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RESUMEN EJECUTIVO

La evaiuacidn Final de PROALMA II, tiene como obietivo, medir el
impacto del provecto, cuyvyo esfuerzo principal fue el de implementar e
institucionaiilzar dicho programa a nivel nacional, tanto a nivel
comunitario como hospitaiario. Los datos de esta evaluacidn, se
confrontan con Tos obtenidos en la evaluacidon de iinea base, reaiizada
en 1886.

Este documento es un resumen del documento original de la Evaluacidn

Finai de PROALMA II, cue es un documento mas compieto v detaliado de

consuita vy referencia, aue puede ser consultado en la Unidad de

Ciencia ¥ Tecnologia dei MSP, €1 Centro de Documentacién de 1a OPS/OMS

vy la Biblioteca Médica de Ta Facuitad de Medicina.

La evaluacion finai incliuye dos grandes componentes: E1 comunitario.
i

donde se entrevistd sobre aspectos relacionados con 1a aiimentaciodn
infantil a 1.020 madres de niflos menores de un afio en cinco ciudades

del Pais. E1 segundo componente, es ei hospitalario, donde se
observaron ia practica de rutinas del personai hospitalario. en cuanto
a ia atencidn materna prenatal. dei parto vy dei puerperio.

reiacionadas conh ’ia promocion de ia lactancia materna. Para lograr
este objetivo se observd el proceso de atencidn materna en 30 partos
en cada unho de ios 18 hospitajes institucionaies evaiuados, desde el
ingreso de ia madre a ia sala de iabor, hasta el momento del parto v
del postpartc inmediato, periodo este Qitimo., en ei cual se aplicd a
dichas madres una encuesta para valiorar sus conocimientos, actitudes v
practicas sobre aiimentacion infantili. Ademas se reqgistrd ei peso v la
talla de ios recién nacidos. a fin de cohocer ia 1incidencia de baio

-

peso al nacer en esta poblacidn suijeto de estudio.

Componente comunitario

Las condiciones basicas de Ta vivienda en general no cambiaron entre
ios dos afios estudiados. :

Ei1 porcentaije de asistencia a controil prenatal meijord en 12.5 puntos
{de 60.4% en 1986 a 72.9% en 1988). Ei porcentaie de madres =n controi
prenatal aue recibid conseijo sobre alimentacidn infantil fue muy baijo,

Yy ho aumenitd significativamente en 1988 (de 18% a 2i.9%'. En 13988, 1ia
mayoria de Tos partos Tueron institucionaies (84%)., v de elilos 1ia
mavyoria fueron atendidos en establiecimientos dei M.5.P. (72%}.

E1T apego precoz {entrega del nifio a su madre en 108 primeros O
minutos de vida)., meijord notabiemente de 1%.en 13986 &a 27% en 138

]

&,
este aumento tanh significativo., pudo también ser debido a gue en ambas
encuestas ei concepto de apego precoz sufrid aigunas variaciones en su
maneijo. También mejord ia incidencia del 1inicio de 1a lactancia en
los primeros diez minutos, de 0.8% a 13.1%. Se observd ademas, gue es
mavor el fimpacito de 1a educacidn sobre alimentacidon infantil en ei
pericdo prenatail gue en el postnatali, 10 oue sugiere ague se debe
reforzar este aspecto. mejorando ia calidad de dicha educacion en esta

etapa. (Ver Cuadro v-18)



No hubo diferencias signiTicativas entre l1a prevaiencia de 1ia
iactancia materna. mixta v artificial entre los dos estudios. EI
indice de lactancia materna exciusiva en 19&8 fue muy baijo (2.1%). por
o que se agrupd Ja iactancia materna v artificiai exclusivas con otro
tipo de alimentos, auedando ias categorias asi:

- Lactancia materna y otros aiimentos.
- Lactancia mixta y otros alimentos.
~ Lactancia artificial v otros aiimentos.

ET promedio de tiembo de uso de jactancia materna fué de 4.5 meses en
i988, vy las madres que estaban amamantando al momento de la entrevista
pianeaban hacerio hasta los 12.5 meses. Hubo un aumento de 5.9 puntos
{de 81.5 a B7.4%) en la prevaiencia de uso de leche artificial entre
1986 v 1988. Es +importante resaitar gue entre mas apego precoz hubo vy
mas temprano se inicid 1a iactancia materna, mavor fué la prevaiencia
en el uso de la misma. esto nhos 1indica aque es importante reforzar
dichos aspectos en 1a educaciéon dada a la madre en el pericdo
prenatail. La introduccion precoz de otros iilguidos en el primer
trimestre es universal vy muy alta. v aumentd en &.3 puntos de 1986 a
1988. La asociacion entre lactancia materna y menor morbilidad fué muy
clara, independientemente del nivel socioecondtmico v la escoiaridad de
la madre. E1 efecto protector de ia iteche materna se mantuvo hasta l1o0s
seis meses de edad, aumentando 1a morbilidad infantil despueés de este
periodo, debideoc auizd a aue en esta etapa es cuando ei hifo recibe
otros Tliguidos vy alimentos. 710 aque conileva a un aumento en la

probabilidad de adauirir infecciones.

Es importante resaitar que T1a amenotrrea postbarto fue mas duradera en
las madres gue estaban dando pecho en comparacidn con Jas aue estaban
dando soilamente leche artificial.

No huboc un cambio significativo (de 33.8% a 36.7%) en ei uso de
metodos artificiales de pianificacidn Tamiiiar. 8in embargo. ia
mayvoria de madres entrevistadas desconoce el1 efecto de ia iactancia
materna como factor de espaciamiento de embarazos, y ademas desconoce
como una madre Tactante debe evitar los embarazos.

) a0

Hay una clara tendencia de incorporacion de la muier en el proceso
productivo del trabaio. $in embargo, esto no parece ser un elemento
causal de trascendencia en el destete precoz del nifio menor de un afio.
pero si parece estar reliacionado con una 1introduccidn temprana de
ieche artificiail vy otros alimentos.

Componente hospitaiario

En este componente se evalud el cumplimiento de normas hospitalarias
gue promueven la Tlactancia materna en 18 hospitales (ver T1ista en
anexos), y se considerd adecuado dicho cumplimiento. cuando 1a norma
evaijuada se cumpiia en 20 o mas de los 30 partos observados en cada
uno de Tos hospitaies evailuados.

[A]



Ei cumplimiento de l1as normas relacionadas con la atencidn del neonato
es regular, 3 de Tas 6 normas evaluadas se cumpien adecuadamente a
nivel nacional. sin embargo evaluando hospital por hospital., solio en
i1 de 18 dichas normas se cumpien adecuadamente. S5in embargo, el
cumplimiento de las normas relacionadas con 1a promocidn de la
lactancia materna Tué muy baijo, solo dos de ias siete normas evaluadas
se cumplieron correctamente, v solo en 4 de los hospitales evaluados.
La entrega del nific a Ta madre en l1a primera hora postparto se cumplio
en forma adecuada en 10 de jos 18 hospitales evaluados. Se encontrd al
recién nacido en 1a cama conh su madre al momento de la entrevista
{ajojamiento conjunto}, en 16 de l1os 18 hospitales evaluados.

La &nica norma de Jactancia materna aue se cumplid en todos Tos
hospitales evaluados fué ia gue suprime el uso de biberones en los
recién nacidos normaies. En ninguno de 1Tos hospitaies evaluados se
brinda a 1la madre en periodo postparto, informacidon adecuada sobre
aspectos basicos de planificacidom familiar.

E1 porcentaie de bajo peso al nacer en 1988 fue de 8.7%.



I.LECCIONES APRENDIDAS

A.

En general. no parece haber ocurride un mejoramiento en 1ias
practicas hospitaiarias gue promueven ia jactancia materna entre
i986 v 1988, sin embargo, hubo algunos 1ogros como ser:
incremento del aijoijamiento coniunto en 3.8 puntos {(de 85 a 88.8%)
vy del 1inicio temprano de 1a iactancia en el hospital en i4.4
puntos {de 80 a 94.4%), asi como también una meioria en ei nlamero
de atenciones prenatales 1institucionales en dichos afios (de
290,348 en 1986 a 342,360 en 1988).

La falta de apovo a ia lactancia materna fué evidente en 1a falta
de cumplimiento de aigunas normas que promueven 1ia lactancia
materna tTales como: examen de mamas, educacion sobre 1las
ventaijas del apego precoz, colocacion dei nifioc ail pecho
inmediatamente ai nacer, avuda para poner al nific ail pecho,
educacidn sobre los métodos de planificacidon familiar adecuados
para 1a madre lactante vy educacidn sobre Ta lactancia en general.

Deberia lievarse a cabo un seguimiento continuo yva gue ningdn
hospital evaluado ha desarrollado en forma sistematica y formal
un programa de promocidh de Jactancia materna como parte de la
atencidn materno infantili. Ni existe un sistema de supervision
con indicadores, a nivel hospitailario, a nivel regional, ni a
nivel nacional para poder vigilar el cumpliimiento de ias normas
de lactancia materna v planificacidon familiiar, ni para medir en
forma permanente, el impacto de las actividades de promocidn para
una alimentacidn infantil adecuada.

E1 personal de sajud no se encuentra téchicamente capacitado para
enfrentar la resoliucidn de probiemas préacticos de la Jactancia
materna, por tanto el apovyo gue pueden brindar a la madre es muy
Timitado.

La conducta de ias madres hacia el amamantamiento parece estar
directamente reiacionada coh i0os conseijos v €1 apoyo recibidos de
parte del personal de saiud en el periodo prenatal esenciaimenie.

La rejacion entre el tiempo de inicio de ia tactancia materna vy
sU duracion, indica que un estuerzo para iniciar mas precozmente
ia misma, puede +impactar significativamente en su duracion. Este
esfuerzo se deberia hacer tanto en ios hospitales como a nivel
del personal comunitario.

Las madres permanecen poco tiempo en ios hospitales., asi que la
promocidn v el mantenimiento de la lactancia materna es también
un problema de salud comunitario. E1 sistema de saiud nacional
(inciuvyendo el IHSS) todavia no tiene un mecanismo de apoyo Y
sequimiento a ia madre iactante en su comunidad, ni en su puesto
de trabajo. Por 1o general se limita a responder a la demanda
espontanea. :
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Ejecutar, apovar y operacionalizar al maximo, el Plan de
Comunicacion v Educacion en Nutricidn disefiado por 1a Direccidn
de Alimentacidn vy Nutricién en cooperacidon con las Divisiones de
Educacidn para la Salud v Materno-Infantii, el cual contiene un
fuerte componente sobre Lactancia Materna: €1 mismo se
impiementaria en un inicio en agueiias regiones con mayores
problemas nutricionales, aumentahdo posteriormente su cobertura a

nivel nacionai.

Capacitar ai personal regional vy de &rea en aspectos practicos
sobre lactancia materna, 1o cue les permitiria resoiver probiemas
clinico-practicos de las madres Jjactantes, y no solo conocer vy
transmitir a JTas mismas aspectos tedricos del tema. Esto se
podria lograr utilizando recursos humanos va capacitados durante
ios Provectos PROALMA I y II, vy a traves de 1ia creacidn de un
Centro Nacional de Capacitacidn Vv Actuaiizacidon en Lactancia
Materna, ali cual acudirian el personail institucionai publico v
privado, para recibir entrenamiento en aspecios clinico-
practicos. Para lograr este propdosito se podria coordinar
acciones con Tos Organismos Privados de Desarroiio (ej: AHLACMA),
gue yva cuentan con recursos humanos altamente capacitados enh el
campo de 1a tactancia materna.

Impiementar un sistema de monitorec vy evaiuacidn de las
actividades promotoras de Lactancia Materna a nivel de los
estabiecimientos de salud., dicha responsabiliidad podria recaer en
ios comites perinataies va existentes en Tos mismos, Jjos cuaies
informarian mensuaimente del progreso de dichas actividades,
Dichos comites podrian ser impulsados v apovados por la Sociedad
Hondurefia de Medicina Perinatal.

Desarrolilar un sistema de apovo comunitario a ta madre lactante,
el cual podria estar constituido por madres Tideres de ia
comunidad. aque serian capacitadas vy entrenadas en aspectos
tedricos v practicos de lactancia materna, ague les permitiria
convertirsee en factores participativos en 1a atencidn primaria
integral. Esta capacitacidn tendria iugar en las UPS, Y
enfatizaria en aspectos de Alimentacion Infantil., especiaimente
en ios conceptos de inicio de ia lactancia en la primera hora
postparto, lactancia materna exciusiva hasta l1os seis meses,
introduccidn de alimentos compliementarios apropiados después de
los seis meses vy prolongacidn de 1a misma hasta el segundo afio de
vida del nifio. Estos lideres comunales no solo brindarian apovo
técnico a las madres lactantes en 1a resolucidn de problemas
practicos, sino también brindarian un soporte emocional a
aguelias madres jovenes aue se ven sometidas a presion para gue
abandonen 1a jactancia materna, por miembros de su mismo entorno
familiar o ambiental. Tales propdsitos se lograrian ademas con la
formacidn de grupos de madres prenatales vy/o lactantes aque
transmitieran a otras madres sus experiencias exitosas.
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Promover 1a creacidn de una Comisidn Nacional de Apoyo a 1la
Lactancia Materna, 1la cual estaria integrada por un nivel
poiitico superior, v cuva Tfuncidn seria obtener el apovo poilitico
muitisectorial necesario para promover ja Jactancia materna, a
través de T1a aprobacidon de leves fTavorecedoras de Ta lactancia
materna como ser 1a Ley de Comercializacion de 1os Sucedaneos de
ia Leche v Levyes de Seaguridad Sociail que proteijan a ia madre
iactante trabajadora. Este arupo podria estar formado por 1ias
siguientes autoridades:

- Presidenta de la Junta Nacional de Bienestar Social
- Ministro de Salud Fibiica

- Ministro de Recursos Naturales

- Ministro de Educacion

- Ministro de Trabajo

- Director de Alimentacidn vy Nutricion

- Presidente Coliegio Médico

~ Presidenta Coiegio de Enfermeria

- Rector de la Universidad MNacionai

- Representantes de ONG,s afines

- Representante Asociacidn Pediatrica Hondurefia

- Representante Sociedad Hondurefia de Ginecobstetricia

Promover ia revisidn vy actualizacidn de ias Normas de Atencidn
del Programa de Pianificacidn Familiar v Lactancia Materna del
M.5.P., 1o aque seria responsabilidad de un grupo teécnico
integrado por personal de la Division Materno-Infantii vy 1la
Direccidn de Alimentacidon y Nutricidn, y posteriormente divuigar
las mismas a nivel nacional, tanto en el sector piblico como
privado, para iograr una unificacidn de criterios sobre el tema.

Coordinar con la UNAH v l1a Divisidn de Recursos Humanos dei MSP,
1a inciusidn de mdoduios basicos y avanzados sobre RNutricion,
Alimentacion Infantii y Lactancia Materna en Tos pianes
curriculares de estudico de 1ias carreras del area de 1a saiud
{Medicina, Enfermeria, Odeortoiogia. Microbioliocia, Bioloaia,
etc.). Yy en Tias carreras técnicas o auxiiiares ({(auxiliares de
enfermeria, técnicos en anestesia, auxiiiares de nutricion, etc.)
para Toarar concientizar e involucrar a estos arupos
tempranamente con Tos probiemas nutricionales del Pais. Seria
factibie utilizar ios mdduios de autoinstruccidén en Lactancia
Materna va disefiados por un grupo técnico deil MSP, previa
adecuacidn a cada gqrupo meta de capacitacion.



IITI. ANTECEDENTES HISTORICOS

E1l provecto de apovyo a la lactancia materna (PROALMA) nacid a finaies
de 1982, como un convenio interinstitucional entre MSP, IHSS. JNBS v
AID (1). El1 propdsito originai de este convenio Tfué el de
“"desarroilar, ejecutar y evaluar un programa nacional de Tlactancia
materna. cuva meta es 1ia promocion de 1a salud y bienestar de 1los
infantes de Honduras". Durante ia fase inicial del provecto (i1983-85},
denominada PROALMA I, el trabaijo se concentrd en 1los dos centros
urbanos de mavor importancia en el pais, Tegucigaipa y San Pedro Sula,
donde existia l1a menor prevalencia de iactancia materna (Z){ENPA)., v
en Ta siguiente Tase, PROALMA II, el modeio se tratd de provectar a
nivel nacionaid.

La evaluacidn de impacto de PROALMA I (1985}, indicd varios cambios en
ias practicas hospitaiarias, especiaimente la supresidon de Jla
administracidén rutinaria de sueros glucosados a - recién nacidos
normales, tiempo de separacidn postparto més corto entre las madres vy
los nifios, v un aumento modesto en las recomendaciones y ensefianzas
relacionadas con 1a lactancia materna de parte del personal de saiud.
La evaluacidn de Conocimientos., Actitudes v Practicas (CAP) informd de
cambios marcados en 1os conocimientos vy actitudes del personal de
sajud, especiaimente en el grupo de enfermeras quienes habian mostrado
muy poco conocimiento sobre Tlactancia materna en 1882, vy aque va en
1985, estaban mucho mas capacitadas vy expresaban actitudes aue
apoyaban mas a la lactancia. (3) (Zeidin, 1985).

La encuesta comunitaria de Ja evaiuacidn de PROALMA I 1indicd un
aumento de ia prevalencia de ta lactancia materna en Jos barrios
marginados de Tegucigaipa, donde 80% de 1las muieres encuestadas
informd® haber dado a 1iuz en los dos hospitales estataies{3}. La
mediana de duracidon de lactancia materna en 1882 en estos barrios
habia sido de 5 meses, pero al final de PRUOALMA I se habia elevado a

-~

mas de un afio (3).

Basandose en el relativo éxito de PROALMA I, el MSP decidid extender
el modelo hospitalario de promocidn de lJactancia materna a nivel
nacionai v desarroliliar una segunda Tase del brovyecto. Es asi como

nacid® PROALMA II, con una duracidon de tres afios (1986 - 13988) cuvas
metas basicas serian:

i. Capacitar a médicos v enfermeras a nivel nacionai en el
desarrolio vy ejecucidn de normas institucionales gue
contribuveran a cambios en ias rutinas v practicas

hospitalarias para Tomentar Ta lactanhcia materna;

ii. Capacitar al personal de salud comunitario en la promocidon
de la Jlactancia materna en sus comunidades;

iii. Institucionaiizar el programa en cada uha de las
instituciones signatarias del convenio.

-]



Al comienzo del Proyecto (1986), se realizd un estudio de linea base,
gue se compuso de cuatro componentes: 1) el comunitario, aque fué un
estudio CAP sobre alimentacién infantil en Tas madres de cinco
ciudades del Pais. 2) un estudio CAP dei personal de salud. 3) una
evaluacidn de las practicas vy rutinas hospitaiarias. v 4) una encuesta
a madres en saias de postparto. Una vez finalizado el provecto se
realizd 1ia evaiuacion final en el ditimo trimestre de 1988, cuvo
objetivo Tué medir el +impacto dei mismo, tanto a nivel comunitario
como hospitalario.

Por razones de orden técnico, la evaluacion final del PROALMA 1II
(1888), solamente tuvo tres componentes: 1) una encuesta comunitaria
sobre alimentacidn infantii 2) una evaluacidon de Tas practicas vy
rutinas hospitalarias aque promovian TJa iactancia materna vy 3) uha
encuesta a madres en sala de postparto. Por io tanto. soiamente 1o0s
datos obtenidos del componente comunitario, son comparabies con 10s
obtenidos en 1986, va ague en el componente hospitalario en 1988, se
utilizo otra metodologia v no se realizd el CAP de personal de saiud,
va gue se considerd que ia informacion obtenida no era vaiida. debido
a gue Tos datos provenientes de dicha evaiuacion fueron obtenidos del
personail de salud evaiuado, a través de cuestionarios aque TFueron
iienados por eiios mismos Yy no por observacion directa, en cambio en
1a evaluacidn Tinal éste personal fué evaluado a través de 1la

observacidn directa de sus practicas a nivel hospitalario.

La encuesta comunitaria se dividid en seis capituios:

»

A. Caracteristicas de 71a vivienda vy sus residentes.

B. Caracteristicas de la atencion materna prenatai., del parto vy del
postparto. )

C. Patrones de alimentacidn del nifio menor de un afio.

D. Caracteristicas de 1a morbilidad general vy su relacidn con el
patron de alimentacion del infante.

E. Conocimientos y uso de métodos de pianificacion familiar de Ta
madre Jactante.

F. Caracteristicas laboraies de la madre Tactante.

E1 componente de evaluacidn hospitalaria inciuvyd tres aspectos :

A. Una encuesta que evaluaba el cumpiimiento de normas, practicas vy
rutinas hospitalarias gue promovian ia lactancia materna.

B. Una encuesta a las madres en salas de postparto para: 1) medir
sus conocimientos, actitudes y practicas sobre i1a alimentaciodn
infantil, 2} conocer sus planhes futuros de alimentacidn en el
primer afio de vida vy 3) conocer su percepcidon dei trato recibido
durante su estancia en el hospitai por parte del personal de
sajud.



C.

E1l registro de medidas antropométricas del recién nacico {(peso vy
talia). de parte de personal entrenado vy estandarizado por ia
Direccidn de Alimentacidn vy nNutricidn del MSP, con ei fTin de
conocer el indice de bajo peso al nacer en 1los hospitaies
evaluados. Simuitaneamente, se registrd ei peso vy tallia tomados
por el personal de enfermeria de cada hospital, y los datos
dados por 1a madre, con el fTin de establiecer las variaciones
correspondientes, si existian, entre cada una de Tas Tuentes de
informaciodn.



I

V.

A,

METODOLOGIA

Componente Comunitario

Este componente se realizd en ias mismas cinco ciudades en 1os
estudios de pre y post intervencidon (Choluteca, Comavagua. Santa
Rosa de Copan, Yoro vy La Ceiba). En ambos, se entrevistd una

muestra de aproximadamente 1,000 madres con nifios menores de 1
afio. Se evaluaron seijs aspectos:

Caracteristicas de la vivienda v sus residentes
Atencidén prenatal. del parto v el postparto
Patrones de alimentacidn del nifio menor de un afio
Lactancia materna vy morbilidad del nifio
Pianificacidn familiar

Caracteristicas laboraies de las madres

DOt 2 Ny -
e ? e Nma? Saw? et

Componente Hospitalario

Este componente se 1ievd a cabo en 18 hospitaies incluvendo: f
hospital nacional, 6 regionales vy 9 de area del MSP, y 2 del IHSS
{ver lista en anexos). iLas observadoras fueron cuatro enfermeras
profesionaies aque observaron las caracteristicas de 1a atencidn
de 30 partos en <cada uno de 1los hospitales. apiicando
posteriormente una encuesta a Jas mismas madres en 1a sala de
postparto.

En ia evaluacidn hospitalaria, ei "cumplimiento adecuado” de una
norma significd® que ia norma se cumpliido en 20 o mas de los 30
partos observados.

Ambos estudios contaron con la supervisidn deil médico responsable

de la evaiuacion. Los cuestionarios fueron revisados v
codificados en 1la Unidad de Ciencia vy Techologia (UNICYT) del
MSP. Luego eran procesados en microcomputadoras vy anhalizados en

SPSS/PC por personal de UNICYT. Un grupo de técnicos constituido
por personal del MSP, MSH y PROALMA procedid a ia iimpieza de los
datos vy preparacion de los informes preliminares. Se dividieron
1os cuadros en capitulios aue posteriormente fueron analizados por
varios miembros del eguipo de trabajo {ver iista de
participantes). Una vez Que cada persona escribid el capitulo
respectivo, estos fueron revisados por ei médico encargado de ia
investigacidn, para posteriormente integrarios en un solo
documento que Tué el primer borrador de l1a evalucion. Este
borrador se distribuyd a un grupo de técnicos del MSP v otras
instituciones reliacionadas. LOS resuitados fueron presentados v
discutidos con el grupo para incluir sus comentarios Y
observaciones en el informe final.

10



V. RESULTADOCS
A. Componente Comunitario
1. Residentes vy vivienda

No hubo diferencias significativas en el perfil tipico de Tla
mujer entrevistada y de las condiciones de su vivienda entre las
muestras comunitarias de 1986 v 1588. (CUADROS A.i1-1, A.1-2, A.i~-

-~

3, A.1-4, A.i1-5).

CUADRDO A.1-1
Distribucidn Comparativa de Madres con Nifios Menores de Un Afio en ia

—

evaluacidn inicial v final de PROALMA II seglin ciudad donde residen.

Evaluacidon Final de Proalma II.
Encuesta Comunitaria Sobre Alimentacion Infantil.
Ministerio de Salud Pdblica, Honduras, 1988.

o e e o ——————— — ——— — —— " o~ — T — o ot o - — . —— —— T Pt o (i s W U P S S s e St s

Ciudad %

1986 1988
LA CEIBA 30.1 37.7
STA ROSA 21.9 22.6
CHOLUTECA 36.4 26.4
COMAYAGUA 7.7 $.5
YORO 4.0 3.8
TOTAL 100.0 100.0

{801 {1,020}
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CUADRO A.1-2
Distribucidon Comparativa de Madres con Nifios Menores de Un Afio en ia
evaluacion inicial y final de PROALMA II segiin Edad y Escolaridad.

Evaluacidon Final de Proalma II.
Encuesta Comunitaria Sobre Alimentacidon Infantil.
Ministerio de Salud Piblica, Honduras, 1988,

Edad vy Escolaridad %
de la Madre 1986 1988
Edad
15-~99 15.6 15.5
20-24 34,1 32.2
25-29 23.0 25.1
30-34 i6.4 i7.2
35 vy méas i0.9 $.9
TOTAL 100.0 100.0
{901 {1,018
Escoiaridad
Ninguna 9.9 1G.4
i - 3 Primaria 20.1 i7.3
4 - 6 Primaria 37.3 35.9
i - 3 Secundaria i3.8 i4.0
4 - % Secundaria i7.5 i5.9
Superior 2.4 2.7
TOTAL i00.0 i00.0
(890) (10207
12



CUADRO A.1-3
Distribucion Comparativa de Madres con Nifios Menores de Un Afio en la
evaluacion inicial v finai de PROALMA II seqin Ndmero de Embarazos vy
de Hijos Nacidos Vivos.

Evaluacion Final de Proailma II.
Encuesta Comunitaria Sobre Alimentacion Infantii.
Ministerio de Saiud Padbiica, Honduras. 1988.
Caracteristicas de %
lLa Madre 1986 ig988

i - 2 47 .5 45.5
3 - 4 29.5 32.2
b - 7 i5.8 ib.6
8 y mas 7.2 6.8
TOTAL i00.0 100.0
{500) (1020)

NOdmero de Hijos Nacidos

Vivos

1 - 2 52.8 52.5
3 - 4 30.0 30.9
5 - & 1i0.7 11.2
7 - 8 4.3 4.0
9 v mas 2.2 1.4
TOTAL 100.0 i00.0
{900} (1020

v CUADRO A.i1-4
Distribucidn de Madres con Nifios Menores de Un Aflo seglin Escoiaridad
ge 1a Madre por NOmero de Embarazos

Evaiuacion Final de Proaima II.
Encuesta Comunitaria Sobre Alimentacidn Infantii.
Ministerio de Salud P&bliica, Honduras, 198%&.

Noimero de = @ ——— = m e
Embarazos 0 - 3 PRIM. 4PRIM.-3 4 SEC.-Sup TOTAL
SECUND.
1 - 2 25.9 50.3 58.93 45.5
3 -5 41.5 37.9 37.2 38.7
6 - 18 32.6 i1.8 3.9 i5.8
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
(282) (607) (231) (1020)
i3



Las condiciones pbasicas de 1a vivienda no han mejorado en fTorma
significativa. (CUADRO A.1-5)

CUADRO A.1-5
Distribucidn Comparativa de Madres con Nifios Menores de Un Afo en 1ia
Evaluacidn inicial v final de PROALMA II segln Caracteristicas
Principales de las Viviendas qgue Habitan.

Evaluacidn Final de Proalma II.
Encuesta Comunitaria Sobre Alimentacion Infantii.
Ministerio de Salud Pdbliica., Honduras., 1388.
Caracteristicas de %
tas viviendas 1986 iS58

Tipo de Piso

Tierra 3i.7 33.8
Madera/rafon 8.1 12.2
Plancha de Cemento i8.9 z2i.7
Ladriiio de Cemento 4.3 32.4
TOTAL i00.0 i00.0
{g01) (102G
Abastecimiento de Agua
Agua de Pozo 1i0.0 i3.5
Llave fuera de propiedad 34.3 18.4
Liave en ia vivienda 55.7 68.1
TOTAL i00.0 i00.0
{s01) (1020
Disposicidn de Excretas
Inodoro iLavabie 27.5 32.7
Letrina 57.4 49.1
NOo tTiene i5.1 ig.1
TOTAL 100.0 100.0
{501) (10209
Nimero de Residentes de
ia vVivienda
i - 4 20.2 20.8
5 - 8 31.7 32.2
T -9 28.8 26.4
10 v mas 1i9.2 i6.5
TOTAL i00.0 100.0
{801) {1020)
14



2. Control prenatal. parto vy postparto

Comparando la informacidon de 1588 con l1a de 19886, se observa que
el numero de madres que asiste a control prenatal ha mejorado en
12.5 puntos (60.4% al 72.9%) 1o aque es estadisticamente
significativo (p=0.0000) (Figura A.2-1); el nlmero de madres con

mas de 7 controies 1o ha hecho en 10 puntos (de 25.8 a 36.2%)
{p=0.0001) vy el nimero de madres con menos de 4 controies ha

disminuido en 4 puntos {(de 27 a 22.6%) (p<0.0001) ., esto a pesar
de gue el nimero de madres que 1inicid su control prenatail en el
primer trimestre no cambid entre 1986 v 1988 . (CUADRO A.2-1)

Existe una mavor demanda de atencidn prenatal vy del parto de
parte de Jas madres con mejor escolaridad, v éstas acuden mas al
sector privado. {(CUADRO A.2-2)

De 1as madres en control prenatai, la cantidad gue informd haber
recibido consejos brenatales sobre alimentacidén infantil fué muy
baja. E1 cambio entre Jos dos afos estudiados {(de i18% a 2i.9%) no
fué estadisticamente significativo (p>0.05) (Figura A.2-2). De
estas madres, hubo un aumento en 5.6 puntos {de 24.2 a 29.8%)., de
Tas que informaron haber recibido estos consejos en un Centro de
Salud (p=0.55), v i3.4 puntos menos (de 49.4 a 36.0%) en aquelias
que informaron haber recibido estos consejos en un hospital.
{CUADRO A.2Z2~3) (p=0.22)

No hubo diferencias significativas entre el porcentaie de
nacimientos institucionaies en Tas dos encuestas (8i.7% v 83.9%
respectivamente) (p=0.75)., v de eilos, casi tres cuartas partes
fueron atendidos en establecimientos del M.S.P. en ambos afos

{CUADRGC A.2-4). Tampoco hubo cambios significativos en 1a tasa de
complicaciones {de 15.5% en 1988 a 12.1% en 1988) (p=0.06). ni en
la tasa de cesareas (de 6.7% en 1986 a 8.1i% en 1988). (CUADRO
A.2-4)

En relacidon al apego precoz, en 1986 se definid ei mismo como el
inicio de 1a Jactancia materna en 108 primeros diez minutos de
vida del nifio v su tasa fué de 1%. En cambio en 1988, este
concepto varid, vy se considerd apego precocz toda reliacidn o
interaccidn afectiva entre ja madre v el nifio, independientemente
de gue este Gitimo amamantara o no, Yy en 1988 esta tasa fué de
27% (CUADRO A.2-4). Esto coincide ai observar, que el 70% de ias
madres recibid su hijo antes de 1a primera hora postparto en
1388. (CUADRO A.2-5)

Respecto al inicio postparto de ia lactancia materna., se observd
gue un 0.8% en 1986 v un 13.1% en 1988, informd haberla iniciado
en los primeros diez minutos después del parto. Pero 1la
iniciacidn de 1a lactancia en la primera hora fué informada por
un menor porcentaije de madres en 1988 (50.4% total) aue en 1986
(58.8% total) (p<0.001). (CUADRD A.2-5)
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Sobre 1os conceptos de 1a madre acerca de Ta 1importancia del

calostro, se observa que en 1388, 71% de las madres informd creer
gue el nific deberia recibir el caiostro, esto es 8.7 puntos menhos

gue en 1986 (p<0.000i). {(CUADRO A.2-86): ademas se destaca
hecho de gue se da mas recomendacionhes sobre el calostro vy

el

se

reciben mas charias postparto, en 1os estabiecimientos privados

gue en Jos plblicos.{CUADRO A.2-7) (p<0.01). 8in embargo,
final ésta educacidn esta relacionada con un uso  mehor

ai
de

ijactancia materna por parte de Tas madres de este sector. (CUADRO

A.2-8) (p<0.001)

CUADRO A.2-1

Distribucidon Comparativa de Madres con Nifios Menores de Un ARo en

ia

Evaluacion inicial vy final de PROALMA II segln Ndmero de Controies

Prenataies recibidos y Trimestre de inicio del Control Prenatail

Evaiuacion Final de Proaima II.
Encuesta Comunitaria Sobre Alimentacidon Infantil.
Ministerio de Saiud Féblica, Honduras, 1988,

Variabies de Controi 1886 1988

Prenatail Evaluacion Inicial Evaiuacion Finai

Némero de controles
recibidos

i - 3 27.0 22.6

4 —- 6§ 47.2 41,1

7 v mas 25.8 36.2

Total i00.0 100.0
{508) (728}

Trimestre de embarazo
cuando inicid control

Primero 67.3 65.0
Segundo 28.4 24.8
Tercero 4.9 6.1
Total 100.0 i00.0
{508} {744



CUADRO A.2-2
Distribucidon de Madres con Nifios Menores de Un Afio al momento de ia
Entrevista., Seglin Asisten a Control Prenatal vy Lugar de Atencidon dei
Parto por lia Escolaridad de 1a Madre

Evaiuacidn Final de Proalma II.
Encuesta Comunitaria Sobre Alimentacion Infantil.
Ministerio de Saiud PUbiica, Honduras., i1988.

Asistencia a controi ESCOLARIDAD DE LA MADRE

prenatai/ lugar de e e e e e e

asistencia del parto 0 - 3 PRIM. 4PRIM.-3 4 SEC.-Sup TOTAL
SECUND.

Asistencia a con-
trol prenatal.

S 56.7 72.8 93.1 72.5
No 43.3 27.2 6.9 27.1
Jotai i00.0 100.0 100.0 100.0
(282) {(507) (231 {1020

Lugar de atencion

del parto

M.S5.P. 66.5 79.8 61.9 72.0
Sector Privado 1.1 7.1 35.5 11.9
Domiciiiar 32.4 i3.3 2.6 i6. 1
Total 100.0 100.0 i00.0 100.0
(281 (505) {231 {1017

v CUADRO A.2-3
Distribucidn Comparativa de Madres con Nifios Menores de Un Afio en la
Evaiuacidn inicial v final de PROALMA II que asistieron a Control
Prenatal v recibieron consejo prenatal, segun donde 10 recibieron.

Evaiuacidn Final de Proaima II.
Encuesta Comunitaria Sobre Alimentacidn Infantil.
Ministerio de Saijud PUbiica, Honduras., 1588.

Donde recibieron 1986 1988

conse.jo brenatal Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Donde ie dieron este consejo

En un hospital 49.4 36.0
En un centro de saiud 24.2 29.8
Otros (privados, etc.) 26.4 34.2
TOTAL 100.0 100.0
(91) {161}
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CUADRO A.2-4
Distribucidn Comparativa de Madres con Nifios Menores de Un Afic en la
Evaluacion inicial y final de PROALMA II segln el Tugar de nacimiento
del nifio, el resuliado del parto, que tipo de probiema ocurrid vy si
hubo apego precoz.

Evaluacion Final de Proaima II.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacion Infantil.
MInisterio de Saiud Piblica, Honduras 1988§.

19886 1588
Variables del @ = ————mmmmmmmme e
Parto Evaiuacion Evaiuacion
Inicial Final
Lugar de Nacimiento
dei nifio
Establiecimiento MSP 71.2 72,0
Sector Privado 10,5 i1.9
pomiciliar i8,.3 i6,1
Total 100,0 006.0
‘ (801 {1017
Resultado del Parto
Normatl 84.5 87,8
Ahormal i5.,5 iz, 1
Total i00.0 i00,0
(901) (1020)
,Qué Problema hubo
en el parto?
Cesarea 44,2 67.5
Otro probiema 55,8 32.5
Totai 1i00,0 i00.0
{(138) (1233
Hubo apego precoz
S3 - 26,6
No - 73.4
Totatl - i00.0
(1020)

*Apego Precoz significa acercamiento madre-hijo en los primeros
diez minutos de vida.(No se estudid en 1586]).
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CUADRO A.2-5
Distribucidn Comparativa de Madres con Nifios Menores de Un Aflo en la
Evaiuacion inicial v final de PROALMA IIsegin el tiempo de entrega del
nifio después del parto e inicio de ia lactancia materna.

Evaijuaciodon Final de Proaima I1.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacion Infantil.
Ministerio de Saijud Pdblica, Honduras 1988,

Caracteristicas 1986 1988
Fost-parto === memmemmmmmmmmemm e e
Evaiuacidn Evaiuaciodn
iniciai Finail
Tiempo de Entrega después
del parto(horas)

Antes de una - 70.0
Entre 1 - 8 - i6,9
Entre 9 - 24 - 8.9
Mas de 24 - 4,2

Total 100,0

{1016
Tiempo de Inicio de ia
Lactancia materna des-
pués del parto
Primeros diez minutos 0.8 13,1
Mas de diez minutos v
menos de una hora 58.0 37.3
Mas de una hora y me-
nos de ocho horas i9.,4 8.0
M&s de ocho horas 21.8 zi.6
Total 100.,0 100.0
(849) {1008)
- No se estudid en 1986.
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CUADRO A.2-0
Distribucidn Comparativa de Madres con nNifios Menores de Un Afio en ia
Evaluacion inicial y final de PROALMA II, que recibieron recomendacion
de dar calostro a sus nifios segln su opinidn sobre si el nifio debe
recibirio.

Evaluacidn Final de Proalma I1I.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacion Infantil.
Ministerio de Saiud Pdbiica, Honduras 198&.

Variables dei i986 i588
Calostro = momommem—mm——————mee e
Evaiuacidn Evaiuaciodn
Iniciai Finai

;/Cree usted que el nifio
debe recibir ei calostro?

51 80,7 71,0
No 19,3 z9.0
Total i00.0 i00.0
{719) {801)

CUADRO A.2-7
Distribucidn de Madres con Ninos Menores de un Afio, segtn el
fugar de nacimiento del nifio, por si recibid charila sobre
ijactancia materna después del parto

Evaiuacidn Finail de PROALMA I1I, Encuesta Comunitaria
sobre Alimentacion Infantil
Ministerio de Saiud Piblica, Honduras 1988

Variablie sobre Lugar de nacimiento del nifo

educacidn @ —mmmmmeme e e Total
Estableci- Establecimien- Domici-
miento MSP to privado liar

Recibid char-
la después
del partox

51 21.0 47 .1 6.1 2i.7
No 79.0 52.9 93.8 78.3
Total i00.0 i00.0 100.0 100.0
{(732) {(i21) (i64) (1017)

*p < 0.01



CUADRO A.2-8
Distribucion de Madres con Nifios Menores de un afio que
estaban dando pecho al momento de la entrevista segin
tugar de nacimiento del nifio.

Evaluacidn Final de PROALMA II.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacidon Infantil
Ministerio de S5alud P&blica, Honduras., 1988.

Lugar de Nacimiento Esta dando pecho actuaimente
del Nifio = mmmmm e

Lugar de Nacimiento deil Nifiokxxx

Establecimiento del MSP 67.6 (732
Establecimiento privado 47.9 {i21)
Domiciliar 77 .4 {164)

%
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artificial entre 1986 vy 1988. (FIGURA A.3-1)

3. Patrones de alimentacidn infantil a nivel comunitario
Basicamente. no hubo ‘diferencias significativas entre 1las
prevalencias de la lactancia materna, lactancia mixta y lactancia

Y
1

TIPO DE ALIMENTACION EN NINOS MENORES DE
UN ANO. EVALUACION INICIAL Y FINAL DE
PROALMA I, 1986 Y 1988.
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|
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Leche mat. y otros Lact.Mixta y otros Lact.Artif. y otros
TIPO DE ALIMENTACION POR ANO

ANO DEL ESTUDIO
Il 1986 1988

FIGURA A.3-1

E1 término “lactancia materna” en ésta evaluacidn final, se
refiere a l1a Jactancia materna sin el uso de otras. leches e
incluye el uso de otros liquidos y alimentos ademds de la leche
materna., esto se debid probablemente a que la lactancia materna
exclusiva tuvo una prevalencia extremadamente baja. (CUADRO A.3-
1) Los términos "“lactancia mixta” vy “lactancia artificial”
también incluyen otros alimentos y l1iquidos. E1 uso de cuaiquier
ljeche sola, sea materna o artificial, fué muy bajo en l1os nifios
menores de 4-6 meses.

Las madres aque adin estaban dando pecho al momento de Ta
entrevista., planeaban darlo durante un promedio de 12.5 meses en
ambos aflos. (CUADRO A.3-2). Todas las madres. incluyvyendo aquellas
qgque va habian destetado a su nifio, estaban 1logrando dar pecho
durante un promedio de 4.5 meses. (CUADRDO A.3-3)
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La proporcidn de nifios destetados al momento de l1a entrevista no
aumentd® significativamente de 1986 a 1988 (29 a 33%) (p=0.056)
{CUADRO A.3-2), a pesar de que 1os niflos de madres gue recibieron
consejos prenatales sobre aiimentacidn infantil vy que iniciaron
mas temprano l1a Jjactancia materna, fueron destetados mas tarde
gue agquellos cuyvyas madres no recibieron dichos consejos e
iniciaron mas tardiamente 7Ta lactancia materna. (FIGURA A.3-2 v
A.3-3) (p<0.001) .

Es preocupante observar que hubo un aumento de 5.9 puntos en ia
prevalencia del uso de 1a leche artificiai en 1988 (de 81,5 a
87,4%) (p<0.001) (CUADRO A.3-4), pero el porcentaje de mujeres
aue informd haber 1iniciado el usoc de leche artificial antes del
primer mes bajd en 19.7 puntos, de 81.3% en 1986 a 61.6% en 1988.
(FIGURA A.3-4) (p<0.001) e

EDAD DE INICIO DE LECHE ARTIFICIAL EN )
MENORES DE UN ANO. EVALUACION INICIAL
Y FINAL DE PROALMA 1I, 1986 Y 1988

100
813
80 s evcanranend
61.6
60 b coraavansas
401 38.3 \
; \
20 L NN . ...........ci 18.7 \\\ \ .............
-t |
0
Antes de 1 mes Desples de 1 mes

EDAD DE INICIO LECHE ARTIFICIAL

ANO DEL ESTUDIO
BN 1986 1688

FIGURA A.3-4

Es importante resalitar l1a asociacidn encontrada entre una entrega
mas temprana del nifio a 1a madre, mayor uso de leche materna vy
menor uso de 1leche artificial. (E1 72.8% de Tlas madres que
iniciaron 1a 1lactancia en 1a primera hora postparto, estaban
dando pecho al momento de 1a entrevista. mientras que de aduellas
que iniciaron después de 1as ocho horas, solamente un 56,3% 1o
estaba haciendo) (FIGURA A.3-5 y A.3-6) (p<0.01)
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Esto se refuerza al observar 1os resultados de diferentes
estudios a nivel nacional vy local {(vVer pie de pagina:?:,2.3.,4,5,6)
dgonde se conciuve que existe una reiacion directamente
proporcional entre el inicio tardio de 1a lactancia materna vy una

mayor introduccidon de Teches artificiales. {FIGURA A.3-7)

Se did mas aliimentos o liguidos antes del pecho a los nifios qgue
nacieron en estabiecimientos privados o de partos domiciliarios,
gue a aguellos nacidos en establecimientos del MSP, asi como en
agueiios aque iniciaron mas tardiamente 1la Tlactancia materna.
{CUADRO A.3-5) (p<0.001)

la relacidn entre 1a prevalencia de 1a Tlactancia materna es
inversamente proporcional al niveil de escoliaridad y al
sociocecondtmico de l1a madre. Asi observamos que las madres con
escoiaridad baja., y aque viven en ciudades mas peguefias y menos
modernizadas., presentan mavor prevalencia de lactancia materna.
{CUADRGC A.3-6) (p<0.001)

La introduccidn de iiguidos {(agua, Jjugos, leches, etc.) en el
primer trimestre de la vida es muy aita en todo ei pais. La
tendencia a 1a introduccidn precoz de liguidos, especiaimente
agua, es ciara. v ésta aumentd en &.3 puntos DE 1986 a 1688 (de
73 a 81.3%), mientras gue 7a introduccidn de ieches artificiales
no cambid significativamente (de 62.1 a 62.7%). (FIGURA A.3~8)

1 0’Gara, 1883. Estudio base de FROALMA I en Tegucigalpa,
hospitales de influencia, Materno-Infantil y IHSS-Tegucigalpa.

2 Zeldin, 1885. Datos tomado de las frecuencias computarizadas.
Esto representa una correccion de los datos criginaimente
pubiicados.

3 2eldin, i886. Evaluacion base d& PROALMA 11, 5 comunidades
urbanas.
4 ENESF, 1587. Frecuencias para areas urbanas solamsnte,

incluyendo S5FPS/Tegucigalpsa.

5 Townsend, Chavez et atl, 1888. Investigacidon operativa sobrs
tactancia materna y planificacidn familiar del IHSS/SFS; *Después
de seis horas; **¥Introducidon de cualguier otro T1guido e&n el

primer mes, incluyendo agua.

6 Evaluacion final de PROALMA II.
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EDAD DEL DESTETE EN NINOS MENORES DE UN ARO SEGUN SI
RECIBIERON CONSEJO PRENATAL SOBRE ALIMENTACION INFANTIL,1988
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Antes del mes 1~ 2 meses 3 - 4 meses & - 11 meses

EDAD DEL DESTETE
CONSEJO PRENATAL
s NO

FIGURA A.3-2

EDAD DEL DESTETE EN NIROS MENORES DE UN ARO SEGUN TIEMPO DE
INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA, HONDURAS 1888.
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MADRES LACTANDO AL MOMENTO DE LA
ENTREVISTA SEGUN HORA DE INICIO
DE LA LACTANCIA -

00 % MADRES LACTANDO

80 728

PRIMERA ENTRE1-8 MAS DE 8
HORA DE INICIO DE LACTANCIA MATERNA
FIGURA A.3-5

TIPO DE ALIMENTACION ACTUAL DEL NINO SEGUN TIEMPO DE INICIO
EVALUACION FINAL DE PROALMA Ii, HONDURAS, 1988.

%

60

40 \

30

20 T

Primera hora Entre 1-8 horas Despues de 8 horas

TIEMPO DE INIGIO DE LA LACTANCIA

TIPO DE ALIMENTACION
BN LoctMat. v otros RSN Lact.Mixtay otros Lact.Artif. y otros

FIGURA A.3-6
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INICIO DE LACTANCIA DESPUES DE 8 HORAS
E INTRODUCCION DE LECHES/PRIMER MES
1982, 1985, 1986, 1987, 1988, 1988
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INICIO LACTANCIA DESPUES 8 HORAS
FIGURA A.3-7

INTRODUCCION DE OTROS LIQUIDOS EN NINOS
DE 0-2 MESES EN 1986 Y 1988
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CUADRO A.3-1
Distribucidn de Madres con nifios menores de un afio seagtinh el Tipo de
Alimentacion aue estaban dando a sus hijos ai momento de ia
Entrevista.

Evaluacion Final de Proalma II.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacidon Infantil.
Ministerioc de Saiud PiGbiica. Honduras. 19&8,.

Tipo de alimentacion del nifio s
ai momento de 1a entrevista %
Pecho materno excliusivo 2.1
Pecho materno vy otros alimentos 24 .6
Lactancia mixta i
Lactancia mixta v otros alimentos 38.0
Leche artificial exciusiva 0.3
Leche artificiail v otros alimentos . 32.6
Soio otros alimentos sin ieches 0.3
Total 100.0

(1020)

CUADRD A.3-2
Distribucidn Comparativa de Madres con Nifios Menhores de Un Afic en ia
Evaiuacion inicial v final de PROALMA I1I segin
si estaban dando pecho materno ai momento de ia entrevista v sus
pianes para ei amamantamiento.

Evaiuacidon Final de Proaima II.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacion Infantii.

Ministerio de Salud Piubiica.,Honduras., 13953,
Variables suijetas a 1986 igss
comparacidn = —o- o s s s S
Evaiuacion inicial Evaiuacion Tinal

,Estda dando pecho aln?

S 71.0 67.0
No 29.0 33.0
TJotai 100.0 106.0
(867) {1020
sCuantos meses dara
pecho?
1 - 6 10.5 id4.5
7T - 12 43.0 43.1
13 - 36 . 18.2 _ 20.3
Hasta ague pueda o To deije 27.3 22.0
Promedio (X) 12.5 i2.5
Total {608) (626)



CUADRO A.3-3

Distribucidn Comparativa de Madres con Nifios Menores de Un Ao en 1la
v finai de PROALMA II gue habian destetado su nifio
seqlin edad y causa del destete.

Evaluacion inicial

Variabies suijetas
a comparacion

Evajuacion Finai de Proaima IT.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacidon Infantil.
Ministerio de Saijud POblica,.Honhduras., 1988.

LA qué edad
destetd el nino?

21.4
49.2
22.5
6.3
B
100.0
{(337)
20.
3

[Nl N -]
BB L0 OV PO

B

N

-~ QL WOt
OWwwo ~l

— £

Antes del mes i8.5
i - 3 Meses 51.8
4 - 6 Meses 23.7
7 - 9 Meses 5.2
10 v mas .8
Total 100.0
(249
Causas del destete

*Relacionadas con ia madre
Se Te secd ia ieche 19.7
Para trabaijar ig. 1
Se enfermd eiia 11.2
Se Tastimd pezones i.2
Sub-total 48,2

*Rejacionadas con el nifio
E1 nifio no aueria 24.5
Se enfermd el nifio 5.6
Se destetd soio 4.4
No se 1lenaba nifio 4.0
Sub-total 38.5
*Qtras causas de destete i3.3
Gran Total ig0.0
{249
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CUADRO A.3-4
Distribucidn Comparativa de Madres con Nifios Menores de Un Afic en ia
Evaluaciodn inicial v final de PROALMA II seglin si han dado leche
artificial a sus hijos menores de un afio.

Evaluacion Final de Proaima II.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacidn Infantii.
Ministerio de Saiud PUbiica.Honduras., 1988.
Variablies suijetas 1956 1888
a comparacion = 0 0—mmmmmmmmmmmmmmme | e e
;Ha dado Jeche
artificial a

su nifio?
Si 8i.5 - 87.4
No i8.5 iZ.86
Total 100.0 100.,0
(501 (10209

CUADRO A.3-5
Distribucidon de Madres con Nifios menores de un afioc segin si se les
did otro tiguido antes de iniciar ia Tactancia por
caracteristicas de ja atencion del parto.

Evaiuacion Finail de Proalma I1.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacidon Infantil.
Ministerio de Salud PlUbiica.Honduras. 1988.

Caracteristicas de Le dieron otra cosa antesg dei pecho
ia atencidn del parto =  ——-—- - mom oo
% N

Lugar del Nacimiento
deil nifoxixx

Establiecimiento deil MSF i3.0 (B85)
Estabiecimiento privado 65.8 {(111)
Domiciiio 46.3 (i62)

Tiempo de 1inicio de 1a
lactancia%x#x
Primera hora
1 - 8 horas 2
Mas de 8 horas )

R . Bk (e —r Bl e - . o o S A At A - o . — S - T o o S - Mo M S W G G e Pt G Bk GS M Vai e GmS S S et e T v S St VAR A A S S



CUADRO A.3-6
Distribucion de Madres con Nifios Menores de un afo gue
estaban dando pecho al momento de la entrevista por
varias caracteristicas.

Evaluacidn Final de PROALMA II.
"Encuesta Comunitaria sobre Aiimentacidn Infantil
Ministerio de Salud PUbiica., Honduras., 1988.
Variabies Esta dando pecho actuaimentie
Encuestadas = @ ——mmmmmm e e e e

o e e e e - T~ —— " —— = T - . e S mn S = it Mmoo B . = o ——

Escolaridadskx

0 - 3 Primaria 77.0 (2827
4 Primaria - 3 Secundaria 6.9 {507)
4 Secundaria - Superior 55.0 {231
Lugar de Residencia**x
La Ceiba 55.8 {288)
Comavyagua 70.4 (223)
Choluteca 74.5 {(271)
Sta. Rosa de Copan 72.4 { 88)
Yoro 2.3 { 39)
Tipo de PisoXx%x%
Tierra 80.3 (345)
Madera 53.2 (1247}
Pilancha/cemento 0.9 {330)
Ladrilio/cemento 62.9 {2213
Abastecimiento de Agua*kkx
Agua de pozo 67.4 {138)
Liave fuera de propiedad 75.0 {188)
Liave fuera de vivienda 58.6 {381)
Liave dentro de vivienda 55.9 {213)

%% p ¢ 0,001

78]
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4, iactancia materna v morbilidad en el nifio

Se observd gue independientemente del nivel socicecondémico
{evaluado a través del tipo de piso de la vivienda de 1a madre},
los nifios que habian tenido menos atencidn médica por enfermedad
eran agueilos de madres que estaban dando Teche materna sin el
uso de otras ieches. (FIGURA A.4-1) (p<0.01)

Igual relacidon se observd con ia escolaridad de ia madre, 1a cual
no infiuvd sobre el hecho de aque 1os nifios que mas se enfermaban
eran 1os aque recibian solio leche artificiali., permaneciendo 1os
nifios aque recibian lactancia mixta en una condicidn intermedia.
Estas relaciones fueron muy significativas. {(FIGURA A.4-2)
{p<0.001)

Se observd gue el efecto proitector de ia ieche se mantuvo hasta
ios seis meses de edad. aumentando 1a morbiiidad después de este
periode, aue es cuando el nifio adguiere mas autonomia y se
expone a uha mavor probapiiidad de adquirir infecciones. {(FIGURA
A.4-3) (p<0.00G1)

Resalta el hecho de que Ta prevaiencia de enfermedad diarreica,
fué siempre mucho mas aita en 1os nifios destetados en comparacion
con aqueliios que recibieron leche materna., independientemente dei

nivel socicecondmico o de l1a escolaridad de ia madre. Los nifios
con Jactancia mixta estaban en una posicidn intermedia (FIGURAS
A.d=-4 Y A.4-5) (p<0.01). A la edad de dos meses los nihos

destetados habian sufrido por 1o menos unh episodio de diarrea,
2.5 veces mé&s gue aagueiios ague recibian soiamente leche materna
(FIGURA A.4-6) (p<0.01}. De dguail fTorma. dichos nifios habian

tenido 2.2 veces mas episodios de bronguitis que agueilios que aln
lactaban. (FIGURA A.4~7) {(p>0.05)

w
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TIPO DE ALIMENTACION Y DEMANDA DE
ATENCION MEDICA DEL NINO MENOR DE
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5. Pianificacidn Tamiiiar

Es importante destacar aque en i385 solamente el 28.3% de 1ias
madres dando pecho materno v otros aiimentos ai momento de 1ia
entrevista., habian menstruado: mientras aue de Tlas que va habian
destetado, un 90.5% reportaron haber reiniciado e7 sanarado
menstiruai., a pesar de gue esta rejiacion no fue controiada por =i
tiempo {fecha de nacimiento del nifio v Techa de ia entrevistal.
{FIGURA A.5~1) (p<0.001)

CARACTERISTICAS DE LA AMENORREA
POSTPARTO SEGUN TIPO DE ALIMENTACIOI:I EN
MADRES CON NINOS MENORES DE UN ANO

%o

100
80
60
40
0

Leche mat. y otros Lact. mixta y otros Leche artif. y otros
TIPQO DE ALIMENTACION

LE HA VENIDO REGLA
s £SNUNO

FIGURA A.5-1

No se reportd un cambio significativo en el uso de métodos de
pianificacion famiiltar artificiales (de 33.8% en 1986 a 36.7% en

1988) (p=0.193)., mientras aque si hubo un descenso en el uso de
ios métodos naturales como 1a abstinencia sexuail (de 32.3% en
1966 a 18.5% en 13988) (p<0.001). También hubo un ascenso (de
13.4% a 34.0%) en el porcentale de muieres que reportaron 1la
categoria de "no evita”. {(CUADRD A.5-1)

No hubo un cambio significativo (de 3.1 a 3,7%) en el porcentaie
de muleres embarazadas al momento de J1a entrevista y que tenian
al menos un hijo menor de un afo en 1988 (p=0.44), condicidn ésta

gue aumenta el riesqo reproductivo de ambas poblaciones. (CUADRO
A.5-1)

w
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Es reievante destacar aue solio  un 4.5% de  ias madres
entrevistadas en 1388, conoce el efecto de 1a Jactancia materna
como Tactor de espacimiento de embarazos. mientras aue en 1986
este porcentaie fue de 22.1%: ademds un 35.5% en 1988 desconoce
como uha madre lactante puede evitar 1os embarazos contra un
28.2% en 1986. {(p<0.05) (CUADRO A.5-1)

[F]
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CUADRO A.5-1
Distribucidn Comparativa de Madres con Nihos Menores de Un Afio en ia
Evaiuacion inicial v final de PROALMA II segun variablies reiacionadas
con el embarazo vy sus conocimientos sobre metodos de planificacidn
famiiiar.

Evaluacidon Final de Proaima II.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacidn Infantil.
Ministerio de Saiud POGblica.Honduras, 1988.

Variablies : 13986 1388
a __________________________________________
comparar Evaluacion Iniciai Evaiuacion Finail
% {N) % (N)
Embarazada actuaimente 3.1 (872) 3.7 (93987
Evitando otro embarazo 58.5 (872) 66.0 {997}

Método usado para
evitar otro embarazo

Abstinencia sexual 32.3 ig.5
Amamantamiento i8.6 5.4
Fastilia/invecciodn 15.9 i6.4
Barrera/DIU/conhdon 8.4 i0.7
Esteriiizacion quir. §.5 5.6
Ritmo/retiro 5.2 5.1
No evita 13.4 34.0
Total i00.0 (872) i00.0 (983)
Cree gue una madre Tactante
huede salir embarazada?
Si 67.0 71.7
NO z28.5 4.7
NO sabe 4.4 i3.6
Totai i00.0 (877} 100.0 (10209
Como evita una madre
iactante un embarazo
Abstinencia sexual 5.3 5.2
Amamantando z2z2.1 4.5
Diu/condon/barrera 22.0 2i.9
Fastiliia/inveccidn ii.4 i3.5
Ritmo/retiro 8.4 8.6
Operacion/otros i 3.5
No se puede i 7.3
No sabe 28.2 35.5
Total i00.0 (878) 1i00.0 (10z0)
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6. Caracteristicas Tlaboraies de jas madres y su reiacidon con
la JTactancia materna

Havy unha c¢iara tendencia a ia 1incorporacidn de ia muier ali
trabaijo. Esto  se deduce al observar gqgue al momento de 1la
entrevista en 1988, vya un 4% de todas T1as madres informaba haber
destetado para poder trabaiar. Asi mismo, un 22% de Tas madres
introduio jeche artifical para poder hacerio. (Cap. VIII. seccidn

A del Informe Final -version larga- vy Cuadro A.3-3

s

Entre ias muijeres que trabaijaban en 1888 (22.3% dei total).
soiamente 54.1% amamantaba en aiguna forma ai momento de la
entrevista, v un 45.8% de ellas va habia destetado a sus nifios
Esta es 1a tasa mas alta de destete en la muestra. (CUADROS A.8-1
y A.8-2)

Hay un aumento en 1988 dei uso de 1ios mecanismos Jlegales gue
apovan Ta lactancia materna (permisoc postnatal. hora de iactancia
materna v liievar el nific ai trabaio). vy un atraso en el momento
del reinicio dei trabaijo, 1o que también favorece lia lactancia.
{CUADRO A.8~2)

CUADRO A.6-1
Distribucidn de Madres con nhinos menores de un afo
segdin €1 tipo de alimentacidn actuai del nific por
caracteristicas Taborajes de 1a madre

Evaiuacion Finail de PROALMA II1.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacion Infantii.
Ministerio de Salud PUbiica, Honduras. 1988

Lugar Tipo de Alimentacidn Actual dei Nifio
gde = 0 e e e
Trabaijo**xk Leche Materna Leche Art. Lact. Mixta Total
c/ATimentos c/ATimentos c/Alimentoes % N

Ama de Casa 30.4 z28.96 41.0 1i00.0( 681
Negocio dentro

de casa 30.3 33.9 35.8 i00.0( 108
Trabaija fuera

de casa 14, 1 45.8 40 .1 100.0( 227
Total 26.7 33.0 40,2 100.0(41017)
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CUADRO A.6-2
Distribucidn Comparativa de Madres con Niflos Menores de Un Afo en Ja
Evaluacion inicial y final de PROALMA II segun variables relacionados
con el trabaio.

Evailuacion Finail de Proaima II.
Encuesta Comunitaria sobre Alimentacidn Infantii.
Ministerio de Salud POblica.,Honduras, 1388,

. Donde trabaja?

Ama de casa 73.8 66.8
Negocio en casa 8.0 i0.7
Fuera de casa 18.2 22.5
Total i00.0 1i00.0
{901 {1020
Si tomd el permiso postnatal 5H54.9 75.7
(164 (175)
Si tomd hora de
Jactancia 27.4 35.3
{i64) {178}
1 1ievd el nifio ai
trabajo 9.7 4.3
(144) (i758)
,Qué edad tenia el nifio
cuando empezaba a trabaiar?
o - i meses 45.8 33.5
zZ - 3 meses 39.4 47 .7
4 Y mas meses i4.8 i8.7
TJotal 100.0 100.0
(1558) {175
42



B.

Componente Hospitaiario

En este componente se evaiuo ej cumpiimiento de normas
hospitaiarias gue promueven ia lactancia materna en i& hospitaies
institucionales dei pais (ver Tista en anexos). y se considerd

adecuado dicho cumpiimiento, cuando la norma evaluada se cumpiia
en 20 o mas de 1Jos 30 partos observados en cada uno de Jjos
hospitaies evaluados.

ET cumpiimiento de Tas normas relacionadas con 1a atencidn del
neonato es reguiar, 3 de ias © normas evaiuadas se cumpien
adecuadamente a nivel nacional. sin embargo evaluando hospitail
por hospital, soio en un 6i.1% (11 de 18) de ellos dichas normas

Y

se cumplien adecuadamente. (CUADRO B.1i)

Igual situaciodon observamos respecto al cumpiimiento de ias nhormas
de atencidn del parto, de las cuaies 6 de iZ2 normas se cumpien
adecuadamente a nivel nacionai. pero ail evaiuar su cumplimiento
por hospitaies, vemos que solo 4 de 18 hospitaies ias cumpien
adecuadamente (22.2%). (CUADRO B.2)

E1 cumpiimiento de ias normas reiacionadas con la promocion de ia
factancia materna fué muy bajo: 2 de las 7 normas se cumpien
correctamente a nivel nacionai, pero la situacid por hospitaies
es deficiente, va ague solo se cumpien en 4 de jos 18 hospitaies
evaluados (22.2%).(CUADRO B.3)

Al preguntar a iTas madres sobre el1 apovo recibido despuées del
parto para 1iniciar 1ia fiactancia materna v sobre aspectos de
educacidn postnatal., se comprobd gue soiamente uno de Jos cinco
aspectos basicos reliacionados con esta orientacion se habia
tratado adecuadamente a nivel nacional, v solamente en uno oe ios
18 hospitaies evaliuados dichas normas se habian cumpiido en forma
adecuada (5.6%). (CUADRC B.4)

La entrega del niflo a l1a madre en 1a primera hora postparto se
cumplid en forma adecuada en 10 de ios 158 hospitaies evajuados
{55.5%) (CUADRO B.3). vy en i% de Jos 1i& (885,.8%), se halio ai
recién nacido en la cama con su madre aijl momento de ia
entrevista; v en 17 de eiios (8%4.4%), las madres con partc normal
dieron de amamantar en ei hospital. (CUADRO B.3). Los datos de ia
iinea base sugieren una situacidn simiiar en 1986, encontrandose
que Un 85% de 1os nifios estaban con sus madres ai momento de ia
entrevista, v aque un 80% de Tas madres. independientemente del
deseniace de su parto, informaron haber +iniciado ia lactancia en
el hospital {(CUADRO B.5). Esto indica una mejoria de 3.8% v 14.4%
respectivamente en ambas variables.

E~N
w



La dnica norma de Tactancia materna gue se cumplid en un i00% en
todes Tos hospitalies evaluados, fué 1a que suprime el uso de
biberones en 1os recién nacidos normaies. (CUADRO B.4)

Es 1importante destacar el hecho de aque en ningunoc de Jlos
hospitales evaluados se brinda en forma adecuada, orientacion
sobre aspectos basicos de planificacidn famiiiar a iJa madre
lactante. (CUADRO B.4)
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CUADRO B.5

CUADRO COMPARATIVO ENTRE RUTINAS HOSPITALARIAS Y
PORCENTAJE DE LAS MADRES QUE INICIARON EL AMAMANTAMIENTO EN

LA PRIMERA HORA DESPUES DEL PARTO. ZELDIN 1986.

Rutinas del Madres postparto
HOSPITAL Hospitail
Amamantamiento % madres % madres
comienza rutina inicid inicio
en ia. hora amamant. amamant. fuera
postparto en hospital del hospital
REGIONALES
Sta. Teresa No 81 (25) ig ( 6)
Dr. L. Martinez No 51 (23) i8 ( 8)
Sur No &6 (31) 56 (20)
Occidente Si 96 (27) 46 (13)
Atiantida 51 72 (21) 69 (20)
San Francisco NO g1 (21 78 (18)
DE AREA
Gabrieia Alvarado No 71 (20 36 (10}
La Paz No 100 ( 4) 100 ( 4)
Ei Progreso No 75 ( 3) -
Puerto Cortés 31 57 ( 4) -
S8anta Barbara Si 88 ( T) 75 ( &)
Yoro Si 100 ( 3) 67 { 27
Tela No i00 ( 5) 100 ( 83
Tocoa 51 - -
Dr. Salivador Paredes 51 - -
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HOSPITALES EVALUADOS EN LA EVALUACION

VI. ANEXO No. 1

Tegucigaipa
Tegucigaipa
San Pedro Sula
San Pedro Sula
Choluteca
Comayvagua
Juticaipa
Santa Rosa Copan
iLa Ceiba

Danii

La Paz

Santa Barbara
Yoro

Puerto Corteés
Tela

Tocoa

Truiiiio

Hospital
i. Materno Infantil
Z. Materno infantil, IHSS
3. Regional dei IHSS
4, "Leonardo Martinez vaienzueia”
5. Regional del Sur
8. Regional “"Sta. Teresa"
7. Regional "San Francisco"
8. Regionai de Occidente
g, Regional "Atiantida”
i0. de Area "Gabriela Alvarado”
11. de Area "Roberto Suazo Cordova’
i2. de Area Santa Barbara
i3. de Area "Manuel de Jesls Subirana"
i4, de Area Puerto Cortés
i5, de Area Tela
i6. de Area Tocoa
17. de Area "Salvador Paredes”
i8. de Area E1 Progreso

£E1 Progreso
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