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INFORME EJECUTIVO

/
de la Evaluacion del Proyecto FROALMA

El Proyecto FROALMA tue establecido en 1982 para promover la
7/ , , p
practica de la lactancia natural en la poblacion urbana de
Honduras. Las primeras actividades fueron llevadas a cabo  en
tres hospitales, el Hospital Materno Intantil y en dos hospitales
del  Seguro LHocral, wno en legucigalpa, y el otro en San  Pedro
Sula. Los objietivos principales del  proyecto  fueron: (1)
demostirarle ol personal de salud "o 1mportancia de la  lactancia
natural s (2) promover  cambios 1nstitutionales que apoyan a  la
’
practica de la lactancia naturalg v (3) educar y orientar a  las
’
madres en la practica de '« lactancira natural.
En 198%5, consultantes el International Nutrition
- - 4
Communication  Service (INCS) llevaron a cabo una evaluacion Para
s /
det ermunar Gguer  1mpacto ol oproyecto blabia tenido en las  tres
Instituciones 1nvolacr ndas., Los resultado indreean gue,  on sus
treas  anos de esnrtencra,  FROG TG o Golemente ha  dado PAasos
’
vigr ficativos eon cuento 1o concrentcacron del personal de salud
hondureono con recpecto oo T tmportancta de 1o Tad concia natur al,
/ ’
S1In0 que tambien b terado o to notabile e ofoctuar cambios en
’
Lo procodimientos de Tos hospitales (uee Lhevan a mayor practica
’
de la lactancia  natar al., L proyecto tamhien he ofectuado
’ -
cambi1o~ o Foorw covtumbres de la altmentacron de ninos  on las
comunidades  wrbanas v va adelanto oo ocun esfucrzos hacta la
’ /
mnstitucionalicacton del g ograma e el pare,
’

/
La vvaluacion del proyecto PROALFAG se onfoco on cuatr o areas

’ ’ /
principaleds, Lo pramer a evoaluacron considero cuales coambios en



’
los procedimientos y normas de los hospirtales habian si1do

4
llevados a caho, incluyendn el desarrollo de politicas
Vi ’
nacionales. La segunda evaluacion estudio los conocimentos,
) ’ .
acti tudes, y Ppracticas del personal de sa . uvwd referente a
/ ’
lactancia natural. La lercera evatuacion cubrin el cuirdado
/
postparto de  las madres, y la cuarta area se cnfoco ©n las
/
actirtudes y practicas rmdricionales de las  madres  on la
N ’
comuni dad. En lodos  casos, los datos post tntervenc on

4
recolectados  on 1o evaluacion de 1985 4wer on conmparadus o los

datos normativos recolect ados  en 1981 -2 para dSll juzgar el
tapac Lo del proyecto.

Los residtados indiecan gquo el proyecto FROALMA he  producido
tna  cantidad notable de cambios on todas las ar cas estudladas.,
En ¢l estuerso por promover 1o lac tand 1o natural v por dar a
conocer el conocirmionto deo e, benet 1o os, FEOALMA hio entrenado

/
LOOO  personal  de ontermer1a decde 12687, Foo 1985, Aodos  los

P2 r'4
m2d1 Con gue camensan sus termlnoe, de traboajo de servicio S0.1 Al

’
seran ontry onados en ol mane ju o de la et U TED T Npr o1 madeinenl o
7/
018 perconat de salud he asictido los dor seminarioc. aedic Qs
nacionalos  werca de la s Jactanctia nator ol OF (et s adog PO
FROAL M -1 primoer SUMINaro tue:  conyss doerado por los
/

parttcipant os la meror Conterencira crentitica procent ada o

/ ’
Hondur ao en la v tima decada.,

/
Ademas do entrenar o« 1og profesionalees de 1a salud,  FDAL MA

4
ha hecho var 1o, ecnfier o por ltlegar al publico. 51 per sonal he
’
Llevado o cabo ente e it o, frow oo counadr Onae, g adomar . per conal

’
ha hecho  mae  que 100 viatan o hogar e o Tan madr o, prara

ayudar les  can problemas copec1aloe de 1 Tactancia  natuaral,












¢ 4
continuado v extendido para asi: tener maximo impacto en Hondur as.
’
Las recomendaciones  1ncluyen: ecxpancion del  programa o los
hospitales reglronal es, centros de o salud, y oooareas  rur aless
/
continuac o v meejoramento de 1os programas de o entrenamientoz la
/ ’ ’
tncor poraci1on del mane o de Ta lactancia en el curercoe o medico
. /
actuad s y el desarrcd lo contineo de Ton aeder tales educ abvos, quoe

/ / s
Serran usados en los progr amas de snfor macton publice.

é
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INTRORUCCION

101

1.2

PROPOSITO DE LA EVALUACION

El Proyecto de Honduras de Apoyo a la Lactancia Materna -
PROALMA, esté casi al final de sus tres dnos iniciales de
contrato y de acuerdo al Plan de Evaluacidén del Proyecto (1), se
realizd una cvaluacién general para determinar hasta donde se
alcanzaron los objetivos origindles del proyecto y medir el
impacto que sus actividades tuvieron sobre la salud y bienestar
de las madres y los ninos. Los resultados de la evaluacidn
serdn utilizados tambien, para dete.minar la condicién futura
del proyecto. Este informe es la presentacién de los hallazgos

de 1a evaluacién

HISTORIA DEL PROYECTO

El 7 de septiembre de 1987, cuatro instituciones firmaron un
acuerdo (/) cuyo propésito era el “"desarrollo, implementacién y
evaluaciédn de un propgrama nacional auto suficiente de lactancla
materna cuya meta o5 promover la salud y bienestar de los
Infantes de Honduren™.  En este documento la Agencia para el
Desarrollo Internacional v los Estados Unidog de Annfri(‘u. el
Hinisterio de Salud Poblica de Honduraw, la Junta Nacional de
Blenestar Social y el Instituto Hondureno de Sepuridad Social,
acordaron desarvollar ¢ tmplementar normas para la nutricién
materno infantil, para desarrollar y adoplar procedimientos
tnstitucionales que apoyen Ia lactancia maternn y adiestrar
trabajadores de aalud en 1a teor{n y practica do la salud

materno infauty)

El proyecto concentrd sus esfuerzos inlciales 4 dos poblacionns
urbanaz, Tepucipalpa y San Pedro Sula, en donde se ponsd que

existin la provalencia mAs baja de lactancia materna,
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Se contratd a una directora, una subdirectora y una secretaria
para el proyecto, quienes se constituyeron en el personal de la
oficina central y el espacio fisico para esta oficina lo cedié
la Junta Nacional de Bienestar Social. Por razones personales,
la subdirectora dejé su puesto dospués de un ano y medio de
gervicios; no se ha contratado a nadie que la reemplace, desde
entonces. Tamhinh 5¢ contratdé a una asistente Lécnico con sede

en San Pedro Sula.

Cugtro instituciones de atencién para la salud fueron escogidas
durante el periodo inicial: el Hospital Materno-Infantil de
Tegucigalpa el cual es el hospital nacional de referencia y
ensenanza; los dos hospitales del Seguro Social, uno en
Tegucipalpa y otro en San Pedro Sula; y el principal centro de
galud piblica de Tepucipalpa, ¢l Centro de Salud "Dr. Alonso
Suazo". Fara finales de enero de 1983, se contrataron a dos
personas para PROALMA financiadas por A.1.D., una en cada

ingtitucidon con contrapar - s desipnadas.

Al Hospital Materno Joafantil se le asignéd una coordinadora de
enfermeria a tiempo completo una enfermera profesional y una
congejera sobre lactancia materna a tiempo completo una
auxiliar de enfermec{a. La estrategia del proyecto en esta
fnutitucidn se concentrd en ol cambio de actitudes y practicas
de bos que proveen la atencion de salud, por medio de la
incorporacién de oduencidn sobre lactancis materna en su
adieagtramiento profesionnl.  En ol Hospital de! Sepuro Social
de Tepucipalpa se contratd a ura Coordinadora de Enfermer{a y a
una Conuejera en Locancin Materna, y en San Pedro Sula ge
contratd a una Coordinadora de Enfermeria y a una coordinadora
deivn. La eutratepia en cada hospital del Sepuro Social fue
fmplementar un sistemn de apoyo o Ia lactancin materna mediante
In promocion del Inlcio temprano y aumento de 1a duraclén de la

Tactancia matorna, 1a disminucidn on ol uso de férmulan de
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leche artificial y el acercamiento madre-nino entre la
poblacidén beneficiada. Se contrataron dos personas en el
Centro de Salud "Dr. Alonso Suazo", una Coordinadora de
Enfermer{ia y una Educadora de Salud - ambas enfermeras

profesionales.

La estratepia en este centro se orientd sobre el desarrollo de
un sistema modelo de apoyo a la lactancia materna en el sector
de salud publica, que pueda ser adaptado a olros centrog de
salud urbanos del pafs. Este modelo intentd promover la

lactancia materna entre Loda 1a comunidad

A la fecha, dos personas de PROALMA se han contratado
directamente por las instituciones donde ellas trabajan: la
Coordinadora de Enfermer{a del Hospital del Seguro Social de

Tegucigalpa y la Coordinadora Médica de San Pedro Sula.

Los documentos de los alcances de PROALMA en términos del
desarrollo de normas nacionales, materiales eoducativos sobre
nutricion materno infantil y ol diseno Jde una politica nacional
para promover la lactancia materna, pueden encontracse en la

roete o 1o b

IMPLEMENTACION DEL PROYECTO
El objetivo principal del trabajo de PROALMA es impartic
conovimjientos sobre promocién de lactancia raternas al personal
fnstitusiona) y a 1as madres. Er cada una de )Jas institucionns
donde hay personal de PROALMA, ¢ hacen vigitas diaring a Ja
sala de postparto y una congejera de lactancia materna so
agopura que todas las madres Sean eapacon de amamantar.

También se hacen viartas o da clhintea do crecimionto y
dosarrollo, ol banco de loche maternn, a las Arean de Jabor y
parto, la sala de recion nncidos, a la sala do pediatria y a

obtrag Areans rolactonndas con Ia atencidn materno infantil de
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cada institucién. La Coordinadora dz Enfermeria de PROALMA del
Centro de Salud "Dr. Alonso Suazo", cubre también a los otros
centros de salud de la Regién Metropolitana. Por medio de
estos centros de salud, las parteras locales son educadas en
sus comunidades sobre promocidén de la lactancia materna. En
algunas comunidades existen grupos de apoyo de las madres y
reciben colaboracién del personal de PROALMA. Semanalmente se
llevan a cabo reuniones con todo e! personal de PROALMA de
Tegucigalpa en la oficina central de la Junta Nacional de

Bienestar Social.

Fa San Pedro Sula, la rutina diaria es similar a la que se
realiza en las instituciones de Tegucigalpa. El asis“ente
técnico del provecto tiene su sede en San Pedro Sula, pero una
gsemana de cada mes permanece en Tegucigalpa para realizar
consultas con el personal de PROALMA, asi como para recibir

agsistencia en dreas de necesidad.
METODOLOGIA DE LA EVALUACLON

La evaluacion del pro,ecto estd dividida en cuatro dreas

generales:

- procedimientos y rutinas del hospital, incluyendo normas y
politicas nacionales;

- conocimiento, actitudes y prdcticas del personal de salud;

- atencién postparto de las madres; y

- précticas nutricionales de la comunidad.

Para cada 4drea de evaluacién, se obtuvieron datos bdsicos

preliminares en 198! y 1987 pevios al inicio del proyecto.

/
Se obtuvieron datos de postintervencidn en 1985, despucs de dos

anos de implementacién del proyecto. Esta evaluacién estd



bagada en la comparacién de pre y postintervencién. Todos los
datos de preintervencién estédn registrados en el Plan de
Evaluscién para el Proyecto (1). La primera 4rea de evaluacifn
cubrié entevistas informales y ovservaclones en los tres
hogpitales donde se encuentra el programa y en donde se
evaluaron las rutinas de labor, parto y postparto, las normas
institucionales fueron revisadas y los ahorros institucionales
fueron calculados por la disminucién en el uso de férmula
infantil. Los datos fueron obtenidos por medio de la tase de
recién nacidos abandonados y cesdreas realizadas, as{ como por
las causas principales de morbilidad y mortalidad en el periodo
neonatal. Una copia del informe de la consultora puede

encontrarse en la reterencia 4.

La segunda 4drea de evaluacidn se ejecutd a traveg de una
encuesta de todo el personal de salud en cada sitio del
proyecto. Se evaluaron el conocimiento, actitudes y prédcticas
relacionadas con la lactancia materna. Los resultados de la
encuegta se pueden encontrar en la seccién tres de este
inform2. La tercera drea de evaluaciédn se confentré en la
atencién del postparto. En los tres hospitales indicados se
realizd una encuesta entre las madres en el perfodo de
postparto, a fin de evaluar los cuidados prenatales, del parto
y del postparto y el conocimiento de las madres regpecto a
prdcticas de alimentacion infantil. Los resultados de esta
encuesta pueden encontrarse en la seccidn cuatro de eogte
informe. El Area de ovaluacidn final (ue una encuesta de una
comunidad de bajos ingregos econdémicos en un barrio de
Tegucipalpa. GSe ovaluaron el conacimiento y actitudes de lng
madres hacia la lactancia maternn, as{ como précticas de
alimentacién infantil durante el primer ano de vida y el estado
de salud de los ninos. Los resultados do esta oncuesta se

encuentran i 1a geccién cinco de egte informe.
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El andlisis de los datos de postintervencién se realizé con la
cooperacién de la Unidad Electrénica de Procesamiento de Datos
(UNI-COMPUTO) del Ministerio de Salud Pdiblica. Una copia de

cada uno de los formularios puede e¢ncontrarse en el Aplndice I.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

En el listado a continuacidén estdn los doce objetivos establecidos en

el Convenio de Proyecto (2) y los alcances logrados desde 1983 cuando

PROALMA inicié sus actividades. Para un informe mds detallado de las

/
actividades de PROALMA, vease el la reterencia b

2.1

ESTABLECIHLENTO DE UNA POLITICA NACIONAL DE LACTANCLA MATERNA

Originalmente se pretendid, que esta politica fuera establecida
por 1la Comisidn Nacional para la Lactancia Materna; pero,
debido a problemas personales esta Comision fue disuclta a
finales de 1983. n marzo de 1984, se inicié en el Ministerio
de Salud Piblica el Programa de¢ Planificacién Familiar y
Lactancia Materna. A traves de egte propgrama, existe una
politica nacional de Jactancia materns y PROALMA junto con el
personal del Ministerio estdn actualmente en ol proceso de
adiestramiento del personal de salud regional en todo el pafs,
implementando las normas del programa de acuerdo a la politics

nacional.

PROALMA participéd en la Comisién Nacional de Lactancia Materna
mientras existié y fue directamente involucrada on ol

'4
Ministerio de Salud brindando asistencia tecnica para ol

desarrollo de una politica nacional de lactancia materna.


http:PROA[.MA

2.2

ESTABLECIMIENTO DE NORMAS Y PROCZDIMIENTOS INSTITUCIONALES QUE
APOYEN LA LACTANCIA MATERNA

En 1983 se establecid un comitelen cada hospital donde funciona
ol proyecto, con el propdsito de desarrollar normas
institucionales para la promocién de la lactancia materna. El
Hospital Materno-Infantil ha elaborado normas respecto a
ginecolopfa, cbstetricia, astenciodon postparto, neonatolopia y
para el banco de leche materna. Estas normas todavia no han
adquirido su forma final para ser distribuidas. El Instituto
Hondureno de Seguridad Social Lumbi&n i~z elaborado normas para
lactancia materna, las que estdn en proceso Ye revigién. Estas
normas se refieren a labor y parto, sula de rncién nacidos,
atencidén postparto, atencién ginecolégica, clinica de consulta
externa, atencion pedidtrica y al banco de leche materna. El
Ministerio de Salud, a traves Jde su programa nacional de
lactancia materna, ha elaborado normas nacionales gque
actualmente se estdn revisando y preparando para su
distribucién. Estas normas son aplicables a todos los niveles

de atencion dentro del sistema de salud piblica.

La sipuiente e¢tapa e la implementacién de las normas para
ayudar a regular los esmbios que ¢ hicieron en cada
institucidn y posteriormente institucionalizar la politica
nacionnl de Lactancia materns . Kl jpergonal toenico do PROALMA
participd dicectam te er cada inr itucidn durante s
elaborac én de sus norans, Lag normas del Minirterio de Salud
fuoron elaborad 1 . partir de las normas del Hospltal Matoerno
Infantil ac{ cor s de un esquema elaborado por PROALMA para un

curso de adieca'ramiento on 1984,
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implementacidén de procedimientos institucionales para la
promocién de la lactancia materna. El adiestramiento se
concentrd primariamente en el personal de enfermerf{a. En 1985,
todos los medicos que iniciaron su trabajo de servicio social,
fueron adiestrados durante dog dfas en aspectos tedricos y
prédcticos de lactancia materna. Esta fue la priwera vez gque
este adiestramiento se realiz6 y se espera realizarlo
nuevamente el préximo ano cuando un nuevo grupo de méaicos

inicien su trabajo de servicio social.

Todos los cursos de adiestramiento y seminarios fueron
organizados y dirigidos por el personal de PROALMA, el cual es
capaz de adiestrar a otros. [P'ROALMA ha elaborado materiales de
orientacidn teéricos y pridcticos que son utilizados en todos

los cursos que dirige.

ELABORACION DE MATERIALES EDUCATIVOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
PARA PERSONAL DE SALUD DE HCSPITALES Y CENTROS DE SALUD

Con el objeto de utilizarlos en lag diferentes sosiones de
adiestramiento impactidas por PROALMA, s5e han elaborado
folletos, se ha reunido bibliografias y artficulos relevantes
fotocopiados para ger distribuidos entre log parcticipantes.
Los folletos elaborados por PHOALMA cubren situaciones
especinles de Iactancia materna, la situacidn de Ia lactancia
materna en o] mundo, anatom{a y figiolopfa de la lactancia
materna, ventajas de la lactancia materna, ldcnivnn y cuidados
para una exitosa lactancina materna, complicaciones mnhlnnn que
pueden ocurcir durante la lactancia materna, fertilidad y
planificacién familiar. En total mids de 25,000 folletos fuaron
distribuldos densde 19871 hasta mediadon de 1989,

L J
A la fecha, los matoerlialen educativon no han aido elaborados

para su distribucién al pablico. Todos lon materiales fueron
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elaborados orientados hacia el personal de salud y son usados
durante las reuniones de adiestramiento. La siguiente fase de
PROALMA debe concentrarse en la expansién de esta objetivo,
elaborando materiales educativos para diferentes grupos de

poblacién y pura distribucién en todo el pais.

DESARROLLO DE UN_CURSO DE ADIESTRAMLIENTO SOBKE LACTAN(IA
MATERNA PARA EL PERSONAL MEDICO

PROALMA realizé once seminarios en 1984 dirigidos al personal
médico que trabaja en obstetricia, ginecolopia y atencién
pedidtrica. En total, 109 medicos y 260 enfermeras y otro
personal de salud fueron capacitados. Se invitaron a
conferencistas y la Directora del Proyecto participd como
conferencista en varios talleres. PROALMA distribuyd sus
propios materiales educativos asi como reimpresién de

/
informacién orientada a los medicos;.

IMPLEMENTACION DE UN SEMINARIO MEDICO SOBRE LACTANCIA HATERNA
DIRIGIDO A PRACTICANTES INTEKRNOS Y ESPECIALISTAS EN PEDIATRIA Y
GINECOLOGIA

Este primer seminario se 11evé a <abo en Tegucipalpa en octubre
de 1983, en ol que participaron 206 profesionnles de la snlud y
el sepundo seminario se realizé on San Pedro Sula en noviembre
de 1984 con 312 participantes Ambos seminarios fueron
organizados y diripgidos por PROALMA o tncluyd la participacién
de personal nacional ¢ internacional de universidados y
hospitales de Latino Amorica. Debido al intn de ambos
seminarios, se solicitaron otros seminarios en otros ciudados
del pafs con mds participacion de médicou nacionalen y

presentacién de estudios de) pais.
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ELABORACION Y DISTRIBUCION DE MATERIALES EDUCATIVOS SOBRE
LACTANCIA MATERNA PARA EL PUBLICO EN GENERAL

La meta principal de este objetivo es las madres de las

comunidades en donde existe el proyecto.

A la fecha, varios afiches, folletos y rotafolios se han
elaborado y distribuido. FPROALMA colabord tambien con la
Divisién de Educacidén del Ministerio de Salud en la elaboracidn
y distribucién de afiches sobre lactancia materna. Con la
expansién del proyecto, se necegitard mayor numero de
materiales educativos para los hospitales y centros de salud y

toda la poblacidn objeto ampliada.

COORDINACION CON EL PERSONAL DE SALUD CAPACITADO EN LACTANCIA
MATERNA PARA ASISTIR Y AYUDAR A LAS MADRES LACTANTES

La mayor parte del tiempo de PROALMA fue empleado en el logro
de este objetivo. Se ha hecho mucho esfuerzo para coordinar
con el pergonal inatitucional en la solucién de problemas
roferentes a cambios en las rut:nas de los houspitales y
reforzar a este personal en sus nuevas actividades. Se obtuvo
colaboracién a traves de romith ejecutivos ingtitucionales,
rounlones individuales con medicos y enfermeras y revniones con

el pergsonal de diferentes salas.

PROALMA ha enfatizado tambien gu labor en el congejo individial
a las madres con problemas esperialea. En total ae vislitaron
mds de 100 hogares, para ayudar » las madres con problomas

espacialos de lactancin

Rondag diariag son realizadas por el personal de PROALMA a las
galas de maternidad y a0 les da consejos a cada madee en su

camn.,
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Se han establecido grupos de apoys entre las madres y lideres
de la comunidad, pero todavia no se dedica una cantidad de
tiempo ideal para esta actividad. Se hace necesario un mayor
trabajo directo en la comunidad y actividades a traves de las
clinicas de consulta externa de las instituciecnes participantes
en el proyecto para mejorar significativamente la duracién de

Ia lactancia materna entre la poblacién objeto en penerdl.

ESTABLECIMIENTO DE UN CENTRO DE DOCUMENTACION E INFORMAGION
SOBRE LACTANCIA MATEKNA

Se compraron parda este centro, mias de 70 libros sobre lactancia
materna, alencion prenatal, atencidn postparto y nutricion
materno infantil. Cerca de S00 articulos cient{ficos de
jornadas midicasn se obtuvieron por medio de la Organizacion
Panamericana de la Salud, La Liga de la Leche y ] Centro
Regional de Documentacion del THCAR (Tonstitute de KNutricién de
Centro America y Panami) UNTCEE ha donado una mAquina
fotocopiadora que serd entrepada on septivnbre dol9gy

El local fisico del centro aun no se ha establecido y loa
recursos estdn ubicados sctualmente en ba oficina contral de
PROALHA wn 1a Junta Nacional de Bienestar Social.  Se obluvo
espacio en ol Hespital Materno Infantal a trave:n, de la
Asociacidn Peduiterca Honturent y e aoupara hacin finales de
1985,  PROALMA ha coordinado a tividades tambien con Ia
Biblioteea Medica Navional con wede on Tegucipalpa, a la que le
ha remitido copias de articulos sobre Tartanc i materua y
nutricion materno anfantil para o) uso de estudianloes de

medicina y enfermeria

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Dobldo a que I'ROALMA no tiene administrador y cuenta con

una nola secretaria, mucho dol trabajo adminintrativo lo
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referentes a la lactancia. A pesar de que mucho personal de
salud carece del adiestramiento adecuado y de experiencia
directa con las madres laccantes v por lo tanto, no han
realizado préacticas adecuadas en la promocién de la lactancia
materna y en relacidnr con los problemas encontrados entre las
madres lactantes, han ocurrido murhos cambios en la prdctica de

la promocién de la lactancia materna en los hospitales.
3.3.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA POBLACIONAL

La muestra representa )] universo de personal de salud en
la que huy pran predominio del sexo femenino, /70 por
ciento, sobre ol masculino, 10 por ciento. Aunyue la
representacidn del sexo por especialidad estd muy
distorsionada, 1 71 por ciento de lus nedicos son
hombres y ¢l 96 por ciento del personal de enfermeria y

de otro personal de salud de la muestra son mujeres.

La edad promedio de log encuestados fue de 3% ahos, con
un range de 17 w72, El modo fue 30 anos de edad y el 70

por clendo estuve entre 24 y 40 anoy de edad,

Casi el 77 por ciento de los entrevintados recibié algdn
adiestramiento formal de]l proyecto de PROALMA sobre
Jactancia materna (hhenta y ocho por cronto de las
enfermeran y %7 por ciento de log !t\c:;llt‘«):i recibieron

alpin adiestramiento, a traves de cursoes, coloquios o

gominarios.

La encueata reveld que mAs enlermeras y otro personal de
salud, b por ciento, aifutid a por lo menos uno de lop
curnon, coloquion o seminarios patrocinados por PROALMA,

que log medijcon, 57 por cinnto,
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3.3.2 PERIODO POSTPARTO

En la Figura No. 1 se observa un aumento en el procentaje
del personal de salud que recomienda el inicio de la
lactancia materna inmediatamente despue% del parto: 75
por ciento de los medicos y 89 por ciento de las
enfermeras y otro personal, en comparacién con los datos

previos de 3% por ciento y 20 por ciento respectivamente.

FIGURA No.1
PORCENTAJE DEL PERSONAL DE SALUD QUE RECOMIENDA
EL AMAMANTAMIENTO INMEDIATO AL NACER
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3.3.3 INTRODUCCION DE LA FORMULA

En un intento por determinar el impacto que en las clases
econdémicas tiene el consejo dado por los profesionales
de salud referente a la introduccién de leche urtificial
y la edad preferida para el destete, se hicieron dos
preguntas por separado, una para las familias de clase

media y la otra para las familias de escasos recursos.

EDAD PROMEDIO EN MESES DE DESTETE POR CLASE DE ACUERDO AL
PERSONAL DE SALUD QUE LO RECOMENDO

1983 1985

/ ’
Medicos Enfermeras y Otros Medicos Enfermeras y Otros

Familias de 1la 4.8 5.4 7.1 6.9

Clase Media

Familias de 7.0 7.8 11.3 9,1

Escasos Recursos

Como se observa, la edad promedio recomendada para la
introduccién del biberén auments por encima de la edad
promedio anterior tanto para familias de la clage media
como para las de escason recursos. Previamente, la edad
promedio recomendada por los medicos para familiag do la
clase media fne A8 mogsoes Y por las enfermerag y otro
personal 5.4 meses, en comparacién con log datos actusleg
de 7.1 meses y 6.9 meses respect ivamente.  Para lag
familing de escasos recursos las edades promedio
racomendadas por los medicos y enfermeras provismenle
fueron / meues Yy 7.8 megey redpectivamente, un comparacién

con los datos actualeyg do 11.3 mesos Yy 9.1 mogogs
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La introduccién de alimentos semisélidos y sélidos fueron
también recomendados a edad mayor que la recomendada

previamente segdn se observa a continuacién.

EDAD PROHMEDIO EN MESES RECOMENDADA PARA LA _INTRODUCCLON
DE_ALIMENIONS SOLIDOS Y SEMISOLIDOS

1983 1985
Semisélidos 4 5
Sélidos 1.7 8.8

3.3.6 MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA

Un mejoramiento en el conocimiento del manejo de la
lactancia materna, estd demostrado por la disminucidn en
el porcentaye del personal de salud que piensa que el
biberdon ayuda al] ntwio o aprender succionar.
Previamente, ol 15 por crento de Jos medicos y 37 por
cliento de lus enfermeras y otro persional consideraban
eglto cierto en comparacion con los porcentajen actunles
de 9 por cients y 1Y por crento respect pvamen! o,
Ochenta y nueve por ciento de todo el personal sabe que
cuando se antroducen otros alimentos en la dietas
Infantil, el pecho debe ofrecerse primero, sepuido por

otras comiday

Todavin exiute confusion sobre gi una madre en perfodo de
lactancia necesita usar alpuna forma de anticoncept ivo
para prevenir el embaraZzo anten ded o inicio de )a

mendt ruac fdn Previamente, o] %0 por ciento de todo o)
pergonal de ialud asepurd gque ento era funecesario,  Lon

datos actuales muestoan un porcentaje aproximadamente
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mejora con respecto a los datos previos del 2?8 por cientc
de enfermeras que recomiendan la introduccién de leche
artificial. Estos resultados indican que menos personal
de salud piensa que ol dostete os una indicacién
apropiada para las madres desnutridas,; pero, vstos
rosultados no retlejan 1 ol personal de salud estd
enfocando mAs el aspecto de los costos menores de la
lactancia materna y por lo tanto animando a la madre para

que ge alimente mejor.
3.3.10 ENFEHMEDAUGES Y MEDICAMENTOS

La siguiente s una lista de 11 enfermedades y los porcen-
tajes correspondientes a los entrevistados que indicaron
que la Juctancra estaba conteaindicada para cada una,
Tambien e muentran tos porcentanyen de los datos bdsicos

para efectos de campatasron
PORCENTAJE DE UNTREVIZIAUDGT 1E THDICARON QUE LA
LACTANCIA ESTA CONTRAINDICADA

nformodad Datos Actuales Datos Bésicos

i ’
Medicos  kntermeras/Otron Modicos  Enformoras/Otros

Dosnuteicidn de l1a madre 1 4.5 726 34
Abcesno mamario 6y 37 80 70
Tuberculonin no contagiona 73 16 25 I
Tuberculosis contaplosa . - 92 18
Sifiliu 2] 18 43 5%
Diarcon ? ) 6 16
Mantitis uintoman inlelalon 32 16 56 58
Hopatitin 58 A6 82 86
Tifolden AH 39 6] 71
Enformodaden trannminibles be A9 17 80
Diabotan 5 10 9 19

Sindrome fobei) 17 6 24 79
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Estos resultados pueden reflejar el osfuerzo de parte del
Ministerio de Salud para alentar la lactancia continuada
mientras se implementa la terapia de rehidratacién oral
en ninos con diarrea. Hientras los resultados indicados
arriba roflejan una tendencia positiva en el conoci-
mioento, la expertencia indica que los medicos particulur-
mente, frecuentemente rocomiendan ol dostete on roapuesta

a enfermedades maternas o infantiles

El listado que se prosenta a conlinuacién, son ocho
madicinas v sus correspondientes porcentajes de médicou y
enformerns y otto porsonal de salud, que refirieron ostar
contraindicrdo, durante la lactancia. So colocan on la
liata los datos basicos anhiﬁn. para {ines do

comparacidn

PORCENTAJE DE ENTREVISTADOS QUE
CONTRAINDICAN 1A LACTANCIA

Medicamento Datos Actuales Datos Bésicos

' ’
Medicos  Enfermerss/Otros Modicos E formeras/Otros

Ponicilina 4 8 9 ]l
Analgenicon 4 7 4 5
Cloramfanicol® 2 64 12 62
Aralan (K) N 29 Al 61
Totraciclina® 81 56 81 A0
Norleutrin

(antlconcoptivon orales)® 49 57 39 48
Hiorro 2 4 1 S
Tranquilizanten 46 37 24 50

*Enton madicamentons contralindican )a lactancia.
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y al crearse una gran conciencia entre todo el personal de salud
sobre la importancia de promover la lactancia materna. Mientras
el conocimiento y las actitudes han cembiado, las prdcticas lo
hacen lentamente. Hasta que las normas institucionales sobre
promocidn de lactancia materna sean reforzadas, algunas

prdcticas serdn muy dificiles de cambiar.

4. ENCUESTA DE MADKES EN EL POSTPARTO

4.1 OBJETIVOS
Los objetivos de esta encuesta fueron evaluar la atencién
prenatal, parto y postparto en relacién particuarmente a la
promocidén de la lactancia materna, verificar la descripeién de
las rutinas hospitalarias derivadas de observaciones y
entevistas informales y evaluar las practicas de alimentacién

infantil.

4.2 METODOLOGIA

Esta encuesta fue realizada en las salag postparto de los tres
hospitales donde estd funcionando ol proyecto:  lows dos
hospitales del Sepuro Social Y ¢l rospital Materno Infanti].
Lag mujeres fueron entrevistadas en las salau de postparto por
un perfodo de una semana Srendo que Ta o estadia normal del
postparto v lu sala o do 24 horas, se obtuvo una muestra
diforente cado din. k1 objet ivo de 1a muentra fue entrevistar
tantas mujeres en el postparto como fuene posible cada din, para
as{ alcanzar una muesora do Viempo durant e una semana oen o« ada
Inotitucidn.  Algunos dfas we entreviaté al 100 por crento do
Ins mujores y otros wolo o] 60 por crento fue cubverto L.a
muestea tncluyd o mujeres con partos normalesn Y ton coadrean,
mujores cuyon hijos hablan muerto al nacor y mujeres - aon njnnn

pramytucrons o que habfan nido admit 1dayg on ol hospital deblido a
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complicaciones en el parto. Las ontrevistas fueron realizadas
por el personal de PROALMA, cada uno rotando de sitio para
prevenir posibles sesgos creados por trabajar en sus propias
instituciones. No usaron su uniforme normal para que no se les

ldentificara dicecramente con el programa.

Los formularios precodificados utilizados, consistieron de 46
preguntas, todas ellas fueron aplicadas con cada madre. Se

obtuvo una muestra final de 166 entrevistas.

4.3 RESULTADOS

l.os rosultados de esta encuesta son presentados on nueve 4reas:
caractor{sticas demogrdficas de la muostra poblacional, atencién
prenatal, labor, pcrto, perfodo pustparto, alimentacién infantil
en el hospital, oducacién y consejo sobre alimentacién infantil,
planes de las madres para alimentar al nino y planificacion
familiar. e hicieron comparaciones con los datos bAgicos. Se
prosonta tambien un resumen dv los hallaszpos do labor, parto y
postparto de la evaluncidn del ampacto en inatituciones
hospitalarias. Un informe comploto de esta ovaluacidn ge puede

oncontrar en |4 e teren

4.3.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MUESTHA POBLACIONAL
L.a poblacidn obtenidn on la mueatra conninte de 166
mujeros on perfodo postpacto E: liatado de abajo on la

divinlén de enta poblactdn por hospital

INSTITUCION NO. DE MUJERES EN POSTPARTO
ENTREVISTADAS

Hospital Haturno Infantil - Top,. B
Instituto Hondureno de Seguridad Social Tuy,. LY
Instituto Nondureno do Sepuridad Social ups Ab

TOTAL 1606
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L& edad promedio de las madres entrevistadas fue de 25.8
aﬁbs. con un rango de 15 a 44 anos de edad. El numero
promedio de anos escolares cursados ¢s 7.7 con un rango
de 0 a 20 anos y en promedio cada mujer tiene 2.7 ninos
vivos. El 17 por ciento de las mujeres ha perdido por lo
menos un nifo. Del a7 por ciento de madres que planca
trabajar en los préximos seis meses, s6lo o]l 6 por ciento
piensa llevar a sus ninos con ellas.  De entre las que
pueden trabajar al préximo ano, ¢l 89 por ciento
continuard amamant ando, del 473 por ciento de estas que
dicen que amamantardn, dardn tambien biberén y otros

ifquidos cuando ollas esten ausentes,
CONTROL PRENATAL

En la encuesta basica de) hospital, de las 166 mujeres en
perfodo de postparto, se encontrd que e] 80 por ciento ha
recibido control prenatal. Pero de estas madres, el 70
por cicento refirié no haber recibido un conge o
egpecifico gobre alimentadion infantil o sobre
preparacién para el parto Sinoembargo, eosto represienta
una mejora de menos de uno por ciento con respecto a lon
datos previos en lo referente o connojos recibidos sobre

alimentacidn infantil
LABOR

Las practican do labor han cambliado en todon jop

hoapitalen donde funciona o] proyecto.  Previamentoe, ne
roslizaban preparaciones perineales on todas lan mujeres
anten del arto.  La practics actual incluye proparac}én

parcial dol perine on todos lon honpitalon. En o)
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hospital del Seguro Social de Tegucigalpa las mujeres ya
no son examinadas rutinariamente cada hora y en San Pedro
Sula no hay ya ninguna restriccién a i3 actividad de las
mujeres en labor. El Hospital Materno-Infantil tienc una
nueva sala de espera, para mujeres en labor antes de ser
admitidas en el hospital. Esta sala es un resultado
directe de los esfuerzos de PROALMA e¢n este hospital,
Cuando las mujeres son admitidas al drea de parto, el
examen de rutina incluye ahora el egamen de mama y de
esta manera se examinan sus pezones por problemas

poten~iales en la lactancia

PARTO

La evaluacidn de las prédcticas de hospital muestra un
nimero de cambios en el procedimiento del parto en ol
Hospital Materno-Infantil. la sala de admisidn fue
trasladada del quinto pive al cuarto piso muy cercana a
la sala de partos. Previamente, los ninvs eran 1lovados
dospues del parto a quinto piso, batados oxaminados y se
los daba apun con plucoga y luego aproximadamente gels
horas despuen eran Tlevados a sus madres.  [odos los
nittos non ahora banados y eraminados en la nueva sala de
ninos y a menos que exinty una razén medica para mantener
an obgervacidon a los ninos, estos son entregados a sup
madros antes e que eblas dejen ol Ares de partons, son
colocados ol pecho do la madGre, y ambos gon }levados

Juntos a la aala de postparto

lLa tasn de condreas registradan en una evaluaclién do
impacto (vor Aneso 11) en ecqace hoaplital de 1980 a 1984
fue de B 8 por cien nacldon vivon, Enta e cani fpgual s

la tana obtenida de la muestea en ente honpital, que
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corresponde a 5 por cien nacidos vivos. En los
hospitales del Sepuro Social de Tegucialpa y San Pedro
Sula, las tasas registradas en aquella ovaluacién fueron
de 11l y 8.9 por cien nacidos vivos respectivamente. Esto
se compara con las tasas de los datos de esta encuesta de
12 por ciento y 16 por ciento respectivamente. Methergin
(R), e5 una droga que rutindariamente se aplicaba a las
mujeres inmediatamente despues del parto para estimular
las contracciones uterinas, ya no se aplica rutina-
riamente en ol Hospital Materno Infantil. Durante los
Gltimos seis meses de 1984, su uso bajé en un 20 por

ciento.

PERIODO POSTPARTO
Se ha observado una mejor{a en las prdcticas
hogpitalariays al promover el acercamiento madre-hijo. La
mitad de todas las madres dijo que habia tocado a su hijo
en la primera hora despuds del parto Previamente, s6lo
el siete por crento de lay madres habia tocado a su hijo
en la sala de partos y el 23 por ciento no habia tocado a
Bu hijo hauta ol momento de Ja entreviata Se observa
una diaminucion en el nunera promedio de horas entre ol
pqr'ﬂ y cuyando Ta madere oy par primera ves o aonu Hi[lO.

do 6.8 horas previamente a las actuales 4.4 lhoras.
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FIGURA No, 7

PORCENTAJE DE MADRES EN EL PERIODO POSTPARTO
QUE ESTABAN ALUJADAS CONJUNTAMENTE COM St RECIEN NACIDO AL MOMENTO
DE LA ENTREVISTA POR HOSPITAL

100
90

~
o

o
o

S
|
|

39

>
o

\

PORCENTAJE DE MRDFES PCSTPARTD

B
2l SN

10
0 1982 1983 "o o . ,
WA U 1942 1685
HOGPITAL PATI L IMSS TEGUCIGALPA [THSS SAN FENRD SULA
INFANT 1 .

Como se muestra en Ja Figura No. 7, so observa un aumento
en el nimero de madres que tenfan s sus ninos junto a
ellan en aus camas al momento de la entreviasta, el 99 por
ciento tanto e¢n ol Hospital Materno Iufantil como en San
Pedro Gula, comparado con las datos previos ae 39 por
clento y 28 por ciento respectivamento En vl Hospital
del Sepuro Social de Tegucipalpn o)l porcentaje aumentd de
28 o Y] Eneente hoapital we encontrd ol porcentajo mbs
alto do todon los houpitales de los ninos en 1a sala de
roc it;n nacidos al monento de e entreviota, 27 por

clanto Generalmente, se encontraron mAds obatdculon para
el cambio en eate hospital con el poreontaje mAs bajo de
madron tocando o wud hijor en da primera hora dnnpudnchd
pacto, 16 por clento en comparacion con 64 por clento on
San Pedro Sula y 65 por clento on o) Hospital Materno

Intant (]



FIGURA No. 8

PORCENIAJE DE MADRZS POSTPARIQ POR HOSPITAL QUE INICIARON Ei
AMAMANTAMIENTO EN (A PPIMFRA HNRA NESPUES REL PARTIO EN 1985
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Como se mueatra on la Figura No. 8, oo aprecia o] mAn
bajo norcentaje de mujeres Jque dnicinron Iactancia
maternsa en la promera hors corresponde gl hospital de)
Sepuro Socral de Tepu tralpn, wdlo «l 7 nor Ctento

comparadce con el 6 por crento de tan Fedro Sula y 4% por

clento en ol Houprtal Materno Infant ] No hay
explicacidn obvin para enta diferen 1A, excepto que ol
pornonal de PROAMA haoanfotmado de mids obnt Acnlos on
eate hoapital, en términos dol petsona prrapio el

hospital wn la nala do rectdn nacldon y vo la nnla do
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postparto, quiones no mosLraron mucho apoyo a los
esfuerzos de PROALMA. Otro cambio observado en la sala
de postparto ¢s la ausencia de biberones. En cada
hospital ¢l porsonal de PROALMA trabaja con la sala de
postparto diariamente, instruyendo y aconsejando a las
mujeres on el podgtparto para que amamanten. El uso
disminuido de biberones y la disminucién en ol tiempo que
los ninos permanecen on la sala de cocion nac idos, ha
relevado al personal del hospital del trabajn en atencidn
do rociﬂn nacidos, que ahora es reponsabilidad de la
madre y permiten que el personal dedique mds tiempo a la

atencidn dirvcta del paciente

Un cambio inesperado provocado por el proyecto es el gran
ahorro )l disminuie la corpra de térmula intantil,
biberones, soluctédn glucana y Metherpin (R).  Como ge
observa abujo, ve estimn que desde 1983, ol Houpital
Materno Infanta]l ha sahor:ado 1AL, 000 00 ($20,500.00) y
log honpitales del Sepuro Social Ban shorrado mds de
L70,000 00 ($1345,000 00) Este eu an ahorro aubstanclal
Que puede sumentarse aun cois n teaves de la promocién

continua de practyoan de Jactancta mntornn y la

fmplementacidn de normas gae repulan estan practicoas,
i !

AﬂQgBQS HOSPITALARION POK LA DIGSMINUCTON BN COMPKA D MATERIALES
RELACIONADOL €CON LA ATENCION MATFENG [TNEANIIL DUHANTE LA
IMPLEMENTACION DE PROALMA, 19870 y 1984

Agg!culo Hoapital Materno [nfanti) U Togurigalpa Y 395
Férmula infanti) . 13,06/ . 70,62)
Bibarones do bobe 14,020 ..
Bathergin (R) 1,917 .

Lache antara 11,078 .

Total Loalaw L 10,623
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4.3.6 ALIMENTACION INFANTIL EN EL HOSPITAL

Como se observa en la Figura No. 9, se aprecia un aumento
en ¢l nimero de mujeres que inician lactancia matecna en
el hospital, 90 por cirento vomparado con ] 60 por ciento
previo. Cuarenta Y seds por ctento de eostas U teresy
amamantaron por peiners ves en la sala de partos o en la
primera hor dvupuwa del parto. Previamente, ol 40 por
clento ampmuntd por primers vez mas de 12 horas dnspuoh

del parto

FIGURA W~y 39
PORCENTAZL LE MATRES PO TRARTY b HARTAN INICIALY [
AVEMINTZMIENTO M f1 b ry 1Al AL MIMENTO DE LA ENTFFYISTA
100 )
9
90 } - - - - e

< 40 S
w 30 R —
20 e w e e

l 0 Te mewn e

1982 198y

Aunquo 1oa bilberohoes ya no ton vigtos rutinariamonte op
las as)an do postpatto y Jla mayorf{a do laa myjorons
Intetan ahora lactancia wn o) hospital, Ia Figura No, 10

OB myontra que o] 10 ot crenta du Jas myjeren
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EDUCACION Y CONSEJO SOBRE ALIMENTACION INFANT (I,

Henos madres que previamente, manifeuslaron que el
personal de sulud recomendd alimentacion por biberén,
Beis por ciento comparade cop 22 por ciento previo. Una
disminuci6n tambien se observa en ¢l numero de madres que
dijeron que o} personal de nalud recomendd lactancia
materna por sels meses o menos, 18 por ciento comparado

con S8 por ciento previo

Mas madres dijeron recabr consejos en ¢l hospital sobre
lactancia materna que en el ostudio previo, 94 por ciento
on el Hospital Matoern, Infantil, 96 por crento on San
Pedro Sula y 81 por ciento en el Hospital de Sepuro
Social de Tegucipa Ipa comparado con los datos previos de
44 por crento, 1% por crento y 6/ por viento
respectivamente Ninpguna mujer entrevistada dijo que ge

le habia mostrado en «] houpital como preparar un biberén.

Como se¢ observa en la Figura 11, a un mayor porcentaje de
madros on o) postparto se Jes dijo como amamant ar y on
realidad wostiaron «omo amamant ar que e o que sucedia
previamoent ¢ Srnoembatpa, menos mojeres e cada hospital
fuoron orientadas cobre «om, amumant ar y Jdemontear omo
hacorlo que las que e Jes reconendd amamnnt ar Mientras
todos oy porcentujes aument aron respecto ono lon datog
proevios, a menos mujeres todavia se Jed cnaens como

smamantar que las que ae los recomends mcerlo
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cuando olla considera que el nino es muy grande para ser
amamantado. Previamente se citaron otras razones
indicando algunus conceptos equivocados referentes a
cuando debe realizarse ol destete, tales como falta de
produccion de leche, gue la leche materna no es buena
dospués de cierto tiempo y que un méﬁivo o enfermera

racomendd el destete.

FIGURA No. 12

PORCENTAJE DE MADRL: POSTPARTO QUE PLANCAN AMAMANTAR
HASTA QUE EI NINO (9D DE Jo

100

O
o
T
i

(-]
o

~
o

30

wn
o
j
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PCRCENTAJE DE MADRES POSTPAPTOD
(o]
o

(&)
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1
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1982 1985

AT,

Cuando se pregunté cunles eran sun planes para alimentar
8l nino, el 7% por cienty de las madres dijo que darf{an
alimontacion por hiberon Proviamente, oo Lo ohserva
on Ia Fipura Noo 13, o) 8¢ por croento de Ias ondres

planeaban alimentar por baiterdn o sun nihos.
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comparado con cero previamente. Aunque esto no
representa que muchas mujeres dardn leche malerna en un
biberén, es una mejoria con respecto a los dalos previos

cuando nadie pensé hacerlo.

FloUPA No. l4

PORCENTAJE DL MADPIS POSTPARTO Y EL TIPO
DE ALIPEMTACION PLAMLAZA PAPA SUS NIMOS A LOS 3 MESES DE EDAD

MAEERERITEIS I = .0 " M-S - B & - A -3 B IMSEIRNTA T IZARLAEGEN
TIPO DE ALIMENTACICN A LOS 3 MLSES  19a2 1958,

BEEE L EESIOKTI ZcC R ErIEEATITANREUEELASAKANEEEARALT 44EEseE e
SOLO PECHG,, P < b 4 14T
' SOLO PEFE ..., R @ b 4 02
PECHD f FEPE . vivnvin s, 0% <22
PECHO CC OTRrS AL TMENIOS, .., 15T 422
PEPE CON STRO, ALIMELTL, oL, . 11 <22
PECHO, PIPE Y OIRO, ALIMINIES 657 421

BBREEABIT I I I T "THT L L o d " e g AIBEEEFY L NS AL NN EE RSB UA RN EENSNN

En la Figura 14 se observa un sumento en el porcentaje de
madres que planean dar u6lo lactancia materna y dar olrosp
alimentos suplementarios a sus hijos ar cumplir ostos
tres meses de edad, 2 por Cento comparado con el 19 por
clonto previo.  Se obuerva unn disminue1én en ol
porcontaje de madees que planean amamant ar, dar biberén Y
otron alimenton suplementutios a 1o edad de trog meGes,
42 por clemro compnrade con 6% por ciento previg
Antoriormente, o) 1Y% por cionto de las madres dijeron que

o0llos darfan unicamonte alimentacién por biberdn a pun
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hijos a los tres meses de edad, mientras que actualmente
nadie estuvo en esta catepgorfa. Catorce por cionto de
las madres dijeron que al cumplir sus hijos tres mes2s de
edad, les darfan lactancia materna exclusivamente;
previamente, este dato era de menos del uno por ciento.
Estos datos representan una tendencia a eliminar los
biberones y 1a alimentacién combinada a la edad de tres
meses, mds mujeres prefieren dar lactancia materna en
forma exclusiva o lactuncia materna mientras se dan otros

alimentos.
4.3.9 PLANIFICACION FAMILIAR

Cuarenta y uno por ciento de las madres dijo no haber
recibldo ningin consejo sobre que método anticonceptivo
debfan usar mientras daban factancia. Casi la mitad de
las mujeres, A7 por ciento, no tueron hien informadas
sobre ¢l anticonceptivo apropiado durante la lactancia,
diciendo que:  pleneaban wsar anticonceptivos orales
mientras lactavan, 4 por ciento; de las que plancaban
amamdant ar on forma exclusiva como metodo anticonceptivo,
12 por ciento;, o lai que no sablan que mot odo
anticonceptivo podria usarse durante la lactancia, 31 por
ciento. Estos resultados muestran una falta de educaciéa
sobre ificacion familiar y particularmente sobre
métodoq anticonceptivos recomendados para las madres

lactantes.
CONCLUS IONES

Han ocurrido muchos cambion en los hospitales donde ne
desarrolla ol proyecto, en las practicas de labor, parto y
podtparto y en las rutinas que estimulan la promocidn deo e

lactancin materna. Mas mujeres estAn iniciando lactancla
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materna en el hospital inmediatamente despues del parto, menos
nifos reciben férmula infantil en el hospital y madres e hijos
pasan mds tiempo juntos durante su estadfa de postparto en el

hospital.

Aunque la educacidén y consejos recibidos por las madres durante
su atencién prenstal y postparto ha mejorado en lo que se
refiere a promocién de la lactancia materna, muchas mujeres
manifiestan todavia que reciben poco o ningun consejoe prenatal o
en el postparto Se hace necesario entatizac cont inuamente on
la educacion del personal de salud para que ellos puedan
gcongejar aejor a las madres sobre el apropiado cuidado prenatal

y del postparto y en précticas de alimentacién infantil,

Las normas de lactancia materna deben ser implementadas a nivel
nacional para que los cambios operados en las précticas

hospitalarias se institucionalicen y sean rutinariag.

5. ENCUESTA SOBRE PRACTICAS DE ALIMENTACION INFANTIL

5.1

5.2

OBJETIVO

El objetivo de wata encueita fue medir ol impacto de las
actividades de PROALMA sobre las practicas de alimentacién

infantil en los barrios urbanos marginales de Tegucipolpa.

NETODOLOGIA

So diuend unn encueata basada en la comunidad pnra evaluar ol
conocimionto y avtitudes de las madren hacka la lnctancia
matorna, précticas de alimentacidn tnlant il durante ol primor
ano de vida y eutado de walud de los ninos La unidad de
estudio fue una madre de encanon tecurson que tuviera por o
monon un nino menot de un ano de odad o madren tuyon ninos

habian nacido y munrto duranfe o} ano panado,
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de ellas eran aplicadas s6lo cuando se encontraba un caso de

fallecimiento.

RESBLTADOS

Los resultados de esta encuesta son presentados en nueve 4dreas
sujeto: caracteristicas demogrdficas de la muestra poblacional,
lactancia materna y destete, altmentaci1én por biberén,
alimentacidn con otro. lguitdos y alimentos, resumen de las
précticas de alimentacidén infusntrl, atencidn prenatal y
postparto, otros aspectos relacionados con la lactancia materna,

morbilidad y mortalidad

Se hace comparaciones con los datos basiros, en referencia
primariamente a aquellos cambios significativos que han
ocurrido.  Todos lou porcentuyes de los datos actuales que squi
8¢ preseatan, estidn bawados sobre un total de 936, a menog que

se indique de otro modo

9.3.)1  CARACTERINTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA POBLACIONAL

El Tis ado de abajo se refiece o alpunas caracteristicas
demogrdfioas de la muentra poblacional.  Estay
caracterfnticas no tienen mocha variante con respecto a

lag de la muestra poblacional de los datos basicon.


http:prirnariarnv.ir
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¥ 7 por ciento tuvo su parto en casa atondida por una
partera. El restante 4 por ciento tuvo su parto en otro
hospital o en casa sin la ds51stencia de partera. Do
todos los partos, 84 por ciento fueron normales, 8 por
cliento fue por cesdrea y 9 por ciento tuvo otros

problemas
Los datos sipuientes pertencoen o las caracteristicas de
la vivienda. E] porcentaje no varia grandemente con

respecto a los dalos previos

PORCENTAJE DE FANILIAS

CARACTERISTICA CON ESTOS ARTICULOS
1982 1985
Agua por tuber{a on la vivionda 40 59
Latrina o inodoro (privado o colectivo) 18 89
Electricidad 81 90
Radio 13 76
Rotrigersdora 16 14
Televinian . 4)
Estufa u horno 65 59
Fopdn 47 52

5.3.2

LACTANCIA MATERNA Y DESTETE

Se encontrd que el 97 por «lento de lan mujeroes iniclan
Ia Tactancin materna Do ontre )an mujeroes que ya no
ontaban lactando nl momenta de In entroviata, b6 por
cfonto habia dertotady n ony Wi 1on la edad do treg enog
y 87 por ciento 1o habfa destetado a In odad de neypg

Ransan. Do entre Yan madron QUe ya 6o amamantaban, |a
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pars ests variable de entre 6 y / moses anteriormente, o

11 mesos actualmonte.

L.os datos antertores representan una ligera prolongacién
de la esperada y actunl edud de destote Los planes para
aamantar exceden las actusles practicas de lactancia, y
A mujere: eutan amamant apndo por periodos mhsy

prolongadoy

En ol livtado de abajo eutan los porcentajes de madros
que Al pomento de la wntreviata ya habian deatertado a sus
hijos menores de un wno de odad de acuerdo a la razén que
dieron para destetar Es poca la diferencia que ge

observa respecte 4 low datos bsicon

PORCENTAJE DE MADKES QUE AL MOMENTO DE LA ENTKEVISTA YA HABIAN
DESTETADO A 505 HIJOU MENOKES DE UN ANO DF EDAD, DE ACUERDO

ol
la
In

In

A LA BAZON DADA PHA FL DESTETE

Kazoén 1982 1985
nino rechnza ol pocho Jo 28
madre no produce nuficiente loche n 25
madrs ttabaja 8 1]
madre estA onforma 1) 9

unld ombarazadg 4 2
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ALINENTACION CON BIBEKON

La Figura No. 16 muestca una disminucidn en el numero de
mujeres que introducen biberones en el primer mes de la
vida del nino, /8 por ciento previamente, comparado con

el actual 47 por ciento.

FIGURA N, 16
PORCENTAJE DF MALFES QUL INTRODUJEFIN BIBERONES
A LA DIETA DE SuS NIWD, EN EL PRIMER MES DE EDAD

100

- ] 47

Jo S

20 e L

1982 " 1983
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La edad promedio en qQue 80 introduce el primer biberén
aumentdé do 13.8 dias a 16.9 dfas actualmente. Trointa y
ocho por cientu du lag mujeres dijeron que nunca hab{an
dado biberdn a sus hijos De ontre las madres que
alimentan con biberén a sus hrjos, 98 por crento lo hacen
diariament o Aunque menos madres dan biberones
regularmente con horario diarto en ol primer ano de vida
del infante, una vey que los biberones son introducidos

en la dieta, estos se dan regularment e

S8lo ¢1 10 por cionto de todns las madres dan férmulag

infantiley apropiadas para bhebeg
INGESTA DE oTkO: LIQUIDOS Y ALIMENTOS
Como se observa en la tabla de abajo, otrog l{quidos son

introducidos on 14 dieta infantil a una edad temprana,

algunas veces alroededor del primer o sepundo mes de vida,

PORCENTAJE DE NINOS POR EDAD AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA

—

3

o ©C O

QUE RECIBEN OTKOY LIQUIDOS

EDAD DEL NINO EN MESKFS Al MOHENTO DE 1A ENTREVISTA
7 3 A Y 0 ! B 9 10 11 12
Y 1Y B 4, ) 96 H6  H4a 9 9 93
A T T TR P B4 81 079
0 0 0 ) 14 11 / 16 26 74 14
? 4 ! Y 122 19 by 42 36

Nuy pocon cambios ne obnervan a0 enton daton con
cospoacto o lon renultadoy previos.  Se obnocva una

disminucion on 14 totroducd Lon totnprana do otron



Sopa
Vogetalos
Fruta
Arroz
Atoles
Carne
Frijoles
Tortillaw

"Gorbor"
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liquidos en la dieta infantil, particularmente los

refrescos y cafe, la primera siendo introducida

ocasionalmente a los ninos menores de un mes de edad y la
segunda ocasionalmente a ninos de tres meses de edad.

Los jugos son introducidos con mayor frecuencia entre los
ninos de 6 a 12 meses de edad, previamente alcanzaron su
mayor popularidad entre los ninos de cuatro a cinco meses
de edad.

La introduccién de otras comidas en la dieta infantil
generalmente ocurre en ninos de tres a cuatro meses de
edad. Como se muestra abajo, virtualmente todos los
ninos de siete meses de edad y log mayores estaban
comiendo otras comidas, en la mayoria de los casos

comiendo lo que come ol resto de la familia.

PORCENTAJE DE NINOS POR EDAD AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA

—

O O O O NN ©O O © »

QUE RECIBEN OTROS ALIMENTOS

EDAD DEL NINO EN MESES AL MOMENTO DE LA ENTKEVISTA

2 3 ) 4 ) ! H 9 10 11 12

) 31 %0 56 /1 98 BB BB 9% B8 100
0 23 3% 39 61 BA B3 84 91 19 93
0 10 24 26 H1 !} 6/ 19 H] 64 86
0 A 1?23 4l LI B 10 83 19 19
5 4 ! 10 9 11 2 16 1/ 9 14
0 2 0 / 10 16 19 19 36 36 14
0 2 5 S 1S 3 21 26 26 36 Al
0 6 2 13 A7 16 A0 Y Y 50
0 6 14 18 14 13 14 16 12 14
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RESUMEN DE LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION INFANTIL

Basado en ¢l recuerdo de cada madre sobre las précticas
de alimentacion infantil on Vi 24 horas previas, el 40
por ciento de las madres amaminta en forma exclusiva, el
3% por crento amamanta y dan biberon mixta, y el 2% por
ciento dan biberdn en forma exe Jusiva Esto representa
un cambio con respecto o 1o tatow previes, donde ge
aprecia que menos madres ahor s dan biberon
exclusivamente, mas nadres amamantan en forma oxclusiva y

un porcentaje similar dan alimentacidn mixta.
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Como se muestra en la Figura No. 17, alimentacién mixta
fue previamente el patrén predominante para ingesta de
leche hasta la edad de seis meses. Ahora la lactancia
materns predomina en la poblacién muestreada durante los
primeros tres meses de edad, con porcentaje para
alimentacién mixta ligeramente mayores de los Lres a los
geis meses de edad y la alimentacién con biberén
predominanco de les siete a los doce meses de edad.
Aunque la lactuncia no es ol patrén predominante de
alimentacién, excepto en los primeros tres meses de edad
y liperamente de loy sein a los siete meses de edad,
ocupa un elevado sepundo lupar en todas lay olras
edades.  Los datos bduicow muestean que la lactancia
materns era ol mdludu de alimentaciéon menos popular en
todos los prupos de edu' con la excepeion de los
primeros don meses, cuando era liperamente mas prevalente

que la alimentacidn por biberdn

Aunque mas madres tntctan ahora lactancia materna Y
apamantan por mayores perfodan, poco cambio se obgserva on
ol porcentuje do lu poblacidn objetivoe que s1pue los
patrones de alimentucrdn recomendados por PROALMA de
amamantar por lo menos cuatro meses, seguido luego por la
introduccion de wlimenton seminélidos y otros liquidop y

continuundo siempre 1o luctane g

Proviamente, menos del 20 por ciento de la puestra
pob’acional wipurd wote patron de alimentucidn comparado
con w) actual 24 por crento que lo hace Eato indiecn quo
Joo patrones generales do alimentactdn no han cambiado.
Poro con midy mujeres cocaibiondo contojon sobre lactancia
materna en ef portparto y ba educacsdn cont fnun de Lodo
el porsonal de salud, mAs mujeres estardn dinpuentan a

dar lactancia por perfodon man prolongados, disminuyendo
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por lo tanto el porcentaje de mujeres que alimentan
exclugivamente por biberdn y ta. 'ado la introavccién de
otros alimentos en la dieta infantil. Es -~ .nde el
cambio observado en o1 porcentaje de mujeres que solo
amamantan. Si contindan las prdcticas de los dos anos
pasados promoviendo la lactancia matecna dentro de las
ingtituciones de atencidn en salud, particularmente en el
sector de salud pablica y en la educacidon del personal de
salud, entonces el porcentaje de la poblacion objetivo
que sipucn el patrén de alimentacion recomendado por

PROALMA, deboria aumentar.

ATENCION PRENATAL Y POSTPARTO

El wimero promedio de meses que las mujeres (ueron
aconsejades para amamantar Jdurante el control prenatal
aumentd de 6 B meses previamente a B8 mebey

actualmente.  Consejos sobre alimentaridn en ol porindo
postparto, rectbido por el 49 por crento de las myjeres
comparasdo con ut 3! por ciento previo, oscils de log troes
meges a los dou anos como odad recomendada para ol
destete, o] promedio aumentd de 6.8 meses previamente a

1.9 meses aotunltent s

A un porcentaje mayor de mujeres se Jeg entrepd ol nino
Inmedintamente despuds del parto, 1% por cientn comparado
con ¢l H por cirento anterior A un mayor porcentaje de
madres se le entreyd wu hitjo por primeras ves anltes de
haber teans ureido 11 horas denpuaes del patto, 172 por
clonto compat ado can b2 por o caento anterior,  Udlo al 14
por croenta ne lo entrepd wu hii)o por primera vy dunpuﬁn
de haber teansourrido mwan de 11 hotan deapuss, del parto,
comparado «on vl 10 por clento anleryor Previamentoe, on

promedio Yan madeed no fnfciaban lactancha mater,n hasta
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perasona empleada por PROALMA. Los procedimientos administra-
tivos de A.I1.D., a los que PROALMA debe adherirse, a menudo no
son comprendidos completamente por ¢l personal de A.1.D., mucho
menos por ¢l personsl de PROALMA. e crearon muches problemas
para el proyecto al elaborar contratos con A.[.D., y al esperar
pagos para aclarar procedimientos administrativos. La
evaluacién del proyecto se retraséd varias semanas debido a que
un administrador de AL D nu entiende gue los documentos de su
escritorio estdn directamente conedctados sl funcionamiento de
proyactos. Una ver que se Lirmd finalmente ol financiamiento de
la evaluacidn, uwe aclard que la actual torma de recibir el
dinero vra otro problema,  En un momento, debido o los relrasos
de A.1.D., ta directora de PROALKA tuvo que papar a las
entrevistadoras contratadas para la evaluactdn, de su propio
gsalario. Administrativanente, PROALBA ostaria mejor bajou un

arreglo diferente

PROALMA comenzd como un proyecio piloto, aunque no fue 1lamado
as{ oficialwente.  So ha demostrado mucho uaitu en la evaluacidn
do sus dou aflos de existencia.  Los resultados de la evaluazién
muestran que ¢l teabajo ha testdo un tmpacto y gue Jon metodon
ompleados pata dewarrollar ol trabago won acertadoy Por lo
tanto, el siputente pano Topico v aumentar la poblacidn
obhjetivy Cano yn e cxpresd, un progratmmn nacionsl do lactancla
materna debe tener ol apoyo y recibir 1a colabotacidn do)

Ministerio de Salud

Esto no stpnifica que dobo integravue por completo al Ministorio
do Ualud, pero en neceaarto un contaclo muy cercano.  La
continuncidn de ~u outado actunl no en la mejor maneea do
fomentar 1l relactidn PROALMA outaria mejor inclaulda dentro de
uhe agoncin con un o ya oxvitonte conteato de AL O, que tambien
tleno rolactdén corcann ) Ministorio de Salud y puode fomentar

epta relaciin Poro un olemento japortante para todo ol
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personal de PROALMA os que mantongan en gran medida su
indepondoncia y libortad para trabajar sin dependencia de
procedimiontos y regulacionos burocrdticas Ellos necesitan ser
capacos do rosponder a la demanda SRR Se presenta y ono quieren
esperat dias o semanns pars obtener la sutoridad necesaria para

ejecutar su trabajo

Finalmente, ey onendial para ¢l cont inuo Jxl!o de PROALMA, que
el acuerdo existente con las tnstituciones que colaboran, el
Ministerio de Salud Pab) bea, el Inatitato Hondureno de Sepuridad
Social, Ta Junta Naciong] de Broeneotar Sockal oy Ja Apemiia de
los Estados Unides para el Desarrollo laternad yongl . iea

ronovado cuando wxpive u) final del wno.
















































iLe estd dando otros 1{auidos al nifin? 43,

1. s§ _ 2. 1m0
l

¢{Cufles son?

a. agua Q.

b. agua con azdcar o miel b.

c. jupes . Co

d. café d._

e. cuca-cola (u otre refresco de hotella) Cw e.

f. otro - f.
¢le estd dando otros alimentes al nifno? 44,

1. si 2. no

T _

{Quiles sen?

A, SCpAas a.
Th. atoles h,” "~
T c¢. finutas c.
d. verduras 4.7
Te. trrtilla e,
T f, frijrles f.7
T 0. ocarne Fo___
“"h. arrez h.”

T i, "Gerber" =

Por 1o general, ¢le da al tiemo de todo le que se come cn casa?

1. si 2. no 45,

(Fn alpdn renonto ha sentido usted cue no tiene suficiente leche? 46,

1. sf 2.0

a. (Ya le estaba dande pepe al nific cuande eso le ocurrib? a.

1. s 2. no .
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47. (Por qué serf que no ticne (o tuvo) suficientc leche? 47.

1. asf{ es clla sicmpre

___2. la madre no tomé 1{guidos

~ 3. ¢l tierno no mmm seguido a,
4. no se alirenta bien la mdre
5. se le puso mycccién

6. no sabe b.
7. otro

" 48, {Qué hace usted o qué pucde hacer wma madré para aumentar 1a
cantidad de leche que tiene? 48a,

1. poner 2l nifio cen mds frecucncia

2, temar mds 1iquidos

3. alarentarse bien b,
toemar renedics caseros

5. tomar vitaminas

6. otro

)

|

49. Se le ha lasi.»do ¢l poz’n alpunat vez mientras ha estado
dando pecho?

1, nunca 49,
2, una vez

3. varias veces

a. ¢Qué hizo?

__1. quité ¢l nifio del pecho w1,
2. 82 puso creras 7.
__3. se fue al medico 3
__ 4. sigui6 dande de mamr 4





















90, Fogén 1.

2.

-17-

no tienc fopén
fopén adentro

3. fonén afuera

01, Juego de comedor

IJJ "J N‘l—‘

. no tiene juego
. mesa
. mesa y silla

mesa y unas sillas

90.

91.
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99. zPuc usted quicn hizo esta conclusién, o fue alruicn que le dijo? L,

1. fue ella misma b
T2, una partera e -
—3, un fuardit. e salud
4. un promoter de salud
4, wna enfermera
6. un médico
7. un farmcéutico
3. otra perscna (especifique)

100. ¢Como le estuve alimentando antes de enfermirse? 100a,

- e

"LFA TAS ALTTRNATIVAS

.

. solamente pechn

. pecho y pope c.
. solamente pepe

. otros 1{muides

. ‘¢ tode 1o cue sc comfa cn casa

. no sabe

. otro

L

QODIFICA TOR FLGA REVISA™G IV} FEQUA




PROYECTO DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA (PROALMA) -

\

ENCUESTA A MADRES EN 8ALA3 DR FISTPARTO

: Materno Infantil
IHSS-Tegucicalpa
{HSS-San Pedro Sula

1. Hospltal:

W N =
“s se

Puerperio Mormal
Puerperio Cesdrea
Patolégico
Séptico
Glnccologfa
'Mgdlglna

2. Sala:

OOV W N o

3. Fecha hoy: Dfa mes afo

a. Dfa de semana (domingo = 1)

4
’

4., Hora____

5. Entrevistadora: R

A LA MADRE

6. Su bebé es nifa o varén? 1. Varén __2. Nina

vy i . RN

3 P
a. LEn qué fecha y a qué hora nagié? hora; d; edad

b. lDQndc estd ¢l bebé ahora?

01. en la camy con clla

02. ¢n cunita con cllia

03. en sala cuna/recién nacidos
04. en lIncub.dora

05. en otra sala

T 06. cn casa

07. otro

7. LlFuo normal.el parto?

1. st 2. no

NO: 2Qué pasd?

01. cesfAren
02, forceps
03. Inducldo/le pusieron suero
Ol. cpislotomin
05. nifo prematuro
706, nimo anormal
070 otro

1

b.

C,

——— oty



9,

‘ol

“2-

0y

d. lLe dieron una explicacién, adecuada-sobre, el parqué.do lo
que le hicleron? Lo S

1. no le explicaron
2. no cntendi¢ la explicacién
! 3. le cxplicaron y entendlé

\ )
a. LCusntas horas permanccié cn el hospital desde que 11egd
hosta que la Ingresaron? .

. # de horas
b. lCudntas horas cstuvo en 13 sala de labor y partos desde que
la prepararon hasta la hora del parto? C o
f de horas

‘
(3] F

Leomo sc sentla durante estas horas do labor antes del partol?

el

1 (430 1

LEA LAS ALTERNATIVAS:

. con mucho temor

B

.. -2. con temor
__3. acalambrada
___ﬁ. calmada
___5. contenta

6. nerviosa
:::?. otro

.
.

En cuanto a sus cacrgfas, {-Amo sc¢ sentfa durante estas
antes del parto? LEA LAS ALTERNATIVAS,

-
w

demas lado cansada
consada

. debl)

bien

. con suffclente encrgfa

=
LI 8
A¥al AV S o

11. lEstuvo ustcd cn control antes del parto?

D s _ 2. 10

.

a. e explicaron algo sobre el parto durente lo consulta prenatal?

___1. s! m__?. no

l

b. LD6nde reclbid 2stos consejos?

1. centro de salud
2. médico partlcular,

-__—3. otro




c; LQué 12 aconscjaron?

2.

preparaci¢n para el parto
preparacitn de "ne pezones
a. Le explicaon c6mo preparar los pezones?

oo w8l 4o N0y,

A RN

AT 1o1va
b. Le cnsedarcn cémo preparar ]os pezones?

si no
|“:"II ._’)n‘l,’

orientaclén sobre la lactancia materpp, | . —
orientacién scbre alimentacién artifigial (Yeche-

artificial).--
orlentacién snbre allmentacltén con otros llquidos
de pegirse el nido en la mesa de partos

' P, H

otro s ST

d. lle expllcaron algo schre el parto desde que 1lagé A) .
hosplta) hasta que naclé su nido?

___I. 1 __2.no

e. LQué le dijeron?

LLLLLLLL

deambulacién L

de no empujar hasta quc llegﬁe‘bl_ncﬁénto del ﬁérto
quc no sclluvantc,?c la coma

cémy empujar dﬁraatu el bArio

cuindo empujar durinte el parté

de pegarse ¢l nido en la mesa de partos

le ayudaror a sentarse durante N| parto

otro

d.



12,

13.

‘k.

15,

LFueron los doiores di. parto como usted esperaba o, més dlflcll
° mis facil?

1. més diffcli
___2.'c0mo-esperaba
__3. mds facll

o .

lle hubiera austado que 'a acompaMara algulen conocido durante -
los dolores del parto y el parto?

st
no
me acompafid

a. LQU'G“?

madre
. hermana/cufada

. amiga

. csposo/ :ompadero
y otro___

-—
-

-—
>

e

e o

v, R

LC6mo se sentfa al momento del parto?  LEA LAS ALTERNATIVAS

con mucho temor
con t ~r

. tristo

con coni anza

. alegre

. otro

1
-

LCubndo se dio cuenta st era nida o varén?

a. Alos minutos

b. ¢C6mo se din cuenta?l

. le ensciaron el cuerpo
le dijcron .
clla pregunté

otro

i

N 12-

13.

14,

15.a.

b,



16.

7.

‘8'

19.

20.

LCusndo supo el peso de su nifio?

a. Alos _____ minutos (999 si ho lo sabe todavta) 16.6._._______

iCémo supo el peso del nido? 7.

1. lo dijeron en sala de partos

2. ella prequnté cn sala de partos
3. lc dijeton al tractlo

L. ella pregunté al traerto., ;..
5. 1o vlio en el expedlente

6. T

otro

le cnsefaron el nifo al nFCL}f
. sl __2.no 18.

-—

a. lCudndo vic a su nifo por primera vezl

(NN
1 10 ¢ i

T toras (000=al naccr) as_ oo
B (0pi=Sala de partos/una hora) et .
LCusndo tocth a su nifo por primera vezl L ;:Ig;___;_
horas dJdespués del parto. (000=a1 nacer) - R
(999=n0 .10 ha tocado todavla)
- ~ e o om n 9 (R t-

te

“

{Cusndo le entregaron el nifc?

horas después del parto. (000=al nacer) 20, _
. (999=n0 sc¢ lo han entregado
: todavia)
Lt 3 -
H aea | |
tMa probade dar pechn al recién nactdo ‘aqul 'en el hospital? 21.

1 st (pasc A “Q“)

2. no (pase a '"b")

a. LCusndc e dio pecho por primera vee?

horas {001 indica sala partos o camilla, o primera 8.
hora después del nacimiento)

b. {Por qué no sc 1o ha puesto 31 pecho todavia? b.

1. no tlene el nido

. no le va a dar pucho

. no le ha baJado Teche

. conscjo del médico: Pcr quél
. conse)o de enfermera: Lhor quéd?
1a leche que tieae es sucla, rala, amarilla, aspesa,

mala, vic)a, ete. .
nc tlene pezén/no 1o agarra el niho

otro




22,

3.

24,

25.

-6~

Aqul-on el hospital, lle han recomendado dar pacho?

__‘u st ) , 22.___
____2. no '
LQuién sc 1o recomenc6? a.__

1. otra madrc
2. enfermera b.__
:3. médico

4. PROALMA
~ 5. promotora de planificaciont,

__6.otro )

Aqutf cn ¢l hospital, Lle han hablado c6mo dar pecho?

1. st LY 3 Fi
__2. no va.'.--
a. LQuién le habis? ,gp'*r-

1. otra malre b,

2. enfermera 5. _

3. mé&dico 6.

4., PROALMA

5. Promotora de planificaclioén

6. otro. Especifique
Aqul un ¢) hospltal, lle han enscAado a usted & dar pecho a su nlho?

1, st 24,

2. no .

a. LC6mo?
1. enscAando c6m pener ¢l nlflo 8.1,
2, oyudoando a camblar 1a posicion _ Z..__
3. revisando pezones y aconscjdnitola
L, sacandole leche h.__
5. otrn 5. ™
e va a dar pecho a su nifn tlerno? 25._:;

1. st t

2. no )

3. no sabe
a-c. lPor queét

1. 1a mejor allmentacion a.__

2. resistencia ~ mis sano b’__.__
3. apego del nifo A la madre Cor
__hoconsejo - métleo
5. consefo = enfermera

6. mis econémlen

7. ella va a trabijar

B. usa antlear tlves orales

9. tiene poerones Invertidos
10.arrulna ¢V cucrpo
_Motro

||
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L0. Cusntus afos escolares completd usted? _ ahos bo.__

(6 primaria, 3 plan bAsico, 2 bachillerate, 3 cometcio,
3 magisteric, universidad o escuela superior)

k1, lCusntus nidns ticne? nfusd .
" . a. Vives: W.a._
b. Hucrtos: . obe_
R3]
42. 'Va a trabajar en los préoximes sels meses? LY
1. sl 2. no ;
BT AEY B TR
a. LEn‘qué trabajars? .
01. fabrica a__ .. ¥
02. oficina -
03. ticnda !
___Oh, casa rarticutar
___.05. amlulante . )
06. negoecio adentrn de su casa
07. maestra
9" ole —
b. LCuindn empezard 3 trabajar? ___scmanas ibe _
c. LQuién e cuidard 1 ticin ? -
01. acdult., famitiar ‘ c.he__
02, adult, m familiar
0:'5. nido, f'xmll!wr o ) AZ:—.—
04. nid, nr. familiar \ Py . "- “.
05. c¢lla mismy, 1o llevard con ella o
06. cuarleria
07. otre.
; .
43, S1 va a trabajar, Lplensa scquir danio pechn mientras trabaja?
1, st 2. h},_
8. LCAmH plens allmentyr A su niAo en su ausencia?
___Voosrcar Ta deche y dejarly para dar con cuchara a.__ .
2. sacar 17 leche vy ‘cjarta parn Adar con pepe

sycar 1A loche y ‘ejarta hasta Aonte alcance
y completar con i

i

b, darle leche materna y tros alimentos
T, darle (ope
) T, Carde cteos A Vimentos
. TT7 darle pepe y tros A limentos
8. darle pecha y pepe
9 darle pecha, pepe y otros alimentos
__10.0tro
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hk. e han aconscjado sobre planificacien famillar?

1. s! __2.no L L
a. iD6nde?
___Y. clinica prenatal a.__
__2. médico particular '
3. enfermera b.__
___ﬁ. amiga/familtiar
5. hospital - rostparto
__6. otro

k5. lQué método le acrnsejaren para poder planificar y amamantar
2 su nifo? (Marque todos)

__ 1. pastillas A5, —
__2. Inyccclén -
3. dispositivo (DIU)

L. lactancia materna exclusiva
T 6, condén/preservativo -
6. ritmo
7. espuma
T 8. opcracién
:::}. otro

.

8. lCuBndo le aconsejarcn comenzar a planificar?

A los culntos dlas . ' a.

k6." lQue método va 3 usar Usted mientras cstd dando pecho?

1. pastillas A6,
2. Inyccclen _——
3. dispesitive (01U)

L, Yactancias myterna exclusiva
s, condan/preservat ivo
_6. ritmn
7. espumy
8. operaclén
~. e,

LI/MLE



