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I. DISENO DEL PROYECTO Y EVALUACI6N 

INTRODUCCI6N 

Desde 1981, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por sus 
siglas en inglds) ha proporcionado fondos para que la Academy for Educational Development
(AED, par sus siglas en inglds) brinde asistencia tdcnica al Ministerio de Salud Pibica (MSP)
del gobierno de Honduras con el fin de promover una serie de intervenciones para la 
supervivencia infantil. Habidndose iniciado con el Proyecto de Prtcticas para la Salud y los 
Medios de Comunicaci6n de Masa (desde 1981 hasta 1983), y despuds a travs del proyecto La 
Comunicaci6n para la Supervivencia Infantil (HEALTHCOM, par sus siglas en inglds), desde 
1984 hasta el presente, la asistencia t~cnica se ha concentrado en capacitar a la Divisi6n de 
Educaci6n para la Salud del MSP para la utilizaci6n de los principios de comercializaci6n social 
y para el empleo de una combinaci6n de estrategias con los medios de comunicaci6n de masa y 
con la comunicaci6n interpersonal para alentar a que se produzcan cambios en las conductas 
relacionadas con la salud. Los logros alcanzados incluyen la introducci6n de la terapia de 
hidrataci6n oral para tratar la diarrea infantil, una mayor participaci6n en las actividades de 
inmunizaci6n, y la puesta en prdctica de un programa do comunicaci6n para enfrentar el 
problema de las infecciones respiratorias agudas en los nifios pequefios. 

Hacia finales de 1989, la USAID ampli6 su apoyo a las actividades de la comunicaci6n para
incluir la comunicaci6n sobre la nutrici6n, especfficamente orientada hacia la promoci6n de la 
lactancia y d.l mejoramiento de la alirnentaci6n infantil, y de las actividades de monitoreo del 
crecimiento. El Proyecto de Comunicaci6n para la Nutrici6n (PCN) brinda asistencia tdcnica por 
parte de la AED a traves de un asesor residente a largo plazo que trabaja con la Divisi6n de 
Educaci6n para la Salud, Salud Maternoinfantil, y Nutrici6n del Ministerio de Salud. El proyecto 
se desarrol16 de conformidad con los principios de comercializaci6n social e incluy6 la 
investigaci6n sobre la planificaci6n cualitativa, y el desarrollo y ejecuci6n de una estrategia para
la comunicaci6n basada en la capacitaci6n de los agentes de la comunicaci6n interpersonal y en 
las actividades de los medios de comunicaci6n de masa. La presente evaluaci6n se ha emprendido 
para determinar el grado hasta el cual la intervenci6n liega a las poblaciones como blanco 
escogidas y para evaluar la eficacia de la estrategia planificada para promover los cambios en la 
prctica de la lactancia. 

LA INTERVENCI6N 

La intervenci6n se ha planificado como un esfuerzo en tres etapas, en el que se promoverd
primero la lactancia, despuds la alimentaci6n complementaria, y par iltimo el monitoreo del 
crecimiento para mejorar la condici6n nutritiva de los infantes. Esta evaluaci6n se dedicar a la 
primera etapa dirigida hacia el mejoramiento de las pr-icticas de la lactancia. El mensaje
fundamental a promover es que la lactancia exclusiva debe practicarse hasta que el infante ilegue 
a los seismeses de edad. Segdn la investigaci6n sobre el desarrollo realizada por el PCN durante 
agosto y septiembre de 1990, si bien la lactancia tiene una amplia difusi6n en Honduras, rara vez 
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se practica la lactancia exclusiva. En mucho.z casos, se da agua y tds desde los primeros dfas devida y se introducen los alimentos semis6lidos en los primeros meses. 

Las poblaciones blanco se han identificado como sigue: (1) personal institucional (m&Iicos,enfe:meros, enfermeros auxiliares); (2) personal comunitario de la salud (comadronas); y (3)madres embarazadas y que estdn amamantando. La lactancia se ha promovido en Honduras antes,pero sobre todo a travds de PROALMA (Proyecto de Apoyo a la Lactancia Materna), unprorama subvencionado por la USAID, desde 1982 hasta 1987, el cual capacit6 a m~dicos,enfenneros y enfermeros auxitares en la importancia y los principios de la lactancia. En elpresente proyecto, so empleard una estrategia modificada que incluye la capacitaci6n de lasasistentes tradicionales de los partos (ATP o comadronas) y el fortalecimiento de las destrezasde asesoramiento de los trabajadores institucionales de la salud. La :nvestigaci6n inicial para laplanificaci6n del programa demostr6 que la mayorfa de las madres rec.ben atenci6n prenatal porparte de las comadronas y dan a luz en sus hogares. Si bien estAn afiliadas a un centro de salud,las comadronas trabajan en la comunidad y tienen mds tiempo disponible para la comunicaci6ndirecta y personal con la madre embarazada. En la actualidad, las ATP reciben una semana decapacitaci6n brindada por el Ministerio de Salud y estn supervisadas por un enfermero auxiliar 
del centro de salud. 

El presente proyecto tiene previsto proporcionar a los trabajadores de salud,la tantoinstitucionales como comunitarios, instrucci6n complementaria sobre la lactancia por medio deun grupo de profesionales regionales especialmente capacitados por el proyecto. Es decir, elproyecto pondrd dnfasis en la "capacitaci6n de los capacitadores", los cuales a su vez, capacitarAna los trabajadores de la salud y a las comadronas en sus zonas geogrflcas de responsabilidad.El objetivo es impartir a todos los prestatarios de los servicios de salud los conocimientos sobrela importancia de la lactancia para la salud del niiio, las destrezas en !acomunicaci6n con lasmadres y para motivarlas a que amamanten, y la capacidad de resolver los problemas comunes
que so encuentran 
y que de lo contrario, podrfan convertirse en una barrera u obstculo para

establecer con 6xito la prdctica apropiada de la lactancia.
 

Los mensajes del programa se difundirdn a travds de canales interpersonales y se les apoyard a
travds de los mcdios impresos y de radiodifusi6n, especfficamente a travds de anuncios o cuias
radiales, carteles o afiches, y carteleras o cuadros didActicos. Los anuncios radiales continuados
pondr-n dnfasis en los mensajes del programa, y so les dard a todas las mujeres que participen
en las sosiones de capacitaci6n un afiche/calendario para que lo ieven a sus hogares. Sedistribuirgn a los centros de salud afiches con el mensaje fundamental: "Durante los primeros seismeses, lecne matema y nada mds: usted puede hacerlo..." Es posible que tanbidn se realicenotras actividades a travds de los medios de comunicaci6n de masas, tales como las novelas o los 
programas radiales con interacci6n con el pdiblico. 

En su etapa inicial, el proyecto so pondrd en ejecuci6n s6lo en las Regiones de Salud 4 y 5, perodebido a que las regiones de salud realizan actividades educativas en una forma semiaut6noma,es posible que otras regiones participen en la promoci6n de la lactancia y en otras actividadeseducativas para la nutrici6n. Los evaluadores del proyecto no pueden restringir las actividades 
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regionales, por lo cual es posible que, en dltima instancia, la comunidad control no sirva como
tal debido a que las actividades en dicha regi6n control podrfan iniciarse antes de que se concluyala evaluaci6n. Todos los esfuerzos regionales set n seguidos por el MiNisterio y la A.I.D. a nivel 
central. 

DISERiO DE LA EVALUACI6N Y METODOLOGfA 

Diseflo 

El prop6sito de la evaluaci6n consiste en documentar el cambio que resulte de la intcrvenci6n 
en las comunidades participantes en el proyecto. Por ende, se seleccion6 un disefio para lainvestigaci6n que utiliza pre y postmediciones, tanto en las localidades del proyecto como en laslocalidades control. Este disefto permite obtener mediciones del cambio en las zonas participantes
en el proyecto que podrdn compararse con las mediciones obtenidas en las donde lazonas
intervencidn no se haya puesto en ejecuci6n. En la evaluaci6n final (la fase "post"), se
investigarzq dos dimensiones del cambio potencial: el cambio en las zonas participantes en elproyecto en funci6n dcl tiempo ("antes" y "despuds"), y las diferencias entre las localidades
participantes en el proyecto y las localidades control al concluir la intervenci6n. 

Las localidades control revisten una importancia particular en este estudio, ya que Honduras estd
experi entando cambios seculares que podrfan afectar la pr~ctica de la lactancia. Por ejemplo,
a medida que se elevan los precios de los productos alimentarios y se hace mAs diffcil encontrarleche, es posible que las madres comiencen a aumentar la proporci6n de la leche materna en las
dietas de sus infantes. Al mismo tiempo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia(UNICEF, por sus siglas en inglds) patrocinard anuncios en la televisi6n nacional para la
promoci6n de la lactancia, determinando quizds algunos cambios en los concrimientos y laprictica de la lactancia. En la actualidad se desconoce el grado hasta el cual estos factores

extemos afectarn a la prdctica de la lactancia; la intenci6n del 
 grupo control consiste enproporcionar informaci6n sobre los cambios debidos a influencias extemas y ajenas al proyecto. 

La estructura de la evaluaci6n estd basada en un modelo lineal simplificado de c6mo pretende
la intervenci6n incrementar la prdctica de la lactancia exclusiva para mejorar la condici6n
nutritiva de los infantes. (Vdase la Figura I-1.) El modelo especifica una serie de etapas que serd
necesario cumplir para poder alcanzar el objetivo iltimo. El modelo postula que el cambio serdinducido por la capacitaci6n de un equipo de profesionales de la salud para que ensefien a las
comadronas y a los trabajadores de la salud !a prdctica apropiada para la alimi.-ntaci6n de losinfantes. El mismo parte del supuesto que las comadronas y los trabajadores dr la salud dardn 
entonces consejos correctos y un mejor apoyo a las madres, logrando asf que dstas dltimasmejoren sus conocimientos sobre la lactancia y su capacidad pam resolver problemas relacionados 
con la alimentaci6n. Se espera que a consecuencia del apoyo, las destrezas y los conocimientos
adicionales, las madres cambiarnn sus prdcticas en la alimentaci6n de los infantes, lo cual
modificard en dltima instancia, la condici6n nutritiva de los mismos. Esta evaluaci6n incluye
mediciones de cada componente del nodelo, exceptuada la final: la condici6n nutritiva. 
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Figure I-I: Modelo Simplificado del Program 
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Ji1mdaum1 do Im A7PI Appyo do I= o In Coodidn
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Se deben sefialar varias caracterfsticas del modelo y sus efecLos sobre ' evaluaci6n. Primero, el
modelo establece una diferencia entre la adquisici6n de conocimientos y el cambio en la 
conducta. Esta diferenciacidn es necesafia ya que la bibliograffa sobre la comunicaci6n en la
salud pdblica esti ilena de ejemplos de esfuerzos que han sido exitosos en impartir conocimientos 
pero no en inducir cambios en la conducta. Segundo, si bien el proyecto estd fundamentalmente 
interesado en los cambios en la condici6n nutritiva del infante, dichos cambios estAn mediados 
por la conducta de atenci6n al infante por parte de la madre y por las recomendaciones dadas a 
dsta por los trabajadores de la salud. Por ende, el modelo incluye encuestas tanto de los
trabajadores de la salud como de las madres. Tercero, si bien el proyecto busca mejorar la 
condici6n nutritiva de los nifios, no se tomarA medici6n alguna de dicha condici6n como parte
de la evaluaci6n. El vfnculo entre la lactancia exclusiva y un crecimiento 6ptimo estA 
ampliamente documentado, partidndose aquf del supuesto que de mejorarse los habitos de la 
lactancia, mejorari tambidn la condici6n de salud de los infantes. 

Metodologfa 

Los datos para el estudio de Ifnea base se recopilaron por medio de dos encuestas: una hecha con
madres de nifios por debajo de los seis meses dt; edad, y la otra con los prestatarios de los 
servicios de salud. Ambas encuestas son instrumentos estructurados que fueron administrados por
entrevistadores capacitados. La encuesta paralas madres incluye secciones sobre la prdctica actual 
de alimentaci6n de los infantes, conocimientos, exposici6n potencial a la intervenci6n (uso de los 
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medios de comunicaci6n y de los servicios de salud prenatales), e informaci6n demogr-fica. Se 
pregunt6 a los prestatarios de los servicios de salud cu~Ies son sus recomendaciones respecto a 
la alimentaci6n de los infantes para ciertas edades dadas, lo que saben sobre diferentes aspectos
del manejo de la lactaci6n y de la alimentaci6n de los infantes, qud capacitaci6n (de ser dste el 
case) ban recibido sobre la lactancia, y de qud materiales educativos, relacionados con la 
alimentaci6n de los infantes, disponen. En el Ap~ndice I se incluye una copia de la encuesta de 
las madres, y en el ApOndice II se incluye una copia del instrumento usado para los prestatarios 
de los servicios de salud. 

Todos los entrevistadores fueron hondurefilos sometidos a una capacitaci6n de cuatro dfas con el 
fin de prepararlos para el trabajo de campo. Las entrevistas se realizaron durante ls meses de 
febrero, marzo y abril de 1991, bajo la direcci6n de un coordinador de campo hondureflo. En 
la secci6n de agradecimientos se incluye una lista del personal de campo. Los datos parecen ser 
de buena calidad: hay poc's datos omitidos y los datos presentan un grado elevado de 
congruencia interna. 

La ejecuci6n del proyecto se inici6 en octubre de 1991 con radiodifusiones limitadas, y se 
volverdn a hacer las encuestas despuds quo el proyecto haya estado en ejecuci6n plena al menos 
por un aflo. Para la encuesta de las madres, los grupos pre y postintervenci6n consistirdn de 
muestras independientes en vez de variadas. La raz6n fundamental de esto es que los nifios que
estAn por debajo de los seis meses de edad en el momento de la entrevista de lfnea base ya no 
estar=n en ese giupo etario para el momento del ciclo de la recopilaci6n de los datos 
postintervenci6n. Por ende, parala Ifnea base, se seleccion6 una muestra de madres de nifios por
debajo de los seis meses de edad en las comunidades a ser evaluadas, y en la fase de recopilaci6n
de datos postintervenci6n, se entrevistar' de nuevo a una muestra de madres de nifios por debajo
de los seis meses de edad en esas mismas comunidades. Obviamente, no se tratard literalmente 
de las mismas madres, pero ellas sern representativas del mismo grupo "te6rico" de madres y
debieran ser iddnticas en todas las caracterfsticas a excepci6n de su exposici6n a la intervenci6n. 

Muestreo 

La muestra se tom6 en las dos regiones incluidas en el proyecto (Regiones de Salud 4 y 5), asf 
como tarnbidn en la Regi6n de Salud 7, un sitio control que se sabe es similar a la zona incluida 
en el proyecto. 

En el caso de la encuesta de las madres, las personas entrevistadas fueron madres de nifios de 
seis meses de edad y menores. S61o se entrevist6 a otra persona encargada de la atenci6n de los 
infantes si la misma tenfa responsabilidad fundamental respecto al nifio y estaba familiarizada con 
la alimentaci6n recibida por el mismo desde el nacimiento. 

La encuesta de las madres requerfa una muestra bastante grande, en particular debido a que se 
prevefa que el cambio esperadc, en el porcentaje de las madres que practicarAn la lactancia 
exclusiva serfa pequefio, y se necesitarfa una muestra lo suficientemente grande para detectar 
dicho efecto desde el punto de vista estadfstico. No obstante, el tamafio de la muestra se vio 
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limitado por consideraciones logfsticas y de recursos. Debido a que la muestra blanco consistfa 
en madres de nimios que tuvieran mWmo seis meses de edad, los trabajadores de canipo tenfan 
que cubrir un amplio territorio para poder encontrar a sujetos adecuados para responder a la 
encuesta. Partiendo de los hallazgos del estudio realizado por PROALMA, se estim6 que se 
encontrar(a un sujeto adecuado en cada decimoquinto r) vigdsimo hogar.' Por ende, se tendrfa 
que dedicar una cantidad considerable de tiempo en el trabajo de campo entre una entrevista y 
otra, buscando a los sujetos adecuados para responder a la encuesta, lo cual significaba que se 
lograrfan realizar menos entrevistas dentro de una cantidad razonable de tiempo en el campo. La 
muestra para el estudio comunitario estuvo compuesta de 706 madres, 448 de las dos localidades 
incluidas en el proyecto, y 258 de la localidad control. 

Se emple6 una estrategia de muestreo en etapas mdltiples, con estratificaci6n por tipo de 
instalaci6n para la salud: (1) centro para la salud urbano grande; (2) centros para la salud de 
tamafio mediano que tuvieran como personal un m6dico y un enfermero (Centro de Salud con 
Mdico, o CESAMO); o (3) puestos de salud ruales pequefios que tuvieran como personal a un 
enfermero auxiliar (Centrode SaludRural,o CESAR). En el siguiente capftulo se describen con 
mayor detalle estas diferentes instalaciones para la salud, las cuales fueron incluidas en las 
encuestas de los trabajadores de la salud. En el Apndice III se incluye una lista de los centros 
de salud incluidos en el presente estudio. 

En cada una de las tres localidades se incluy6 el centro de salud urbano para garantizar una 
representaci6n urbana y rural: Choluteca para la Regi6n 4, Santa Rosa de Cop n en la Regi6n 
5, y Juticalpa en la Regi6n 7 (la localidad control). Dentro de cada zona urbana se seleccionaron 
varios vecindarios en forma aleatoria, entrevistndose a una muestra de madres elegibles en cada 
uno de ellos. 

Dentro de cada regi6n, cerca del 50% de los CESAMO y un 20% de los CESAR fueron 
seleccionJos en forma aleatoria para extender las entrevistas a lo largo de toda la regi6n. (Hay 
tres veces mds CESAR que CESAMO en todo el pafs.) La cuenca o zona de captaci6n de cada 
centro de salud consta de cinco a quince comunidades. Visto que no se debfa realizar mds del 
10% del ntmero total de entrevistas en una zona de captaci6n dada, se entrevist6 a dos madres 
por comunidad en la zona de captaci6n de los CESAMO y a una madre por comunidad en la 
zona de captaci6n de los CESAR, garantizando asf una ulterior dispersi6n de la muestra. La 
mayorfa de la muestra es rural, ya que todos los CESAR y muchos de los CESAMO estn 
ubicados en zonas rurales. 

Los prestatarios de los servicios de salud entrevistados estaban asociados con los mismos CESAR 
y CESAMO que las madres incluidas en la muestra. Para crda CESAR y cada CESAMO 
seleccionado se entrevist6 a todo el personal clfnico disponible. Adem s, y siempre que fuera 
posible, se entrevist6 a una comadrona en cada una de las comunidades seleccionadas. (Algunas 

Zeldin, L. (1985). 'Results of a 1986 baseline evaluation for maternal and child health care with emphasis 
on breastfeeding: Honduras."* Ministerio do Salud Pdblica do Honduras, PROALMA, Wellstart. 
Tegucigalpa, Honduras. 
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comunidades no tenfan comadronas.) En el Capftulo 1I se incluye una descripci6n mAs detallada 
de los tipos de prestatarios de los servicios de salud entrevistados. Para el estudio de los 
prestatarios de los servicios de salud, se entrevist6 a un total de 446 individuos, 319 de las zonas 
incluidas en el proyecto y 127 de la zona control. 

En el Cuadro I-1 se muestm el ndmero de madres y de trabajadores de la salud entrevistados en 
cada tipo de instalaci6n para la salud. 

Cuadro I-1: Ndmero de Entrevistas por Tipo de Instalaci6n2 

IIIII I [DIiR IAWAADOVES J DE MADRES 

CESAMO Uzbaw 8% 16% 
(34) (112) 

CESAMO 48% 41%
(212) (289)
 

CESAR 45% 43%
 
(200) (305) 

SN f4.46 706 

Se puede obtener una descripci6n mrs detallada do I&muestra a travds del Proyecto de Comunicaci6n para 
la Nutrici6n (PC. ). 
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H. ENCUESTA DE LOS PRESTATARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
 

Los prestatarios de los servicios de salud son los intermediarios a trav6s de los cuales se 
difundirin los mensajes del proyecto a las madres de la comunidad. Los mhlicos, los enfermeros 
y los enfermeros auxiliares recibirAn capacitaci6n sobre la importancia de la lactancia y se les 
ensefiarAn las destrezas necesanas para trabajar con las madres, con el fin de que 6stas puedan
resolver toda la gama de problemas que puedan enfrentar mientras est~n amamantando. Una vez 
hecho 	esto, los enfermeros capacitarn a las asistentes tradicionales de los partos (comadronas) 
en la 	alimentaci6n de los infantes, con el fin de que durante las visitas prenatales de las 
comadwnas e inmediatamente despuds del parto, dstas trabajen con las madres para alentar la 
lactancir, exclusiva durante toda la infancia. En esta secci6n informaremos sobre las mediciones 
de Ifnea base de los conoc.imientos sobre la alimentaci6n de los infantes en las tres categorfas 
de los pre3tatarios de los servicios de salud: 

(1) 	 Comadrnas o asistentes tradicionales de los partos (ATP): Las ATP no son miembros 
formales del personal de las clfnicas, pero trabajan en la comunidad y est~n afiliadas con 
un centro para la salud. Normalmente reciben una semana de caparitaci6n sobre el 
trabajo de comadrona por parte del Ministerio de Salud, y obtienen una capacitaci6n 
peri6dica de seguiniento y suministros en el centro de salud con el que estAn afiliadas. 

(2) 	 FAfmeros: En este grupo se incluye a los enfermeros graduados y a los enfermeros 
auxiliares. Un enfermero graduado recibe una capacitaci6n que oscila entre tres y cinco 
aflos, dependiendo de si obtiene el tftulo de Bachiller, que cubre solamente las 
actividades de enfermerfa, o si obtiene una Licenciatura, grado con una mayor 
orientaci6n acad6mica que cubre un programa universitario mds amplio equivalente al 
grado de "Bachelor" en los Estados Unidos. El enfermero auxiliar recibe un afio de 
capacitaci6n en una escuela de enfermerfa. Todos los tipos de enfermeros tienen que 
cumplir un afio de servicio social. 

(3) 	 M&Iico: Este grupo incluye a micos en dos etapas de sus carreras: aqu611os que estAn 
cumpliendo el afio de servicio social obligatorio pero que adn no estAn certificados, y 
aqu llos que ya han obtenido su certificaci6n. 

Uno de los objetivos fundamentales del estudio es determinar lo que saben y lo que recomiendan 
los trabajadores de la salud respecto a la alimentaci6n de los infantes. Reviste particular interds 
determinar la proporci6n de los prestatarios de los servicios de salud que consideran que la 
lactancia exclusiva es apropiada en algiin momento y, de ser asf, pol cunto tiempo. 

Las respuestas se dividen por tipo de prestatario de los servicios de salud. En la mayorfa de los 
casos, las diferencias en las variables de los resultados entre los tres grupos del personal
encargado de la salud se someten a prueba segtdn la estadfstia de chi cuadrado, ya que la 
mayorfa de las variables de este estudio son categ6ricas. Pam las variables continuas, se utiliza 
la estadfstica F, obtenida de un andlisis de varianza, para someter a prueba las diferencias entre 
las medias. Se utiliza el estAndar o patr6n acostumbrado del 0,05 como nivel de significado 
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estadfstico. Sin embargo, en vez de indicar simplemente la significancia o no significancia
partiendo de un puito de corte, indicamos (en los cuadros) las probabilidades reales, con el fin 
de proporcionar m informaci6n sobre c6mo se comparan las respuestas obtenidas. 

Ademis hemos realizado pruebas para determinar las diferenrias entre los grupos vontrol y eel 
proyecto, con el fin de verificar cualquier desigualdad inicial en las caracterfsticas demogr'ficas 
y en los indicadores del resultado. Los grupos control y del proyecto son pr~cticamente iguales
respecto a todas las variables. Allf donde se presentan difereicias, las rr!smas se sefialan en el 
texto. De lo contrario, se puede dar por sentado que los grupos control y del proyecto son 
iguales. 

CARACI3ISR ICAS DE LA MUFSTRA 

La muestra consisti6 en 446 trabajadores de la salud, 319 (71%) de los cuales trabajan en la 
zona incluidd en el proyecto y 127 (29%) en la zona control. De los tres tipos principales de
prestatarios de los servicios de salud entrevistados (comadranas, enferr eros y mbdicos), el 62% 
son comadronas, el 29% son enfernweros y el 9% san mdicos). Entre los enfc,.meros, la
mayorfa (92%) son "enfermeros auxiliares" y el resto (8%) son enfermeros graduados. Entre
los dos tipos de m&iicos, el 80% estA integrado por los que estAn cumpliendo un afio de servicio 
nacional como parte de su educaci6n mlica, y el 20% son especialistas o m6dicos certificades.
Las proporciones de cada tipo de prestatarios de los servicios de salud son iguales en los grupos
control y del proyecto. En el Cuadro 11-1 se muestra, por zona control y por zona del proyecto,
cuAntos prestatarios de lcs se'vicios de salud de cada tipo se incluyen en la encuesta. 

Cuadro I1-1: Tipos de Prestalaios de los Servicios de Salud por Grupo 

TIPO DE PRSATAIUO PROYEIW 0 TOITAILL' 
ATP 62% 

(199) 
61% 
(77) 

62% 
(276) 

Enfwumero 29% 
(92) 

30% 
(38) 

29% 
(130) 

MMlic 9% 
(28) 

9% 
(12) 

9% 
(40) 

.... _. ____" _______ 

,TO 71% 
319 

29% 
127 II I= 

446 
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Los prestatarios de los servicios de salud incluidos en este estudio ester!asociados con tres tipos 
de insta,-ciones gubernamentales para la salud: 

(1) 	 CESAR: Un puesto de salud rural que s6lo tiene come, personal un enfermero auxiliar 
(con comadm-onas afiliadas y otros voluntarios comunitarios que trabaja -n la zona de 
captaci6n), el cual ofrece la mayorfa de los servicios bisicos para la atenci6n de la salud. 

(2) 	 CESAMO: Una pequefia clfnica de salud con un m6ico y 1-3 enfermeros, con servicios 
complementados por conmadronas afiliadas y otros voluntarios que trabajan en la 
comunidad. 

(3) 	 CESAMO basado en un hospital urbano: Por lo general sirve como clfnica ambulatoria 
del hospital regional, y cuenta con un personal integrado por enfermeros y mdicos, con 
servicios complementarios proporcionados por trabajadores comunitarios. 

Obviamente, debido a que estas insialaciones se diferencian respecto a la configuraci6n del 
personal, la distribuci6n del tipo de prestatarios de los servicios de salud no es igual entre las 
diferentes instalacionts. Como se muestra en el Cuadro 11-2, las aistentes tradicionales de los 
partos se concentran en las zonas de captaci6n de las clfnicas rurales, mientras que los m6dicos 
se concentran en las clfnicas urbanas y de mayor tanafto. Esto significa que, para la mayorfa 
de las variables donde existen diferencias por tipos de prestatario de los servicios de salud, 
dichas diferencias tambi6n se traspasan a las diferencias por tipo de instalaci6n para la salud. 

Cuadro H-2: 71pos de Prestatarios de los Sercios de Salud por Jnstalaci6n 

TWO DE PRESTATARIO: IMAMO 	 a iJAJa~ TOMO 

ATP 0 58% 77% I 62% 
(0) (122) (154) (276) 

FAfem_ 71% 28% 23% 29% 
(24) (60) (46) (130) 

Mbtico 29% 14% 0 9% 
(10) (30) 

!i48% 
-(0) 

il145% 
(40) 

100% 

34 22 	 44
 



La mayorfa del personal clfnico entrevistado seial6 que habfa recibido algdn tipo de capacitaci6n
especializada sobre la lactancia. Durante el inicio de la d(cada de los ochenta, el Ministerio de 
Salud y otras agencias gubernamentales locales ilevaron a cabo, con fondos de la Agencia de los
Estados Unidos para 21 Desarrollo Interazcional (USAID), un proyecto en gran escala para la
promoci6n de la lactancia lamado PROALMA. La intenci6n del proyecto era mejorar las 
pricticas y rutinas relacionadas con la maternidad, brindando capacitaci6n sobre la lactancia pare
medicos y enfermeros. (Las as; tentes tradicionales de los partos no fueron incluidas en el 
proyecto PROALMA.) El 73 W de los entrevistados pam la encuesta del PCN indic6 haber
recibido algdin tipo de curso de . ipacitaci6n especializado sobre la lactancia, y de ellos, el 91 % 
indic6 haber obtenido su capacitaci6n a trav&s de PROALMA o del Ministerio de Salud Pdblica. 
El 39% dijo que habfa reribido capacitaci6n dentro del pasado afio. 

RECOMENDACIONES SOBE LA ALIMENTACION POR PARTE DE LOS 
PR rATARIOS DE LOS SERVIGIOS DE SAILUD 

El principal objetivo del Proyecto de Comunicaci6n para la Nutrici6n en Honduras consiste en 
promover la lactancia exclusiva hasta que el infante ilegue a los se.is meses de edad. Esto 
significa que el nifio debe recibii s6io leche matema (sin ninguin otro lfquido o alimento) hasta 
que legue a los seis meses de edpd. Los mensajes educativos anteriores, difundidos por los 
frncionarios de salud ptlblica respecto ,:la alimentaci6n de los infantes, propugnaban el uso de 
la lactancia exclusiva hasta los cuatro-seis meses de edad. Debido a que pocos trabajadores de 
la salud se habfan enterado de la nueva polftica de los seis meses para el momento del estudio 
de lfnea base, hicimos preguntas sobre lI alimentaci6n de un infante de tres meses y sobre la 
alimentaci6n de un infante de cinco meses, con la expectativa de que, visto que ain no se habfa 
puesto en ejecuci6n la intervenci6n, un mimero mucho mayor de entrcv'istados estarfa en
 
conocimiento de la alimentaci6n apropiada de conformidad 
con la "antigua" polftica de los

cuatro-,;eis meses. Examinamos los conocimientos de los prestatarios de los s,_-rvicios de salud,

asf como las prcticas que recomtLndaban para la alimentaci6n de los neonatos, para la
 
alimentaci6n del nifio de tres meses de adad, y para la alimentaci6n del nifo de cinco meses de
 
edad, con el fin de monitorear los cambios en los conocimientos, actitudes y prActicas de los
 
trabajadores de la salud respecto a la alimentaci6r de los infantes, mientras se adaptan a los
 
cambios en las normas nacionales. Especfficamente, no podfa esperarse que, en el momento del
 
estudio de lfnea base, ninguln trabajador de la salud recomendai-a la lactancia exclusiva hasta los 
seis meses ya que las nuevas normas estaban apenas comenzando a difundirse. Por ende, la 
encuesta fRie disefiada para medir los CAP "correctos" en una situaci6n de polftica nacional 
cambiante. 

La alimentaci6n del ncouo 

Para iniciar una pr~ctica ideal de la lactancia (y en pro de la salud de la madre), se recomienda 
que la madre amamante al infante dentro de los diez minutos siguientes al nacimiento (apego
precoz). Preguntamos a los entrevistados: "ZCutndo recomendarfa usted que una madre saludable 
amamante por primera vez a su hijo recidn nacido?". Se codifiL.aron las respuestas en las 
siguientes categorfas: dentro de los 10 minutos, dentro de la primera hora, dentro de las 8 horas, 
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dentro de las 	24 horas, y despuds de las 24 horas. El 41 %del personal de salud entrevistado 
pens6 que el 	nifto debfa amanantarse inmediatamente despuds del parto. No obstante, hubo
grandes diferencias entre las tres categorfas de los prestatarios de los servicios de salud en 
cuanto a la proporci6n que recomend6 el apego precoz. S61o el 24% de las comadronas, a 
diferencia del 62% de los enfermeros y el 85% de los mdicos, recomend6 el inicio inmediato 
de la lactancia. En el Cuadro I1-3 se muestra la distribuci6n de las respuestas respecto al tierwpo 
omomento recomendado para el primer amamantamiento por tipo de pxstatario de los servicios 
de salud. 

Si bien los prestatarios de los servicios de salud saben que un infante dcbe ser amamantado,
muchos ignoran que no se le debe dar absolutamente nada mAs, ni siquiera agua, hasta que
ilegue a los seis meses de edad. Preguntamos a los prestatarios de los servicios de salud si 
pensaban que un neonato saludable debfa recibir agua o agua azucarada. Como se muestra en 
el Cuadro 11-3, las respuestas variaron en forma significativa por tipo de prestatario. Entre los 
mc dicos, eI 83% respondi6 correctamente "no", a diferencia del 75% de los enfermeros y el 
50% de las comachonas. 

Cuadro 11-3: 	 Alimentacidn del Neonato por Tipo de Prestatario de los Servicios 
de Salud 

Deni de1o 10 24% 62% 85% 41% 

S 

miut 

Detr do i bom 

S 

Dentro de In 8 
horw 

8-24 horn 

S > 24hom 

No debe recibir agua 

N 

(67) (80) (34) (181) 

56% 
(154) 

28% 
(36) 

10% 
(4) 

44% 
(194) 

11% 
(29) 

9% 
(11) 

2% 
(1) 

9% 
(41) <.001* 

3% 
(7) 

1% 
(1) 

2% 
(1) 

2% 
(9) 

7% 
(19) 

2% 
(2) 

0 5% 
(21) 

50% 
(137) 

162%j 
i2761 

75% 
(98) 

29% 
130 

83% 
(33) 

I 9% 
F .40 

60% 
(268) 

100% 
446 

<.001* 

Probabilidad asociada con las estadfstica de chi cuadadro 
•Diferencia significativa al nivel de 0,05 
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La aliwentad6n hasta los cuatro meses de edad 

La hltenci6n de pregunta iobre la alimentacidn de un nifto hasta los tres meses de edad era 
determinar cuAntos de los prestatarios de los srvicios de salud habfan aceptado la norma anterior 
de la lactancia exclusiva al menos durante los primeros cuatro-seis meses ce vida. Sin embargo,
la lactancia exclusiva no es tan fcil de medir como parece. Por ejemplo, se dan muchcs lfquidos
a los infantes como remedios caseros, pero no se les consideran "alimentos". Para obtener una
medici6n lo mAs precisa posible, hicimos una sede de preguntas para determinar si la persona
entrevistada sabfa que no se debfa dar nada mas aparte oc la leche materna. Se hicieron tres 
preguntas a los entrevistados: 

1) ZQu6 lfquidos cree usted que se le deben d3r a un infante de tres meses? 

2) ZSe le debe dar agua o agua azucarada a un nifto de tres meses? 

3) jQu6 alimentos cree usted que se le deben dar a un nifio de tres meses? 

La respuesta correcta a la primera pregunta sobre qu6 lfquidos debe recibir un infante de tres 
meses es "Ieche matema" o incluso "ninguno", (esto dltimo para aqudllos que den por sentado
la administraci6n de la leche materia). En respuesta a la primera pregunta, el 74 % del personal
de salud mencion6 algiin otro Ifquido aparte de la leche materna. (Vase el Cuadro 1-4.) tste 
es un porcentaje muy elevado de prestatarios de los servicios de salud que estAn mal informados 
sobre c6mo se debe alimentar a un nifio pequeflo. La proporci6n de coradronas que recomend6
la administraci6n de algdn tipo de lfquido complementario fue mucho mayor que la de los demds
prestatarios de Jos servicios de salud: el 85% de las comadronas, el 58% de los enfermeros, y
el 57% de los m~licos. 

La segunda pregunta, "ZSe debe dar agua o agua azucarada a un infante de tres meses?", puede
parecer redundante despuds de la primera. Sin embargo, los entrevistados que dan agua no
consideran esto equivalente a "darle lfquidos" a un nifio, por lo que es posible que digan que el
nifio no debe recibir lfquidos a pesar de que le darfan agua. Por ende, es importante hacer una 
pregunta espeeffica sobre el agua. Por ejemplo, el 26% de los prestatarios de los servicios de
salud no mencionaron ningiin otro lfquido a excepci6n de la leche materna cuando se les hizo 
la primera pregunta; no obstante, cerca de la mitad (47%) respondi6 "sf" a la segunda pregunta
sobre si se debfa dar agua o no. S61o el 17% de las comadronas, el 41% de los enfermeros y
el 33% de los m&Iicos afirmaron correctamente que no se debfa dar agua a un nifo de tres 
meses. 

Una proporci6n muy alta (66%) de los prestatarios de los servicios de salud creen ademis que
un nifio de tres meses debe comenzar a comer alimentos. De nuevo, las AT? fueron las menos
informadas sobre la materia. S61o el 20% dijo que un nifio de tres meses no debfa recibir 
alimentos, a diferencia del 54% de los enfermeros y el 65% de los m~dicos. 
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Pam resumir los conocimientos de un pretatario de los servicios de salud sobre la alimentaci6n 
correcta para un infante de tres meses, se calcul6 una variable para indicar si el entrevistado 
sabfa o no que al infante se le debfa dar exclusivamente leche materna. Es decir, era necesario 
que el entrevistado no mencionara ningdn otro lfquido aparte de la leche matema, que afirmara 
que no debfa darse agua, y que dijera que no debfa darse alimento alguno. En el Cuadro H-4 se 
resumen las respuestas a las preguntas relacionadas con la alimentaci6n de un nifio de tres meses 
por tipo de prestatrio de los servicios de salud. En general, un porcentaje muy pequefio de los
prestatarios de los servicios de salud (9%) cumpli6 con estos criterios. En este sentido, las 
comadronas quedaron muy atr s respecto a los otros prestatarios de los servicios de salud, ya 
que s6lo el 2% dio respuestas correctas, a diferencia del 22% de los enfermeros y el 20% de
los m6dicos. Aun cuando se use una definici6n menos estricta de la lactancia exclusiva (es decir, 
una que permita que 5e dd agua pero no ningdn otro lfquido ni alimento), s6lo el 17% de los
prestatarios de los servicios de salud (e16% de las comadronas, el 32% de los enfermeros y el
42% de los mddicos) caen dentro de la categorfa de "alimentacidn correcta". Lcs datos 
demuestran que la mayorfa de los prestatarios de los servicios de salud no han aceptado la
recomendaci6n original de esperar hasta que el nif-o tenga por lo menos cuatro meses de edad 
antes de administrar Ifquidos o alimentos aparte de la leche materna. 

Cuadro HA: Alimenacid m l pa un Nio de Tres meses por Tipo de Prestataio 
de los Smvicios de Salud 

AP j Enm JMM 7MTOTA
 
No ma2dowUquWo Wguno 15% 42% 
 43% 26% <.001* 

recqt laalech matwm (42) (55) (17) (114)
 

No dur agna 17% 
 41% 33% 26% <.001* 
(48) (53) (13) (114) 

No darfa alimeos 20% 65%54% 34% <.001* 
(54) (70) (26) (150)
 

Rcqxestu urrctasa los 3 2% 22% 20% 
 9% .001* 
punt= (5) (28) (8) (41) 

N ~276 130 4 4J 
'Probabilidac asociada con la estadfstica de chi cuadrado 
* Diferencia significativa al nivel de 0,05 
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La stlimeutacid de los cuatr a lo se meS de edad 

Se hicieron las mismas tres pregunts relacionadas con los infantes de tres meses de edad para
los infantes de cinco meses, siendo las respuestas correctas las mismas. Visto que la pr~ctica de 
la lactancia exclusiva s6lo se ampli6 recientemente, mAs alA de la recomendaci6n inicial de 
cuatro meses 	 a seis, era de esperarse que pocos prestatarios de los servicios de salud 
respondieran en forma correcta a este grupo de preguntas. De hecho, asf fue. Como se muestra 
en el Cuadro 11-5, s6lo el 5% de todos los prestatarios de ,os servicios de salud no mencionaron 
ningdn lfquido aparte de la leche materna. De nuevo, esta cifra enmascara las grandes
diferencias entre los tipos de personal de la salud; el 3% de las comadronas, el 5% de los 
enfermeros y el 18% de los mbdicos no mencionaron nada m s aparte de la leche matema 
cuando se les hizo la pregunta: "%Qu6lfquidos cree listed que se le deben dar a un nifio de cinco 
meses de edad?". 

Cuando se pregunt6 especfficamente sobre el agua ("LDebe darse agua o agua azucarada a un 
niflo de cinco meses de edad?'), s6lo el 7% del total dijo que no se debfa dar agua: el 6% de 
las comadronas, el 8%de los enfermeros y el 18% de los m6dicos. 

Un porcentaje 	muy pequefio (6%) de los prestatarios de los servicios de salud pensaban que un 
nifto de chico 	meses no debfa comer adn alimento alguno. De nuevo, los mdicos fueron los 
mejor informados en esta materia: el 20% de ellos dijo que no se debfa dar alimento alguno, a 
diferencia del 	8% de los enfermeros y el 4% de las comadronas. 

Cuadro 11-5: 	 Alimentaci6n Recomendada para un Nifto de 5 Meses por Tipo de Prestalario de 
los Servicios de Salud 

No menciona lfquido alguno 3% 	 18% .001"5% 	 5% 
excepto lalcke Mat=- (9) () 	 (7) (23) 
No darfa agua 	 6% 8% 	 18% 7% .032* 

(16) (10) (7) (33) 

No dfa alimcnos 4% 	 20%8% 	 6% <.001* 
(10) (10) (8) (28)
 

Resuestascoffectas alos 3 
 0 3% 10% 2% <.001* 
puntos 	 (0) (4) (4) (8) 

= ,N (T276 .13 40 7 fflD 
1Probabilidad asociada con la estadfstica de chi cuadrado 

* Diferencia significativa al nivel de 0,05 
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Dado que el porcentaje de los prestatarios de los servicios de salud que respondi6 correctamente 
a las preguntas individuales fue bajo, el porcentaje de aqudlos que dieron respuestas correctas 
a las tres preguntas sobre los infantes de cinco meses fue extremadamente bajo. S61o cuatro 
m6dicos (10%) y cuatro enfermeros (3%), y ninguna de las ATP (es decir, menos del 2% de 
todos los prestatarios de los servicios de salud entrevistados) estaban recomendando la lactancia 
exclusiva par los infantes de cinco meses. Aun con la definici6n menos estricta de la lactancia 
exclusiva (aqu6l1a que acepta la administraci6n de agua), los porcentajes son bajos: el 1%de las 
comadronas, el 3% de los enfermeros, y el 18% de los mlicos (3% del total de los prestatarios
de los servicios de salud). Era de esperarse que en el momento actual, (es decir, a nivel de lfnea 
base) estas cifras fueran bajas, ya que adn no se habfan difundido los mensajes del proyecto 
respecto a la lactancia exclusiva hasta los seis meses de edad. 

INTRODUCCION DE LIQUIDOS Y S)LIDOS 

Preguntamos a los prestatarios de los servicios de salud a qu6 edad recomendarfan eos la 
introducci6n del agua o del agua azucarada, la introducci6n de otros lfquidos, y la introducci6n 
de alimentos semis6lidos. Preguntamos ademAs a qu6 edad recomendarlan ellos que se eliminara 
totalmente la lactancia. 

Cuando se pregunt6 a los prestatarios de los servicios de salud cudl era la edad correcta para
introducir el agua en la dieta del infante, tres meses de edad fue la media, la mediana y el. rodo. 
Las ATP mostraron la tendencia a considerar que al nifio debfa drsele agua antes de lo opinado 
por los enfermeros y, en general, los medicos indicaron edades ms tardfas. Como se muestra 
en el Cuadro H-6, la edad media recomendada para la introducci6n del agua es de 2,8 meses en 
el caso de las comadronas, 3,3 meses paia los enfermeros y 4,0 meses para los m(dicos. Si bien 
estos promedios parecen acercarse a la recomendaci6n inicial de comenzar a admnidstrar lfquidos 
y alimentos complementarios a los cuatro meses de edad, las desviaciones estdndar relativamente 
grandes indican la variaci6n muy amplia en hs respuestas obtenidas, las cuales oscilaron entre 
una semana y diecisdis meses. El 64%consider6 que el nifio necesitaba agua antes de los cuatro 
meses de edad e inexplicablemente, el 13 % indic6 una edad de seis meses o mds. 

Tambi6nr se pregunt6 al personal encargado de la salud a qu6 edad introducirfan otros liquidos
(es decir, otros lfquidos aparte del agua). Como se muestra en el Cuadro 11-6, en general
consideraron que los otros lfquidos debfan introducirse a una edad posterior a la de la 
introducci6n del agua. La edad media indicada es de 4,4 meses, la mediana es de 4 meses, y el 
modo es 6. Las respuestas no mostraron diferencias significativas por tipo de prestatario de los 
servicios de salud; la edad media recomendada para la introducci6n de otros lfquidos es de 4,4 
meses para las comadronas, de 4,5 meses para los enfermeros, y de 4,7 meses para los medicos. 
De nuevo, si bien pareciera a partir de las medias que los prestatarios de los servicios de salud 
estAn siguiendo la recomendaci6n anterior de introducir lfquidos complementarios despu6s de los 
cuatro meses de edad, la magnitud de las desviaciones estAndar demuestran que las respuestas
divergen en forma considerable. De hecho, el 36% mencion6 una edad inferior a los cuatro 
meses como el momento ideal para comenzar a darle a los infantes lfquidos y
sorprendentemente, el 34% mencion6 la edad de seis meses a dieciocho meses. 
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Cuadro H-6: 	 Edad Media (en meses) pare Introducir en la Duela el Agua, Otms Uquidos, y
Aliment, par Ipo de Preshdatio de los Servicios De Salud 

Eld Pon b 2.8 2.3 3.3 2.3 4.0 2.9 3.1 2.31 W6*intAoduci&a dd 

PMadpanla 4.4 2.4 4.5 2.1 4.7 2.1 4.4 2.3 .647
inhofrdn do
 
otms lfqaidu __
 

1.5 4.9 	 2.4 .965 
1.6 4.94.94.8 2.8

Edadpwa 

Probabilidad 	asociada con la estadistica F (andlisis de varianz)
* Diferencia significativa al nivel 0,05 

Las respuestas para la introducci6n de los alimentos semis6lidos se acerca mucho a las dadas 
respecto a los 	lfquidos complementarios. La respuesta media es 4,9 meses, Ia mediana es 4 
meses y el modo es 6 meses. Como se muestra en el Cuadro 1-6, no hay diferencias 
significativas en las respuestas por tipo de prestatario de los servicios de salud; la edad media 
recomendada por las comadronas es 4,8; 4,9 para los enfermeros; y 4,9 meses para Jos mhticos. 
De nuevo, las desviaciones est~ndar indican una gama amplia de respuestas: el 30% pens6 que 
se debfan i-atroducir alimentos antes de los cuatro meses de edad y el 37% indic6 una edad entre 
los seis y los dieciocho meses. Como muestran tambidn las desviaciones estAndar, existe en 
general, un mayor consenso entre los mhiicos y los enfermeros que entre las AT? respecto a 
la edad en la que se debe comenzar a dar lfquidos y alimentos. 

DURACI6N 	DE LA LACTANCIA 

El Ministerio de Salud Ptblica de Honduras recomienda que se amamante al nifo durante dos 
afios. Preguntamos a los entrevistados a qud edad ellos recomiendan el destete, o eliminaci6n 
de la lactancia. El cAlculo de la duraci6n media recomendada no fue particularmente
significativo, ya que el 22% respondi6 "hasta que el nifio deje de mamar" o "hasta que la madre 
no tenga m sleche". Un aspecto interesante es que estas respuestas fueron mucho mds comunes 
entre los enfermeros que entre cualquiera de los otros prestatarios de los servicios de salud; el 

17
 



46% de los enfermeros respondieron de esa manera, a diferencia del 11 % de las ATP y el 18% 
de lo. mhdicos. Aparentemente, los enfermeros tendfan a considerar que la duraci6n de la 
lactancia estd deterninada por factores ajenos al control de la madre, talks como el rechazo al 
seno por parte del niflo o el cese de la producci6n de leche. Al convertir Las respuestas en 
categorfas de 	tiempo, tal y como se hace en el Cuadro 11-7, es posible demostrar que hubo 
diferencias significativas entre los prestatarios de los servicios de salud en cuanto a las 
recomendaciones para la edad del destete. Las comadronas recomendaron la lactancia por
perfodos mfs largos que los enfermeros o los m~dicos. Esta fue la ilnica pregunta a la que las 
comadronas tendieron a dar respuestas mejores que los otros profesionales de la salud. 

Pocos prestatarios de los servicios de salud dieron la respuesta buscada de 24 meses o mis. S61o 
cerca del 10% de cada tipo de prestatario de los servicios de salud dio dicha respuesta. 

Cuadro H-7: 	 Edad adapara el Destete por Ip de Presalario de los Sevicios de 
Salud 

Demr del primer afio 

IIAIPI 
18% 

i.... 
12% 

i IOIi[ AL 
25% 17% 

J 

12 - 17 mem 
(49) 

51% 
(141) 

(15) 

31% 
(40) 

(10) 

45% 
(18) 

(74) 
45% 
(199) 

18 - 23 minm 10% 
(27) 

3% 
(4) 

3% 
(1) 

7% 
(32) <.001* 

24+ mem 10% 
(28) 

9% 
(11) 

10% 
(4) 

10% 
(43) 

Hat quo el nifio deje 
domamar 

9% 
(26) 

43% 
(56) 

18% 
(7) 

20% 
(89) 

Mitzu damIletche 2% 
(5) 

3% 
(4) 

0 
(0) 

2% 
(9) 

N.,_.7 130 4 4 

1 Probabilidad asociada con la estadfstica de chi cuadrado 

* Diferencia significativa al nivel de 0,05 
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OTRAS PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS 

Se hizo una serie de preguntas a los prestatarios de los servicios de salud relacionadas con la 
lactancia, la tdcnica de amamantamiento, y la alimentaci6n de los infantes. En esta secci6n se 
analiza cada pregunta y la frcuencia de las respuestas correctas. Despu6s, se combin6 el nulmero 
de respuestas correctas en un fndice de conocimientos para tener una idea de hasta qu6 grado
cada tipo de prestatario de los servicios de salud tiene conocimientos globales sobre los 
diferentes aspectos de la lactancia. Parte de las preguntas sobre conocimientos requieren de una 
respuesta tipo "cierto" o "falso". Para dichas preguntas, se ley6 una afirmaci6n y el entrevistado 
debfa indicar si estaba de acuerdo con dicha afirmaci6n, si estaba en desacuerdo, o si ignoraba
la respuesta. Despuds de un conjunto de ocho preguntas, se hicieron otras mAs. En el Cuadro 
11-8 se resume, para cada ?unto, el porcentaje de entrevistados que dio una respuesta correcta. 

Una madre que no produce suficiente leche debe amamantar al nifio con mayor frecuencia.
 
(Cierto)
 

El prop6sito de este punto es determinar si los trabajadores de la salud saben que es la 
acci6n de succi6n (chupar) por parte del nifio lo que estimula la producci6n de leche, y 
que el volumen de leche puede mantenerse por medio de alimentaciones frecuentes. La 
gran mayorfa de los entrevistados (93%) estuvo de acuerdo con esta afirmaci6n, si bien 
hubo diferencias por tipo de prcstatario de Ins servicios de salud. Prcticamente todos los 
enfermeros y los mdicos estuvieron de acuerdo con la afirmaci6n, y lo mismo sucedi6 
con el 90% de las ATP. 

Durante los primeros dfas de vida, el infante s6lo necesita del calostro, sin nada adicional, par 
satisfacerse. (Cierto) 

En general, el 70% del personal encargado de la salud estuvo de acuerdo con esta 
afirmnaci6n, si bien hubo grandes diferencias en las respuestas seguin el tipo de 
prestatario. S61o el 59 % de las comadronas estuvo de acuerdo, a diferencia del 83 % de 
los enfermeros y el 98% de los m6dicos. Las proporciones de los que respondieron 
correctamente a esta pregunta son un poco ms altas que las proporciones de aquellos que
afirmaron que no le darfan agua al neonato (vdase el Cuadro 11-3); aparentemente,
algunos de los entrevistados consideran que el dar agua es equivalente a "no dar nada". 

La leche de vaca o la leche enlatada es tan buena como la leche matera. (Falso) 

La gran mayorfa (92%) del personal clfnico reconoci6 que ninguna otra leche equivale 
a la leche matema. Todos los enfermeros y el 95% de los mdicos identificaron 
correctamente a esta afirmaci6n como falsa; sin embargo, el 13 % de las comadronas no 
lo hizo, siendo necesario que se les eduque en este sentido. 
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Una madre pabrb o deutrida puede alimmtar a su infante s6o can lehe matmma, sin mngin
otro alimento omplemmio. (Cierto) 

En los grupos de enfoque preproyecto, se plante6 con frecuencia la idea de que las 
niujeres en Honduras estin muy ral nutridas como para practicar la lactancia exclusiva 
(que por alguna raz6n, la cantidad o la calidad de su leche serfa insuficiente para el
sostevimiento del pequeflo infante). De hecho, los datos de la encuesta muestran que la 
mayorfa de las comadronas tambi6n cree que la leche materna sola no es suficiente; 
apenas el 20% de elas estuvo de acuerdo con esta afirnaci6n, a diferencia del 55 % de 
los enfermeros y el 70% de los mblicos. 

Un neonato necesita de agua ademis de la leche mat=a Pam calmar su sod. (Falso) 

La creencia incorrecta de que los infantes necesitan agua estd ampliamente difundida 
entre las comadronas. S61o el 30% de ellas estuvo en desacuerdo con esta afirmaci6n, 
a diferencia del 72 % de los enfermeros y el 83 % de los mdlicos. En la secci6n anterior 
donde se hacfan preguntas sobre la alimentaci6n del neonato, casi los mismos porcentajes
de enfermeros y m(licos (75 y 83 %,respectivamente) afirmaron que no darfan agua; sin 
embargo, las coma dronas son menos congruentes en sus respuestas, ya que el 50% habfa
indicado antes que no le darfan agua al infante, mientras que ahora s61o el 30% sugJri6 
que no lo harfa. 

Un infante que est siendo amamantado necesita de alimentaciofnes m, frecuentes que un infante 
al que se alimenta con leche de vaca. (Cierto) 

La leche materna se digiere con mayor facilidad que las otras leches y por lo tanto, debe 
darse a intervalos nAs frecuentes. Algunas madres o trabajadores de la salud pueden
interpretar las alimentaciones mAs frecuentes necesarias para un infante que estA siendo 
amamantado como una indicaci6n de insatisfacci6n. Fueron casi iguales las proporciones
(55%) de comadronas, enfermeros y m(licos que estuvieron de acuerdo con esta 
afirmaci6n. Por ende, casi la mitad de los prestatarios de los servicios de salud tienen 
que estar mejor informados sobre las diferencias en los patrones de alimentaci6n entre 
los infantes amamantados y los alimentados con biber6n. 

Una madre quce tnga pezones inverlidos no podr. amamantar a su hijo. (Falso) 

Si los pezones se preparan en forma apropiada durante el embarazo, es posible corregir
los pezones invertidos y la lactancia puede practicarse con toda normalidad. Fue inferior 
el nmero de comadronas (52%) que sabfa que esta condici6n puede corregirse que el 
ndmero de enfermeros (71%) om6dicos (75%). 
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___ _____ ____ 

Cuadr HI-8: 	 Porcentaje de Respuestas Correctas a las Preguntas de Conocimientos por Tipo de Prestatario 
de los Servicios de Salud 

PUOW }APEmw hm1womTOM 
Aimate. cornc' lim niio do 2% 22% 20% 9% .001* 
3z (5) (28) (8) (41) 

Ahm zi€acont m nifio do 0% 3% 10% 2% <.001*
5 m (0) (4) (4) (8) 
Iiouccadd agua dmpud. do 12% 13% 25% 13% .U55
k= 6 x 	 (32) (17) (10) (59) 

Igrocadame Wu 34% 31% 48% 34% .145
deqo 	 do lsm 6mm (93) (40) (19) (152) 

Intxuodici6 doaiamnct dquJ6s 35% 40% 43% 37% .493dohn 6m 	 (97) (52) (17) (166) 

por 24 	+mm 10% 9% 10% 10% .863 
(28) (11) (4) (43) 

E m €tncmayorf 90% 99% 98% 93% .021*prodce nds cho (C) (248) (128) (39) (415) 

L" nemtao610 mcam ie 59% 83% 98% 70% <.001*
adlair 	 (C) (163) (107) (39) (309) 

La kho dovacam tan bumm 87% 100% 95% 92% .001* 
co k 	lchznt== (F) (239) (130) (38) (407) 

La mm&= poirm puwden 20% 55% 70% 35% <.001*
aiantar (C) (4) (72) (28) (154) 

I"moo" smnmits aua (F) 30% 72% 83% 47% <.001*
(83) (93) (33) (209) 

Ls nijom -*maads noman 53% 59% 53% 55%
doajmmioias M"i fmmtw (147) (77) (21) 	

.204 
(245) 

(C)
 
Lua mwn conpcawm vcabda. 52% 71% 75% 60% 
 .002* 
no podrin ai-nmaua (F) (144) (92) (30) (266) 
IndicaahkPacid" cmo,cam 2% 8% 25% 6% <.001* 
del dlarca km pcwn (6) (10) (10) (26) 

Fmmu3 omnu bemcfcior do k 49% 85% 885 63% < 01*
lancia' 	 (134) (111) (35) (280) 

Dice quo alinfantc aw puedc 20% 31% 53% 26% <.001* 
-	 61oo lc nmc (40)h rkc (55) 	 (21) (116)lmta km 6 zm 

~PLuaid do Cooocimodatos 5.5 7.4 8U . <.001 *2 

Dawiw" n 	 1.9. 2.2 j 2.6 2.0 

N [ 276_. 130 '40 f44,6 

Probabilidad asociada con la estadfstica de chi cuadrado 
2 	 Probabilidad asociada con la estadfstica F (anAlisis dr varianza) 

Vase el Cuadro 11-9 para la subdivisi6n detallada de los beneficios mencionados 
* 	 Diferencia significativa al nivel de 0,05 
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Cuadro 1-9: Befcios de a Iacmncia M por "lpode Prestario de los Servicos
 
de Salud 

Nutrlivo 66% 
(183) 

64% 
(83) 

73% 
(29) 

DO CeimkUzt 69% 
(190) 

54% 
(70) 

53% 
(21) 

Immuml6gico 51% 
(142) 

78% 
(101) 

88% 
(35) 

Emn6mkos 22% 
(61) 

73% 
(95) 

70% 
(28) 

(.Amdidad 15% 
(42) 

47% 
(61) 

50% 
(20) 

HMO&zmj 17% 
_(46) 

45% 
(58) 

43% 
(17) 

Vficlo madtejo 10% 
(28) 

29% 
(37) 

60% 
(24) 

EpAwamimn de lomnifis 7% 
(18) 

16% 
(21) 

13% 
(5) 

F'riol6giw 5% 
(14) 

12% 
(16) 

25% 
(10) 

Lde buckn 2.6 4.2 4.7 

N 276 :130 

Probabilidad asociada con la estadfstica de chi cuadrado
2 Probabilidad asociada con la estadfstica F (andlisis de varianza) 
* Diferencia significativa al nivel de 0,05 

66% 
(295) 

.597 

63% 
(281) 

.005* 

62% 
(278) 

<.001* 

41% 
(184) 

<.001* 

28% 
(123) 

<.001* 

27% 
(121) 

<.001* 

20% 
(89) 

<.001* 

10% 
(44) 

.008* 

9% 
(40) 

.001* 

3.3 < .0012 

7 
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j,%r qu6.m usted que pubie presehmtre dolor e los pezones de la madre? 

E proyecto 1kentarg enseiiar que el dolor en los pezones puede evitarse con fiecuencia 
o resolverse si se posiciona al niffo correctamente en el momento de amainantarlo. En 
otras palabras, en muchos casos el dolor en los pezones no tiene por qu6 ser un obstdculo 
para una lactancia exitosa. Los datos demuestran que, s6lo el 2% de las comadronas, el 
8% de los enfermeros y el 25 % de los m~licos indicaron la posici6n del nifo respecto 
al seno como causa del dolor en los pezones. La raz6n citada con mayor frecuencia fue 
la carencia de higiene, mencionada por el 32% del personal. Mds ain, el 20% de las 
comadronas atribuy6 el dolcr a la creencia popular defuego en la boca (creencia de que 
las encfas del infante, debido a que estdn calientez, irritan los pezones de la madre 
causando el agriet&. ento y sangramiento). 

lCudles son los beeficios de la lacutcia? 

Se pregunt6 a los entrevistados cudles son los beneficios de la lactancia, permitidndoseles 
que dieran mAs de una respuesta. Los tres principales beneficios citados fueron 
"nutritivos" (indicado por el 66%), "mejor crecimiento/desarrollo" (63%), y 
"protecci6n/primera vacunaci6n" (62%). En el Cuadro H-9 se muestra, en orden 
descendente de frecuencia, la proporci6n de cada tipo de prestatario de los servicios de 
salud que cit6 un beneficio dado. Un beneficio extremadamente importante que fue citado 
con menor frecuencia de la que amerita, en especial por parte de las ATP, son las 
propiedades higidnicas de la lactancia, habiendo sido mencionado s6lo por el 17% de las 
comadronas. Se sabe que el ndmero de casos de diarrea es significativamente inferior 
entre los nifios alimentados exclusivamente con leche matei'na, ya que estn menos 
expuestos a las bacterias causantes de enfermedades introducidas por los biberones. Los 
efectos anticonceptivos de !a lactancia exclusiva durante los primeros meses aparecen en 
un nivel sumamente bajo de la lista. 

Los mblicos y los enfermeros tendieron a mencionar mAs beneficios que las comadronas; 
cada uno de ellos rnencion6 un promedio de cuatro a cinco beneficios, a diferencia de 
dos a tres por parte de las comadronas. 

ICree usted que un nfio deba recibir S6LO leche matena, sin ningda otro lfquido m alimeato, 
hasta los seis mesi de edad? 

Esta pregunta es directa en cuanto a la evaluaci6n del grado hasta el cual los prestatarios 
de los servicios de salud ya aceptan la nueva norma pare la lactancia. Dadas las 
respuestas a los puntos anteriores, fue sorprendente lo elevado del porcentaje que 
res pondi6 "sf" a esta pregunta: el 20% de las comadronas, el 31% de los enfermeros y 
el 53 %de los m&iicos. La mayorfa de estas respuestas afirmativas estAn en contradicci6n 
con las respuestas a puntos anteriores, donde se preguntaba especfficamente sobre la 
administraci6n de agua, lfquidos y alimentos a los nifios por debajo de los seis meses de 
edad. Es probable que los otros puntos sean mns confiables y v~1idcs que dste, ya que 
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preguntan por separado sobre los diferentes tipos de cosas que pueden darse a un infante. 
Por ejemplo, como se sefial6 antes, la gente no tiende a considerar el dar agua como 
"dar" algo. Recordar que s6lo el 2% de los prestatarios de los servicios de salud 
consideraron que se debfa dar s6lo leche materna a un infante de cinco meses cu'ando se 
hicieron preguntas por r.sprado respecto a la administraci6n de agua, de otros Lquidos, 
y de alimentos. 

unmaid ubit los ,oocimietos 

Se elabor6 una escala aditiva para resumir el nivel de conocimientos respecto a la lactancia, 
representados por una serie de preguntas incluidas en la encuesta. En la misma se incluyen los 
diecis6is puntos antes descritos. Se dio un 
siguientes crittrios: 

PUNTO 

Alimentaci6n do los niilos de tres moses. 
Alimentaci6n de los niflos de cinco meses. 
Edad para la introducci6n del agua. 
Edad para la introducci6, de otros lfquidos. 
E'ead a la que so deben dar los primeros 
alimentos. 
Duraci6n do la lactancia. 
Las alimentaciones rmts frecuentes producen 
m~s leche. 
Los neonatos nocesitan s6lo el calostro. 
La leche de vaca es igual a la leche 
materna. 
Las madres pobres pueden amamantar. 
Los neonatos necositan agua. 
El niio amamantado necesita alimentaciones 
mds frecuentes. 
Las madres con pezones invertidos no 
pueden amamantar. 
Por qu6 ocurre el dolor en los pezones. 
Cuales son los beneficios de la lactancia. 
Lactancia exclusiva hasta los seis moses. 

"punto" cuando las respuestas cumplfan con los 

S A CORRECTA 

S61o leche materna
 
S61o leche matorna
 
6 meses o mis
 
6 meses o mns
 

6 meses onAs 
2 afios o mfs 

Cierto
 
Cierto
 
Falso
 
Cierto
 
Falso
 

Cierto 

Falso 
Posici6n del nifto
 
Enumerar 3 o mfis
 
Sf
 

La puntuaci6n mAs Jta posible en la escala de conocimientos es 16. La Figura II-1 muostra la 
distribuci6n de la puntuaci6n para el grupo total, la cual se aproxima a una curva normal. Las 
puntuaciones oscilaron entre dos y catorce respuestas correctas par persona, con una puntuacidn 
media para el grupo total de 6,3 puntos y una desviaci6n estAndar de 2,3. 
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Ademis, la Figura 11-1 muestra la distribuci6n de las puntuaciones de conocimientos para cada 
tipo de prestatario de los servicios de salud. Las puntuaciones mostraron diferencias 
significativas por tipo de prestatario. Las comadronas obtuvieron la puntuaci6n ms baja, con 
una puntuaci6n media de 5,5 (D.E. 1,9). La puntuaci6n de los enfermeros fue de 7,4 (D.E.
2,2), y los mdicos alcanzarou la puntuaci6n nds alta con 8,4 (D.E. 2,6). No hubo diferencia 
en las puntuaciones entre las comunidades control y del proyecto; ambas obtuvieron puntuaciones 
muy cercanas a la media. Se espera que cuando se vuelvan a tomar estas mediciones, despuds 
que la intervenci6n se haya mantenido al menos por un aflo, las puntuaciones en las comunidades 
participantes en el proyecto aumenten en forma sustancial. 
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Figum H-1: Iseibucid dkIa Puntuacdn sabic los COOcImitos de los Pistarios de los 
,?vicios de Salud 
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RECURSOS EDUCATIVOS DISPONIBLES PARA LOS PRFSTATARIOS DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD 

Los prestatarios de los servicios de salud indicaron que tenfan relativamente pocos materiales 
educativos disponibles respecto a la lactancia. Se les pregunt6 en forma especffica si contaban 
con rotafolios, folletos, y afiches o carteles en sus centros de salud. La pregunta no diferencia 
entre los materiales disefiados para la capacitaci6n del personal mismo y los materiales que
pueden utilizar los prestatarios de los servicios de salud para educar a las madres. Como se 
muestra en el Cuadro 	1-10, son pocos los prestatarios de los servicios de salud que disponen
de materiales sobre la lactancia: un 12% dijo que tenfan folletos, y un 12% indic6 tener algin
tipo de afiche; un 7% indic6 que disponfan de un rotafolio. Se pregunt6 ademAs a los 
entrevistados cudles eran los materiales que usaban con mayor frecuencia; la tendencia observada 
en la respuesta fue que utilizan cualquier material que tengan disponible. 

Cuadro 11-10: 	 Tipos de Materiales Disponibles por Tipo de Prestalario de los Servicios 
de Salud 

IZA IZL_-IIlnn'mero_XTP I M j____ 

Rotafolio 	 0 10% 43% 7% <.001*
(1) (13) (17) (31) 

FoletoS 	 3% 27% 23% 12% <.001* 
(8) (35) (9) (52) 

Afiches o cteles 2% 29% 23% 12% <.001* 
_ (5) (38) (9) (52) 

1 Probabilidad asociada con la estadfstica de chi cuadrado 
* Diferencia significativa al nivel 0,05 

S61o ocho de las 276 comadronas indicaron disponer de material did~ctico disponible sobre la 
lactancia. Esto no debe sorprendemos, ya que las comadronas trabajan en la comunidad y cada 
una tendrfa que disponer de su propio material, a diferencia del personal de los centros de salud 
que pueden compartir el mismo afiche o rotafolio. Los CESAR rurales pequefios no cuentan con 
los recursos que tienen las clfnicas urbanas o los CESAMOS mds grandes, ya que, como se 
observa en el Cuadro 11-11, existen diferencias en la disponibilidad de los materiales por tipo
de centro de salud. En los CESAR no hay rotafolios y s6lo el 9% de ellos tienen algdn tipo de 
folletos. Cerca del 12% de todos los tipos de cer.ros de salud cnentan con afiches o carteles 
sobre la lactancia. 
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El personal del proyecto ha desarrollado materiales para su utilizaci6n en la capacitaci6n de losprestatarios de los servicios de salud y para ayudarles a comunicarse con las madres. Cuando se haga de nuevo esta encuesta despuds de la intervenci6n, se podrA evaluar el grado hasta elcual se han distribuido materiales a los prestatarios de los servicios de salud y en qu6 meida
los han utilizado en su trabajo con las madres. 

R1SUMEN 

El proyecto de comunicaci6n para l nutrici6n en Honduras capacitarA a los prestatarios de losservicios de salud, a todos los niveles, sobre la importancia de la lactancia y les permitirAadquirir las destrezas necesarias para alervar a las madres a darle a sus infantes s6lo lechematerna hasta los seis meses de edad. Los mensajes educativos anteriores sobre la nutrici6ninfantil propugnaban la lactancia exclusiva hasta los cuatro a seis meses de edad. Segdin unadefmici6n estricta de la lactancia exclusiva (s6lo leche matema, sin ningdin otro alimento, agua,u otro lfquido), s6lo una pequefia proporci6n de los prestatarios de los servicios de saludincluidos en la muestra han adoptado esta recomendaci6n inicial (cuatro meses): el 2% de lascomadronas, el 22% de los enfermeros y el 20% de los mdicos. La idea de que los nifios muypequeflos necesitan agua es particularmente problemdtica, pero aun considerando una defmici6nmodificada de la lactancia exclusiva (permitiendo la administraci6n de agua), s6lo el 6% de lasATP, el 32% de los enfermeros y el 43 % de los m~licos estn recomendando en la actualidad esperar hasta los cuatro meses para empezar a dar lfquidos y alimentos complementarios. 

Cuadro H-11: 7Ipos de Matraes Didkticos, Disponibles por Tipo de Instalaci6n 

MATBRIAL C,%.SAMO CESA4O, CESAR IThMAL P1 

Rltafolio 
_ _ _ _ _ 

18%
(6) 12%(25) 0 

_ _ _ _ 7%(3 ) <.001*_ _ _ 

Folklat 15% 
(5) 

14% 
(29) 

9% 
(18) 

12% 
(52) 

.284* 

Afiche o caztde 

N 

9% 
(3) 

13% 
(28) 

11% 12% 
(21) (52)

2007Ii1~~ii 
.601* 

'Probabilidad asociada con la estadfstica de chi cuadrado 
* Diferencia significativa al nivel 0,05 

La gran mayorfa de los prestatarios de los servicios de salud saben que la leche materna essuperior a la leche de vaca (92%), y saben que las alimentaciones ms frecuentes producen m.sleche matenia (93%). S61o 1/3 de ellos saben que las madres pobres estAn en capacidad de 
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sostener a sus infantes dndoles s6lo leche materna. Los datos sugieren que las destrezas 
necesarias para superar los problemas relacionados con la lactancia pueden ser deficientes, ya 
que s6lo el 60% de los prestatarios de los servicios de salud sabfa que los pezones invertidos 
pueden corregirse, y s6lo el 6% crefa que el posicionamiento inadecuado del infante respecto
al seno constituye una causa del dolor en los pezones. 

Entre los tres tipos de prestatarios de los servicios de salud incluidos en este estudio de lfnea 
base (m6dicos, enfermeros y comadronas), el dltimo de estos grupos es especialmente deficiente 
en sus conocimientos sobre las prcticas correctas para la alimentaci6n de los infantes. 

La encuesta encontr6 que los prestatarios de los servicios de salud tienen pocos materiales 
educativos sobre la lactancia a su disposici6n. La mayorfa de los materiales educativos se 
encuentran en los grandes centros de salud (CESAMO). Los materiales son particularmente 
escasos en los puestos de salud rurales (CESAR), y pr~cticamente ninguna comadrona tiene 
materiales educativos disponibles. 
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M. ENCUESTA DE LAS MADRES 

INTRODUCcION 

La encuesta de las madres de infantes por debajo de los seis meses de edad se disefi6 
especialmente para medir los conocimientos sobre la alimentaci6n de los infantes y para
documentar las pricticas de alimentaci6n. De particular interds era determinar el grado hasta el 
cual se practicaba la lactancia exclusiva. El Proyecto de Comunicaci6n para la Nutrici6n de 
Honduras promoverd la lactancia exclusiva hasta que el infante Uegue a los seis meses de edad; 
los programas anteriores de comunicaci6n para la salud habfan propugnado la lactancia exclusiva 
hasta los cuatro meses de tedad. Se parti6 del upuesto qua pocas madres, de haberlas, estarfan 
enteradas en este momento, antes de la ejecuci6n del proyecto, de la nueva norma de seis meses. 
Se espera que cuaido se vuelva a hacer la encuesta despuds del proyecto, la misma demostrad 
que una parte de las madres estdn enteradas de la nueva norma. 

La encuesta pregunta a cada madre qu6 es lo que se le estA dando a su infante en la actualidad, 
preguntando ademds qud se le dio al infante durante los tres primeros dfas de vida. Debido a que
lo que una madre sabe sobre la alimentaci6n y lo que hace en la pr~ctica pueden no coincidir, 
una secci6n por separado de la encuesta evaha los conocimientos de la madre sobre la lactancia 
y el destete. Otra secci6n estd dedicada a la utilizaci6n por parte de la madre de los servicios 
de atenci6n para la salud, asf cmo tambidn al acceso a los medios de comunicaci6n social, ya
que ambos serin vehiculos para Uevar los mensajes del proyecto a la comunidad. Ademds se 
recopila cierta informaci6n demogr~fica bisica. Este capftulo comienza con una descripci6n de 
las caracterfsticas demogrdficas de las madres incluidas en la muestra, seguida por una 
descripci6n de los patrones de alimentaci6n de los infantes, de los conocimientos que tienen las 
madres sobre diferentes aspectos de la alimentaci6n de los infantes, y su contacto con los medios 
de comunicaci6n electr6nicos y con los trabajadores de la salud. 

CARAcrERI CAS DEMOGRAICAS DE LAS MADRES INCLUIDAS ENLA MUESTRA 

En los Cuadros HI-1 y 11-2 se muestran las caracterfsticas demoerdficas y socioecon6micas de 
las mujeres incluidas en la muestra (madres de infantes por debajo de los seis meses de edad). 
La edad promedio de las madres de la muestra es 26 afios, y la mayorfa tienen de tres a cuatro 
hijos. El nivel de escolaridad es bajo, con un promedio para las madres incliidas en el proyecto 
de 3,5 afios de escolaridad, y para las madres control cercano a los 4,5 afios. Una proporci6n 
bastante elevada de las madres (casi las tres cuartas partes) dicen que saben leer. Pocas estAn 
empleadas fuem del hogar (cerca del 5%). 

La naturaleza fundamentalmente rural y depauperada de la muestra se pone de manifiesto en los 
indicadores socioecon6micos incluidos en el estudio. Cerca de las tres cuartas partes de las 
mujeres viven en un hogar con piso de tierra. El 38% usa una letrina como instalaci6n sanitaria, 
y otro 55% no tiene instalaci6n sanitaria alguna. Mds de la mitad de las mujeres (54 %)obtienen 
el agua para beber y para el uso en el hogar de un rio, arroyo, o pozo. S61o el 31% dispone de 
un grito en el interior de la vivienda. 
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Dcmogrifical de las Madrs Incluidas enCuadro I-1: CDeia m a Muestra por Grpo 

Edad 25.5 afios 25.5 afios 25.5 afios .912, 

# do hijos viva. 3.4 nifios 3.5 nifios 3.4 nifios .590' 

# afim do 3.5 afios 4.4 afios 3.8 afios .0011* 

eoolridad 

Sabolewr 75% 77% 76% .6982 
(338) (198) (536) 

Empkad 4% 6% 5% .1062 
(16) (16) (32) 

Probabilidad asociada cwn la estadistica t 
2 Probabilidad asociada con la estadistica de chi cuadrado 
* Diferencia significativa al nivel de 0,05 

Como se muestra en el Cuadro M-3, los partos en el hogar son comunes entre las mujeres
incluidas eni la muestra. Ej 60% pari6 en el hogar con asistencia de una comadrona, y un 7% 
adicional pari6 en el hogar sin asistencia alguna por parte de un prestatario de los servicios de 
salud. El 27% dio a luz en el Hospital Pdblico Regional. Muy pocas (4%) fueron asistidas por 
un mdico privado. Estos resultados concuerdan con los de la Encuesta Nacional de Salud 
Familiar y Epidemiologfa de 1987, en la que se encontr6 que los nacimientos en el hogar 
representaban el 60% de todos los nacimientos.3 

3 Encuesta de Salud Familiary Epidemiologha. Ministerio de Salud de Honduras, Ciencias de la
Admnistracin pam I&Salud, Asociaci6n Hondurefia de Planificaci6n Familiar (ASHONPLAFA) yFamily
Health Internafional, Honduras, 1987. 
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Cuadro 11-3: Sitio del Parto por Gnpo 

Hogr sin madrona 7% 8% 7% 
(32) (20) (52) 

Hogar con comadona 64% 52% 60% 

Hop bio regioinal 

(286) 

24% 

(135) 

32% 

(421) 

27% 1 
(107) (83) (190) P=.001 

HospW privado 3% 2% 29 
(12) (5) (17) 

Otro 2% 6% 4% 
(11) (15) (26) 

N 448 258 76j 
Probabilidad asociada con la estadfstica t 

• Diferencia significativa al nivel 0,05 

PRAmUTCAS ACTUALES DE AmENTACI6N 

La alimentacin durante los tres primeros dfas de vida 

La encuesta hace preguntas sobre la alimentaci6n durante los tres primeros dfas de la vida de 
un niflo, ya que ese es el momento en que se debe establecer la lactancia, y debido a que se sabe 
que hay ciertas pr~cticas particulares de Honduras respecto a la alimentaci6n del neonato. 

Virtualmente todas las madres (99%) tuvieron a sus neonatos con ellas durante los tires primeros
dfas de vida y por ende, pudieron sioervisar la alimentaci6n de sus infantes. (Las que no 
tuvieron a sus neonatos con ellas fueron fundamentalmente madres que habfan sido sometidas 
a una ces rea.) La gran mayorfa de las madres que tuvieron a sus neonatos con ellas (96%) 
amamantaron a los infantes durante los tres primeros dfas de vida. 

Sin embargo, cerca del 77% de las madres tambi~n le dieron al infante algo m s aparte de la 
leche matema durante esos tires primeros dfas. En el Cuadro 111-4 y en la Figura HI-I se muestra 
la proporci6n de madres que administraron leche materna asf como otras cosas. Cerca de la 
mitad (51%) le dio chupones al neonato. Un chup6n es cualquier combinaci6n de hierbas 
envueltas en estopilla o tela ordinaria, que se sumerge en agua y se exprime en la boca del 
infante. Las razones per las que se da el chup6n son por ejemplo, para calmar al infante o para 
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limpiarle los intestinos. Esta prctica puede ser peligrosa debido al potencial de introducir 
bacterias presentes en la tela o en el agua no hervida, o por la introducci6n de ingredientes 
nocivos. La proporci6n de madres que dieron chupones fue mis elevada entre las madres 
incluidas en el proyecto que entre las del grupo control, con tasas comparativas del 56% y el 
44%. 

Cuadro H1-4: Alimentos Dados a los Neonatos por Grupo 
% de madres que dan diferentes alimentos al infante de 0 a 3 dfas de edad 

PRONECIO X.,.r-.L_ALIHME DADO J .. TOYALJ 

Ledm Matenm 96% 97% 96% .489 
(423) (247) (670) 

Chup6n 56% 44% 51% .002* 
(248) (111) (359) 

AgudAg ado 53% 48% 51% .258
 
iz_____(233) (122) (355)
 

Te 24% 33% 27% .J12* 
(104) (83) (187) 

Ldhe 13% 14% 13% .661 
(56) (36) (92) 

OtasuusaDcias 7% 13% 10% .016* 
(33) (34) (67) 

N4 258 ... 17.. 706... 

Probabilidad asociada con la estadfstica t 
* Diferencia significata al nivel 0,05 
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Figura MfI-1: Alimentos Dados a los Neonatos 
% de madres que dan diferentes alimentos al iqfante d 0 a 3 dfas de edad 
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Cerca de Ia nmitad de las madres (51%) informaron haber dado agua o agua azucarada durante 
los tres primeros dfas de vida, y el 27% inform6 haber dado t s durante dicho perfodo. La 
proporci6n de madres qlUe dieron t6 fue superior entre las madres del gr~po control (33 %)que 
entre las madres incluidas en el proyecto (24%). Un 10% inform6 haber dado otras substancias, 
tales como almiddn de mafz, chocolate, diferentes aceites como purga, pur6 de papas, o lierbas. 
Pero la substancia mencionada con mayor frecuencia fue Iasoluci6n de hidrataci6n oral, quiz . 
debido a que las heces flojas de los tres primeros dfas de vida se asemejan a la diarrea. 

Picia de la lactancia 

Inicio de la lactancia. Como se indicd antes, el 96% de las madres inici6 la lactancia dentro 
de los tres primeros dfas de vida del infante. Otro 4% amnamant6 despu~s de ese perfodo, lo cual 
significa qlue casi todas las madres han amamantado a sus infantes. 

La pr~ctica recomendada consiste en amamantar al niub tan pronto como nace (apego precoz). 
En este sentido, las costumbres hondureiias dcejan un margen para el mejoraniento: el 8% de 
las madres amamantA dentro de los 10 minutos siguientes al parto, el 43% (acumulativo) dentro 
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de la primera hora, el 67% dentro de las primeras ocho horas, y el 78% en las primeras 24 
horas postparto. El 22% inici6 la lactancia despuds de las 24 horas de haber dado a luz. Es 
oportuno recordar que el 85% de los prestatarios de los servicios de salud recomiendan 
amamantar dentro de la primera horn despuds del parto; visto que s6lo el 43 % de las madres 
indic6 haber hecho esto, pareciera que los prestatarios de los servicios de salud o bien no se 
estdn comunicando con las madres, o no lo estdn haciendo de manera convincente o eficaz. 

Duraci6n: Una proporci6n muy elevada de las madres siguen amamantando a sus hijos
durante los seis primeros meses de la infancia. Segd1n un andlisis realizado por grupos etarios 
en meses (vWase el Cuadro 111-5 y la Figura rn1-2), el 90% de los infantes dentro del grupo etario 
de cinco-seis meses sigue siendo amamantado; en total, el 95 % de todos los infantes incluidos 
en la muestra estA siendo amamantado. La muestra s6lo incluye a infantes hasta los seis meses 
de edad; no obstante, preguntamos a las madres por cudnto tiempo tenfan pensado amnamantar, 
y su respuesta fue, en promedio, que pensaban hacerlo por 15 meses. 

Cuadm IL-5: Alimentaci6n de los Infantes por edad 
% al que se alimenta con leche materna, otros lfquidos y alimentos 

1' 24 56 TOTAL 

Ekcaimeizt lache 40% 37% 25% 18% 13% 5% 23%
 
mat =nl (57) (40) (27) (19) (13) (7) (163)
 

L&& mate=im 911% 95% 94% 94% 93% 90% 94%
 
(140) (103) (101) (101) 
 (94) (125) (664) 

Liquidos 59% 51% 73% 90% 87% 94% 75% 
(84) (66) (78) (85) (88) (130) (531) 

* Loch= 22% 22% 38% 28% 38% 39% 31% 
(32) (24) (41) (30) (38) (54) (219) 

0 Agua 40% 40% 51% 56% 75% 83% 58% 
(57) (43) (55) (60) (76) (115) (406) 

S TS 9% 10% 7% 7% 4% 10% 8% 
(13) (11) (7) (7) (4) (14) (56) 

0 Ohos fquid" 11% 17% 25% 16% 28% 29% 20% 
(15) (18) (27) (17) (27) (40) (144) 

Aimos 4% 3% 8% 
 29% 43% 69% 27%
 
(5) (3) (9) (29) (43) (96) (187) 

N 108 .107. 107 01 [139j 705 

*1 = 0-1 meses; 2=1-2 meses, etc.
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Figura 11-2: Alimeuiaci6n de los Infantes por Edad 
% al que se les da leche naerna, otros llquidos, alimentosy biberdn 
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Frecuenciade la lacmncia: Las madres amamantan con frecuencia, promediando 9,6 veces 
en un perfodo de 24 horas. El nimero de alimentaciones por dfa no se vio afectado por el hecho 
de que el nifo tuviera diarrea o que tuviera la nariz congestionada debido a un catarro o a una 
gripe. Esto es positivo, ya que indica que las madres contindan amamantando incluso cuando 
el nifo estA enfermo, proporcion~ndole asf al infante los beneficios nutritivos para ayudarle a 
luchar contra la enfermedad. 4 

En un andlisis relacionado, consideramos la de y de enfermedadincidencia diarrea respiratoria
(especfficamente si el nifto tenfa congestionada la nariz) y su relaci6n con la lactancia exclusiva.Esperdbamos encontrar una incidencia mis baja de enfermedad entre los nifios a los que s6lo se les daba 
lechematerna. No obstante, no se encontr6 relaci6n alguna; el 23% de los nifios alimentados
exclusivamente con lecho materna y el 22% de aqullos que recibfan lfquidos o alimentos complementarios
habfan tenido diarrea el dfa antes de la entrevista. De manera similar, la incidencia de congest16n nasal fue 
la misma para los dos grupos: 53 %. 
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Lactanciaexclusiva: Si bien la lactancia es comiin, la lactancia exclusiva (sin ningtin otro 
lfquido o alimento complementario) no se practica tan comrinn.ente. Para medir la lactancia 
exclusiva, se pregunt6 a las madres qu6 le habfan dado a sus hijos en las 24 horas previas a la 
entrevista. Se les pregunt6 en forrna especffica: "ILe dio usted leche de vaca?", "jle dio usted 
agua?", etc. Segdin esta medici6n, la proporci6n de infantes a los que s6lo se les da leche 
materna cae del 40% de los que tienen menos de un mes de edad, al 18% de los de cuatro meses 
de edad, y al 5% de los que tienen seis meses. (Wase el Cuadro 11-5 y la Figura M1-3.) En 
total, el 23% de los infantes por debajo de los seis meses de edad reciben exclusivamente leche 
materna, sin que se observen diferencias entre el grupo incluido en el proyecto y el grupo 
control. 

Figura 11-3: Alimentacidn por Lactancia Exciusiva por Edad 
% alimentado exclusivamente con leche materna 
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Debido a la forma en la que se midi6 la lactancia, las cifras sobre esta variable pueden ser
ligeramente conservadoras. Por ejemplo, se consider6 que las madres que dieron tds no segufan 
una lactancia "exclusiva"; sin embargo, mis de la mitad de las que dieron t6 dijeron haberlo
hecho como un "remedio", indicando la posibilidad de que no administren t6 en forma rutinaria.
En todo caso, de ser esto asf, la proporci6n de madres que siguen una lactancia exclusiva 
aumentarfa s6lo en unos pocos puntos porcentuales. 

Razones por las que no se amamanta: Las pocas madres que nunca habian am.unantado 
(menos del 1 %) indicaron como razones para no hacerlo enfermedades, el trabajo fuera del
hogar y que no les bajaba la leche. Eritre el 5% de las mujeres que iniciaron la lactancia pero
la interrumpieron, la mayorf-h indic6 la incapacidad ff~ica o el deseo del infante de dejar de 
mamar: se les sec6 la leche (37%) o la leche no era suficiente para lenar al infante (3%); el
infante no querfa mamar (23 %); tenfan que trabajar o estudiar (14 %); o estaban enfermas (11 %). 

Intmducci6n de otros lquidos y alimentos 

Para documentar los patrbnes de alimentaci6n, se pidi6 a cada madre que informara sobre todo
lo que su hijo hubiera comido o bebido el dfa anterior. El objetivo principal era determinar si
al infante se le estaban dando lfquidos y/o alimentos complementarios. En el Cuadro 111-5 y la
Figura M11-2 se muestra, para cada grupo etario por mes, la proporci6n de infantes a los que se 
le daba leche matema, otros lfquidos y alimentos. 

Las madres informaron que los lfquidos (aparte de la leche matema) se dan desde muy temprana
edad. Para la edad de un mes, casi el 60% de los infantes ya estA recibiendo algtin otro tipo de
lfquido, cifra que aumenta al 80% para los nifios de cuatro meses de edad y al 94% para los de 
seis meses. El agua es el lfquido que se da mds comtinmente. 

Por lo general, los alimentos se introducen a una edad mis tardfa que los lfquidos. Un pequefio

porcentaje de los infantes (menos del 8%) recibe alimentos antes de alcanzar los tres meses, pero

despu6s de dicha edad, la cifra asciende rpidamente: al 29% para los nifios de cuatro meses,

al 43% para los de cinco meses, y al 69% para los infantes de seis meses de edad.
 

Entre las madres que dieron otros lfquidos, el 62% los administr6 en biberones; esto se traduce 
en que el 46% de todos los infantes incluidos en la muestra estA recibiendo un biber6n. El grado
de uso del biber6n varfa hasta un cierto punto entre las regiones incluidas en el proyecto y la
regi6n control: el 42% de madres de las comunidades del proyecto y el 52% de las de las
regiones control habfan dado biberones a sus infantes antes de los seis meses de edad. En la
Figura IH-2 se muestra la proporci6n de infantes alimentados con biber6n para cada grupo etario 
por mes. De las madres que dan otros lfquidos a sus infantes, el 80% informa que nunca se les
dijo aue no deblan usar biberones, y entre las mnadres a las que se aconsej6 que no usaran 
biberones, el 64% inform6 que sf se los habian dado al infante. 

En el Cuadro M11-6 aparecen las variables de alimentaci6n antes descritas, subdivididas segt~ir los 
grupos del proyecto y los grupos control. 
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Para que los datos fueran comparables con los de la Encuesta Nacional de Epidemiologfa,
tambidn se subdividen los datos segdn las categorfas utilizada, a saber: lactancia exclusiva;
leche materna y otras leches; leche matera y otros lfquidos (excluidas las leches) o alimentos;
leche materna y otras leches y liquidos o alimentos. Estos datos se encuentran an el Cuadro M
7. 

Cuado m-6: Alimentacidn de los Infantes pr Grupo
% al que se alimentacon leche materna, otros l(quidos y alimentos 

.. ....... .. Y.C CON iOL TOTAL P.
 
Exdusivamemt ledis matmma 23% 23%23% 1.00

(103) (60) (163)
 
Led MMm 
 95% 93% 94% .400

(425) (240) (665) 
Uidos 76% 74% 75% .729

(340) (192) (532) 
* Lea= 40%26% 31% <.001*
 

1 (115) (104) (219)
 

* Aua 61% 52% 58% .013* 
(274) (133) (407) 

0 US 6% 8%11% .019*
(28) (29) (57) 

* Otr ulfquido 22% 18% 20% .269 
(97) (47) (144)
 

Aimmtu 
 25% 28% 27% .349 
_______________________ (114) (74) (188) ______ 

w 448 258 1 706.1 
'Probabilidad asociada con la estadfstica t 
• Diferencia significativa al nivel 0,05 

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ALBMENTACI6N DE LOS INFANTES 

Se hizo a las madres una serie de preguntas relacionadas con sus conocimientos sobre la 
lactancia y el destete. Algunos de los puntos indagaban sobre la edad correcta para la 
introducci6n de los lfquidos y los alimentos en la dieta de un infante, mientras que otras se 
referfan a aspectos mis generales de la lactancia. Aquf se registran las respuestas de las madres 
a cada punto individual, combin~ndoseles despuds en una escala de conocimientos para indicar 
el nivel global de conocimientos y comparar los grupos del proyecto y el grupo control. En el 
Cuadro IM-7 se encuentra una lista de los puntos en cuesti6n. 
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_ _ _ _ 

Cuadro 11-7: Porcentaje de Respuestas Correctas a los Puntos de Conocimientos por Grupo
 

SPROYEC:T 

Ali tei6ncorrecta pan ifiode 3me 3% 

(13) 

Aimmacin coecta pn nifio de 5mcm 1% 
(3) 

Intmduc6n del agua despudsde los 6 9% 
meses (42) 

Intuodcci6n deaimentos despus de los 6 35% 
meses (158) 

Ia mad que no pduceaificiemt leche 80% 
debiean ammaniar con mayor frecuecia (358)(si)_ _ _ 

Los neonatoss6lo nedtan el calost (s) 66% 
(296) 

Jalehe de vaca es tanbuaa como la 88% 
lche matena (no) (392) 

Las madm pobre o desnutridas pueden 18% 
alinoetar a sus in exciusivameate con (82) 
klhe matuna (si) 

Los neonatom neotaaua, ade Bdo 1a 33% 
leche matemn, pa calmar la zed (no) (146) 

L.os manado necesitan de 57% 
alimentaiones m4s finmentes quo los nifios (257) 
alimetuados con b,ber6n (s) 

Pumac6n do Conocimientos 

o Media 1 3.9 

* 1)v..6n.. tinar L5..5 

N 448 

1 Probabilidad asociada con la estadfstica de chi cuadrado 
2Probabilidad asociada con la estadfstica t 
•Diferencia significativa se basa en nivel de <0,05 

CONTROL 

4% 
(9) 

1% 
(2) 

11% 
(28) 

23% 
(59) 

90% 
(232) 

_ 

67% 
(172) 

92% 
(236) 

14% 
(37) 

34% 
(88) 

61% 
(157) 

3.9 

1.3 

258 

TOTAL. 

3% .666 
(22) 

1% .872 
(7) 

10% .527 
(70) 

31% .001* 
(217) 

84% <.001* 
(590) 

66% .872 
(468) 

89% .105 
(628) 

17% .176 
(119) 

33% .680 
(234) 

59% .365 
(414) 

3.9 

1.3 

706 [ 
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Se pregunt6 a cada madre entrevistada qu6 alimentos le darfa ella a un infante de tres meses y 
a uno de cinco meses. De conformidad con las nuevas recomendaciones sobre la alimentaci6n,
la respuesta para ambos grupos etarios es s6lo leche materna", pero debido a que la
recomendaci6n anterior consistfa en la introducci6n de alimentos complementarios despuds de
los cuatro meses de edad, hicimos per separado las preguntas relativas a los nifios de tres meses 
y a los niflos de cinco meses para eiferenciar entre aquellas madres que sabfan de la
recomendaci6n anterior y aqudlas que habfan escuchado la nueva recomendaci6n. Naturalmente,
algunas no babfan escuchado ninguna de las dos recomendaciones y estaban convencidas de que
la leche materna per sf sola no era suficiente para nutrir a un peqi'efio infante mis all de las 
primeras semanas de vida. 

Al hidagar sobre la alimentaci6n de los nifios de tres y cinco meses de edad, se hizo la pregunta
espontdnea: %Qu6 liquidos cree usted que se deban dar a un infante de tres/cinco meses de 
edad?". Debido a que con frecuencia el agua no se considera como "un lIquido", se le pregunt6
especfficamente a cada entrevistada: "%Debedarse agua o agua azucarada a un nifto de tres/cinco 
meses de edad?". Entonces se hizo la siguiente pregunta, tambi.n espontAnea: "LQud alimentos 
cree usted que deben darse a un infante de tres/cinco meses de edad?". 

El mensaje previo del Ministerio de Salud, de usar la lactancia exclusiva durante cuatro a seis 
meses de edad y despuds introducir gradualmente otros lfquidos y alimentos, no parece haber 
sido aceptada par Las madres. En el caso de los infates de tres meses de edad, el 86% de las 
madres dijo que crefan que a los infantes debfan dArseles Ifquidos (aparte de la leche materna) 
y el 80% crefa que se les debfa dar algtin tipo de alimento. Cuando se pregunt6 especfficamente
sobre el agua, el 86% dijo que crefan que se debfa dar. En el caso de los nilos de cinco meses 
de edad, el 92% mencion6 lfquidos, el 95% mencion6 alimentos, y el 95% dijo que debfa darse 
agua. S61o un 3% de las madres describi6 correctamente c6mo alimentar al infante de tres 
meses, queriendo decir par correctamente que no mencionaron ningiln lfquido aparte de la leche 
materna, dijeron que no debfa darse alimento alguno, y que no se debfa dar agua. Menos del 1 % 
dio respuestas correctas para los infantes de cinco meses de edad. 

Es posible que estos resultados malos hayan sido provocados en parte artificialmente debido a
la forma en la que se hicieron las preguntas. Es posible que al preguntar: "%Qu6lfquidos deben 
darse...?" y "jQu6 alimentos deben darse...?", las madres pensaran que tenfan que nombrar 
algo. Esperdbamos adem;is que se nombrara la "leche materna" en respuesta a la primera
pregunta. Sin embargo, s6lo el 22% la mencion6 para los nifios de ires meses, y el 15% para
los de cinco meses. Visto que el 94% de los ni-ios incluidos en la muestra estd siendo 
amamantado, es probable que al responder a la pregunta, la mayorfa de las madres pens6 que
la leche materna era "un hecho dado" o que al preguntar "%Qu6lfquidos ... ?", est~bamos 
preguntando implfcitamente sobre otros lfquidos aparte de la leche materna. En todo caso, Ia 
poca frecuencia con la que se mencion6 la leche materna no concuerda con los muy elevados 
niveles de lactancia. Por ende, en el clculo de las variables antes mencionadas, relativas a una 
"alimentaci6n correcta", no se incluy6 el requisito de que se hiciera menci6n especffica a la
leche materna, sino s6lo que no se mencionaranotros lfquidos ni alimentos, y que la respuesta 
a la pregunta sobre la administraci6n de agua fuera "no" . 
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El porcentaje de madres que dio una respuesta correcta a cada uno de los puntos individuales. 
aparece en el Cuadro M1I-7. A continuaci6n se describe en forma breve cada punto. 

LA los cu/ntos meses cree usted que se deba dar agua o agua azucamda por primera vez a un 
nifio? 

La mayorfa de las madres creen que el nifio necesita agua desde una muy temprana edad. 
La respuesta individual na frecuente (dada por el 42% de las madres) fue a la edad 
comprendida entre 0 y 1 mes, con un 14% indicando los 2 meses, y un 19% a los 3 
meses. La edad promedio citada fue de 2,7 meses (D.E. 2, 1). S61o el 11% de las madres 
consideraba que el nio debfa tener 6 meses o mds pan el momento en que se le ditem 
agua por primera vez. 

IA los cuntos meses cree usted que se deban dar alimmtos por primera vez? 

Tambidn en este caso, las madres estaban convencidas de que se debfan dar alimentos al 
niflo a una edad mAs temprana que la recomendada, si bien sus respuestas se acercan 
mucho mAs a la norma correcta que en el caso de las respuestas dadas a la pregunta
anterior sobre los lfquidos. En la respuesta a esta pregunta, el modo fue 3 meses (30%
de las madres). Un 16% respondi6 a los 4 meses, y un 13% a los 5 meses. La edad 
promedio citada fue de 4,5 meses (D.E. 2,1). En total, el 31% respondi6 a los 6 meses 
o mAs, siendo mayor la proporci6n de madres incluidas en el proyecto (35 %)que dieron 
una respuesta correcta en comparaci6n con las madres control (23%). 

Se pidi6 a las madres que indicaran si estaban de acuerdo o en desacuerdo con las 
siguientes afirmaciones (las respuestas correctas aparecen entre par6ntesis al final de las 
afirmaciones): 

Una madre que no produce suficiente leche debe amamantar a su hijo con mayor frecuencia. (S) 

La intenci6n de esta pregunta es determinar si las madres saben que es fundamentalmente 
la acci6n de succi6n (chupar) del infante lo que produce la leche. Existe un alto nivel de 
conocimiento sobre este punto, habiendo dado el 80% de las madres incluidas en el 
proyecto y el 90% de las madres control la respuesta correcta. 

Durante los primeros dfas de vida, un nifto s6lo nincesita del calostro, y nada adicional, para 
sat e. (SO 

Una proporci6n bastante elevada (66%) de las madres estuvieron de acuerdo con esta 
afirmaci6n, a pesar de que el 77% de hecho le da al neonato algo mds, como por
ejemplo un chupdn, agua o t6. Es probable que las madres no consideren que el chup6n 
sea un "alimento" ni un "ifquido", en especial visto que la raz6n por la que dan el 
chup6n no estd relacionada con la nutrici6n. Esto significa que una madre podrfa 
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considerar que el calostro es suficiente alimento, pero dar, a pesar de elto, un chup6n 

por otras razones. 

La leche de vaca o k leche ailalada es tan buena y nutritiva como Ia leche materna. (No) 

Este fue el punto que recibi6 el mayor nilmero de respuestas correctas por parte de las 
madres, con un 89% que se pronunci6 en desacuerdo con la afirmaci6n. 

Una madre pobre o desnutrida puede war la lactancia excusiva sin administrar alimentos 
mpmrio. (SO 

En general, las mujeres desnutridas estin en igual capacidad que las mujeres saludables 
de amamantar en forma exclusiva durante seis meses, ya que normalmente, la calidad de 
la leche materna no se ve afectada por una condici6n nutritiva sub6ptima.' Visto que la 
desnutrici6n, por lo general, esti asociada con la pobreza, se recomienda que una madre 
gaste sus escasos recursos en alimentarse a sf misma y continie amamantando, en vez 
de ,,astar el dinero en biberones y f6rmulas. 

Relativamente pocas madres (17%) estuvieron de acuerdo con esta afirmaci6n, siendo 
probable que la creencia de que la calidad o cantidad de la leche de una madre pobre es 
deficiente, conduzca a la pr~ctica difundida de complementar prematuramente a la leche 
matema con otros lfquidos o alimentos. 

Un neonato necesita de agua, adem s de la leche materna, para calmar su sed. (No) 

Un tercio (33 %)de las madres respondi6 correctamente a esta afirmaci6n, manifestando 
su desacuerdo. El hecho de que el 66% de Jas madres acepte esta creencia err6nea, sin 
duda contribuye al elevado nivel de alimentaci6n incorrecta de los neonatos. 

Un niffo que estd siendo amamantado tiene que ser alimentado mis veces por dfa que un nifto 
al que se le est6 dando leche de vaca o leche ealatada. (So 

La 	mayorfa de las madres (59%) sabfa que esta afirmaci6n era cierta. 

En general, el Am ms d~bil en cuanto a los puntos de conocimientos tiene que ver con la 
percepci6n de que el nifio muy pequefio tiene que recibir otros Ifquidos adem~s de la leche 
materna. Aparentemente, las mujeres no estdn conscientes de que la leche matema contiene una 
elevada proporci6n de agua (87%),6 y que el afiadir agua a la dieta del infante no s6lo es 
innecesario, sino que constituye adem~s una fuente potencial de infecci6n y enfermedad. 

5 	 Lawrence, Ruth A. (1985). Breassfeeding:A Guidefor the Medical Profession (segunda edici6n). C.V. 
Mosby. 

6 Lacerwz, Voor (1983). LactanciaMaterna,El ManualModerno. M6xico, D.F. 
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Estos ocho puntos, asf como tambi6n la "variable de alimentaci6n a los tres meses" y la 
"variable de alimentaci6n a los cinco meses", descritas al inicio de esta secci6n, se combinaron 
en una escala aditiva con una puntuaci6n mWma de 10. Se dio un "punto" por cada respuesta 
correcta, tomando como correcta la nueva norma de seis meses, adn cuando no esperbamos que
las madres estuvieran enteradas de la misma en ese momento. A continuaci6n se resumen los 
diez puntos. La Figura M-4 muestra la distribuci6n de la puntuaci6n relativa a los 
conocimientos. 

Figura M-4: Distribucidn de la Puntuacida de los Conocimientos de las Madre
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RESPUESTA CORRECTA
 
PUNTO
 

Alimentaci6n correcta de los niflos de tres 
meses. S61o leche materna
 
Alimentaci6n correcta de los niflos de cinco
 
meses. 
 S61o leche materna 
Edad para la introducci6n del agua. 6 meses o ms 
Edad a la que se deben dar los primeros 
alimentos. 6 meses o m s
 
Las alimentaciones mAs frecuentes producen
 
mAs leche. Cierto
 
Los neonatos necesitan s6lo el calostro. Cierto 
La leche de vaca es igual a la leche Falso 
materna. Cierto 
Las madres pobres pueden amamantar. Falso 
Los neonatos necesitan agua. 
El ni'-o amamantado necesita alimentaciones Cierto 
mAs frecuentes. 

Las madres del proyecto y las madres control alcanzaron puntuaciones medias id~nticas (3,9 de 
10), con una desviaci6n estdndar relativamente pequefia de 1,3. Esto significa que la mayorfa
de las madres respondieron correctamente de tres a cinco preguntas. Es obvio que existe una 
oportunidad considerable pam que el proyecto mejore los conocimientos de las madres respecto 
a la lactancia. 

ACCESO A LOS MEDIOS DE COMUNICACI6N Y A LOS SERVICIOS DE SALUD 

El proyecto utilizard los medios de comunicacidn de masas y la comunicaci6n interpersonal, a 
trav6s de los trabajadores de la salud, pam difundir sus mensajes. Por ende, la encuesta hace 
preguntas sobre el acceso a la radio y la televisi6n, a-f como tambidn sobre los patrones de 
bdsqueda de la atenci6n para la salud durante el embaraz,. En el Cuadro M1-8 se resumen los 
resultados de esta secci6n de la encuesta. 
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____________ 

Cuadro IM-8: Contat Potencial con los Canales de Comunicaci6n por Grupo
% de madres que posee una radioo una televisidn y que tiene contacto con los 
trabajadores de la salud 

PROYECT OTOL TYA 

7weum td-visin quo funciona 9% 14% 11% .044*
(42) (37) (79) 

ieme unaraio quo funciona 50% 52% 50% .379
(219) (135) (354) 

(337) (194) (531)
 
Obtmvo tuci6n pnW deun ct 
 69% 57% 64% .002*de salud uhospit (307) (47) (454) 

N .706 448 4258 
Probabilidad asociada con la estadfstica de chi cuadrado 

* Diferencia significativa al nivel 0,05 

Medios de comunicaci6a electr6nicos 

Existe una cantidad moderada de acceso a los medios de comunicaci6n entre la poblaci6n
incluida en la muestra, teniendo el 52% de las madres una radio en el hogar y el 12% unatelevisi6n. Segiln lo registrado, pr~cticamente todas las radios y la gran mayorfa de los
televisores estAn en condiciones de funcionamiento, 98% y 88%, respectivamente. Entre los

hogares donde hay una radio que funciona, las madres la escuchan un pr-nmedio de tres horas

al dfa, y el 63 % de estas entrevistadas indic6 que habfan escuchado algo sobre la alimentaci6n

de los infantes en la radio en algiin momento. Entre los hogares donde hay una televisi6n en
buen funcionamiento, se ve la televisi6n un promedio de dos a tres horas por dfa. 

Atenci6n prenatal 

En promedio, las madres viajan una hora para ilegar al centro de salud al que asisten con mayor
frecuencia. Una proporci6n bastante elevada (75%) de todas las entrevistadas indicar6 haber
recibido atenci6n prenatal. La mayorfa busc6 la atenci6n en un centro de salud pdblico [unCESAMO (40%) o un CESAR (33%)]. Otras recibieron atenci6n en un hospital piblico (13%)o de un medico privado (15%). La regi6n control mostr6 un uso mayor de mdicos privados
para la atenci6n prenatal que las regiones incluidas en el proyecto (24% a diferencia del 9%) y 
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un uso menos frecuente de los CESAR (22%) que de los CESAMOS (39%). La mayorfa de las 
madres (82%) utilizd los servicios de un centro de salud relacionado con su comunidad, si bien 
es mayor el nimero de madres de las regiones incluidas en el proyecto que lo hacen (85%) que 
el nd1mero de las madres control (74%). 

En total, el 66% de las madres vio a una comadrona mientras estaban embarazadas. Una 
proporci6n mAs elevada de las madres incluidas en el proyecto que de las madres control 
tuvieron contactos con una comadrona durante el embarazo, a tasas comparativas del 73 % y el 
54%. Desde el momento del parto, un 37% habfa visto de nuevo a una comadrona; de nuevo 
aquf, fue mayor la proporci6n de las madres incluidas en el proyecto que lo han hecho respecto 
a las madres control (41 % de las madres del proyecto y 30% de las madres control). 

Las madres pueden acudir a una clfnica o a una comadrona, a ambas, o a ninguna. Las madres 
que acudieron a un centro de salud promediaron cinco visitas, y aqu6llas que acudieron a una 
comadrona promediaron tres visitas. El mmero promedio de visitas prenatales totales fue 5,6.
Por ende, el nivel de contacto con los prestatari.,s de los servicios de salud durante el embarazo 
es bastante elevado. 

Para medir el grado hasta el cual los prestatarios de los servicios de salud transmiten 
informaci6n sobre la nutrici6n a sus clientes, se pregunt6 a las madres si habfan recibido algiin
consejo sobre la alimentaci6n del infante. S61o un 21% de las madres respondi6 afirmativamente,
indicando la mayorfa (75%) que dicho asesoramiento habfa sido dado por un enfermero o un 
medico del centro d. salud. El proyecto alentarA una mayor comunicaci6n entre el prestatario
de los servicios de salud y la madre respecto a la alimentaci6n del infante. 

RESUMEN 

Los datos de este estudio de lifnea base ponen de manifiesto que los indicadores generales de la 
lactancia son positivos: mis del 99% de las madres ha anamantado a sus infantes en algiin 
momento, el 67% inici6 la lactancia dentro de las ocho horas despvls del parto, y el 90% sigue
amamantando hasta que el infante lega a los seis meses de edad. MAs adn, las madres tienen 
planificado seguir amamantando por mucho ms de un afio. Las alimentaciones son frecuentes 
durante el dfa y la noche. 

Si bien la gran mayorfa de las madres estd amamantando, son relativamente pocas las que usan 
la lactancia exclusiva. Se dan lfquidos complementarios al nifio desde una edad muy temprana.
Casi el 60% de los infantes por debajo de un mes de edad ya recibe lfquidos; a los cuatro meses 
de edad, el 80% recibe lfquidos complementarios. Cerca del 50% recibe biberones despu~s de 
los dos meses de edad. No s- dan alimentos en forma tan temprana como los lfquidos; en la 
mayorfa de los casos, la introducci6n de los alimentos tiene lugar despuds de los cuatro a cinco 
meses de edad. 

Los conocimientos sobre diferentes aspectos de la lactancia y el destete son en general bajos. La 
gran mayorfa de las madres sabfa que la leche matema es superior a la leche comercial, y que 
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el amamantar ms produce mis leche. Las Areas mAs d&biles en cuanto a los conocimientos 
tienen que ver con la mejor edad a la cual comenzar a dar lfquidos. 

El contacto potencial de las madres con el proyecto es bastante elevado. Cerca de la mitad de
las madres tienen una radio que funciona y la escucban un promedio de varias horas al dfa. El
porcentaje de madres que indicaron haber escuchado algo sobre la alimentaci6n de los infantes 
en la radio fue bastante elevado (63 %).Cerca de las tres cuartas partes de las madres recibieron 
atenci6n prenatal y aproximadamente las tres cuartas partes de dstas utilizaron su instalaci6n
gubernamental local pam la atenci6n de la salud. Las madres promediaron de cinco a seis citas 
con un prestatario de los servicios de salud durante el embarazo. 

Estos resultados sugieren que la introducci6n temprana de lfquidos, en particular el agua, es uno 
de los aspectos mis d6biles en la alimentaci6n de los infantes en las regiones encuestadas. 
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IV. CONCLUSIONES
 

Una intervenci6n relacionada con la lactancia, que incluya la capacitaci6n de las comadronas,
plantea una oportunidad y un desaffo especiales. Entre los tres tipos de prestatarios de los
servicios de salud incluidos en el estudio (medicos, enfermeros y comadronas) las asistentes 
tradicionales de los partos quedaron muy atrAs de los otros en cuanto a sus conocimientos sobre 
la alimentaci6n de los infantes. Ellas creen muchosen conceptos incorrectos sobre la
alimentaci6n apropiada de un infante, algunos de los cuales colocan al infante bajo riesgo de 
desnutrici6n y otros que incrementan el riesgo de exposici6n a las infecciones. Visto que el 60% 
de los nacimientos tiene lugar en el hogar con la asistencia de una comadrona, reviste particular
importancia que este grupo tenga conocimientos s6lidos sobre los fundamentos de una prdctica
apropiada para la alimentaci6n de los infantes. La comadrona presente en un parto puede ayudar 
a la madre a establecer tdmcicas apropiadas de lactancia tan pronto como el nifio -nacey puede
ser una fuerza influyente para desalentar el uso de cualquier Ifquido o alimento complementario.
De manera similar, las madres que dan a luz en un hospital pueden ser fuertemente influenciadas 
por el mddico o el enfermero de tumo para iniciar la lactancia de inmediato despu6s del parto 
y para que s6lo administren lethe materna hasta que el nifio ilegue a los seis meses de edad. Si 
bien el proyecto PROALMA capacit6 a los trabajadores institucionales de la salud en la
promoci6n de la lactancia y en el manejo del amnamantamiento, este estudio de tfnea base, asf 
como tambidn la evaluaci6n final del PROALMA Hl,' demuestran que los trabajadores de la 
salud adn necesitan de ulterior capacitaci6n y apoyo. 

El aspecto mis problemtico de la alimentaci6n de los infantes tiene que ver con la idea de que
el nifio pequefio necesita de lfquidos, en particular de agua, ademAs de la leche matema. En 
general se sabe que no se deben introducir alimentos por lo menos hasta los cuatro meses de 
edad, pero es commn que los prestatarios de los servicios de salud, en especial las comadronas, 
crean que es necesario dar agua a partir de las primeras semanas de vida. tsta es una de las 
creencias de ms amplia difusi6n y ms peigrosa por varias razones. Primero, el darle agua al 
ninio lo expone al riesgo de una infecci6n, bien sea debido al uso de agua que no sea limpia, o 
al uso de utensilios no sanitarios, tales como biberones, cucharas, o tazas. Segundo, un niflo 
cuyo pequefio est6mago est6 parcialmente leno de agua s6lo podrA ingerir una cantidad menor
de leche matema, lo cual se traduce literalmente en una diluci6n y liniitaci6n de los beneficios 
nutritivos de la leche matema. Tercero, a medida que el nifio ingiere menor cantidad de leche 
materna, la madre comienza a disminuir su producci6n de leche, siendo posible que, en poco
tiempo, no tenga leche suficiente para el nifio. Asf, se crea un cfrculo vicioso en virtud del cual 
la madre da mds alimentos complementarios y produce menos leche. 

Dado que. en general, las comadronas estAn mal informadas sobre la alimentaci6n apropiada de 
los infantes y que son las que suministran la mayor parte de la atenci6n prenatal y postnatal en 

Informe de la Evaluaci6n Final del Proyecto de Apoyo a la Lactancia Materna: PROALMA 11 - 1988. 

(1990) Ministerio de Salud Pdblica. Tegucigalpa, Honduras. 
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las zonas rurales, es inevitable que la atenci6n rural sea de una calidad considerablemente 
inferior a la ofrecida en las Areas mis urbanizadas. 

Partiendo c'e los resultados del estudio de Ifnea base, el Proyecto de Comunicaci6n pam la 
Nutrici6n en Honduras debe tomar en consideraci6n lo siguiente: 

La lactancia se practica casi en forma universal y las madres tienden a amamantar por
perfodos suficientemente largos de tiempo; el 90% de los infantes entre los cinco y los 
seis meses de edad adn estd siendo ama tantado. Por ende, no son necesarios los 
mensajes generales sobre el hecho de que la lactancia es "buena ' . El problema reside en 
la lactancia exclusiva, la cual se practica con mucha menos frecuencia. Pareciera que el 
obsticulo principal es la idea de que las mujeres pobres est~i demasiado desnutridas 
como par poder sostener a sus hijos exclusivamente con la leche materna. 

* 	 Es necesario incluir a las comadronas en la capacitaci6n, ya que dstas estdn 
particularmente mal informadas sc'. la alimentaci6n apropiada de los infantes. En la 
actualidad, existe poca capacitaci6n concebida y disefiada especfficamente para las ATP. 
Los mdiicos, quienes como grupo son los que estAn mejor informados respecto a la 
alimentaci6n apropiada de los infantes, los que requieren atenci6n.son menos Sin 
embargo, existe un amplio margen de mejoramiento entre todos los tipos de prestatarios
de los servicios de salud. 

* El punto central de los esfuerzos educativos, dirigidos tanto a las madres como a los 
prestatarios de los servicios de salud, debe ser el hecho de que los infantes muy pequefios 
no necesitan agua. Aparentemente, el agua es, por lo general, lo primero que se le da
;l nifto aparte de la leche materna, administr~ndosele con frecuencia desde los primeros
dfas de vida. La idea de que el infante necesita agua es la mAs prevaleciente de las 
creencias incorrectas respecto a la alimentaci6n. De no darse agua, la pr~ctica de la 
lactancia exclusiva se ampliarfa mucho mis. 

a 	 Debe ponerse dnfasis en los beneficios higidnicos de la lactancia, en especial respecto a 
su relaci6n con una menor incidencia de diarrea. Pareciera que los prestatarios de los 
servicios de salud estAn menos conscientes de este beneficio importante que de los 
beneficios relacionados con !a nutrici6n y el crecimiento. 

Es importante incluir las destrezas par la soluci6n de los problemas y las destrezas de 
comunicaci6n como un componente de la capacitaci6n. Son relativamente pocos los 
trabajadores de la salud que saben que los pezones invertidos pueden corregirse, o que
estAn enterados de la importancia de un posicionamiento apropiado del nifio para aliviar 
el problema del dolor en los pezones. Hay otras Areas en las que los prestatarios de los 
servicios de salud tienen informaci6n correcta y precisa, pero no asf las madres, lo cual 
sugiere que es necesario mejorar la comunicaci6n entre el prestatario de los servicios de 
salud y la cliente, asf como una postura y actitud de mayor participaci6n y acci6n por 
parte del prestatario de los servicios de salud. 
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTO Y 
ACTITUDES DE PERSONAL DE SALUD
INVESTIGACION DE LINEA BASE DEL
 
PROYECTO COMUNICACION EN NUTRICIUN
 

1991
 

# FORMULARIO
 

ENCUESTADOR
 

FECHA 
 / / 
DIA / MES / AND
 

REGION SANITARIA 0 	 4 
 5 
 7
 
ESTABLECIMIENTO: 
 1. 
 CESAMO URBANO (STA. ROSA, JUTICALPA,
 

CHOLUTECA)
 
2. CESAMO
 
3. CESAR
 

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD/HOSPITAL:
 

CARGO: 
 1. PARTERA
 
2. ENFERMERA AUXILIAR
 
3. 
 ENFERMERA PROFESIONAL
 
4. VOLUNTARID:
 

5. MEDICO:
 

EN CESAMO URBANO: EN CUAL CONSULTA TRABAJA?:
 

~--------------------------------------


1. ZCu&ndo recomendaria usted que una madre sana d6 la primora
amamantada 
(de pecho por primera vez) 
a 
su recian nacido normal?
MARQUE SOLD UNA, Y 
NO LEA LAS RESPUESTAS
 

1. INMEDIATAMENTE AL NACER 
(EN LOS PRIMERDS 10 MINUTOS)
2. 
 LA PRIMERA HORA DESPUES DEL PARTO
3. 
 ANTES DE LAS 8 HORAS DESPUES DEL PARTO

4. B-24 HORAS DESPUES DEL PARTO
 
5. 
 MAS DE 24 HORAS DESPUES DEL PARTO
 

2. 
 XCree usted que un reci~n nacido SAND debe recibir aqua, aqua
azucarada a 
suero 	durante los primeros dias despuds del parto?
 

1. SI 
 2. NO
 
3. a. 
 !Cu~les LIQUIDOS piensa usted que le deberia dar a 
un nigo
de TRES (3) MESES de edad? 
NO LEA LAS RESPUESTAS, PREGUNTE:
 

ZALGO MAS?
 

I. 
 LECHE 	MATERNA 

1. SI 
 2. NO
2. 	 OTROS LIQUIDOS COMO LECHE


DE VACA, JUGO, SOPA, ETC. 
 1. SI 
 2. NO
 
b. ZLe deberia dar aqua a 
agua azucarada a 
un niio de TRI S
MESES 	de edad? 


1. SI 
 2. MJ
 
c. 
 ZCuAles COMIDAS piensa usted que 
le deberia dar a 
un nigo de
TRES (3) MESES de edad? 
 NO LEA LAS RESPUESTAS, PREGUNTE:
 

ZALGO MAS?
 

1. NINGUNA COMIDA 

1. SI 
 2. NO


2. 	 COMIDA COMO ATOLES,

FRUTAS, U 
OIRA COMIDA 
 1. SI 
 2. NO
 



4. 	 a. ZCules LIQUIDOS piensa usted que le deberia dar a un niaO2.
 

de CINCO (5) MESES de edad? 
 NO LEA LAS RESPUESTAS,

PREGUNTE: 
ZALGO 	MAS?
 

1. 
 LECHE 	MATERNA 

1. S1 
 2. NO


2. 	 OTRO LIQUIDo COMO LECHE
DE VACA, JUGO, SOPA, ETC. 
 1. SI 
 2. NO
 
b. 
 iLe deberia dar agua a 
agua azucarada a 
un ni~o de CINCO
MESES 	de edad? 


1. SI 
 2. NO
 
C. ZCuhles COMIDAS piensa usted que le deberia dar
CINCO (5) a un nigo de
MESES 	de edad? 
NO LEA LAS RESPUESTAS, PREGUNTE:
 

ZALGO 	MAS?
 

1. NINGUNA COMIDA 
 1. Sl 	 2. NO
2. 
 COMIDA COMO ATOLES,

FRUTAS, U 
OTRA COMIDA 
 1. ST 
 2. NO


5. 
 ZA quO edad recomendaria usted la introducci6n de AGUA 0
AZUCARADA? AGUA
 
# MESES
 

6. 
 iA qu6 edad recomendaria usted la 
introducci6n de OTROS LIQUIDOS
como jugos, leche de vaca a 
de lata, sopas, etc.?
 

# MESES
 
7. 
 ZA qu* edad recomendaria usted la 
introducci6n de la PRIMERA
COMIDA coma atoles y frutas? 


# MESES
 
B. 
 ZA qu6 edad recomendaria usted el DESTETE (que le quite el
pecho)? 


# MESES -

HASTA QUE LO DEJE=96
 
HASTA EMPEZAR A TRABAJAR=97
 
HASTA QUE TENGA LECHE LA MADRE=g9


AHORA LE VOY A LEER UNAS COSAS Y QUIERO DUE ME DIGA SI 
ESTA DE
ACUERDO, EN DESACUERDO 0 SI NO SABE.
 

9. La madre que no 
produce leche suficiente, debe poner el 
nigo al
pecho con 	mAs frecuencia 
(m&s seguido).
 

1. SI 
 2. NO 
 3. NO SADE
10. 
 Durante los primeros dias de vida, el
calostro ni~o solo necesita el
(la 
leche amarilla) para llenarse, y NO NECESITA NADA
 
MAS. 


1. S1 
 2. NO 
 3. NO SABE
11. La leche de vaca a 
de lata es tan buena coma la 
leche 	materna.
 
1. S1 
 2. NO 
 3. NO SABE
12. Una madre pobre a 
desnutrida puede alimentar 
a su tierno solo con
su pecho, 	sin otro alimento. 1. 
SI 
 2. NO 
 3. NO SABE
 

13. 
 Un recin 	nacido necesita aqua ademAs que
calmar la 	sed. 
leche materna para


1. SI 
 2. NO 
 3. NO SABE
 
14. 
 Un niga que toma pecho, necosita tomar 
la leche m~s veces en el
dia, que un nino que toma 
leche de vacs 
a do lata.
 

1. SI 
 2. NO 
 3. NO SABE

15. Una madre con pezones invertidos 
no podrA dar de mamar 
a su nigo.
 

1. SI 
 2. NO 
 3. NO SABE
16. La leche de vaca o 
de lata engorda mAs que la 
leche 	materna.

1. SI 
 2. NO 
 3. 
 NO SABE
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17. 	 Cuando se empieza a dar otros alimentos al ni~o, ademhs de la
 
lethe materna, SE SECA la leche de una madre.
 

1. SI 2. NO 
 3. NO SABE
 

18. 	 ZCuAles son los beneficios de la lactancia materna (dar pecho)?

NO LEA LAS RESPUESTAS, SIGA DESPACIO Y PREGUNTE: QUE MAS? I
 

1. 	 PROTECCION CONTRA ENFERMEDADES/LA PRIMERA VACUNA 1.SI 2.NO
 
2. 	 NUTRICIONAL 
 1.SI 	2.NO

3. 	 MEJOR CRECIMIENTO/DESARROLLO 
 1.SI 	2.NO
 
4. 	 HIGIENICO 
 1.SI 	2.NO
 
5. 	 ECONOMICO (TIEMPO, DINERO, ENERGIA) 
 I.S 	2.NO
 
6. 	 CONVENIENCIA (MAS FACIL) 
 1.SI 	2.NO

7. 	 FISIOLOGICO (MENOR SANGRADO POSTPARTO, ETC.) 
 1.SI 	2.NO
 
a. 	 ESPACIMIENTO DE EMBARAZOS (AMENOREA) 
 1.S 	 2.NO
 
9. 	 ACERCAMIENTO MADRE-HIJO 
 1.SI 	2.NO
 
10. 	 OTRO 
 1.SI 	2.NO
 

19. 	 iPorqud cree usted que se pueda agrietar (lastimar/dagar) los
 
pezones de una madre?
 

1. 
 POR LA POSICION DEL NINO AMAMANTANDO
 
2. 	 OTRA COSA:
 

20. 
LCree usted que un nino debe recibir SOLAMENTE leche materna y

ningn otro liquido o alimento hasta seis (6) meses de edad?
 

1. SI 2. NO
 

21. 	 a. 
 ZHa recibido usted un curso a una charla sabre la lactancia
 
materna (como dar pechn)? 
 1. SI 2. NO
 

(NC:PASE A #22)

b. 	 ZPor quinn fue impartido?
 

1. MSP 0 PROALMA (ALACMA) 	 1. SI 2. NO
 
2. OTRO 
 1. SI 2. NO
 

c. 	 ZCuhndo recibi6 el curso? 
 1. DURANTE EL ULTIMO ANO
 
2. HACE DOS ANOS
 
3. HACE MAS DE DOS ANOS
 

22. 	a. 
 Cu~les materiales educativos sabre la alimentacicn de los
 
ni~as, tienen aqui en el centro de salud?
 

1. ROTAFOLIO: 
 1. SI 2. NO
 
2. FOLLETOS: 
 1. SI 2. NO
 
3. AFICHES: 
 1. Sl 2. NO 
4. OTRO: 
 1. SI 2. NO 

b. CuAles'de ellos utiliza mAn uste'd?
 

1. ROTAFOLIO: 
 1. SI 2. NO
 
2. FOLLETOS: 
 1. SI 2. NO
 
3. AFICHES: 
 1. ;I 2. NO 
4. OTRO: 
 1. SI 2. NO
 

4<
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Cuesdaaara las Madres
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ENCUESTA COMIUNITARIA CON rIADRES 
INVESTIGACION DE LINEA BASE DEL 

PROYEC]O DE COMUNICACION EN NUTRICION 
1991
 

# FORMULARID
 

rNCUESTADOR
 

FECHA - I ... .
 
DIA /MES i ANi)


REGION SANITARIA 
 4 5 7
 

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD DE AREA DE INFLUENCIA: 

t"STABLECINIENTO 
 1. 	 CESANO URBANO (STA. ROSA, JUTICALPA,
 
CHOLUTECA)
 

2. CESAMO
 

3. CI.SAR 

COMUNIDA) 

# CASt 

1. 	 Sexn d(l ni~o: 1. VARON 2. MUER 

2. 	 Fech , d,, nacimirnto: 
 -- -- / / 
DIA PIES AN 

3. iD6ndc, nacio este/a nirio/a? NO LEA LAS RESPUESTAS, HARtME 
SOLO 	 UJA 

1. 	 EN CASA 	 CON PARTERA 
2. 
 EN CASA SIN PARTERA
 
3. 	 EN HOSPITAL REGIONAL/PUBLICO
 
4. 
 CON MEDICO PARTICULAR
 
5. 	 OTRO LUGARt:
 

COMPORTAMIENZO ALIMENTICJO
 

4.a. 	Estuvo usted con su ni;o durante los primeros TRES dias?
 

I. SI P. NO
 
NO: 	 Porque'_
 

(NO: 	PASE A 05 )
 

Piense en los primnros TRES (3)
b. 	 DIAS de vida del nio: LEA CADA
 
FIESPLIESTA, UNA POR IINA 

I. 	 LE DIO UN CHUPON EN LOS PRIMEROS
 
TRES DIAS? 
 1. SI 2. NO
 

2. 	 LE DID AGUA A. UCARADA/SIMPLE

EN LOS PRIXFROS TRES DIAS? 
 1. SI 2. NO


3. 	 LE DI ALGI: T;"1 U OTRO LIoUIDO
 
EN LOS PR;&ERIIS TRES DIAS? 
 2. SI 2. NO
It. 	 LE DID LECHE DC VACA 0) DE LATA
 
EN LOS PRJEROS; TRES DIAS? 1. SI 2. NO

5. 	 LE DID OTRA COSA EN LOS PRIMEROS
 
TRES DI,!7-. 
 . $1 2. No
ZQUE?
 

6. 	 LE DI EL P'. J-i PRIMEROSTRES 	DIAS? 
 1. $1 2. NO
 

(SI: 	PASE A ft7)
9. 	 i!.e di6 pecho aluna vez a ste ni~o/a? 

1. SI 2. No

(F) T: 	 F*W;F A W? 1 
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6. 	 !PorquL decidia NO darle pecho a 
6ste nilo/a?
 

WIARMUE SOLO UNA RESPLESTA
 

1. NO LE BAJO 	 LA LECHE/SE L.A SECO LA LECHE 
2. 
 PROBLEMAS DE LA LACTANCIA (PEZONES AGRIErADOS,
 

PLETORA, MASTITIS, ETC.)

3. 	 ENFERMEDAD/MEDICAMENTO (ELLA)

4. 	 TRABAJA/ESTUDIA FUERA DE LA CASA
 
5. 	 EL NINO NO QIERIA

6. 	 ALIMENTAR EL NINO MIE30R (CON OTRA LECHE)
 
7. 	 JOTRA
 

(PASE A 013)
 

.7. 	 Despu~s del parto, icuAndo le puso 	el ni~o al pecho par primera

t?. :NO,.LEA LAS RESPUESTAS, MARQUE SOLO UNA RESPUESTA
 

1. 	 INMEDIATAMENTE AL NACER (EN LOS PRIHEROS 10 
MI NUTOS)
 

2. 	 LA PRIPERA HORA DESPUES DEL PARTO

3. 	 ANTES DE LAS 8 HORAS DESPUES DEL PARTO 
4. 6-24 HORAS DESPUES DEL PARTO 
5. MAS DE 24 HORAS DESPUES DEL PARTO 

a. 
 iLe esta dando pv.cho todavia? 
 1. S1 2. NO 

(SI: PASE A,011)
 
9. 	 .Parqu# le quito el pecho? 
NO LEA LAS RESPUESTAS, MARDUE SOLO 

UNA 

1. YA PUEDE COMEF 
2. 
 Fs- NINO NO DUERIA
 
3. 	 Nu SE LLENABA EL NINO
 
4. 	 PA'RA TRAIBA1AR/ESTUDIAR
 
5. 	 PROBLEMAS DE LA LACTANCIA
 
6. 	 SE ENFERMO ELLA 
.7. SE LE SECO LA LECHE/NO LE DA30 LA LECHE
 
-a. OTRA
 

10. Cuhntos meses tenia el 
nigo/a cuando le quit6 el pecho?
 

* MESES
 
(PASE A 313)
 

I. 	 LCu&ntos meses espera darle pecho? 
 0 lIESES 

HASTA DUE LO DEJE=96
 
HASIA EM1PEZAR A TRABA3AR=97 
HASTA DUE TENGA IJECHE LA MADRE-98 

AHORA PIENSE EN LAS ULTIMAS 24 HORAS: 

12. a. LCuhntas veces le di6 per ho a] 
niFo 	AVER 
DURANTE EL DIA? 
 0 VECES 

b. 	 L.Cunt&s veces 
)e di6 pecho a! ni;o ANOCHE?
 

4 VECES
 
13. a. 
 ZLe di- leche de lata o 
de vaca AVER 0 ANOCHE?
 

1. Si 2. NO
b. 	 ZLe di6 algiin t6 AVER 0 ANOCHE? 1. SI 2. NO
 

(NO: PASE A OD)
c. 	 Si le di6 t , 
:;o di6 como remedio? 
 I. SI 2. NO
 

d. 	 LLe di6 aqu.i r' ER 0 ANOCHE? 
 1. SI 2. No
e. 	 ZLe di6 otro lIiuido AVER 0 
ANOCHE? 1. S 2. NO
 

(SI TQDAS LAS HM'PLIESTAS AL #13 SON "NO", PASE A #16) 
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14. 	 LCuAvot-as stmanas tenia el nifa/a cuandn I* di6 par primera vez
 
aigun LIQUIDO, ademAs di- la leche materns?.. OSEMANAS
 

15. 	 a. iLe did ayer a anoche EN PEPE a1gunas de esos lquido que 
mencion? .I. SI 2. NO 

b. !CuAntas semants de edad tenia el nieo/a cuando le di6 UN 
PEPE par primera vez? .t3SEKANAS. 

NUNCA HA DADO-32 

C. iSe acuerda usted si alJien ie dijo an algun momento que 
Nn DEIWRIA USAR UN PEPE para darle cualquier liquido a
 
nifo? 	 1. S] 2. NO 

16. 	 Durante el dia de AYER, ile ditl a nifo alguna COIMDA como
 
ato'es, frutas, frijoles, arroz, a tortilla?
 

1. SI .2. NO
 
(NO:PASE A #1Ga)
 

17. 	 LCuntas'semanas tenia el ni;o/a cuando.le di4 par primera vez 
ALOIJNA COMIDA, ademas que Ia leche materna (Is leche suya)? 

0 SEMANAS 

CONOCIIMENTO
 

18. 	 a. LCuAles LIDUIDOS piensa usted que le deberia dar a un nigo 
de TRES (3) MESES do edad? NO LEA LAS RESPUESTAS, PREGUNTE: 
ZALGO MAS? 

1. 	 LECHE MATERNA 1. ST 2. NO 
2. 	 OTROS LIQUIDOS COMO LECHE -

DE.VACA, 3UG0, SOPA, ETC. 1. 51 2. NO 

b. 	 ZLe deberia dar AGUA 0 AGUA AZUCARADA a un nifo de TRES 
MESES do edad? 1. S 2. NO 

c. 	 L.Cuhlv's COMIDAS piensa usted que lo deberia dar a un nirks de 
TRES (3) MESES do edad? NO LEA LAS RESPUESTAS, PREGiUNTE: 
ZALGO MAS? 

1. 	 NING'INJA frlMInA 1. SI 2. NO 
2. 	 COIIMIDA COMO ATOLES,
 

FRUTAS, U OTRA COMIDA 1. SI 2. NO
 

19. 	 a. ICuAles LIQLIDIOS piensa usted que le deberia dar a un niRn 
de CINCO (5) MESES de eddad? NO LEA .LASRESPUESTAS, 
PREGUNTE: 	 iALGO "AS? 

1. 	 LECHE MATERNA 1. S 2. NO 
2. 	 OTRO LIQUIDO COMO LECHE
 

DE VACA, 3UGO, SOPA, ETC. 1. SI F. NO
 

b. 	 iLe deberia dar AGUA 0 ASUA AZUCARADA a un niRo do CINCO
 
MESES de r-dad? 1. S1 H!. NO
 

c. 	 Ctjules COMIDAS piensa usted que le deberia dar a urt niRo dr' 
CINCO (5) MESES de edad? NO LEA LAS RESPUESrAS, PREGUNE-: 

ALGO MAS? 

1. 	 NING3UNA COMIDA 1. S1 2. NO
 
2. 	 COI I IC( EIMO ATOLES, 

FRUTAS, U OTRA COMIDA 1. S1 2. NO 

P0. 	LA ]on cu&nton meses cree usted que se deberia dar par primerr
 
vr., AGIIA 0 AfGUA AZUCARADA a un nio? 

# HESES . .. 

http:cuando.le


21. 	 iA la cuAntou mesels cree usted que Ge dt-beria dar par primtra
 
vez, ALGIJNA COMIDA a un nifo? $4rESVS
 

MORA LE VOY A LEER UNAS COSAS Y GUIERn QUE Mi DIGA S1 ESlA DE 
ACUERDO, EN DESACUERDO 0 S1 NO BABE. 

22. 	La nadre que no produce leche suficiente, dc-hu ponor wl nxio al
 
pecho mAu seguido. 1. St 2. NO 3. NO SAIIE
 

23. 	Duranto los primeros dias de vida, el niae solo necesita Ia
 
primera leche (leche amarilla/calo;utro) para llenarse, y NO
 
NECESITA NADA fAS. 1. SI 2. NO 3. NO BABE
 

L24. La leche de vaca a de lata es tan buena y alimentitcia coma )a
 
lache materna. 1. SI 2. NO 3. NO BABE
 

25. 	Una madre pabre a desnutrida puedP alimentar a uu tierno solo rn.,
 
su pche, sin otro alimento. 1. SI 2. NO 3. NO SAD
 

26. 	Un recidn nacido necesita agua ademAs quo leche m,Lerna para
 
calmear Ia sed. 1. S 2. NO 3. NO GABE
 

27. 	Un ni|o qua toma pecho, necesita tamar la leche mAs veci's en el
 
dLa, que un nign que tome leche de vaca a de Jata.
 

1. S] P!. NO 3. NO SAE
 

28. 	 La luche do vaca a de lata engorda mAs quo Ia leche materna.
 
1. SI 2. Ni 3. NO SRUE
 

29. 	Cuando se empiaez, a dar otros alimento% a! niao, adr'mAs de la
 
lech. materna, SE SECA Ia leche materna de una madro.
 

1. SI 2. NO 3. NO SAliE 

MORBILIDAD
 

30. 	kEstuvo con diarrda AYER este nifao 1. S1 2. N
 

31. 	 ZEstuvo con la nariz tapada AYER? 1. SI 2. NO
 

ACCESO
 

32. 	ZEn cu&nto tiempo Ileqa usted a centra do splud dtinde va m&s
 
frecuente? 4IIINtJTOS
 

* HORAS 

33. 	a. LTine un televisor an su casa? 1. S1 2. NO
 
(ND:PAE A "34)
 

b. LFunciona actualmente? 	 1. S1 2. NO
 

(NU:PAS. A 034)
 

c. 	 LCuantas horan vi6 televisi6n ayer? N HUHAS.
 

34. 	 a. iTione un radio er su ca';a? !. SI 2. Nn
 

(NO:PASF. A $35)
 

b. 	 LFunciona actualmente? 1. S1 V. NO 

(NO:PASE 4135) 

c. 	 iCuAntas haras escuch6 at radio ayer? 6 HORAS
 

d. 	 iAlguna vez ha aido en el radio alqo -.. bre comn al imfrrir,-r a 
un ni~o? 1. SI 2. N" 
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35. a. 
 ZEstuvo en control durante el 4Itimo embarazo?
 

1. SI 2. NO
 
(NO:PASE A #36)
 

b. ZCu~ntas veces fue a control? 
 0 VECES
 

c. !Dnde estuva en control? 
 1. CESAMO
 

2. CESAR
 
3. HOSPITAL
 

4. PRACTICA PRIVADA
 

(d. ENCIESTADOR: !Si fue a 
un CESAR 0 CESAMO, estA en la area
 
de influencia de la comunidad? 
 1. SI 2. NO)
 

36. a. tZja una partera durante el 
ultimo embarazo para chequearse?
 

1. Sl 2. NO 
(NO:PASE A 03&c) 

b. iCuAntas veces la via? 
 * VECES 

c. LHa vista una parter- despes de su 6Itimo PARTO?
 

1. S 2. NO
 

37. a. 
 LHa recibido usted unos consejos a una charla sabre coma
 
alimentar a su nigo? 
 1. 	SI 2. NO
 

(NO:PASE A #38)

b. LQui~n le di6 estos consejos a la charla?
 

1. ENFER1ERA/MEDIC] DEL CENTRO DE SALUD 1. SI 
 2. NO
 
2. UNA PARTERA 
 1. SI 2. NO
 
3. OTRO 
 1. SI 2. NO
 

DEMOGRAFICO
 

38. a. LTrabaja afuera de la casa? 
 1. SI 2. NO
 

(NOPASE A *39)
 

b. LCu&ntas horas par semana trabaja afuera de la casa?
 

* HOPAS
 

39. a. iPuede leer usted? 
 1. SI 2. NO
 

b. LCu&ntos agos de educacion completo usted?
 

# ANOS
 

40. ZCu&ntos hijos vivos tiene ustek? 
 6 HIJOS VIVOS
 

41. LCuAntos aaos 
tiene usted? 
 # ANOS
 

42. Piso: 
 1. TIERRA 2. OTRO
 

43. Agua: 
 I. SE TRAE DEL RIO, POZO 0 QUEBRADA
 

2. SE TRAE DE LA LLAVE
 
3. TIENE LLAVE EN LA CASA
 

44. Servicio sanitaria: 
 1. TIENE INODOrO
 
2. TIENE LETRINI
 
3. VAN AL MONTE
 

d. 
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Cmros de Salud Incluidos en el Muestro 

REGION 4 

Hospital del Sur Choluteca 

Los Prados Los Prados 
Caridad Caridad
 
Dr. Isaac Reyes Guascordn
 
Hipolito Q. Cruz 
 Pespire
Dr. Carlos Pinel El Triunfo
 
Dr. Carlos Musselly 
 San Lorenzo
 
General Pilar Martinez 
 Namasigue
Dr. Cornelio Midence Morolica
 
Lic. Manuel Salinas Lopes Orocuina
 
Lic. Romulo Alvarado Romero Corny
 

Location 

Oscar Andino Molina El Tular
 
Juan de Dios Paredes 
 San Isidro
 
Yusguare 
 Yusguare
Las Uvas Las Uvas,
 
Gracias a Dios 
 Los Llanitos 
El Conchal El Conchal
 
San Antonio de Guaruma 
 San Antonio de Guaruma 
La Arada La Arada 
Gracias a Dios El Madreal 
Alejandro Flores Agua Frfa 
San Jose San Jose 
Tapaire Tapaire
Moropocay Moropocay
Galeras Galeras 
Vicente Peres Ortiz Alubaren 



REGION 5
 

Hospital de Occidente 

Dr. Jose Ram6n Villeda Morales 
Dr. George Frazer 
Dr. Filadelfo Bueso 
Dr. Rogelio C. Chac6n 
San Manuel 

La Virtud 

Dr. Luciano Milla Cisneros 

Mr. Monico Romero 

Licda. Camila Alvarado 

Dr. Virgilio Rodezno 

Dr. Jesus Humberto Medina 


CESAR 

San Agustin 
Dr. Alkjandro Melara 
San Jer6nimo 
Dr. J. Eduardo Gauggell 
Sesenti 
San Juan 
Hector Rolegic Espafia 
Dr. Alberto Hernandez Santos 
Gabriel Izaguirre 
Caiquin 
Dr. Alberto Hernandez 
Cabafias 
Aldea Nueva 
Tambla 
San Francisco del Valle 

Santa Rosa de Cop~n 

Lepaera
 
El Parafso
 
Santa Rita
 
San Nicolas
 
San Manuel
 
La Virtud
 
Erandique
 
Corquin
 
Dulce Nombre
 
Ocotepeque
 
La Entrada
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San Agustin 
Jagua Lempira 
San Jeronimo 
La Elencita 
Sesenti 
San Juan 
Sinuapa 
Dolores 
La Jigua 
Caiquin 
Las Flores 
Cabafias 
Aldea Nueva 
Tambla 
San Francisco del Valle 



REGION 7
 

Hospital San Francisco 

Concordia 
Gregorio A. Lobo 
Dr. Sebastian Pastor 
Manuel de Jesus Subirana 
Guayape 
Dr. Marcial Salgado Galeas 
Manto 
Mangulile 
Yoc6n 
Dr. Angel Donoso Vargas 

Agua Caliente 
Bacadfl-a 
Guamiles 
Siguat6 
Conquire 
Terrero Blanco 
San Fernando 
Ocotillal 
Las Minas 
Sitka 
San Pedro de Catacamas 

Juticalpa 

Concordia 
Catacamas 
Campamento 
Dulce Nombre de Culmf 
Guayape 
San Francisco de La Paz 
Manto 
Mangulile 
Yoc6n 
La Uni6n 

Agua Caliente 
Bacadilla 
Guamiles 
Siguat6 
Conquire 
Terrero Blanco 
San Fernando 
Ocotilal 
Las Mias 
Siika 
San Pedro de Catacamas 

/~
 


