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RESUMEN EJECUTIVO
 

Este informe presenta los resultados finales de una evaluaci6n realizada para determinar los
efectos de una intervenci6n nacional destinada a promover la lactancia materna exclusiva en
Honduras. La evaluaci6n se realiz6 en dos regiones de salud, las Regiones V y VII, querepresentan algunas de las zonas mis pobres de Honduras. La intervenci6n de promoci6n de
la lactancia materna fue parte de una estrategia mis amplia de comunicaci6n en nutrici6n
aplicada por el Ministerio de Salud con apoyo t6cnico del Proyecto de Comunicaci6n enNutrici6n financiado por la USAID. El propio componente de nutrici6n fue parte de un 
programa integrado m~is amplio de supervivencia infantil (el Proyecto de Salud II) que incluy6
actividades de capacitaci6n y medios masivos de comunicaci6n para seis intervenciones 
prioritarias de salud y nutrici6n. 

El estudio tuvo por objetivo evaluar la eficacia de una intervenci6n triple (capacitaci6n del
personal de salud, divulgaci6n de materiales impresos y transmisiones radiof6nicas) en
incrementar la prevalencia de ]a lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses y en
mejorar el conocimiento y aptitudes de los trabajadores de salud requeridos para promover con
m~is eficacia una lactancia materna 6ptima. La poblaci6n destinataria de la intervenci6n consisti6 
tanto en mujeres embarazadas y lactantes como en personal de salud basado en instalaciones ytrabajadores de salud de la comunidad. La intervenci6n de lactancia materna fue aplicada por
el personal del Ministerio de Salud a nivel nacional. En las Regiones V y VII, las actividades 
se realizaron principalmente en 1992, aunque algunas actividades de capacitaci6n y distribuci6n
de materiales impresos continuaron hasta adentrado 1993 y una serie final de anuncios por radio 
se transmiti6 en la Regi6n V en agosto de 1993. 

El diseflo del estudio fue una comparaci6n pre-post (antes y despu6s de la intervenci6n) que
analiz6 el conocimiento de las madres y los trabajadores de salud, tomando como base el gradoreal de acceso o exposici6n que declararon haber tenido a diferentes elementos de la
intervenci6n. Las encuestas antes de la intervenci6n de los trabajadores de salud y las madres 
se realizaron entre febrero y abril de 1991. Las encuestas despu6s de la intervenci6n se 
efectuaron en mayo y junio de 1993. 

La evaluaci6n lleg6 a la conclusi6n de que todos los componentes de la intervencifn se habian
Ilevado a cabo pero no con igual cobertura y minuciosidad. Para los trabajadores de salud, ladistribuci6n de los materiales impresos alcanz6 altos niveles de cobertura en ambas regiones del
estudio, en particular los afiches promocionales y los rotafolios. Se observaron aumentos
importantes en el acceso a materiales impresos clave en la medici6n despu6s de la intervenci6n 
en comparaci6n con los niveles hallados en la encuesta de linea de base. Sin embargo, la
cantidad general de materiales disponibles en cada regi6n no fue tan alta como se habia
planificado originalmente debido, en parte, a la decisi6n de ampliar la intervenci6n a nivel 
nacional en vez de limitarla a dos regiones. 
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No obstante, la cobertura de las actividades de capacitaci6n fue mAs baja que lo previsto y lacalidad de la capacitaci6n parece haber variado notablemente de una zona a otra. Lainformaci6n retrospectiva demuestra que 75% de todos los trabajadores de salud recibieroncapacitaci6n en la Regi6n V y s6lo 32% en la Regi6n VII. Si bien la intervenci6n decapacitaci6n parece haber seguido el curriculo modelo y el enfoque de cascada en la Regi6n V,no parece haberse extendido sistemAticamente por debajo del nivel del Area en la Regi6n VII. 

Para las madres, la cobertura de los mensayes radiof6nicos y materiales impresos fue buena.Los anuncios por radio Ilegaron a casi la mitad de todas las madres destinatarias y los afichesfueron observadjs por unas dos terceras partes de las madres entrevistadas. Las madresdeclararon una exposici6n muy limitada a los materiales impresos distintos del afiche.frecuencia de contactos interpersonales 
La 

con los trabajadores de salud en los que se trataron temrasde lactancia materna tambi6n fue bastante baja. El mensaje por radio mAs com6nmenterecordado por las madres fue el lema principal de la campafia "leche materna y nada mAs en losprimeros seis meses", que lo recordaron sin ayuda 52 % de las madres que habian escuchado las 
radiotransmisiones. 

El impacto de esta exposici6n a diferentes canales de intervenci6n se analiz6 en t6rminos delsignificado estadistico de los aumentos en el conocimiento y en las pricticas de lactancia de lasmadres, en t6rminos de asociaciones importantes entre incrementos en el conocimiento de lasmadres y ia prevalencia de la lactancia materna exclusiva. 

El estudio hall6 que, en agregado, la intervenci6n aument6 notablemente el conocimiento generalde la lactancia materna por parte del personal de salud y su conocimiento de lo apropiado de ialactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida. La intervenci6n parece habercontribuido a hacer que los proveedores de servicios estuviesen mis familiarizados con la normarevisada del Ministerio de Salud que ampliaba el periodo recomendado de lactancia materna 
exclusiva a seis meses. 

Con respecto al efecto de los componentes individuales de la intervenci6n, los materiales
impresos demostraron el efecto mas positivo sobre el conocimiento de los trabajadores de salud.
El acceso a los afiches y los rotafolios parece haber tenido un impacto ms amplio que el acceso
a la guia de referencia disefiada para el personal de salud. 
 La capacitaci6n surti6 poco o ningfin
efecto en mejorar el conocimiento de los trabajadores de salud. 
 Si bien el estudio no recopi!6informaci6n sobre el proceso de ejecuci6n que pudiera explicar por qu6 la capacitaci6n no surti6efecto, parece que el enfoque de cascada tal como fue aplicado produjo amplias variaciones nos6lo en la cobertura por Area de salud sino tambi6n en la calidad y minuciosidad del contenidode la capacitaci6n recibida por los trabajadores de salud a nivel de instalaci6n. Se formul6 lahip6tesis de que el plan de capacitaci6n, que abarc6 seis Areas temAticas diferentes de salud ynutrici6n, puede haber hecho que se dedicase tiempo insuficiente a la lactancia materna. 

Para las madres, la exposici6n general a la intervenci6n estuvo asociada con aumentos deconocirniento en varias Areas y estos efectos se pusieron de relieve cuando la exposici6n secircunscribi6 al canal especifico, la radio. Merece especial atenci6n la diferencia en el 
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conocimiento acerca de la prctica de dar agua a los recidn nacidos, Area identificada como
especialmente deficiente en la encuesta de linea de base: 45% de las madres expuestas sabian 
acerca de no dar agua, en comparaci6n con 29% de las madres no expuestas a ]a intervenci6n. 

La exposici6n a las radiotransmisiones estuvo fuertemente asociada con puntuaciones mis altaspricticamente en todos los rubros de conocimiento, 1o que subraya el efecto espectacular que
tuvo la radio en mejorar el conocimiento de las madres. Los incrementos mdis importantes
encontrados guardaron relaci6n con el conocimiento por parte de las madres de la alimentaci6n
apropiada de los reci6n nacidos y la introducci6n de agua y alimentos s6lidos a partir de los seis 
meses. 

La exposici6n a los materiales impresos estuvo asociada con aumentos en el conocimiento entre
las madres en relaci6n con no dar agua a los reci6n nacidos, con la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses y con la introducci6n de s6lidos a los seis meses. Debido a que el principal
material iripreso observado por las madres fue el afiche con un solo mensaje, es probable queestos efectos sobre el conocimiento fuesen realmente el resultado de una exposici6n simultinea 
a la radio. El asesoramiento, individualmente o en grupos, parece haber sido practicado con 
poca frecuencia por los trabajadores de salud o no practicado con eficacia y, en consecuencia, 
parece haber tenido poco efecto independiente sobre el conocimiento de las madres. 

Sin embargo, el resultado m~is importante obtenido en el caso de las madres fue la conclusi6n 
a la que se lleg6 en el estudio de que los aumentos en el conocimiento de las madres estaban
fuertemente asociados con la mayor prictica de la lactancia materna exclusiva a trav6s de los
primeros seis meses y, en particular, en el primero y sexto meses. La prevalencia de lalactancia exclusiva en el primer mes aument6 de 48 % en la linea de base a 75 %entre las madres 
con altos conocimientos en ]a medici6n efectuada despu6s de la intervenci6n, y en el sexto mes,

de 7% en 
 la linea de base a m~is de 20% entre las madres con altos conocimientos en la
medici6n despuds de la intervenci6n. Si bien la mejora observada en la medici6n despu~s dela intervenci6n en lo que respecta a la prictica de ]a lactancia materna exclusiva fue mispronunciada entre las madres con alto nivel de conocimientos, ocurri6 para todas las madres una 
mejora generalizada. 

Se formul6 la hip6tesis de que los mayores aumentos entre las mediciones realizadas antes ydespu6s de la intervenci6n ocurrieron en el primer mes debido al hecho de que en la Regi6n V
los anuncios por radio se transmitieron unas dos semanas antes de la realizaci6n de la encuesta
despu6s de ]a intervenci6n. Se sospecha que las madres que habian dado a luz en fecha reciente 
eran las que habian sido mils influenciadas por los mensajes escuchados acerca de la lactancia 
materna exclusiva. 

El estudio tambi6n examin6 los cambios de comportamientos concretos sobre alimentaci6n
subyacentes en el aumento de la prevalencia de la lactancia materna exclusiva. El aumento de
la lactancia materna exclusiva parece ser principalmente el resultado de disminuciones en el
nimero de madres que dan a sus lactantes agua y otros liquidos distintos de la leche. A los seis 
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meses de edad, el uso de agua descendi6 en unos 17 puntos porcentuales (de 78% en la medici6n 
antes de la intervenci6n a 61 % en la medici6n despu~s de la intervenci6n) y la administraci6n
de otros liquidos distintos de la leche (por ejemplo, agua azucarada, caldos) descendi6 en 18 
puntos porcentuales (de 26% a 8%). La prevalencia de dar leche de vaca o en polvo y s6lidos 
descendi6 para cada uno de estos productos en unos 10 puntos porcentuales. 

Asi, pues, la evaluaci6n comprob6 que la intervenci6n, debido principalmente a la fuerza delcomponente de la radio, logr6 su objetivo dltimo de aumentar la prevalencia de la lactanciaexclusiva en los primeros seis meses de vida, principalmente mediante la disuasi6n del uso de 
agua y otros liquidos. Este resultado es ciertamente impresionante, dadas las dificultades 
inherentes en modificar las prdcticas de alimentaci6n de los lactantes. 
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I. INTRODUCCION 

Desde 1981, la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) ha
proporcionado fondos para que la Academia para el Desarrollo Educativo (AED) proporcione
asistencia t~cnica al Ministerio de Salud Pdiblica del Gobierno de Honduras con miras a promover una serie de intervenciones de supervivencia infantil. Comenzando con el Proyecto
de Medios de Comunicaci6n y Prcticas de Salud de 1981 a 1983 y continuando con el Proyecto
de Comunicaci6n para Supervivencia Infantil (HEALTHCOM) de 1984 a 1993, la asistencia
t~cnica de ia AED se ha concentrado en capacitar a la Divisi6n de Educaci6n para la Salud del
Ministerio de Salud de Honduras para utilizar los principios del mercadeo social y emplear unacombinaci6n de medios de comunicaci6n y estrategias de comunicaci6n interpersonal a fin de 
promover cambios en los comportamientos relacionados con la salud. Los resultados son, entre 
otros, la introducci6n de la terapia de rehidrataci6n oral para tratar la diarrea infantil, una mayor
participaci6n en las actividades de inmunizaci6n y la ejecuci6n de un programa de comunicaci6n 
destinado a abordar el problema de las infecciones respiratorias agudas en los nifios de corta 
edad. 

A fines de 1989, )a USAID/Tegucigalpa ampii6 su apoyo a las actividades de comunicaci6n para
incluir la comunicaci6n en nutrici6n: especificamente, la promoci6n de la lactancia, una
alimentaci6n infantil mejorada y actividades de control del crecimiento. En 1990, el Proyecto
de Comunicaci6n en Nutrici6n (NCP) de ]a AED inici6 un programa de tres aflos de apoyo
tdcnico a las actividades de nutrici6n realizadas al amparo del Proyecto de Salud II financiado 
por la USAID. Un asesor a largo plazo de la AED trabaj6 con las Divisiones de Educaci6n para
la Salud II, Salud Materno Infantil, y Alimentaci6n y Nutrici6n del Ministerio de Salud para
formular y ejecutar una estrategia de comunicaci6n fundamentada en la capacitaci6n de los 
trabajadores de salud y en actividades de los medios de comunicaci6n. 

Una actividad inicial de apoyo del NCP al Ministerio de Salud fue un estudio de investigaci6n
cualitativa de las pricticas de lactancia materna y alimentaci6n infantil realizado en las Regiones

IV y V dI pais, utilizando grupos focales y entrevistas a fondo. Los resultados de esta

investigaci6n proporcionaron 
una base empirica para el disefio de un plan de ejecuci6n destinado 
a promover la lactancia materna utilizando la capacitaci6n, materiales impresos y los medios de 
comunicaci6n a trav6s de la radio. 

Los asesores del NCP ayudaron al Ministerio de Salud a formular, someter a prueba y producir
una serie de materiales de comunicaci6n y educativos destinados a las madres, los trabajadores
de salud y otros miembros de la comunidad. Se formul6 un plan de capacitaci6n para adiestrar 
a medicos, enfermeras, promotores y agentes de la comunidad, y se proporcion6 ayuda directa
del NCP en la capacitaci6n de instructores a nivel nacional que reproducirian la capacitaci6n a
nivel regional. Se produjeron anuncios breves por radio y se retransmitieron en tres series de 
campafias por las radioemisoras nacionales y regionales. 

Tambi6n se disefi6 un plan de evaluaci6n y se realizaron en 1991 encuestas de linea de base.
Las encuestas despu~s de ]a intervenci6n se efectuaron en 1993. Este informe presenta losresultados finales de la evaluaci6n para determinar los efectos de las actividades de capacitaci6n
y comunicaci6n sobre el personal de salud y sobre el conocimiento y prtcticas de las madres 
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sobre la lactancia materna en las Regiones V y VII. El informe describe el disefio general delestudio, la intervenci6n de promoci6n de la lactancia materna tal como se aplic6 realmente y lametodologia de evaluaci6n. Se presentan y debaten los resultados de las encuestas antes ydespuds de la intervenci6n para los trabajadores de salud y, luego, para las madres. La 6itimasecci6n resume los resultados clave de la evaluaci6n y presenta recomendaciones basadas en las
lecciones aprendidas. 

II. OBJETIVOS Y DISEIFO DEL ESTUDIO 

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de una intervenci6n triple (capacitaci6n delpersonal de salud, divulgaci6n de materiales impresos y transmisiones radiof6nicas) en aumentarla prevalencia de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, asi como mejorarel conocimiento y aptitudes de los trabajadores de salud que se requieren para promover con mAseficacia la lactancia materna 6ptima. La poblaci6n destinataria de la intervenci6n consisti6 tantoen mujeres embarazadas y lactantes como en personal de salud basado en instalaciones y agentesde salud de la comunidad (principalmente parteras tradicionales) supervisadas por personal del 
Ministerio de Salud. 

La evaluaci6n trat6 de determinar si ocurrian cambios deseados en el conocimiento de lostrabajadores de salud y las madres y en el comportamiento de lactancia infantil. Concretamente,
la evaluaci6n se concentr6 en la conciencia de los mensajes clave de la intervenci6n y en lapr~ctica de ]a lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Los datos para medir los efectos de la intervenci6n se recopilarian en dos encuestas de trabajadores desalud y de madres de nifios menores de seis meses: una encuesta antes de la intervenci6n oencuesta de linea de base y una encuesta despu6s de la intervenci6n, que se realizariaaproximadamente un afio despu6s de la ejecuci6n de la mayoria de los componentes de la 
intervenci6n. 

El disefho del estudio se concibi6 originalmente como quasiexperimental, con una intervenci6n
intensa que se realizaria en dos regiones de salud (Regi6n IV y Regi6n V) y una tercera regi6n
(Regi6n VII) que serviria como regi6n de comparaci6n sin la intervenci6n. Sin embargo, en las
etapas iniciales de la formulaci6n del plan de comunicaci6n sobre la lactancia materna, el
Ministerio 
 de Salud decidi6 que la intervenci6n se extendiese a nivel nacional, abarcando asitodas las regiones del pais, incluida la regi6n de control y las dos regiones del estudio. Losmateriales impresos se distribuyeron por todo el pais, las estaciones de radio nacionales queliegan a todo el pais se utilizaron para transmitir mensajes clave y las estaciones de radioregionales en cada regi6n se emplearon en distintos grados para transmitir los mismos anuncios.
Las actividades de capacitaci6n tambi~n se concibieron con miras ejecutarlas a nivel nacional(incluidas todas las tres regiowies del estudio), siguiendo un enfoque tipo cascada en virtud delcual instructores a nivel central capacitados por la AED capacitarian luego a personal a nivelregional. El personal regional duplicaria luego la capacitaci6n para el personal a nivel de areaquienes, a su vez, impartirian capacitaci6n al personal a nivel de instalaci6n. Debido a que laejecuci6n de la intervenci6n a nivel de instalaci6n no se control6 centralmente sino que se dej6 
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en manos del personal regional, en realidad la minuciosidad de la capacitaci6n vari6 entre las
regiones. La Regi6n V organiz6 un programa de capacitaci6n bastante sistemAtico mientras que
la Regi6n VII realiz6 una actividad de capacitaci6n d6bil. 

Tras la decisi6n del Ministerio de Salud de realizar un programa nacional, eliminando asi la
posibilidad de disponer de una regi6n de comparaci6n sin ia intervenci6n, el disefio deevaluaci6n revisado exigi6 una comparaci6n pre-post (antes y despuds de la intervenci6n) de los
trabajadores de salud y de las madres en dos regiones solamente: la regi6n de intervenci6n de
alta intensidad (Regi6n V) y la regi6n de intervenci6n de baja intensidad (Regi6n VII). Sepreveia que las diferencias en la cobertura de la intervenci6n entre las dos regiones del estudio
permitirian sacar deducciones en relaci6n con el efecto de la intervenci6n de mayor intensidad.
Sin embargo, el grado real de exposici6n de los trabajadores de salud y de las madres a
elementos clave de la intervenci6n detectados en la muestra despuds de la intervenci6n vari6 s6lo
modestamente entre las dos regiones, quizs como resultado de un muestreo excesivo de
trabajadores de salud en las localidades mds grandes. Las diferencias menores encontradas enla exposici6n indicaron que la comparaci6n por regi6n solamente no seria suficientemente
discriminadora para explicar las diferencias en el impacto de la intervenci6n. 

A fin de alcanzar 6ptimamente el objetivo de la evaluaci6n de identificar los cambios atribuibles 
a la intervenci6n, el anAlisis del efecto abandon6 la distinci6n regional y agrup6, en vez de ello,
a las madres y al personal de salud tomando como base el grado real de acceso o exposici6n que
declararon haber tenido a los distintos elementos de la intervenci6n. Para los trabajadores de
salud, los canales de intervenci6n considerados en la evaluaci6n fueron la capacitaci6n y el acceso a los materiales impresos. Para las madres, los canales de intervenci6n fueron la
exposici6n a las radiotransmisiones, la exposici6n a los materiales impresos y los contactos
interpersonales con el personal de salud a nivel de instalaci6n y de la comunidad. Se hicieron
comparaciones tomando como base el acceso o exposici6n a la intervenci6n (acceso si frente a 
acceso no) asi como la forma en que ciertas variables clave cambiaban en el curso del tiempo

(por ejemplo, medici6n antes y despu~s de la intervenci6n).
 

Il. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION 

La intervenci6n de promoci6n de la lactancia materna evaluada con este estudio form6 parte del
Plan de Comunicaci6n en Nutrici6n mAs amplio formulado para Honduras por el Ministerio de
Salud con apoyo del NCP. El componente de lactancia materna se concibi6 tomando como base un estudio de varias encuestas nacionales y los resultados de la investigaci6n cualitativa de 1990.
El estudio posterior hall6 que, si bien la lactancia materna era bastante prevaleciente enHonduras, habia una prictica muy limitada de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida. Agua y t6s se administraban comtinmente poco despu~s del
nacimiento y alinentos semis6lidos se introducian con frecuencia en los primeros meses de vida.
La estrategia nacional de comunicaci6n sobre lactancia materna trat6 de impartir a todos los 
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proveedores de servicios de salud y a las mujeres embarazadas y las madres conocimiento dela importancia de la lactancia materna exclusiva y la capacidad de resolver problemas comunesencontrados que pudieran de otra forma presentar una barrera a la lactancia materna eficaz. 

El componente de promoci6n de la lactancia materna del Plan de Comunicaci6n en Nutrici6n 
tuvo dos mensajes principales: 

practique la lactancia materna exclusiva hasta que el raio cumpla los seis meses
 

de edad;
 

practique la lactancia materna hasta los dos afios de edad.
 

El primer mensaje tambidn tuvo por fin introducir la nueva norma del Ministerio de Saludrelacionada con la lactancia materna exclusiva. La norma precedente del Ministerio de Saludconsistia en amamantar exclusivamente al niio hasta los cuatro a scis primeros meses, mensajevago para los trabajadores de salud y para las madres. La nueva norma del Ministerio de Salud
estableci6 claramente el periodo en seis meses. 

El mensaje principal sobre lactancia materna exclusiva se complement6 con varios otrosmensajes clave que tuvieron por fin guiar a las madres y a los trabajadores de salud en cuanto a prfcticas concretas de alimentaci6n y destete que deberian adoptarse para proteger la salud del
lactante. Estos mensajes incluyeron lo siguiente: 

* un recidn nacido necesita calostro (la primera leche es buena); 

0 un recidn nacido no necesita agua para calmar la sed;
 

0 los lactantes menores de seis 
meses no deberfan recibir agua o liquidos distintos 
de la leche materna; 

0 	 los lactantes menores de seis meses no deberian recibir alimentos; 

0 	 el agua y alimentos s6lidos pueden introducirse a los seis meses; 

0 	 una madre que no produce suficiente leche deberA amamantar a su hijo con mis 
frecuencia; 

0 la leche materna se seca cuando se dan otros alimentos al lactante;
 

0 
 las mujeres embarazadas y lactantes deberian comer mAs; 

0 la lactancia materna ayuda a proteger contra las enfermedades diarreicas. 
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El plan de comunicaci6n contempl6 el uso de tres canales principales para impartir estosmensajes a los trabajadores de salud y a las madres: ]a capacitaci6n para proveedores de 
'.tenci6n de salud basada en instalaciones (principalmente mddicos, enfermeras y auxiliares de
emfermeria) y agentes de salud de la comunidad (principalmente parteras) o la distribuci6n de
materiales impresos en apoyo de las actividades de capacitaci6n y anuncios por radio. 

Este estudio evalu6 la intervenci6n realizada por el personal del Ministerio de Salud en las
Regiones V y VII principalmente en 1992, pero con aigunas actividades de capacitaci6n y
distribuci6n de materiales impresos hasta adentrado 1993 y una serie final de anuncios por radio
transmitidos en la Regi6n V en agosto de 1993. Las dos regiones del estudio representan
algunas de las Areas mis pobres de Honduras. La Regi6n V, situada en la frontera occidental 
con Guatemala y El Salvador, incluye los departamentos de CopAn y Lempira. Aunque mAs
pequefia en tamafho geogrdfico que la Regi6n VII, la Regi6n V estA mucho mAs densamente 
poblada, con una poblaci6n en 1993 de 521.171. Una gran proporci6n de la poblaci6n es
aut6ctona y un 60%, analfabeta. La infraestructura del Ministerio de Salud en la Regi6n V
incluye unos 117 centros de salud y puestos rurales de salud (conocidos como CESAMO y
CESAR, respectivamente), divididos en cuatro Areas de salud. La Regi6n VII, que abarca el
departamento montafioso de Olancho (conocido como el "oeste salvaje" de Honduras), tiene una
poblaci6n menor de 268.770, aunque abarca una Area geogrAfica mucho mayor que la
Regi6n V. La poblaci6n en la Regi6n VII es principalmente mestiza y estA distribuida
pequefias comunidades rurales. La Regi6n VII incluye s6lo 81 centros y puestos de salud 

en
y

tambi6n estA dividida entre cuatro Areas de salud. 
El enfoque proyectado para cada componente de la intervenci6n, y lo que se conoce acerca de 
c6mo se llevaron a cabo en realidad en las dos regiones, se describe a continuaci6n. 

A. Capacitaci6n 

El componente de capacitaci6n de la intervenci6n de lactancia materna sigui6 un modelo de
capacitaci6n de instructores. El Proyecto de Comunicaci6n en Nutrici6n capacit6 al personal
de la Divisi6n de Educaci6n en Salud del Ministerio de Salud en Tegucigalpa quienes, a su vez,
capacitaron a equipos a nivel regional. El personal de la sede de la regi6n, por su lado, habia
de capacitar a los equipos a nivel de Area de salud, quienes serian responsables de capacitar al
personal de los centros y puestos de salud y a los trabajadores de salud de la comunidad en su
Area. Se esperaba que los trabajadores de salud capacitados impartiesen sus conocimientos y
aptitudes recidn adquiridos a las madres mediante asesoramiento durante las consultas y charlas 
sobre salud. 

Se pretendi6 que las actividades de capacitaci6n se realizasen en el contexto de un seminario de
40 horas sobre atenci6n integrala del nihio concebido por el Ministerio de Salud con ayuda
tdcnica del NCP y de otros, que abarcaria el control de casos de diarrea e infecciones
respiratorias agudas, nutrici6n, saneamiento ambiental y enfermedades transmitidas por vectores, 
y subrayaria las aptitudes de comunicaci6n requeridas para educar con eficacia a las madres.
El contenido de lactancia materna se incluy6 en el m6dulo del seminario de capacitaci6n sobre 
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nutrici6n para madres embarazadas y nifios menores de cinco afios y tuvo una duraci6n de unas
cinco horas. El contenido de lactancia materna del curriculo de capacitaci6n abarc6 los objetivos
y mensajes bAsicos del programa de promoci6n de la lactancia, introdujo los materiales impresos
que se utilizarian en las instalaciones de salud y analiz6 la forma en que utilhzar estos materiales 
para capacitar a las madres y a los trabajadores de salud basados en la comunidad y demostr6 
t6cnicas educativas cficaces. 

En la prictica, el grado y profundidad con que se abarc6 el contenido prototipo de la lactancia 
materna variaron considerablemente de una regi6n y Area a otra. El personal de la Divisi6n de
Educaci6n para la Salud del Ministerio de Salud (que habia sido capacitado por el personal del 
NCP en la estrategia de comunicaci6n para la lactancia materna durante el Seminario de
Atenci6n Integral del Nifio dirigido por el Proyecto HEALTHCOM de la AED) imparti6
capacitacion en atenci6n integrada del nifio durante cinco dias en la Regi6n V (en febrero de
1992) y en la Regi6n VII (en marzo de 1992) para preparar los equipos de instructores 
regionales. El contenido de lactancia materna en estos seminarios a nivel regional, segfin se
inform6, abarcaba unas cinco horas. Sin embargo, por debajo del nivel regional, la duraci6n 
y contenido de la capacitaci6n real en promoci6n de la lactancia materna no fueron uniformes.
No se registraron datos sobre procesos rlacionados con las actividades de capacitaci6n de forma 
sistemAtica, pero las visitas de campo efectuadas por un consultor de la AED reconstruyeron qu6
actividades de capacitaci6n se Ilevaron a cabo en cada regi6n y Area de salud., 

En ]a Regi6n V, el equipo regional duplic6 la capacitaci6n de cinco dias para grupos en cada 
una de las cuatro Areas de salud y cada equipo de Area parece haber reproducido la calpacitaci6n
cuatro o cinco veces en cobertura de las instalaciones en su Area. Ademis del personal de las
instalaciones de salud, un gran nfimero de trabajadores de salud de la comunidad (285 parteras 
y 144 guardianes de salud) recibieron alguna capacitaci6n en promoci6n de la !actancia materna. 
Aparte de la capacitaci6n separada de los trabajadores de salud de la comunidad, la capacitaci6n
en ]a Regi6n V parece haberse impartido en general a grupos mixtos de trabajadores de salud
(es decir, medicos, enfermeras profesionales y enfermeras auxiliares). En la Regi6n VII,
capacitidores de ia Divisi6n de Educaci6n para la Salud a nivel central dirigieron un curso de
capacitaci6n en atenci6n integral del nifio de cinco dias de duraci6n desde ia oficina regional y

desde todas las cuatro 
Areas de salud. Sin embargo, los equipos de Area no reprodujeron
sistemAticamente la capacitaci6n para el personal de las instalaciones en sus respectivas Areas,
citando como una raz6n la decisi6n de que las instalaciones no podrian cerrarse para permitir
a los trabajadores de salud asistir a la capacitaci6n. Otra diferencia en ia Regi6n VII fue la de 
que la capacitaci6n tendi6 a concentrarse en las auxiliares de enfermeria y los trabajadores de
extensi6n en vez de hacerlo en toda la categoria de personal. El equipo de la Regi6n VII realiz6
dos actividades distintas de capacitaci6n en 1992, utilizando el contenido sobre lactancia materna 
del Plan de Comunicaci6n en Nutrici6n: sesi6n de capacitaci6n de tres dias totalmenteuna 
dedicada a la lactancia materna para el personal de enfermeria del Hospital Regional de Juticalpa 
y una sesi6n de capacitaci6n de cinco dias para 47 lideres de la comunidad de ia Federaci6n 

Asesoramiento de la AED/NCP proporcionado por Dora Castillo de Mdndez, agosto de 1993. 
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Hondurefia de Mujeres Campesinas (FEHMUC). Se informa que las lideres de FEHMUC han 
reproducido luego su capacitaci6n entre 54 grupos de mujeres de Olancho. 

Tomando como base la informaci6n obtenida por Castillo de Mdndez, en el Cuadro 1 se presenta
cl ndmero de niiembros del personal de salud en las Regiones V y VII por categoria profesional
que recibieron capacitaci6n como pane de la intervenci6n de lactancia materna apoyada por el
NCP. La intervenci6n de capacitaci6n en lactancia materna parece haber llegado a tres cuartas 
pares del personal de los centros y puestos de salud en la Regi6n V, pero s6lo a la mitad de las
de enfermeria auxiliares y a un tercio aproximadamente de todo el personal en la Regi6n VII.
Las de enfermeria auxiliares y las promotoras son las que se encargan por lo general de la
educaci6n en salud y, por tanto, tienen un inter6s especial para este estudio. 

Ademds de la capacitaci6n realizada con los auspicios del Plan de Comunicaci6n en Nutrici6n,
el personal en algunas instalaciones de la Regi6n VII recibi6 aproximadamente 30-60 minutos 
de contenido sobre promoci6n de la lactancia materna durante actividad-s separadas de
capacitaci6n relacionadas con las infecciones -spiratorias agudas y el riesgo reproductivo, que
tuvieron lugar en la regi6n en 199:?. 

CUADRO 1
 
Desgiose del personal regional empleado y capacitado
 

por categoria profesional
 

Categorfa 
Regi6n V Regi6n VII 

profesional Empleado Capacitado (%) Empleado Capacitado(%) 
Mddicos 35 33 (94%) 18 1 (5%) 
Dentistas 19 2(11%) 
Enfermneras profesionales 26 18(69%) 16 1(6%) 

Auxiliares de enfermeria 180 155 (86%) 102 51 (50%) 

Promotores 49 49 (100%) 43 13 (30%) 
Evaluadores de vectores 72 15 (21%) 
Otros 46 6 (13%) 23 8 (35%) 
Total2 353 263 (75%) 274 87 (32%) 

Fuente: Informe de Dora Castillo de Mdndez basado en una visita de campo efecmada en agosto de 1993. 

El total no incluye las parteras o guardianes de salud a quienes no se ies considera corno empleados del 
Ministerio de Salud. En ]a Regi6n V, unas 285 parteras (de una cifra estimada de 1.166 en la regi6n) y
144 guardianes de salud (de 881 en la regi6n) recibieron capacitaci6n corno parte de la intcrvenci6n. Enla Regi6n VII, personal regional del Ministerio de Salud imparti6 capacitaci6n a 47 lifderes de la 
comunidad. 

7 

2 



B. Materiales inpresos 

Con anterioridad a la intervenci6n, se disponia de muy poco material educativo disefiado enapoyo de la lactancia materna 6ptima para los trabajadores de salud, en especial a nivel decomunidad. La mira del Plan de Comunicaci6n en Nutrici6n tue proporcionar a los trabajadoresde salud en contacto directo con las madres de nifios pequdnos herramientas educativas parafacilitar la comunicaci6n y para recordar a las madres (y a los trabajadores de salud) losmensajes clave de la estrategia de comunicaci6n para promoci6n de la lactancia materna. 

Se produjeron y distribuyeron varios tipos diferentes de materiales impresos que promovian lalactancia materna comL darte de ]a intervenci6n de promoci6n de la lactancia en apoyo de lasactividades de capacitaci6n y par facilitar la comunicaci6n interpersonal. Los materiales fueronelaborados por ]a Divisi6n de Educaci6n para la Salud del Ministerio de Salud con asistenciat~cnica del NCP y fueron sometidos a un minucioso proccso de pruebas previas y revisi6n. Losmateriales impresos elaborados fueron, entre otros, los siguientes: un afiche promocional, unafiche con un calendario, un rotafolio de cart6n pequefio para uso individual, un rotafolio de telagrande para charlas en grupo, un manual para uso de los rotafolio, una guia breve de referenciasobre lactancia materna destinada al personal de salud, una historieta y un volante destinaL.s a 
las madres. 

El plan consisti6 en distribuir gr,ndes cantidades de estos materiales a las sedes regionales para
iue los equipos regionales los distribuyesen a los equipos de Area en el momento de sucapacitaci6n. Se suponia que el ndnmero de materiales distribuidos a cada zona tomase en cuentael tamafho de la poblaci6n en la zona de captaci6n. Los afiches promoci6nales se colocarian enlugares estrat~gicos dentro de cada instalaci6n de sa!ud y en las c-munidades, tales como lasviviendas de los guardianes de salud, escuelas, enferrnerias, oficinas municipales, etc. La guiabreve se elabor6 como mini referencia para el person,l de salud. Los rotafolios se destinaronal uso del personal de salud en charlas con las madres y en ia capacitaci6n de los guardianes desalud. El folle to y la hisorieta se destinaron a distribuci6n entre los trabajadores de salud de lacomunidad y las madres despu6s de las charlas en la instalaci6n de salud. Con dos excepciones,todos los materiales contenian todos los mensajes clave del plan de comunicaci6n. Lasexcepciones fueron: (a) los afiches, que contenian s6lo el lema principal de la campalia, "s6loleche materna y nada mds en los primeros seis meses de vida" y (b) la guia de referencia, queabord6 todas las Areas excepto la alimentaci6n del recien nacido. 

No se mantuvieron como parte de la intervenci6n registros sistemAticos de c6mo se distribuyeronen realidad los materiales impresos. Durante la visita de campo de 1993 efectuada por Castillode Mdndez, se obtuvieron datos de funcionarios regionales sobre el ndnero de materialesimpresos recibidos por las dos oficinas regionales hasta julio de 1993 y sobre la distribuci6n deestos materiales a las ireas. Estos datos se presentan en el Cuadro 2. Para la Regi6n V, las 
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cifras denotan el niimero de materiales de cada tipo que ia oficina regional declara haberdistribuido a las cuatro Areas de salud. Para la Regi6n VII, las cifras son los nifneros de
materiales que ia oficina regional deciara haber recibido del nivel central. En la interpretaci6n
de las cifras, es ditil tener presente esta distinci6n asi como cl nfimero de instalaciones deatenci6n primaria de salud en cada regi6n (unos 117 CESAMO y CESAR en la Regi6n V y 81 
en la Regi6n VII). 

Las fechas de distribi.zi6n de los materiales parecen haber variado entre las areas de salud.
informaci6n proporcionada por la oficina de la Regi6n V indic6 que los materiales 

La 
se enviaron

generalmente poco despuds de que se capacitara a cada equipo a navel de irea, y que la regi6n
distribuy6 los materiales que tena a su disposici6n en esa iecha (principalmente rotafolios,
afiches e historietas). La mayoria de los materiales se distribuyeron durante el periodo de marzo 
a agosto de 1992, Luando se realiz6 la mayor parte de las actividades de capacitaci6n en laRegi6n V. No parece haberse proporcionado un complemento completo de materiales a las
instalaciones de salud de una vez o necesariamente en el momento en que se imparti6
capacitaci6n al personal. En la Regi6n VII, la informaci6n procedente del nivel de Area indic6 
que gran parte de los materales impresos se distribuyeron a fines 1992 y adentrado el afio 1993, 
y un Area de salud declar6 que habia recibido muy pocos materiales. Los funcionarios de las
ireas de salud de la .Akegi6n VII tambidn declararon haber recibido muchos menos materiales de

los que se indic6 estaban disponibles en la sede regional. No se mantuvieron registros de 
distribuci6n a nivel regional en la Regi6n VII. 

No se pudo obtener datos sobre el niimero real de materiales por tipo recibidos en cadainstalaci6n de salud, pero es probable que algunas instalaciones recibiesen mds materiales queon'as y, en la Regi6n VII, qae ciertos materiales nunca Ilegaran a algunas instalaciones. Pero
incluso si supusi6semos que cada instalac16n recibi6 una porci6n igual de los materiales
disponibls en cada regi6n, de la relaci6n entre el ndimero total de materiales y el nfimero de
instalaciones de atenci6n primaria de salud en cada regi6n se desprende claramente que la
cantidad de materiales disponibles para cada instalaci6n de salud fue reducida, especialmente en
lo que respecta a los materiales destinados a distribuci6n a las madres y agentes de salud de la
comunidad. Para la Regi6n V, la relaci6n serfa unos 13 afiches, 13 historietas, 34 volantes, 2
rotafolios y 2 guias de referencia por instalaci6n. Para la Regi6n VII, la relaci6n seria 33afiches, 13 historietas, 1 rotafolio y 6 guias de referencia por instalaci6n. Los afiches fueron 
en gran parte el material impreso que se encontr6 en mAs lugares y, por tanto, fue el material 
que con mayor probabilidad han visto las madres. 
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CUADRO 2
 
Materiales impresos disponibles por regi6n
 

Tipo de material impreso Regi6n V Regi6n VII 
Afiches promocionales 1623 525 
Afiches con calendario 13 2109 
Rotafolios (total) 273 113 
Manuales de rotafolios 73 100 
Guias breves de referencia 303 510 
Historietas 1488 1021 

Volantes 4000 

fNo. de CESAMO y de CESAR 117 81 

Fuente: Informe de Dora Castillo de Mendez basado en la visita de campo realizada en agosto de 1993. 

C. La radio 

La comunicaci6n a travs de medios masiros utilizando la radio fue el tercer componente de laintervenci6n de promoci6n de la lactancia materna. Las radiotransmisiones tuvieron por finproporcionar a ]a poblaci6n beneficiaria de mujeres embarazadas y lactantes, y de madres de
ninos de corta edad, los mensajes bAsicos acerca de ]a lactancia materna 6ptima y reforzar la 
informaci6n comunicada por los trabajadores de salud. 

La radio se utiliz6 de dos formas. La forma primera y principal consisti6 en transmitir seis
cutas diferentes de 30 segundos de duraci6n sobre temas de lactancia a travs de distintas
radioemisoras nacionales y regionales. La cufias fueron elaborada por una empresa profesional
de medios de comunicaci6n contratada por el Ministerio de Salud y fueron sometidas a pruebas
previas rigurosas. Los mensajes transmitidos en cada anuncio (que adoptaron la for.ia deconversaciones entre dos individuos) se resumen en el Cuadro 3. Las cuflas se transmitieron en 
tres series intensivas: durante cuatro nmeses a fines de 1991, durante dos semanas enjulio-agosto
de 1992 y durante un mes a mediados de 1993. Dos estaciones nacionales de radio, nueveestaciones regionales en la Regi6n V y cinco estaciones regionales en ]a Regi6n VII fueron
contratadas para la transmisi6n de los anuncios. Los periodos y la frecuencia con que setransmitieron los anuncios de radio por regi6n figuran en el Cuadro 4. Tal como puede verse 
en el cuadro, la tercera serie de transmisiones ocurri6 s6lo en la Regi6n V y comenz6innediatamente antes de que se realizase la encuesta de evaluaci6n final. Se supone que ]a seis
cutias han sido transmitidas cada uns mis o menos con la misma frecuencia en cada 
radioemisora. 
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CUADRO 3
 
Mensajes clave contenidos en los anuncios por radio
 

MENSAJES BASICOS 

Cuia #1 	 El calostro es el mejor primer alimento de los reci~n nacidos y
les da todo lo que necesitan 

Cufia #2 Las mujeres embarazadas y lactantes necesitan comer mds y de" 
s6Io leche materna al nifio 

Culia #3 S61o leche materna y nada mis en los primeros seis meses; la 
leche materna es todo lo que necesita el beb6 

Cufia #4 Dar otros alimentos a los seis meses; seguir amamantando hasta 
los dos afios 

Cufia #5 Para producir suficiente leche materna, dar al nifio leche 
materna y nada mis; amamantar con mAs frecuencia para
producir mis leche; la leche comienza a secarse si se dan al
beb6 otros alimentos 

Cufia #6 La leche materna y nada mis es el mejor alimento para que el 
niflo crezca sano y fuerte; la lactancia materna exclusiva 
protege contra el c6lera 

Fuente: Transcripciones de los anuncios por radio 

La segunda forma 	en que se utiliz6 la radio fue para presentar una miniserie sobre temas delactancia materna en un programa de radio popular de una hora, transmitido semanalmente y al que los oyentes podrian Ilamar, denominado "El m6dico y su saiud". El programa se transmite
los jueves por la mafiana en una de las radioemisoras nacionales utilizadas en la campaiia. Ocho
sesiones del programa se dedicaron a temas de lactancia matema a trav~s de un periodo de once semanas de julio a octubre de 1992. Los temas preseitados en las transmisiones fueron, entreotros, la importancia de la lactancia materna exclusiva, c6mo superar las dificultades que se 
presenten con la lactancia, el valor del calostro, ]a importancia de ]a iniciaci6n temprana de lalactancia materna, c6mo las madres trabajadoras pueden seguir amamantando, c6mo estimular
la producci6n de leche, lactancia materna a demanda y la introducci6n de otros alimentos a losseis meses. Los oycntes que llamaron al programa hicieron preguntas relacionadas con la
lactancia al m6dico moderador y a los expertos invitados. 
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CUADRO 4 
Periodo y frecuencia de las transmisiones por radio3 

Regi6n V Regi6n VII Nivel nacional 
9/91 - 12/91 (122 dias) 15.250 culas 244 cuflas 
7/92 - 8/92 (14 dias) 868 cutlas 756 cufias 560 culas 
7/92 - 10/92 (11 semanas) - 8 sesiones de 

una hora 

5/93 - 7/93 (38 dias) 4.218 cuias -

Fuente: lnventario de Enisiones Radiales, Anexo 8, Informe Final de Patricio Barriga 

IV. METODOLOGIA DE EVALUACION 

A. Preguntas de investigaci6n 

Tal como se indic6 arriba, el objetivo de la evaluaci6n fue determinar la eficacia de laintervenci6n de promoci6n de la lactancia materna en modificar el conocimiento de lostrabajadores de salud y de las madres y la prictica de ]a lactancia materna exclusiva. Para hacer 
esta determinaci6n, la evaluaci6n abord6 cuatro preguntas fundamentales de investigaci6n: 

iSe realizd la intervencidny en qute consistid? 

La primera tarea en establecer la atribuci6n de los efectos medidos consiste en determinar elgrado en que la intervenci6n, tal como fue concebida, lleg6 en realidad a la poblaci6n objetivo.Esta cuesti6n se ha comenzado a abordar ya en la secci6n precedente que describe laintervenci6n y c6mo se realiz6 en las dos regiones estudiadas. La encuesta despu6s de laintervenci6n examin6 el grado en que la intervenci6n lIeg6 a la poblaci6n objetivo, examinandola cobertura de cada elemento de ]a intervenci6n tal como se midi6 por la exposici6n declarada por los encuestados. El informe tambidn examina los resultados de ]a encuesta antes de laintervenci6n para establecer una linea de base contra la que podriaii ocurrir mejoras futuras. 

i Que efecto tuvieron los distintos componentes de la intervenciin en el conocimiento 
y practicas? 

La evaluaci6n examina el posible efecto de la intervenci6n en tres formas. Primero, utilizandos6lo los datos despu6s de la intervenci6n, el estudio compara el conocimiento de las personas 

Los anuncios de radio tanbift se transmitieron en las radioemisoras de otras regiones del pals fuera de las 
dos regiones del estudio. 
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expuestas a la intervenci6n con el de los encuestados no expuestos, a fin de deterninar si existen
diferencias estadisticamente significativas. Se efectian comparaciones tomando como base la
exposici6n a elementos individuales en la intervenci6n (por ejemplo, materiales impresos
individuales) asi como a medidas agregadas de exposici6n. Segundo, para las variables en las 
que se hallaron diferencias estadisticamente significativas, el estudio compara la medici6n
despuds de la intervenci6n con los datos antes de la intervenci6n a fin de explorar la magnitud
de las mejoras de la poblaci6n expuesta frente a la poblaci6n no expuesta. Es de esperar que!os aumentos en el conocimiento en el curso del tiempo sean mayores entre los mif.mbros del 
grupo expuesto a la intervenci6n del estudio que entre los no expuestos. Tercero, en el caso del
efecto de la intervenci6n sobre las pricticas de lactancia de las madres, la jerarquia de efectos 
previstos indica que la exposici6n incide en el conocimiento y que el conocimiento incide en lasprdcticas. Las pnicticas de lactancia de las madres se examinan, pues, de acuerdo con el nivel 
de conocimiento de las madres. 

i Qu6 aspectos del programa de intervenci n fueron los mds eficaces? 

La fuerza de la asociaci6n estadistica entre la exposici6n a un componente de ]a intervenci6n ylos efectos deseados se atenuard con la informaci6n del proceso acerca de cudin ficilmente se 
llev6 a cabo el componente (es decir, factibilidad) a fin de determinar qud partes de los tres 
componentes de la intervenci6n funcionaron mejor. 

i Qug lecciOnes pueden aprenderse del estudio para mejorar la eficacia de programas
de interven ,i6n similares en el futuro? 

Finalmente, al sacar conclusiones generales de la intervenci6n, la evaluaci6n considera c6mo las

actividades de pro;noci6n de la lactancia materna podrian haberse ejecutado de forma diferente
 
para realzar su eficacia. Concretamente, el estudio se concentra en lo que se ha aprendido 
acerca de los dxitos y fracasos de diferentes aspectos de la intervenci6n que podrian aplicarse 
a esfuerzos futuros encaminados a promover la lactancia materna 6ptima en Honduras. 

B. Muestreo 

La encuesta antes de la intervenci6n se llev6 a cabo en tres regiones de salud: las Regiones IV,
V y VII. Sin embargo, debido a limitaciones financieras, ia medici6n despu~s de la intervenci6n 
se efectu6 s6Io en dos regiones, las Regiones V y VII. Por esta raz6n, las comparaciones
despu6s de la intervenci6n presentadas aqui excluyen a la Regi6n IV. Las diferencias en el
conocimiento y/o prdcticas de lactancia para la medici6n antes de la intervenci6n que existen 
entre este informe y el informe de Iinea de base elaborado en 1991 son el resultado de la
exclusi6n de la Regi6n IV en el andlisis que presentamos aqui.1 

Baume, Carol A., Zeldin, Leslie y Rosenbaum, Julia. PrActicas de la actanciav el destee en Honduras.
Estudio de lfnea de base. Academia para el Desarrollo Educativo/Proyecto de Comunicaci6n en Nutrici6n. 
1991. 
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Para las mediciones tanto antes como despuds de la intervenci6n, ia unidad de muestreo fue lainstalaci6n. Se utiliz6 un enfoque de muestreo de etapas miltiples para seleccionar los lugares
del estudio. Las instalaciones se estratificaron primero por tipo: (a) pequefios puestos rurales
de salud dotados de una enfermera auxiliar, conocidos como Centros de Salud Rurales oCESAR; (b) centros de salud de tamafio medio, dotados de uno o mas medicos y enfermeras,
conocidos como Centros de Salud con Mddico o CESAMO; y (c) centros de salud urbanos
grandes, radicados a menudo en hospitales, conocidos como CESAMO Urbanos. Debido a que
hay unas tres veces tantos CESAR como CESAMO en cada regi6n, la mitad aproximadamente
de los CESAMO y un 20% de los CESAR se seleccionaron al azar con miras a asegurar que larecopilaci6n de datos se extendia completamente por cada una de las regiones. El Cuadro 5 
muestra el nimcro de instalaciones de la muestra en cada encuesta, en comparaci6n con el 
numero total de instalaciones en cada regi6n. Con unas cuantas excepciones, las mismas
instalaciones de la muestra en la medici6n antes de la intervenci6n se incluyeron en la medici6n 
despuds de la intervenci6n. 

CUADRO 5 
Nfimero de instalaciones incluidas en la muestra en las mediciones 

antes y despu~s de la intervenci6n por regi6n 

Regi6n V Regi6n VII 
Tipo de Total en la Total en la 

instalaci6n Antes Despuds Regi6n Antes Despuds Regi6n 

CESAMO 12 13 31 11 10 20 
CESAR 15 16 86 11 12 61 

Total 27 29 117 22 22 81 

Una vez que se seleccion6 un instalaci6n, se entrevist6 a todo el personal disponible en la
instalaci6n. Tres tipos de trabajadores de salud tuvieron un interns principal en la intervenci6n 
y, por tanto, en el anAlisis debido al papel de proveedores directos de atenci6n maternoinfantil
proporcionada: mdicos (incluidos los egresados recientes no certificados ain por la junta y los 
que ya han sido certificados con distintos afios de experiencia); enfermeras (tanto profesionales
como auxiliares); y parteras, que, si bien no son empleadas del Ministerio de Salud, estin
afiliadas sin embargo a los centros de salud del Ministerio de Salud y reciben capacitaci6n y
apoyo mensualmente. Las mis de las veces, las sesiones mensuales de capacitaci6n de las
parteras consistieron simplemente en reabastecerlas de material de parto. Debido a que las
parteras no trabajan en las instalaciones del Ministerio de Salud, fueron entrevistadas en la
comunidad. Se hizo un intento por entrevistar a una partera en cada comunidad de la zona de 
captaci6n de cada instalaci6n de salud. 
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El universo de la muestra para las madres consisti6 en madres con lactantes de seis meses deedad y menos, residentes en cada comunidad de la zona de captaci6n de la instalaci6n de salud.
Cada centro de salud tiene de chico a quince comunidades o barrios en su zona de captaci6n.
Para asegurar ]a dispersi6n de ia muestra de madres, en la medici6n antes de la intervenci6n,
se entrevist6 a una madre por comunidad en una zona de captaci6n de CESAR y a dos madres 
por comunidad en una zona de captaci6n de CFSAMO. En la medici6n dedespuds la
intervenci6n, este ndmero se aument6 a dos madres por comunidad de CESAR y tres a cuatromadres por comunidad de CESAMO. Se entrevist6 a alguna persona distinta de la madre si dsta
tenia responsabilidad principal del nifto y estaba familiarizada con la forma como se aliment6
al niflo desde el nacimiento. A fin de facilitar la identificaci6n de las madres elegibles (es decir,
con un lactante menor de seis meses), a menudo se pidi6 a trabajadores de salud encuestados
(especialmente parteras), que identificasen a las madres con nifios menores de seis meses. Si
bien este enfoque puede haber sesgado la muestra de madres a favor de madres con mayor
contacto con los trabajadores de salud, en realidad la exposici6n de las madres a los mensajes
de lactancia a travs de contactos interpersonales en la medici6n despu~s de la intervenci6n fue 
muy baja. En el Cuadro 6 se presentan, por regi6n y medici6n, los tamaflos de la muestra para
las encuestas de trabajadores de salud y de madres. 

CUADRO 6

Niimero de profesionales de salud y madres incluidos 
en ia muestra 

en las mediciones antes y despues de la intervenci6n por regi6n 

Regi6n V Regi6n VII 

Encuestado Antes Despu~s Antes Despuds 

Mddicos 7 30 7 10
 
Enfermeras 
 35 101 35 62 
Subtotl 55 131 42 72
 

Madres 
 220 (300 258 [ 254 

Tambidn se recopilaron datos en las mediciones antes y despu~s de la intervenci6n de un gran
ntimero de parteras asociadas con las diferentes instalaciones de salud visitadas: 176 parteras
fueron entrevistadas en la encuesta de linea de base y 116 lo fueron en la encuesta despuds de
la intervenci6n. Sin embargo, aunque la intervenci6n se concibi6 originalmente de forma que
incluyese a las parteras, en la prictica hubo una participaci6n muy limitada de parteras en laintervenci6n de capacitaci6n y ia distribuci6n de materiales impresos. Por esta raz6n, las 
parteras se excluyeron del anAlisis presentado en este informe. Un resumen de los resultados
obtenidos dc las entrevistas de parteras se presenta en el Anexo 1 del informe para esclarecer 
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las lagunas persistentes en los conocimientos entre las parteras que necesitan abordarse en futuras 

intervenciones de lactancia. 

C. Instrumentos y recopilaci6n de datos 

Los instrumentos de madres y trabajadores de salud se formularon tomando como base los
resultados de la investigaci6n cualitativa sobre la lactancia materna realizada por el NCP en
Honduras en 1990. En el Anexo 2 se presentan copias de los instrumentos utilizados en lasmediciones antes y despu~s de la intervenci6n. Los instnumentos antes y despuds de la
intervenci6n para cada grupo son iddnticos excepto en lo que respecta a la adici6n de preguntas
en la medici6n despu6s de la intervenci6n que versan sobre: (a) la exposici6n a diferentes 
componentes de la intervenci6n utilizados para transmitir los mensajes, (b) el contenido de los
mensajes principales divulgados a trav6s de la intervenci6n y (c) el hecho de si los materiales 
de la intervenci6n se habian utilizado para capacitar a parteras. 

La medici6n antes de la intervenci6n se realiz6 entre febrero y abril de 1991. La medici6n
despu6s de la intervenci6n se efectu6 en mayo y junio de 1993. Los entrevistadores fueron
profesionales hondurefios que recibieron capacitaci6n de cuatro dias en los instrumentos y
t~cnicas de entrevista. La consultora de la AED, Dora Castillo de M6ndez, recopil6
retrospectivamente en agosto de 1993, mediante entrevistas con funcionarios a nivel nacional,
regional y de irea, informaci6n relacionada con la ejecuci6n de la intervenci6n en las Regiones
V y VII. 

D. Anlisis de datos 

1. Variables independientes 

Para los trabajadores de salud, se utilizaron tres medidas de exposici6n en el anAlisis: una

medida agregada de exposici6n (es decir, la exposici6n a cualquier elemento de la intervenci6n),

la exposici6n a la capacitaci6n y la exposici6n a cualquier material impreso. La medida de
exposici6n agregada combina la exposici6n a la capacitaci6n y a los medios impresos. La
medida de acceso a los mensajes a trav6s de medios impresos agrega tres tipos diferentes de
materiales impresos: afiches, rotafolios y guia de referencia. La exposici6n a los medios
impresos se fundament6 s6lo en el acceso a estos tres materiales debido a que fueron los 
materiales mis ampliamente distribuidos. 

La exposici6n a la capacitaci6n se refiere s6lo a la capacitaci6n relacionada con la lactancia 
materna organizada por el Ministerio de Salud. Al efectuarse la medici6n despu6s de la
intervenci6n, dicha capacitaci6n ue patrocinada principalmente por las Divisiones de Educaci6n 
para la Salud, Salud Materno Infantil y Alimentaci6n y Nutrici6n del Ministerio de Salud, con
ayuda t~cnica del Proyecto de Comunicaci6n en Nutrici6n. 

El acceso a la capacitaci6n y materiales impresos apoyados por el NCP se midi6 mediante
variables dic6tomas que requirieron respuestas Si-No. Una respuesta "Si" se codific6 como 1 
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y una respuesta "No" se codific6 como 0. Se construyeron medidas agregadas afiadiendo losdiferentes canales a travs de los cuales se recibi6 informaci6n; 6stos se dicotomizaron luego.
Por ejemplo, para la variable de exposici6n agregada, hay dos opciones posibles, independientes
del niimero de canales a travds de los cuales se recibiera la informaci6n: expuesto (al canal
pertinente) y no expuesto. Debido a que el afiche contenia s6lo un mensaje, el anAlisis consider6el afiche como un canal pertinente s6lo para los rubros de conocimientos acerca de la lactancia 
materna exclusiva en los primeros seis meses. 

Tambi6n se utilizaron en el anAlisis de las madres tres medidas de la exposici6n: la radio, los
materiales impresos y la comunicaci6n interpersonal. La exposici6n a travs de la radiodetermina el hecho de si al menos se escuch6 un anuncio por radio y si se record6 sin ayuda al 
menos un mensaje. La exposici6n a travs de los materiales impresos determina si se recibieron
los materiales relacionados con la intervenci6n y si se observaron los afiches o rotafolios
relacionados con la intervenci6n. La exposici6n a trav6s de la comunicaci6n interpersonal
determina si los trabajadores de salud o parteras comunicaron los mensajes relacionados con laintervenci6n durante las visitas antes del nacimiento o posteriores al nacimiento o en charlas en 
grupo. 

Los rubros de exposici6n incluidos arriba fueron todos variables dicotomizadas. Originalmente,
se codificaron como 1 = Mencionado y 2 = No mencionado. Sin embargo, estas variables serecodificaron y reinterpretaron como 1 = Si y 0 = No. Se construy6 una medida agregada dela exposici6n afiadiendo los diferentes canales a trav~s de los cuales se recibi6 ]a iniformaci6n. 

2. Variables dependientes 

Los cuestionarios utilizados en el estudio incluyeron numerosos rubros relacionados con elconocimiento. El anAlisis supuso que las relaciones entre la exposici6n los mensajesa
transmitidos por ia intervenci6n y el conociniento de esa informaci6n se estudiarian mejor
construyendo escalas de conocimiento. 

Para el instrumento de los trabajadores de salud, se identificaron cuatro temas distintos que
guardaron relaci6n con el contenido de la intervenci6n y se fundamentaron en hip6tesis te6ricasde qu6 rubros de conocimiento se examinarian juntos desde una perspectiva programAtica. Las 
cuatro ireas temiticas fueron: lactancia materna exclusiva para los neonatos, lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida (que, para reducir la ambiguiedad, se midi6preguntando acerca de la lactancia materna de un nifio de cinco meses de edad), beneficios de
la lactancia materna y aptitudes en la resoluci6n de problemas relacionados con ia lactancia. Se
cre6 una escala general de conocimiento combinando las cuatro escalas individuales. 

Se calcularon coeficientes alfa, que miden la uniformidad interna, para determinar la fiabilidad
de las escalas. Un coeficiente alfa es considerado a menudo como una correlaci6n entre una
escala y otras escalas posibles que contienen el mismo nfimero de rubros. Debido a que loscoeficientes alfa son coeficientes de correlaci6n, pueden oscilar entre 0 y 1. En la prnctica, se 
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considera que una escala es fiable y, por tanto, internamente uniforme cuando se obtiene un 
coeficiente alfa de 0,70 o mis. 

Tomando como base la fiabilidad de las cinco escalas, se decidi6 limitar el uso de las escalas 
a tres Areas: lactancia materna exclusiva para los neonatos, lactancia materna exclusiva en losprimeros seis meses de vida y conocimiento general. Los resultados de las otras Areas de
conocimiento (beneficios y aptitudes) se presentaron individualmente para cada rubro de 
conocimiento. Los coeficientes alfa para las tircs escalas utilizadas se ilustran en el Cuadro 7.
La escala mis fiable es la correspondiente a la lactancia materna exclusiva en los primeros seis 
meses. 

CUADRO 7
 
Coeficientes alfa para las escalas de conocimniento utilizadas
 

para los trabajadores de salud
 

ESCALA ALFA 
Lactancia materna exclusiva para recidn nacidos 0,46 
Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses 0,71 
Global 0,61 

La construcci6n de escalas asume que el conocimiento es aditivo. Una puntuaci6n completa
significa que los encuestados conocian plenamente el contenido de la capacitaci6n en relaci6n 
con la cuesti6n que se estaba midiendo. Cuanto mis elevada era la puntuaci6n, tanto mas
conocia el encuestado acerca del tema en cuesti6n. Tambicn ocurre lo contrario. Cuanto mis
baja es la puntuaci6n, tanto menos conocia el encuestado acerca del tema. Se espera que, con 
la capacitaci6n, mejoren las puntuaciones si bien pueden no convertirse necesariamente en
 
puntuaciones miximas.
 

El contenido de cada una de las tres escalas utilizadas para los trabajadores de salud se presenta 
en el Anexo 3. Cada escala se compone de un ntimero diferente de rubros. Por ejemplo, la
escala "Lactancia materna exclusiva para los reci6n nacidos" tiene cuatro rubros mientras que
la escala "Lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses" tiene nueve rubros. La
escala compuesta para el conocimiento global contiene 26 rubros. Para facilitar la comparaci6n
de las puntuaciones sobre el conocimiento, el valor declarado para las Areas temAticas medidas 
en la escala es el porcentaje de respuestas correctas dadas. Es decir, un valor de 50%
significaria que un encuestado pudo responder correctamente a la mitad de los rubros que
constituyen una escala dada. 

Escalas similares a las consideradas para los trabajadores de salud tambi6n se exploraron para
las madres. Ninguna de las escalas result6 ser suficientemente fiable (es decir, demostr6
uniformidad interna adecuada) y, por tanto, los resultados para las madres no utilizan escalas. 
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No obstante, el anAlisis de la interacci6n entre el conocimiento, la exposici6n y la prdctica dela lactancia materna si clasifica a las madres como poseedoras de alto conocimiento o bajo
conocimiento, tomando como base el hecho de si el nmimero de respuestas correctas dadas estuvo por encima o por debajo del ndmnero mediano de respuestas correctas para las madres como 
grupo. 

AdemAs de los rubros sobre conocimiento, el cuestionario para las madres tambi6n abord6 laspricticas de lactancia. La variable dependiente clave de inter6s en la evaluaci6n fue la pricticade ia lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad. La lactancia materna exclusiva 
se midi6 mediante la recordaci6n de 24 horas' (es decir, el instrumento incluy6 varias preguntasrelativas a lo que se dio de comer al nifio durante el periodo de 24 horas precedentes a iaentrevista). Se pregunt6 a la encuestada si se habia dado de comer al nifio: leche materna,
leche en polvo o leche de vaca, agua, t6s u otros liquidos y s6lidos. f'or definici6n, un nifioalimentado exclusivamente con leche materna fue aqu6l al que se le dio s6Io leche materna y no 
se le administraron otros alimentos. Tomando como base el principio de exclusi6n, se construy6una variable de lactancia materna exclusiva. Esta variable se utiliz6 para identificar a los nifiosalimentados exclusivamente al pecho matemo entre los nifius cuya edad oscil6 entre 0 y 6 meses.
Los datos relativos a la prictica de la lactancia materna exclusiva se presentan por edad del nifio 
utilizando intervalos de un mes. 

V. RESULTADOS 

A. Trabajadores de salud 

1. Resumen de resultados antes de ia intervenci6n 

La encuesta de linea de base6 realizada de febrero a abril de 1991 en tres regiones de salud (esdecir, las Regiones IV, V y VII) identific6 varias Areas de conocimiento deficiente entre lostrabajadores de salud en las regiones del estudio. Entre los tres tipos principales de trabajadores
de salud entrevistados, las parteras acusaron las mayores deficiencias en las Areas de
conocimiento requeridas para promover con eficacia la lactancia materna. 

Algunos estudios han encontrado discrepancias en los niveles de lactancia matcrna exclusiva tomando comobase el periodo de recordaci6n utilizado para medir las prncticas, principalmente el periodo de 24 horfrente al periodo de una semana (Piwoz, 1994). En un estudio reciente realizado en Peri (Creed Kanashiro y colaboradores, 1994), no obstante, se encontr6 muy poca diferencia en los niveles de lactancia materna
utilizando los dos inetodos. El estudio indica que cualquiera de los dos m6todos puede utilizarse. Lasdiscrepancias en el comportamiento declarado son minimas y quizis se deban a la introducci6n de otros 
alimentos adernhs de la leche mazerna, de forma irregular. 

La muestra antes de ia intervenci6n para las Regiones V y VIi incluy6 a 14 m6dicos, 70 enfermeras y 176 
parteras. 
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Con respecto a la norma del Ministerio de Salud prevaleciente entonces, s6lo una pequefia
proporci6n de los trabajadores de salud recomend6 la lactancia materna exclusiva hasta los 
cuatro meses de edad: 2% de las parteras, 22% de las enfermeras y 20% de los mddicosentrevistados. La gran mayo.ia de los trabajadores de salud recomendaron dar agua a los nifos 
lactantes. 

La mayoria de los trabajadores de salud conocian los beneficios de la leche materna y elcalostro, pero estaban menos bien preparados para aconsejar eficazmente a las madres sobre
c6mo resolver los problemas relacionados con la lactancia. Si bien 93 % sabian que aumentando
la frecuencia de la lactancia se produce mis leche materna, s6lo 20% de las parteras y 55% de
las enfermeras sabian que las madres pobres podrian amamantar bien y producir suficiente leche 
materna. S61o 6% de todos los trabajadores de salud comprendian que la posici6n del nifio 
lactante podria ser causa de dolor en los pezones. 

Los trabajadores de salud tambidn declararon tener acceso muy limitado a materiales educativos 
sobre promoci6n de la lactancia materna, en particular a nivel de puestos rurales de salud.
Menos del 3% de las 276 parteras entrevistadas declararon tener material de promoci6n sobre
la lactancia a su disposici6n y menos de 30% de las enfermeras tenian acceso a guias de 
referencia o afiches. 

2. Comparabilidad de las muestras antes y desau6s de la intervenci6n 

Tal como se advirti6 en ia secci6n sobre metodologia, las familias incluidas en la muestra para
la medici6n despuds de la intervenci6n fueron casi iddnticas a las incluidas en la medici6n antes
de la intervenci6n. Las muestras reales seleccionadas, no obstante, incluyeron un nfimero mucho 
mayor de trabajadores de salud en la encuesta despu~s de la intervenci6n (40 m6dicos y

163 enfermeras), debi~ndose principalmente el aumento a los centros 
 mayores de salud y
ocurriendo desproporcionadamente en la Regi6n V. En los Cuadros 8 y 9 se compara el tamafio
de las localidades de las que se sacaron las instalaciones de salud para ia muestra en las 
encuestas antes y despuds de la intervenci6n en las Regiones V y VII, respectivamente. La 
mayoria de los trabajadores de salud entrevistados en ambas regiones de salud estaban situados 
en centros de salud de localidades mis grandes. La proporci6n de trabajadores de salud
procedentes de las localidades mis grandes aument6 ligeramente en las encuestas posteriores a
la intervenci6n, aunque el incremento fue estadisticamente significativo s6lo para la Regi6n VII. 
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CUADRO 8 
Distribuci6n de trabajadores de salud entrevistados por tamafio 

de la localidad en la que esti situada la instalaci6n 
de salud y por medici6n 

Regi6n V 

Ubicaci6n de la instalaci6n Antes Despuds 

n % n % 
Localidades mas grandes 39 71% 107 82% 
Localidades menores 16 29% 24 18% 
Total 55 100% 131 100% 

Chi 2=2,66; df 1; p = 0,10 

CUADRO 9

Distribuci6n de trabajadores de salud entrevistados por tamafio
 

de la localidad en la que estAi situada la instalaci6n
 
de salud y por medici6n
 

Regi6n VII
 

Ubicaci6n de la instalaci6n Antes Despu~s 

n % n % 
Localidades mis grandes 29 69% 62 86% 
Localidades menores 13 31% 10 14% 
Total 42 100% 72 100% 

Chi 2'=4,79; df 1; p = 0,02 

La distribuci6n del personal entrevistado por medici6n, regi6n y categoria profesional (es decir,
enfermeras o medicos) se presenta en los Cuadros 10 y 11. Los cuadros indican c6mo el
incremento en el tamafio de la muestra de ia encuesta despu~s de ]a intervenci6n result6
principalmnente de los aumentos en el numero de funcionarios entrevistados en los centros 
mayores de salud. La medici6n despu~s de ia intervenci6n en la Regi6n V tambi6n estA marcada 
por la proporci6n relativa mayor de m&Iicos, que aumenta de alrededor del 13% en la encuesta
de linea de base a 23% en la encuesta despu~s de la intervenci6n. 
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CUADRO 10Nfimero de funcionarios entrevistados en ia medici6n antes de la intervenci6n
analizada en este informe por regi6n y categoria profesional 

Regi6n VTipo de Regi6n VII 

instalaci6n Mmico Enfermera Subtotal Medico Enfermera Subtotal 
n % n % n % n % n % n % 

CESAR 16 33,3 16 29,1 14 40,0 14 33,3 
CESAMO 
CESAMO 

7 100,0 22 
10 

45,9 
20,8 

29 
10 

52,7 
18,2 

7 100,0 14 
7 

40,0 
20,0 

21 
7 

50,0 
16,7 

Urbano 

Total 7 100,0 48 100,0 55 100,0 7 100,0 35 100,0 42 100,0 

CUADRO 11Ndmero de funcionarios entrevistados en la medici6n despuis de laintervenci6n analizada en este informe por regi6n y categorfa profesional 

Regi6n V Regi6n VII
Instalaci6n Mddico Enfermera Subtotal Midico Enfermera Subtotal 

n n % n % n n% % n % 
CESAR 19 18,8 19 14,5 10 16,1 10 13,9 
CESAMO 10 33,3 34 33,7 44 33,5 7 70,0 26 41,9 33 45,8 
CESAMO 20 66,7 48 47,5 68 52,0 3 30,0 26 41,9 29 40,3 
Urbano 

Total 30 100,0 101 100,0 131 100,0 10 100,0 62 100,0 72 100,0 

3. Acceso a medios impresos ycapacitaci6n 

De acuerdo con la descripci6n del programa presentada arriba, se esperaba un nivel mis elevadode intensidad del programa en ia Regi6n V que en la Regi6n VII. La diferencia en la intensidadseria detectable en la medici6n despuds de la intervenci6n. Para determinar si la muestraseleccionada refleja esta expectativa, los niveles de cobertura del programa en las dos regionesen la medici6n despuds de la intervenci6n se comparan en el Cuadro 12. Los niveles decobertura pueden definirse como el porcentaje de encuestados que: (a) tuvieron acceso amateriales impresos en agregado o a materiales concretos y (b) participaron en actividades decapacitaci6n patrocinadas pot la intervenci6n. Se incluye tanto el ntimero corno el porcentaje de 
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encuestados que declararon acceso a los mensajes de la intervenci6n a travds de los materiales 
impresos o la capacitaci6n. 

CUADRO 12
 
Cobertura regional de los trabajadores de salud por canal
 

en la medici6n despuis de Ia intervenci6n
 

Regi6n VII Regi6n V 
(N = 72) (N = 131) 

Canal n % n% 

Cualquier medio 66 91,7 109 83,2 
impreso 

Gufa de referencia 42 58,3 65 49,6 

Afiche 56 77,8 97 74,0 

Rotafolio 47 65.3 84 64,1 

Capacitaci6n 19 26,4 36 27,4 

Ninguna de las diferencias en la exposici6n a las actividades de la intervenci6n entre las dos
regiones presentadas en el Cuadro 12 es estadisticamente significativa. Este resultado fue
imprevisto dado lo que se conoce acerca de las diferencias en la intensidad del programa entre
las dos regiones y cuenta habida de los resultados obtenidos por Castillo de Mdndez durante sus 
entrevistas de campo de agosto de 1993 en las Regiones V y VII. Castillo de Mdndez hall6 que
75% del personal en ia Regi6n V dijeron que habian recibido capacitaci6n en comparaci6n con 
s6lo 32% en la Regi6n VII. 

Podria argumentarse que la muestra despuds de la intervenci6n del estudio no reflej6
necesariamente el desempefio del programa o que, en realidad, habia poca diferencia en el alcance
de la capacitaci6n y los materiales impresos entre las dos regiones. En cualquier caso, la falta
de diferencias entre las regiones en relaci6n con la cobertura hace que sea poco aconsejable
realizar el andlisis de los efectos utilizando un desglose regional. En vez de ello, la evaluaci6n 
del efecto de la intervenci6n se basa en la exposici6n real a los mensajes de la intervenei6n a 
travds de los diferentes canales. 

El Cuadro 13 presenta el ninero y porcentaje de encuestados que indic6 acceso a cualquier
material impreso sobre nutrici6n infantil/lactancia materna en la instalaci6n en la que trabajan, 
en las mediciones tanto antes como despuds de la intervenci6n. Los materiaies impresos
incluyeron una amplia gama de opciones: afiches de promoci6n y educaci6n, guias de referencia 
para el personal, rotafolios de tela o cart6n, manuales de rotafolios e historietas. Desde la 
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la medici6n antes de la intervenci6n hasta ia medici6n despuds de la intervenci6n, la proporci6nde funcionarios que reconocieron acceso a materiales impresos aument6 de 62% a 86%.
incremento es estadisticamente significativo (p < 0,001). 

Ese 

CUADRO 13

Acceso de los trabajadores de salud a cualquier material
 

impreso por medici6n
 

Antes Despuds 

n % n % 
Sin acceso 
 37 38,1 28 13,8 
Acceso 60 61,9 175 86,2 

Total 97 100,0 203 100,0 

El Cuadro 14 presenta el desgiose de los tipos principales de materiales impresos sobre nutrici6ninfantil/lactancia materna a los que los encuestados declararon haber tenido acceso en su lugarde trabajo en las mediciones antes y despuds de ]a intervenci6n. Se presentan tanto el nfumero como el porcentaje de encuestados. El acceso a todos los tipos de materiales impresos incluidos en el cuadro aument6 notablemente de la medici6n antes de la intervenci6n a la medici6n despudsde la intervenci6n (p < 0,001). El porcentaje de encuestados que indic6 acceso a afiches yrotafolios en la instalaci6n de salud mds que se duplic6 entre los puntos de medici6n y casi se
duplic6 en cuanto a las guias de referencia. 
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CUADRO 14 
Acceso de los trabajadores de salud a los principales tipos de materiales 

impresos por medici6n 

Antes Despu~s 

Acceso a: n % n % P 

Guias de referencia 28 28,9 107 52,7 

Afiches 29 29,9 153 75,4 

Rotafolios 17 17,5 131 64,5 

*** Muy significativo, p < 0,001 

El Cuadro 15 presenta el niunero y proporci6n de encuestados que indic6 en cada punto de 
medici6n hab-r participado en cualquier actividad de capacitaci6n relacionada con la lactancia en 
el aflo previo. Curiosamente, la proporci6n de encuestados que recibi6 capacitaci6n descendi6 
sustancialmente entre las dos mediciones y la encuesta despuds de la intervenci6n capt6 una 
proporci6n mucho menor de funcionarios de salud que declar6 haber recibido alguna capacitaci6n
sobre lactancia materna el afio anterior. La disminuci6n es estadisticamente significativa (p < 
0,001). 

CUADRO 15 
Participaci6n de los trabajadores de salud en las actividades de capacitaci6n 

el afilo previo por medici6n 

Antes Despu~s 

n % n % 
No capacitados 32 33,0 148 72,9 

Capacitados 65 67,0 55 27,1 

Total 97 100,0 203 100,0 

Una posible explicaci6n para este resultado es la de que la muestra de la medici6n despuds de 
la intervenci6n estuvo sesgada contra participaci6n en la intervenci6n de capacitaci6n debido a 
que tom6 una mayor proporci6n de encuestados de instalaciones grandes en las que el cambio de 
personal y el influjo de graduados mddicos y de enfermeria recientes es a menudo mAs elevado. 
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Es deck, al sacar una muestra excesiva en las instalaciones mayores, la encuesta despuds de laintervenci6n puede haber captado un ninero grande de encuestados que no se hallaban presentessiquiera en ia regi6n durante las actividades de capacitaci6n de 1992. 

4. Efecto de la intervenci6n en general sobre el conociniento 

En el Cuadro 16 se presenta el efecto de la exposici6n a cualquier aspecto de la intervenci6nsobre las diferentes escalas de conocimiento y rubros individuales de conocimiento. Laexposici6n aqui se define como acceso a los mensajes de la intervenci6n a travds de cualquiercanal, es decir, cualquier combinaci6n de medios impresos y capacitaci6n. Las cifras presentadasson las puntuaciones medias de conocimiento obtenidas para el grupo no expuesto frente al grupo
expuesto a la intervenci6n. 

Los datos en el Cuadro 16 indican que hay diferencias estadisticamente significativas entre losgrupos del estudio en las medidas de: (a) conocimiento general y (b) lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses. Cuando se consideran todas las categorias profesionales, laexposici6n a la intervenci6n es un factor decisivo. El personal expuesto es mdS conocedor queel personal no expuesto en estas dos dreas de contenido. 

Cuando se descomponen los resultados por categoria profesional, las enfermeras presentan lasmismas diferencias estadisticamente significativas quc has de los trabajadores de salud en suconjunto: las enfermeras expuestas son mis conocedoras en general que las enfermeras noexpuestas y esttn mdis conscientes de lo apropiado de la lactancia matema exclusiva en los
primeros seis meses. 
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CUADRO 16

Efecto de cuaiquier exposici6n en la medici6n despuis de Inintervenci6n
 

Porcentajes medios por grupo de estudio y categoria profesional
 

Escala/rubro de cono,:imiento 

Global
 

Tedas ISIRJOfr*InCS .5519 

~nf t .smeaa 
Medicos 


Lactancia exclusiva para el recin nacido
 
Todas las profesiones 


Enfermeras 


Medicos 


Lactancia exclusiva en los. primeros seis meses
 
Todas las proksoncs 
 .44,9 

Es~rcrs .50.7 

Mddicos 


Beneficios
 

Todas las profesiones
 
Protecci6n contra la enfermedad 


Higiene 


Promueve una relaci6n mis estrecha entre lamadre y el nifo 
C6moda 

Enfermeras 
Protecci6n contra la enfermedad 

Higiene 

P-omueve una relaci6n mis estrecha entre [a madre y el niflo 
C6moda 

Mddicos 
Protecci6n contra laenfermedad 
Higiene 

Promueve una relaci6n mis estrecha entre la madre y el nifo 
C6moda 

Aptitudes 

Todas las profesiones 
Amamantar mis frecuentemente para aumentar la producci6n de leche 
Los pezones se agrietan debido a laposici6n en que se mantiene al niflo 
Si se dan otros alunentos, se seca laleche mamerna 

Enfermeras 
Arnamantar mis frecuentemente para aumentar la producci6n de leche 
Los pezones se agrietan debido a laposici6n en que se mantiene al niflo 
Si se dan otros alimentos, se seca laleche mamerna 

Medicos 
Amamantar mis frecuentemente para aumentar ]a producci6n de leche 
Los pezones se agrietan debido a laposici6n en que se mantiene al niflo 
Si se dan otros alimentos, se seca lalechema'rna 

muy al-amente significativo. p 0,001
alamentc significativo, p . ,01
significativo, p < 0,05 
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Sin acceso Acceso p 

66,50 ,0 
7.567.5 0,03* 

53,5 63,8 0.15 

97,2 93.2 0.06 
96,4 93.5 0.25 
98.5 91,3 0.15 

67t5 0,00" 

69.8 0,02' 
35,5 56,3 0.11 

86,7 84.8 0.75 

11.1 23.4 0.07 
28,9 18,4 0,12 

33,3 35.4 0,79 

85.7 	 83.7 0,52 
7,1 22.2 0,07 

17,9 14,8 0,68 
39,3 34.1 0,60 

88.2 91,3 0.75 
17.6 30,4 0,36 
47,1 39,1 0,62 
23.5 43,5 0.19 

100,0 98.1 0,46 
20.0 25,9 0,41
 
66,7 59,5 0,38
 

100.0 98,5 0,99 
14,3 24,4 0.24 

60.8 60,0 0.94 

100.0 95,7 0.99 
29,4 34.8 0,72 
76.5 56.5 0.19 



Estos datos indican que ]a exposici6n a la intervenci6n en su conjunto fue un factor decisivo enaumentar la conciencia de los trabajadores de salud, en particular las enfermeras, acerca de la nueva norma del Ministerio de Salud con relaci6n a la lactancia materna exclusiva (es decir,ampliar el periodo recomendado para lactancia materna exclusiva desde al menos cuatro meses 
hasta seis meses completos). 

Sin embargo, los resultados para ambos grupos del estudio indican que hay lagunas deconocimiento persistentes entre los trabajadores de salud en las dos regiones, independientemente
de la exposici6n a la intervenci6n apoyada por el NCP. De un atercio la mitad de lostrabajadores de salud tinicamente, en comparaci6n con el porcentaje capacitado, seg-in Mel~ndez,
conocen la gama completa de beneficios de la lactancia materna y formas prdcticas de superar
las dificultades en la lactancia. 

5. Efecto de los medios impresos sobre el conocimiento y recordaci6n de los mensaies 

En el Cuadro 17 se presentan los efectos de los materiales impresos sobre el conocimiento. Losdatos indican que hay diferencias estadisticamente significativas entre el personal con acceso ysin acceso a esos materiales. El personal con acceso a los materiales impresos obtuvopuntuaciones mis elevadas en dos escalas: el conocimiento general y la lactancia maternaexclusiva en los primeros seis meses. Estas diferencias fueron significativas para lostrabajadores de salud en su conjunto y para las enfermeras cuando se consideraron por separado
las categorias profesionales. Cuando los m6dicos se consideraron por separado, se encontr6 una
diferencia significativa s6lo para la escala correspondiente a la lactancia materna exclusiva enlos primeros seis meses. Ademds, tanto los trabajadores de salud conjunto comoen su lasenfermeras como grupo con acceso a materiales impresos estaban notablemente mis conscientes
de los beneficios de higiene de la lactancia materna que el personal sin acceso a los materiales
 
impresos.
 

En el caso de los medicos se hall6, para el rubro "Si se da al lactante otros alimentos, se seca
la leche materna", una relaci6n negativa significativa entre el acceso y el conocimiento. 
 Los

m6dicos con acceso a materiales impresos obtuvieron una puntuaci6n miis baja en este rubro que

la obtenida por los m6dicos sin acceso. 

Los Cuadros 18 a 20 permiten una evaluaci6n independiente de la eficacia de cada tipo principalde material impreso distribuido como parte de ia intervenci6n en aumentar el conocimiento enlas difrrentes direas de contenido investigadas. Cuando se consideran todas las categorias
profesionales, los afiches y rotafolios parecen haber tenido el efecto mils fuerte, y las guias de 
referenL,.a, el mds limitado. 

El personal en su conjunto y las enfermeras como grupo que declararon haber tenido acceso alos afiches en sus instalaciones obtuvieron puntuaciones notablemente mis altas en la escala deconocimiento para la lactania materna exclusiva en los seis primeros meses. El acceso a losrotafolios demostr6 un efecto similar, aumentando notablemente tanto el conocimiento de lalactancia materna exclusiva en los primeros seis meses como el conocimiento general para todo 
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el personal y para las enferneras como grupo. El acceso a los rotafolios tambi~n estuvo
asociado con un incremento pequefio pero significativo en el porcentaje de todos los trabajadores
de salud conocedores de los beneficios de higiene de la lactancia. 

El acceso a la guia de referencia estuvo asociado s6lo con diferencias pequefias y en conflicto 
con respecto al conocimiento de los beneficios de la lactancia materna. La guia de referencia 
parece no haber influido en el conocimiento o la conciencia general del mensaje clave de la
intervenci6n relacionado con la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses. 
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CUADRO 17
 
Efecto de los materiales impresos en la medicid6n despuis de la intervencidn
 

Porcentajes medios por grupo de estudio y categoria profesional
 

Escala/rubro de conocimiento Sin acceso Acceso p
Global 

Midicos 60,0 75,2 0,09 
Lactancia exclusiva par ricien nacido
 

Todas las profesiones 
 96,0 93,5 0.81 
Enfermeras 96,6 93,4 0,32 
M6dicos 95.0 93,7 0,48 

...La.ctancia. exciusiva. en.)s primeros seis meses 

Beneficios 

Todas las profesiones
contra laenferm edad ....... . ...................................
86,0 .85,5 .0,86 

Promueve una relaci6n mis estrecha entre ia mdre y el nilio 30,0 17,6 0,06 
C6moda 32,0 35,9 0,61 

Enfermeras 
Protecci6n contra laenfermedad 3.3 84.......... 

Promueve una relaci6n mis estrecha entre lanmadre y el niflo 16,7 15,0 0,82 
C6mo~da 36,7 34,6 0,83 

Medicos
 
Protecci6n contra laenfernedad 
 90,0 90,0 0,99 

....... ...... ...- ;;'::::::';'" ;;.:::i ,',::
:;;;; i:..:;. : .......
Higiene 15,0 35.0 0,14 
Promueve una relaci6n mis estrecha entre la madre y ci niflo 50,0 35.0 0,34 
C6moda 25,0 45,0 0,18 

Aptitudes 

Todas las profesiones
 
Amnamantar mis frecuentemente para aumentar laproducci6n de leche 100,0 
 98,0 0,32 
Los pezones se agrictan debido a Iaposict6n en que se manhiene al nifo 18,0 26,8 0,21 
Si se dan otros alimentos, se seca Ialeche materna 70,0 58,2 0,14 

Enfermneras 
Amamantar mis frccuentementc para aumencar laproducci6n de leche 100,0 98.5 0,50 
Los pezones se agrietan debido a laposici6n en que se mnantiene al nifb 13,3 24,8 0,18 
Si se dan otros alimentos, se seca Ia leche mnaccra 63,3 59,4 0,69 

Medicos
 
Amamantar mis frecuentemente para aumentar Ia producci6n de leche 
 100,0 95,0 0.31 

... Los pezones sc agriezan debido a laposici6n en que se mantiene ai niuo 25.0 40¢0 0 

.."muyaltamentesign.ficauvo, p ,. ..............
 
.ahtarente significazivo, p < "0,01I


significativo, p 0,05
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CUADRO 18
 
Efecto del afiche en ia medici6n despu6s de ia intervenci6n


Porcentajes medios por grupo de estudio y categoria profesional
 

Escala Sin acceso Acceso p 
Lactancia exclusiva en los primeros seis meses 

Medicos 46,5 54,2 0,51 

""muy altamente significativo, p < 0,001 

Para explorar adicionalmente el efecto de los materiales impresos, en los Cuadros 21 y 22 seexamina ,a relaci6n del acceso con materiales impresos concretos (rotafolio y guia de referencia)
y la recordaci6n de los mensajes clave de la intervenci6n. El acceso a uno u otro tipo demateriales impresos estuvo s6lo significativamente asociado con un pequeflo incremento en larecordaci6n del lema principal de la intervenci6n, "S61o leche materna y nada mlis en losprimeros seis meses de vida". No se encontraron diferencias significativas con respecto a la
recordaci6n de los otros mensajes principales. 

Cabe advertir que la capacidad de recordar otros mensajes clave de la intervenci6n (por ejemplo,dar calostro, introducir otros alimentos despuds de seis meses, amamantar hasta los dos afios)fue de baja a moderada para ambos grupos del estudio, lo que indica que los materiales impresos
no fueron especialmente eficaces en comunicar estos mensajes. 
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Mdicos 

Lactancia exclusiva para riien nacido 
Todas Ias profesiones 

Enfertneras 

Mmdicos 

Lactancla exclusiva. enlos. primnerossesies ....... .
... se sme ........
 

. ...... .
 

Mdicos 

Beneficios 

Todas las profesiones
 
Protecci6n contra la enfermedad 


CUADRO 19
 
Efecto del rotafolio en la medici6n despu6s de la intervencidn


Porcentajes medios por grupo de estudio y categoria profesional 

Escala/rubro de conocimiento Sin acceso Acceso p 

Global 

... .. ..... 60 4 

Promueve una relaci6n mis estrecha entre ]a madre y el nifo 

C6moda 

Enfermeras 

Protecci6n contra Ia enfermedad 

Higiene 

Promueve una relaci6n mis estrecha entre Iamadre y el niflo 

C6moda 

Medicos 

Protecci6n contra Ia enfermedad 

Higiene 

Promueve una relaci6n mns estrecha entre lamadre y el niflo 

C6moda 

Aptitudes 

Todas las profesiones 

Amamantar mis frecuentemente para aumentar ia producci6n de leche 
Los pezones se agrietan debido a Iaposici6n en que se mantiene al nifo 
Si se dan otros alimentos, se seca ]a leche materna 

Enfermeras 
Amamanur mis frecuentemente para aumentar la producci6n de leche 
Los pezones se agrietan debido a [a posici6n en que se mantiene al niflo 
Si se dan otros alinentos, se seca Ia leche materna 

Medicos 

Amamantar mis frecuentemente para aumentar Ia producci6n de leche 
Los .pznes se.airic.an.debdo.a.!a.p.sici6n en que se mantiene al niflo 

fliuy aftamente signifcativo, -. 1001 .::~altamente significativo, p < ,01 U f 
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57,7 65.5 0,21 

. . 

94,4 

94,0 

95,5 

................... 

93,9 

94,0 

93,0 

0,77 

0,99 

0,63 

. ....... .X x. i 

42,9 61,1 0,11 

88,9 83,2 0,27 

25,0 18,3 0,26 

31,9 36,6 0,50 

88,0 82,3 0,36 

12,0 23,0 0,10 

16,0 15,0 0,87 

34,0 35,4 0,86 

90,9 88,9 0,83 

13,6 38,9 0,07 

45.5 38,9 0,68 

27,3 44,4 0,26 

100,0 97,7 0,19 

19,4 27,5 0.20 

66,7 58,0 0,22 

100,0 98,2 0,34 

16,0 25,7 0,17 

60,0 60,2 0,98 

100,0 94,0 0,26 

27,3 38,9 043 



CUADRO 20

Efecto de ]a guia de referencia en la medici6n despu s de la intervenci6n


Porcentajes medios por grupo de estudio y categoria profesional
 
rm
 

Escala/rubro de conocimiento 


Global
 
Todas las profesiones 


Enfermeras 


Medicos 


Lactancia exclusiva para el riclen nacido
 
Todas las profesiones 


Enfermeras 


Medicos 

Lactancla exclusiva en los primeros seis meses
 
Todas las profesiones 


Enfermeras 


Medicos 


Beneficios
 

Todas las profesiones
 

Protecci6n contra la enfermedad 

Protecci6n contra la enfe..edad 

Promueve una relaci6n mis estrecha entre la madre y el nifio 
C6moda 

M~dicos 

Protecci6n contra la enfermedad 

Higiene 

Promueve una relaci6n mis estrecha entre lamadre y el niflo 
C6moda 

Aptitudes 

Todas las profesiones 
Amamantar mis frecuentemente para aumentar la producci6n de leche 
Los pezones se agrietan debido a la I sici6n en que se mantiene al niflo 
Si se dan otros alimentos, se seca laleche matema 

Enfermeras 
Amamantar mis frecuentemente para aumentar ia producci6n de leche 
Los pezones se agrietan debido a laposici6n en que se nan:iene al nilo 
Si se dan otros alimnentos, se seca la leche matema 

Mtdicos 

Amamantar mis frecuentemente para aumentar laproducci6n de leche 
Los pezones se agrielan debido a laPosici6n en que se mantiene al nifto 
Si se danotrosalimentos se seca laleche matema 

No aplicable ya que en la gula no se abord6 especificamente la alunentacin dii neonatoaltamente significativo, p 5 0,01
signilicativo, p < 0,05 
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Sin acceso Acceso p 

62,9 67,2 0,08 

64,8 67,0 0.41 

58.4 68,6 0,14 

na na na 

na na na 

na na na 

60.5 68,2 0.09 

66,5 68,9 0,64 

46,7 62,6 0,21 

87,5 83,2 0,38 

88,1 81,3 0,24 

17,9 13,5 0,45 

25,4 41,7 0,03 

86,2 100,0 0,19 

20,7 36,4 0,31 

48,3 27,3 0,23 

27,6 54,5 0,11 

99,0 98,1 0,62 

20,8 28,0 0,23 

61,5 60,7 0,91 

100,0 97,9 0,23 

17,9 26.0 0,22 

58.2 61.5 0,68 

96,6 100,0 0,53 

69,0 54,5 0,39 

27.6 45. 0.28 



CUADRO 21

Relaci6n entre el rotafolio y la recordaci6n de los principales mensajes


de la intervenci6n por grupo de estudio y categoria profesional
 

Mensaje Sin 	 Acceso p 
acceso
 

Todas 	las profesiones 

Dar calostro inmediatamente despus del nacimiento 19,4 25,2 0,35 
Amamantar exclusivamente hasta los 6 meses 37,5 50,4 0,08 
Introducir otros alimentos despuds de los 6 meses 8,3 17,6 ,07 
Amamantar hasta los 2 afios 6,9 5,3 0,69 

Rep~tii~n co~cz de le..................88~ 
Puntuaci6n agregada de recordaci6n (prueba t) 30,5 36,2 0,06 

M&icos 

Dar calostro inmediatanmente despu~s del nacimiento 16,7 23,5 ),99 
Amamantar exclusivanmente hasta los 6 mneses 50,0 64,7 0,64 
Introducir otros alimentos despu~s de los 6 meses 0,0 29,4 0,13 
Amamantar hasta los 2 afios 16,7 5,9 ),48
Repetici6n correcta del lema 66,7 100,0 ,06 
Puntuaci6n agregada de recordaci6n (pmeba t) 33,3 42,6 ,20 

Enfermeras 
Dar calostro inmediatamente despus del nacimiento 18,0 26,0 ,31 
Amamantar exclusivamente hasta los 6 meses 34,1 45,8 0,19 
Introducir otros alimentos despus de 6 meses 9,1 16,7 0,23 
Amamantar hasta 2 afios 6,85 5,2 ,70 
Repetici6n correcta del lema 81,8 88,5 0,28 
Puntuaci6n agregada de recordaci6n (prueba t) 31,2 34,6 0,38 

aliamente significativo, p < 0,01 
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CUADRO 22
 
Relaci6n entre ia guia de referencia y la recordaci6n de los


principales mensajes de Ia intervencidn por grupo de estudio y categoria profesional
 

Mensaje 

Todas las profesiones 

Dar calostro inmediatamente despu~s del nacimiento 

Amamantar exclusivamente hasta los 6 meses 

Introducir otros alimentos despu~s de los 6 meses 

Amamantar hasta los 2 afios 

Repeticif:p: del..-.le a ..:recta . ..,. . . .
 

Puntuaci6n agregada de recordaci6n (prueba t) 

M6dicos 

Dar calostro inmediatamente despu6s del nacimiento 

Amamantar exclusivamente hasta los 6 meses 

Introducir otros alimentos despu6s de los 6 meses 

Amamantar hasta los 2 afios 

Repetici6n correcta del lema 

Puntuaci6n agregada de recordaci6n (prueba t) 

Enfermeras 

Dar calostro inmediatamente despu6s del nacimiento 
Amamantar exclusivamente hasta los 6 meses 

Introducir otros alimentos despu~s de los 6 meses 

Amamantar hasta los 2 afios 

Repetici6n correcta del lema 

Puntuaci6n agregada de recordaci6n (prueba t) 

significativo, p :r 0,05 

Sin Acceso p 
acceso 

25,0 21,5 0,55 

41,7 49,5 0,26 

14,6 14,0 0,90 

4,2 7,5 0,32 

32,5 35,7 0,26 

33,3 9,1 0,31 

50,7 72,7 0,40 

16,7 27,3 0,64 

8,3 9,1 0,94 

83,3 100,0 0,47 

39,6 40,9 0,86 

23,6 23,5 0,99 

34,5 47,1 0,14 

18,2 11,8 0,29 

3,6 7,1 0,39 

81,8 89,4 0,20 

31,3 35,0 0,30 
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6. Efecto dc la capacitaci6n sobre Cl COnoCifniento v la recordaci6n de los mensajes 

En los Cuadros 23 y 24 se presentan los resultados relacionados con el efecto de la capacitaci6n
sobre el conocimiento. 

No se hallaron diferencias entre los grupos capacitados y no capacitados cuando se consider6 alos trabajadores de salud en su conjunto. Cuando se consider6 a las enfermeras por separado,se hallaron diferencias estadisticamente significativas s6lo con respecto a lo apropiado de lalactancia exclusiva en los primeros seis meses y negativamente para el conocimiento de que seseca la leche materna cuando se dan al nifio otros alimentos. La capacitaci6n parece no haber
tenido efecto sobre el conocimiento del m6dico. 

Las diferencias encontradas entre los medicos y las enfermeras no pueden explicarsenecesariamente por la forma en que se realiz6 la capacitaci6n, ya que, aparentemente, distintostipos de personal clave fueron capacitados juntos (aunque en la Regi6n VII, pocos medicos y
enfermeras profesionales participaron en la capacitaci6n). 

No se encontr6 relaci6n entre la exposici6n de las enfermeras y mdicos a la capacitaci6n y la

capacidad de recordar los mensajes clave de la intervenci6n.
 

El efecto de la capacitaci6n tambi~n se examin6 en las 116 parteras entrevistadas en la encuestade medici6n despuds de la intervenci6n. Tal como se declara en el Anexo 3, el conocimiento
general de las parteras en relaci6n con varias Areas clave de conocimiento sobre lactancia simejor6 entre las dos mediciones. Sin embargo, no hay gran evidencia de que estas mejorasestuviesen relacionadas con la capacitaci6n que las parteras recibieron como parte de laintervenci6n. Se encontr6 que ia exposici6n a ia capacitaci6n tiene una asociaci6nestadisticamente significativa con respecto a la recordaci6n de un mensaje. "Dar calostroinmediatamente despuds del nacimiento". Un 28,6% de las parteras capacitadas record6 estemensaje, mientras que s6lo 13,4% de las parteras no capacitadas conocia el mensaje (p = 0,04).La pequefia diferencia hallada entre las parteras que recibieron la capacitaci6n acerca de lalactancia materna y las que no la recibieron indica que la capacitaci6n tuvo poco efecto duradero 

sobre las parteras. 
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CUADRO 23

Efecto de la capacitacid6n en la medicidn despu s de la intervenci6n
 

Porcentajes medios por grupo de estudio y categoria profesional
 

Escala/rubro de conocimiento 

Global 
Todas las profesiones 


Enfermeras 


Mdicos 


Lactancla exclusiva para el recign nacido
 
Todas las profesiones 


Enfermeras 


Midicos 


Lactancia exclusiva en los primeros seis meses 
Todas las profesiones 

Mdicos 

Beneficios 

Todas las profesiones 
Protecci6n contra la enfermedad 

Higiene 

Promueve una relaci6n mis estrecha entre 

C6moda 

Enfermeras 
Protecci6n contra la enfermedad 

Higiene 

la madre y el nio 

Promueve una relaci6n mis estrecha entre la madre y el nifo 
C6moda 

Medicos 
Protecci6n contra la enfermedad 

Higiene 

Promueve una relaci6n mis estrecha entre la madre y el niflo 
C6moda 

Aptitudes 

Todas las profesiones 
Amamantar mis frecuentemente para aumentar ]a producci6n de leche 
Los pezones se agrietan debido a la posici6n en que se mantiene al nifio 
Si se dan otros alimentos, se seca la leche materna 

Enfermeras 
Amamantar mtis frecuentemente para aumentar la producci6n de leche 
Los pezones se aqrietan debido a la posici6n en que se mantiene al nif o . 
:Sisd msafio sem nt47 

Mdicos 
Amamantar mis frecuentemente para aumentar la producci6n de leche 
Los pezones se agrietan debido a la posici6n en que se mantiene al nifio 
Si se dan otros alimentos. se seca laleche materna 

significativo, p 5 0,05 

Sin acceso Acceso p 

64.2 

64,8 

62,0 

67,9 

69,3 

56,7 

0,18 

0,12 

0,54 

94,1 

93,5 

96,3 

93,9 

95,3 

83,3 

0,94 

0.38 

0,06 

. 61,9 71,8 0,06 

52,6 42,6 0,53 

84,6 

20,1 

21,5 

33,6 

87,0 

22,2 

18,5 

38,9 

0,66 

0,74 

0,64 

0,48 

83,5 

18,3 

15,7 

33,0 

85,4 

22,9 

14,6 

39,6 

0,76 

0,50 

0,86 

0,42 

81,2 

26,5 

41,2 

35,3 

100,0 

16,7 

50,0 

33,3 

0.38 

0.61 

0,69 

0.93 

98,7 

26,8 

64,4 

98,1 

18,5 

51,9 

0,79 

0,22 

0,10 

99,1 

25,2 

97,9 

16,7 

0,52 

024 

W 

1 

97,1 

32,4 

61.8 

100,0 

33,3 

1 "3 

0,67 

0,96 

0.31 
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CUADRO 24
 
Relacion entre la capacitacion y ia recordaci6n de los


principales mensajes de fa intervenci6n por grupo de estudio y categoria profesional
 

Mensaje 

Todas las profesiones 

Dar calostro inmediatamente despu~s del nacimiento 

Amamantar exclusivamente hasta los 6 meses 
Introducir otros alimentos despuds de los 6 meses 

Amamantar hasta los 2 afios 

Repetici6n correcta del lema 

Puntuaci6n agregada de recordaci6n (prueba t) 

Medicos 

Dar calostro inmediatamente despu6s del nacimiento 

Amamantar exclusivamente hasta los 6 meses 

Introducir otros alimentos despu6s de los 6 meses 
Anamantar hasta los 2 afios 

Repetici6n correcta del lema 

Puntuaci6n agregada de recordaci6n (prueba t) 

Enfermeras 

Dar calostro inmediatamente despu6s del nacimiento 

Amamantar exclusivamente hasta los 6 meses 

Introducir otros alimentos despu~s de los 6 meses 

Amamantar hasta los 2 afios 

Repetici6n correcta del lema 

Puntuaci6n agregada de recordaci6n (prueba t) 

Sin 
capacitaci6n 

24,2 

46,3 

15,4 

7,4 

81,9 

34,9 

21,1 

57,9 

21,1 

10,0 

10,5 

39,4 

25,0 

43,8 

15,6 

7,3 

84,4 

34,8 

Con p 
capacitaci6n 

20,4 0,57 

44,4 0,81 

1, 1 0,43 

1,9 0,14 

88,9 0,23 

32,4 0,43 

25,0 0,99 

75,0 0,99 

25,0 0,99 

0,0 0,99 

0,0 0,99 

43,7 0,59 

20,5 0,55 

38,6 0,57 

11,4 0,50 

2,4 0,23 

90,9 0,29 

30,7 0,25 
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7. Interacciones entre el acceso y el conocimiento en el curso del tiempo 

El Cuadro 25 presenta los resultados del anAlisis de variancia analizado para determinar el efecto
de la interacci6n entre la medici6n (antes frente a despu~s) y el canal (cualquier exposici6n,
medios impresos o capacitaci6n) sobre el conocimiento. Los efectos en el curso del tiempo se
exploraron s6lo para las combinaciones de canal y area de conocimiento en las que se 
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos del estudio en la medici6n
despuds de la intervenci6n. Los valores declarados en el cuadro son los niveles de significancia
de las interacciones. Las interacciones estadisticainente significativas se denotan mediante 
asteriscos o sombreado. 

El anAlisis de los resultados de la exposici6n a cualquier parte de la intervenci6n indica que se 
encuentra un efecto de interacci6n estadisticamente significativo en relaci6n con la lactancia 
materna exclusiva en los primeros seis meses, cuando se combinan todas las categorias
profesionales. Interacciones significativas tambi6n se encuentran para el acceso a los materiales
impresos y conocimiento global mejorado, cuando se combinan todas las categorias
profesionales, y para el acceso a los medios impresos y el conocimiento de lo apropiado de la
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses, nuevamente cuando se combinan todas
las categorias profesionales. No se hallaron efectos de interacci6n estadisticamente significativos
entre la capacitaci6n y cualquiera de las ireas de conocirniento. 
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CUADRO 25
 
Valores p de los efectos de interacci6n en el curso del tiempo
 

por tipo de canal y categoria profesional para ciertas Areas de conocimiento
 

Cualquier Medios 

Escala exposici6n impresos Capacitaci6n 

Global 

............ s 0,6 ,0 0,69 
Enfermeras 0,39 0,21 0,75 
M&licos 0,15 0,21 0,74 

Lactancia exclusiva en los primeros seis meses 
T.das las prot.sioncs 00,. OQ.O1 0,15 
Enfermeras 0,17 0,21 0,14 
Mmicos 0,11 0,08 0,68 

La lactancia es mfis higinica 
Todas las profesiones 0,87 0,98 0,82 
Enfermeras 0,92 0,80 0,81 
Mlicos 0,77 0,53 0,67 

-" muy altamente significativo, p : 0,001 
- altamente significativo, p < 0,01 

significativo, p < 0,05 
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Interacciones significativas pueden interpretarse una indicaci6n de que lacomo intervenci6n
apoyada por el NCP tuvo un efecto por encima y mris alhi del que puede haber ocurrido como
resultado de cualquier otro programa de lactancia que puede haber sido ejecutado durante el 
periodo transcurrido entre los puntos de medici6n. 

La Figura 1 ilustra el efecto del conocimiento general de la interacci6n significativa entre los
efectos del tiempo y la exposici6n. Para la escala del conociniento global, en las interacciones 
en las que se incluyeron todas las categorias profesionales, el incremento de la medici6n antes
de ]a intervenci6n a ]a medici6n despu~s de la intervenci6n es mucho mis grande entre el
personal con acceso a medic. impresos que entre el personal sin acceso. El conocimiento
promedio aument6 de 37,8 a 55,0% entre el personal no expuesto a los materiales impresos,
mientras que aument6 de 38,6% a 66,8% entre los expuestos a dichos medios. 

La Figura 2 ilustra el efecto significativo de la exposici6n a cualquier aspecto de la intervenci6n
sobre la escala de conocimiento para la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses.
El efecto altamente significativo del acceso a los materiales impresos sobre esta misma escala
de conocimiento se ilustra en la Figura 3. Estas figuras indican que los aumentos en el
conocimiento en el curso del tiempo relacionados con la nueva norma de lactancia exclusiva
hasta los seis meses de edad entre los encuestados con acceso a cualquier aspecto de la
intervenci6n y en particular a los materiales impresos son mayores que los observados entre los
encuestados sin dicho acceso. Puede Ilegarse a la conclusi6n de que los materiales impresos de
la intervenci6n contribuyeron al aumento en el conocimiento del mensaje principal del Plan de
Comunicaci6n en Nutrici6n del Ministerio de Salud, en el sentido de que la lactancia materna
exciusiva deberia continuar hasta los seis meses, inclusive, no s6lo hasta los cuatro meses, 
inclusive. 

FIGURA 1 
Efecto de la interacci6n entre ia medici6n y el acceso a los materiales
 

Unpresos sobre el conocimiento global para todas las profesiones
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FIGURA 2 
Efecto de ]a interacci6n entre ]a medici6n y la exposici6n a 

cualquier aspecto de la intervenci6n sobre el conocimiento de c6mo 
alimentar a un nifio en los primeros seis meses para todas la profesiones 
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FIGURA 3
Efecto de la interacci6n entre la medici6n y el acceso a los medios impresos

sobre el conocimiento de c6mo alimentar a un nifio en los primeros seis meses para 
todas las profesiones 
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B. Madres 

1. Resumen de los resultados antes de la intervenci6n 

La encuesta de linea de base realizada en las Regiones IV, V y VII document6 que las madres 
en el irea del estudio tenian, en general, una actitud favorable hacia la lactancia. Pricticamente
todas las madres (99%) en el drea del estudio amamantaban a sus hijos y un 90O de ellas
amamantaban a sus hijos hasta los seis meses de edad. Las madres tendian a amamantar con
mAs frecuencia, con un promedio de 9,6 amamantadas por periodo de 24 horas. La prictica dela lactancia exclusiva en los primeros seis meses era, no obstante, bastante baja. Casi 60% de
los lactantes menores de un mes de edad estaban recibiendo liquidos distintos de la leche materna y, para el cuarto mes, 80% de los lactantes estaban recibiendo otros liquidos. Los liquidos miscomfinmente suministrados ademis de la leche materna eran el agua y el agua azucarada,
seguidos de otra clase de leche. La mitad (51 %)de las madres habian dado a su hijo un biber6n 
con agua oagua azucarada en los primeros tres dias de vida. Los s6lidos se introducian despuds
de los liquidos y parte de los lactantes recibian alimentos entre el cuarto y sexto mes de edad. 

El conocimiento de las madres con respecto a las prActicas 6ptimas de lactancia y alimentaci6n
infantil era en general bajo. S61o 1% de las madres consideraban que un nifio de cinco mesesdeberia alimentarse exclusivamente al pecho y 33 % que los r~cien nacidos no necesitaban aguacomo complemento de la leche materna. Un 66% expresaron acuerdo en que los neonatos
deberian recibir s6lo calostro. S61o 10% consideraba que deberia comenzarse a darse agua a
los nifios a los seis meses y 31 %consideraba que los s6lidos s6lo deberian introducirse a los seis 
meses. La mayoria de las madres (89%) sabia que la leche materna era superior a )a leche de vaca y 84% sabia que las madres que no producian suficiente leche materna deberian anamantar 
a sus lactantes con mAs frecuencia. S61o '7% consideraba que las madres muy pobres o
subnutridas podrian anamantar a sus hijos exdusivamente. 

Un 50% de las madres entrevistadas tenian una radio en funcionamiento en el hogar yescuchaban la radio un promedio de tres horas por dia. De las madres entrevistadas, 75%
habian recibido algfin tipo de atenci6n prenatal y 64 % la habian recibido en una instalaci6n del
Ministerio de Salud. Un 66% de las madres vieron a una partera durante su (iltimoembarazo.
Estos resultados indicaron que habia mucha posibilidad de que la intervenci6n Ilegase a la
poblaci6n destinataria en las ireas del estudio. 

2. Comparabilidad entre las muestras antes y despuds deia intervenci6n 

La comparabilidad de las muestras de madres en las dos mediciones se examin6 con respecto
al tamafio de la localidad de residencia, las caracteristicas sociodemogrAficas y las condiciones 
de vida de la familia. 

En los Cuadros 26 y 27 se compara la distribuci6n de madres por tamaflo de su comunidad de
residencia para las Regiones V y VII, respectivamente. En la Regi6n V, la muestra despu6s de
la intervenci6n obtuvo una proporci6n notablemente mayor de madres de localidades ms 
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pequefias (60%) que la muestra anterior a la intervenci6n (48%). En ]a Regi6n VII, no hubodiferencias apreciables entre la muestra antes y despuds de ia intervenci6n, y ambas muestras
extrajeron una tercera parte de las encuestadas de las localidades mts pequefias. 

CUADRO 26

Distribuci6n de madres entrevistadas por tamafio de la localidad
 

en la que estA situada la instalacion de salud y por medici6n
 
Regi6n V
 

Ubicaci6n de la instalaci6n Antes Despu~s 
Localidades mayores 115 (52,3%) 118 (39,3%) 
Localidades menores 105 (47,7%) 182 (60,7%) 
Total 220 (100,0%) 300 (100,0%) 

Ji2=8,6, df=I, p=0,001 

CUADRO 27
Distribuci6n de madres entrevistadas por tamafio de ]a localidad 

en la que estAi situada ia instalaci6n de salud y por medici6n 
Regi6n VII 

Ubicaci6n de la instalaci6n Antes Despu6s 
Localidades mayores 171 (66,3%) 169 (66,5%) 
Localidades menores 87 (33,7%) 85 (33,5%) 
Total 258 (100,0%) 254 (100,0%) 

Chi=0,05, df=l, p=0,95 

En el Cuadro 28 se comparan las caracteristicas sociodemogrficas de las madres en lasmediciones antes y despu6s de la intervenci6n. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la edad promedio, nivel de alfabetizaci6n, afios promedio deeducaci6n, ndimero promedio de hijos vivientes y grado de empleo fuera del hogar de lasmadres. Asi, pues, en tdrminos de las principales variables sociodemogrficas, las muestras son 
comparables. 
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Se encontraron diferencias claras entre las muestras antes y despu6s de la intervenci6n con 
respecto a las caracteristicas de la familia. Tal como se ilustra en eiCuadro 29, las condiciones
de vida de las encuestadas en la medici6n despu6s de la intervenci6n fueron mejores que las de
las encuestadas en la medici6n antes de la intervenci6n, con un ndimero notablemente mayor demadres en la encuesta despu~s de la intervenci6n que declararon tener agua corriente en el hogar
(55% frente a 35%), un inodoro (14% frente a 9%) y un piso que no es de tierra (37% frente 
a 28%). La tendencia general observada de mejora de las condiciones de vida a trav6s del
periodo de dos afios tambidn se encontr6 en ambas regiones cuando se analizaron los datos por
separado en funci6n del Area geogrifica. 

CUADRO 28
Caracteristicas sociodemogrificas de las madres entrevistadas 

por medici6n 

Caracteristica Antes Despues p 
Tamafto de la muestra 478 554 
Edad mediana 25,6 afios 25,7 afios 0,94 
Alfabetizadas 76,2% 75,3% 0,74 
Nfimero promedio de afilos 
de escolaridad 

3,8 afos 4,1 afios 0,10 

Ntimero promedio de hijos vivos 3,5 3,3 0,14 
Empleadas fuera del hogar 4,8% 6,9% 0,16 
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CUADRO 29 
Caracteristicas familiares de las madres entrevistadas 

por medici6n 

Antes Despu~s p 

Fuente de agua 

Agua corriente en el hogar 35,4% 55,1% 
Liave pdiblica 17,8% 11,9% } 0,001"** 
Otra fuente 46,9% 33,0% 

Instalacionessanitarias 

Inodoro 9,0% 13,9% 
Letrina 40,8% 46,9% } 0,001** 
Ninguna 50,2% 39,2% 

Pisode la vivienda 

No de tierra 27,9% 36,3%
 
De tierra 72,1% 63,7% } 0,001**
 

... 
 muy altamente significativo, p < 0,001 

En t~rminos de las repercusiones de estas diferencias para los resultados del estudio, puede
Ilegarse a la conclusi6n de que las muestras antes y despu~s de la intervenci6n sonrazonablemente comparables. Si bien se hallaron diferencias altamente significativas conrespecto a las caracteristicas del hogar, no hay raz6n para prever que estas mejoras realcen
directamente el conocimiento o la pnictica de la lactancia materna independientemente de laintervenci6n. Cuando menos, numerosos estudios han demostrado que los aumentos en elingreso estdn asociados con disminuciones en la lactancia materna. La fuente mAs probable dediferencia sustantiva entre las dos muestras, si la hubiere, serian el tamafio de la localidad deresidencia. Puesto que las instalaciones de salud son generalmente mAs accesibles en las
localidades mayores, pudiera esperarse que ia mayor proporci6n de madres incluidas en lamuestra de localidades pequefias en la Regi6n V hiciese mAs dificil mostrar mejora en lamedici6n despu~s de la intervenci6n sobre ia base de los contactos interpersonales con elpersonal de salud si ciertamente las encuestadas en las localidades mAs pequefias tenian acceso
mAs limitado a los servicios de salud del gobierno. Sin embargo, la comparaci6n del uso de los
servicios prenatales y posnatales no indica diferencias importantes entre las muestras antes y
despu6s de la intervenci6n. 
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3. Extosici6n a los anuncios por radio, los materiales impresos y los mensaies sobre 
lactancia materna a trav6s de contactos interpersonales 

Como ocurri6 con el enfoque aplicado para los trabajadores de salud, el anAlisis someti6 primero
a prueba la hip6tesis de que la exposici6n a las fuentes de informaci6n y los mensajes de la
intervenci6n serian mAs frecuentes en )a Regi6n V, la regi6n de alta intensidad. En el
Cuadro 30 se comparan los indicadores de la exposici6n a los distintos canales de la intervenci6n 
entre las madres de las Regiones V y VII. La exposici6n se define como acceso a los mensajes 
o retenci6n de los mensajes divulgados a travds del canal. 

Con respecto a la exposici6n a los anuncios por radio sobre lactancia materna, no se hall6 unadiferencia estadisticamente significativa entre las regiones para la proporci6n de madres que
indic6 haber escuchado los anuncios por radio sobre lactancia. Sin embargo, la recordaci6n sin
ayuda del contenido del anuncio por radio fue mAs frecuente en la Regi6n V (19%) que en la
Regi6n VII (13%) y la diferencia fue estadisticamente significativa. Esta diferencia se observ6 
en la direcci6n prevista, en particular dado el hecho de que los anuncios por radio se
transmitieron s6lo en la Regi6n V poco despu(s de la encuesta despu(s de la intervenci6n. 

Cuando se les pregunt6 en qu6 radioemisoras habian escuchado estos mensajes, en mucho ]a
respuesta mis comiin fue la de RadioAmirica, una de las estaciones con cobertura nacional que
se utiliz6 para transmitir los mensajes sobre lactancia materna. Un 46% de las madres que
habian escuchado las cuflas sobre lactancia materna por radio citaron Radio Amirica como
fuente. Las dos estaciones de radio siguientes mencionadas con mis frecuencia tenian cobertura
regional solamente en la Regi6n V: La Voz del Occidente fue citada por 17% de la madres y
Radio Sultana por 13%. La otra estaci6n nacional utilizada, HRN, fue citada por 10% de las
madres. Los mensajes por radio citados mAs frecuentemente por las madres fueron "leche 
materna y nada m:is en los primeros seis meses" (mencionado sin ayuda por 52% de las madres 
que habian escuchado los mensajes radiof6nicos) "no dar alimentos en los primeros seis meses" 
(citado por 17% de las madres). 

En relaci6n con la exposici6n a los materiales impresos, no se hall6 diferencia en tdrminos de
las madres que recibieron volantes o historietas sobre lactancia materna; en ambas regiones, la
proporci6n de madres que recibi6 materiales impresos fue muy baja (un 5%aproximadamente).
Hubo una diferencia significativa entre las regiones con respecto a la exposici6n al afiche de
promoci6n. con 69% de las madres en la Regi6n V que recordaron haber visto el afiche en
comparaci6n con 58% en la Regi6n VII. Sin embargo, la cobertura del afiche fue bastante 
buena en ambas regiones. 
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CUADRO 30
Indicadores de exposici6n de las madres por canal y por regi6n 

en la medici6n despu~s de la intervenci6n 

Canal Regi6n VII Regi6n V 
Radio %de encuestadas P 

Escuch6 anuncios por radio 44,1 48,7 0,28 

M6:...:uda) 

Medios impresos 

Recibi6 volante/historieta 5,1 5,3 0,91 

VIro ficb6 7960 1 t ~ 

Cuai~iioi 59.4700 001p~so 

Interpersonales 

Cite al menos un mensaje de: 

- Visitas prenatales partera 3,5 7,0 0,07 

-Visitas portad~li iri -eSud 41,3 -,04,O 
- Visitas posnatales partera 0,8 2,3 0,15 

Asisti6 a charla de grupo sobre lactancia 4,7 5,3 0,74 
Habla a vecina/amiga acerca de la lactancia 19,3 20,7 0,69 
materna 

Cualquier fuente interpersonal 33,5 41,0 0,07 

altamente significativo, p ; 0,01 
significativo, p q 0,05 

Las oportunidades para contactos interpersonales acerca de la lactancia fueron buenas. Engeneral, el uso de la atenci6n prenatal fue elevado: 82% de las madres entrevistadas recibieronalguna atenci6n prenatal en las instalaciones del Ministerio de Salud y ]a mitad de las madresrecibieron cinco o mAs consultas prenatales. Un 54% de las madres entrevistadas vieron a unapartera durante su tiltimo embarazo. S61o 35 % de las rnadres recibieron algfin tipo de atenci6nposnatal en instalaciones del Ministerio de Salud y 22% tuvieron una visita posnatal de una 
partera. 
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Con respecto a comunicaci6n de la informaci6n sobre ia lactancia materna durante esos 
contactos, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las dos regiones para
la recepci6n de mensajes sobre lactancia durante la atenci6n prenatal y posnatal obtenida en las
instalaciones del Ministerio de Salud. No obstante, la magnitud absoluta de estas diferencias esbastante pequefia y, en general, la proporci6n de madres que recordaba los mensajes sobre
lactancia transmitidos por los trabajadores de salud fue reducida. Muy pocas madres habian
participado en charlas en grupo sobre lactancia. El mensaje mfs frecuentemente recordado por
las madres como haber sido comunicado por los trabajadores de salud durante su contacto --"s6lo
leche materna en los primeros seis meses"- fue recordado sin ayuda por 13% de las madres querecibieron atenci6n prenatal en las instalaciones del Ministerio de Salud, por 4% de las madres 
que vieron a parteras antes del parto y por 17% de las madres que recibieron atenci6n posnatal 
en instalaciones del Ministerio de Salud. 

Asi, pues, si bien se encontraron ciertas diferencias estadisticamente relevantes entre las dosregiones del estudio, la magnitud de estas diferencias no fue suficientemente grande para
justificar un anAlisis adicional del posible efecto de la intervenci6n sobre las madres por regi6n.
Mis bien, como se hizo con los trabajadores de salud, el an.lisis del efecto de la intervenci6n
sobre las madres se basa en comparar el conocimiento de las madres realmente expuestas a la
informaci6n sobre la lactancia mediante los canales de intervenci6n pertinentes con el de las 
madres no expuestas. 

4. Efecto de cualquier exposici6n sobre el conocimiento 

En los Cuadros 31 a 34 se explora el hecho de si existen diferencias significativas para rubros
clave de conocimiento entre las madres expuestas y las no expuestas para la intervenci6n en su
conjunto y para cada uno de los canales principales: materiales impresos, contactos

interpersonales con los trabajadores de salud y la radio.
 

En el Cuadro 31 se indica que se hallaron diferencias significativas entre los dos grupos del
estudio cuando la exposici6n se defini6 de la forma menos discriminadora, como exposici6n a
cualquier parte de cualquier canal de la intervenci6n. Las madres expuestas a cualquier parte
de la intervenci6n obtuvieron puntuaciones notablemente mis altas con respecto a la lactancia
exclusiva de los neonatos y ia introducci6n de s6lidos comenzando a los seis meses. Cabe
mencionar en particular la diferencia en el conocimiento acerca de dar agua a los reci~n nacidos, 
area identificada como especialmente deficiente en la encuesta de linea de base: 45% de las
madres expuestas sabian que no era apropiado dar agua en comparaci6n con 29% de las madres 
no expuestas a ia intervenci6n. Las madres expuestas la intervenci6n tambidn obtuvierona 
puntuaciones mis altas sobre el conociniento de ia necesidad de anamantar con mis frecuencia 
para producir mts leche materna, aunque este rubro de conocimiento fue alto tambidn para las 
madres no expuestas. 
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CUADRO 31
 
Efecto de cualquier exposicl6n sobre el conocimiento de las madres
 
Porcentajes medios de respuestas correctas por grupo del estudio
 

NORUBRO DE CONOCIMIENTO 	 EXPUESTA EXPUESTA p 
Lactanda exciusiva del recikn nacido 

Lactancla exclusiva en los primeros seis meses 

Los nifos de 5 meses deberan ser amamartados. 9,0 13,4 0,19 
Los nifos de 5 meses no deborAn recibir otros lIfquidos. 15,6 16,7 0,77 
Los nifos de 5 meses no deberhn recibir agua (azucarada). 12,3 14,6 0,52 

OW~o de ftso:: Iwcl WI44 ...o....... ...... 
Los nifios de 5 meses no deberAn recibir alimentos s61idos. 

...................... ..................... 
7,4 13,7 0,06 

El agua puede introducirse a los 6 meses. 14,8 21,3 0,11 
L Q 3n 6 b.op.... s 1 0 4 :,6..M .. ... . . . ...... ........ 

Aptitudes 

nib frecuencia. *hOP 
Cuando usted da otros alimentos, se seca la leche materna. 68,0 75,9 0,08 

""	muy altamente significativo, p < 0,001 
significafivo, p < 0,05 

El Cuadro 32 indica que la exposici6n al material impreso estuvo estadisticamente asociada con 
un conocimiento mejorado de varios mensajes clave sobre lactancia materna. Las madres que
se vieron expuestas al menos a un material impreso (principalmente los afiches pero tambi6n los
volantes e historietas) demostraron mayor conciencia de que los reci6n nacidos no deberin 
recibir agua, de que los nifios de cinco meses deberian continuar siendo amamantados, de que
los s6lidos deberian introducirse a los seis meses y de que aumentar la frecuencia de la lactancia 
materna incrementa la producci6n de leche de la madre. Sin embargo, dado que el principal
material impreso al que se vieron expuestas las madres (es decir, el afiche) contenfa s6lo un
mensaje, es probable que los efectos sobre el conocimiento observados aquf como asociados con
la exposici6n a los medios impresos fueran en realidad el resultado de la exposici6n a otro canal. 
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CUADRO 32

Efecto de ia exposici6n a cualquier material impreso sobre
 

el conocimiento de las madres

Porcentajes medios de respuestas correctas por grupo del estudio 

NO 
RUBRO DE CONOCIMIENTO EXPUESTA EXPUESTA p 

Lactancia exclusiva del reclfn nacido 

Un neonato necesita calostro y nada Inns. 77,7 83,7 0,09 
Lactancia exclusiva en los primeros scis meses 

Los niflos de 5 meses no deber n recibir otros liquidos. 14,5 17,5 0,37 
Los niflos de 5 meses no deber n recibir agua (azucarada). 11,4 15,5 0,18 

de5 	 JbssuLsni o 	 cbri~lir: (Q M.CM~ao.'..1,' .. 

,W
Los nifios de 5 meses no deberin recibir alimentos s6lidos. 8,8 14,1 0,07 

El agua puede introducirse a los 6 meses. 17,1 21,3 0,23 

Aptitudes 

Una madim que no produzce suffcicne lccbe hia dt. aU$umuib:~~~ ~~.:::::::..........,....;:;,..................
............................
.o~aM* .............. 2 	 0t
 

Cuando usted da otros alimentos, se seca la leche materna. 74,1 74,2 0,97 

""	muy altamente significadivo, p < 0,001
 
altamente significativo, p < 0,01
 
significativo, p < 0,05
 

Se hallaron menos diferencias en el conocimiento de los mensajes clave tomando como base laexposici6n a la informaci6n sobre lactancia materna a travds de ]a comunicaci6n interpersonalcon los trabajadores de salud. El Cuadro 33 indica que se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en cuatro rubros del conocimiento: administrar s6lo el calostro a los reci6nnacidos, los nifios de cinco meses no deberin recibir otros alimentos, el agua puede introducirse 
a 	los seis meses y una madre deberd amamantar con mAs frecuencia a su hijo para aumentar su 
producci6n de leche. 
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CUADRO 33

Efecto de ia exposici6n a los canales interpersonales sobre
 

el conocimiento de las madres
 
Porcentajes medios de respuestas correctas por grupo del estudio
 

NO 
RUBRO DE CONOCIMIENTO EXPUESTA EXPUESTA p 

Lactancia exclusiva del reclin nacido 
Un neonato no necesita agua para calmar la sed. 40,3 48,2 0,13 

Lactancla exclusiva en los primeros seis meses 

........................... 


Los nifios de 5 meses deberan ser amamantados. 11,5 16,1 0,19 
Los niflos de 5 meses no deber-n recibir otros lfquidos. 15,6 19,6 0,30 
Los nifhos de 5 meses no deberin recibir agua (azucarada). 14,5 12,5 0,59 

. .. ........ .. '.. 
......... *.*.. 

Los nifios de 5 meses no deber n recibir alimentos s6lidos. 11,1 17,0 0,09 
............
 

Los s6lidos pueden introducirse a los 6 meses. 37,8 46,4 0,09 
Aptitudes 

Cuando usted da otros alimentos, se seca la leche matema. 73,1 78,6 0,24 

..muy altamente significativo, p < 0,001 
altamente significativo, p < 0,01 
significativo, p 5 0,05 

Los resultados mAs espectaculares del impacto de cualquier aspecto de la intervenci6n sobre elconocimiento de las madres se encuentran en el Cuadro 34, que examina el efecto de laexposici6n a cualquier anuncio por radio. Se encontraron diferencias altamente significativascon respecto a casi todas las Areas clave de conocimiento. Las diferencias ms importantesocurrieron con respecto a )a alimentaci6n apropiada de los reci~n nacidos y a la introducci6n de agua y s6lidos a los seis meses de edad. Un 50%, aproximadamente, de las encuestadasexpuestas a los anuncios por radio consideraron que los recidn nacidos no deberian recibir aguaen comparaci6n con 34% de quienes no se vieron expuestas a los anuncios, mientras que 88%de las encuestadas expuestas a los anuncios por radio consideraron que los reci6n nacidos s6lonecesitaban calostro, frente a 76% de las encuestadas no expuestas. Diecisiete por ciento de lasexpuestas a cualquier radiotransmisi6n sobre lactancia materna consideraban que los nifios de 
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cinco meses no deberfan recibir alimentos s6lidos, frente a 8% de las encuestadas no expuestas.El conocimiento de que el agua y los alimentos s6lidos deberian introducirse a partir del sexto 
mes de edad tambi6n fue notablemente mayor entre el grupo expuesto: 25% entre las expuestas
frente a 15% entre las encuestadas no expoestas para la introducci6n de agua y 48% frente a32% para la introducci6n de s6lidos. Tambi6n se observaron aumentos pequefios perosignificativos en el conocimiento con respecto al conocimiento por parte de las madres de los
factores que inciden en la producci6n de leche materna. 

CUADRO 34 
Efecto de la exposici6n a cualquier anuncio por radio sobre 

el conocimiento de las madres 
Porcentajes medios de respuestas correctas por grupo del estudio 

NO 
RUBRO DE CONOCIMIENTO EXPUESTA EXPUESTA p 

Lactancia exclusiva del reciin nacido 

MnfoIaoesita tt~ 7~OIS.....
....
 
Lactancia exclusiva en los primeros sets meses 

L~sn~sde 5 m Atbeinst nmnldL 6
 
Los nIfos de 5nifteso r~b ~o~lqld 
 .... .... 1~ ~ ~ 
Los nifos de 5 meses no dcbern recibir agua (azucarada). 12,2 16,3 0,16 

Los nihos de: 5 metondebetk reclblr oto)Almenos . U 'OOG1" 

El agUA pi~ae:ftxduClrne.a los 6 raeug 12 2
 
W s 6fidos puoden inmxhcimu a.Jos 6 nmets3, 

'
4. 
Aptitudes 

Una~~~~~~~~ ~ ~ ~ qu ~ ~ nmd o....saiinelcthak1013aw:Sl.001=.. 

Cum&d usod: da owss alhoestos, se seca*ii tceh MaC9,9A9. 
.... 

muy alaunente significadvo, p < 0,001
 
ahzmcnte significativo, p < 0,01
 
significadvo, p < 0,05
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En conclusi6n, de todos los canales de la intervenci6n dirigidos a las madres, los anuncios por
radio parecen haber tenido el efecto mAs fuerte sobre el conocimiento de las madres. Laexposici6n a los mensajes por radio parece haber producido mejoras significativas en casi todaslas Areas clave de conocimiento. Dado que el material impreso mAs prevaleciente visto por las
madres fue el afiche que llevaba uinicamente el lema "s6lo leche materna y nada mAs en losprimeros seis meses", es probable que los efectos positivos observados para los materiales
impresos en conjunto puedan deberse en gran medida o al menos parcialmente a la exposici6n
simultAnea de las madres a las radiotransmisiones que contenian una gama Ms amplia de 
mensajes. 

5. Relaci6n entre el conocimiento y la prActica de la lactancia materna exclusiva 

En la secci6n precedente se analizaron los aumentos en el conocimiento asociados con la
exposici6n a diferentes canales de la intervenci6n. Pero, desde una perspectiva programAtica,
la relaci6n mAs importante es c6mo el comportamiento de inter6s --la lactancia materna exclusiva
de los nifios menores de seis meses-- se ve afectada por la intervenci6n. El modelo conceptual
en el que se basa la intervenci6n sobre lactancia materna es el de que la capacitaci6n, losmateriales impresos y las radiotransmisiones inciden en el conocimiento, y el conocimiento 
incide en el comportamiento. Por tanto, se prevd que la intervenci6n afecta a las prActicas delactancia de las madres al aumentar el conocimiento de los comportamientos apropiados de 
lactancia. 

En esta secci6n, el anAlisis considera las pruebas que el estudio encontr6 de una relaci6n entre
 un mayor conocimiento de las prActicas apropiadas de lactancia y la prevalencia de la lactancia

exclusiva. 
 Para explorar esta relaci6n, las madres entrevistadas en la medici6n despuds de laintervenci6n se dividieron en dos categorias de tamafio igual, tomando como base las
puntuaciones acumulativas sobre el conocimiento para los once rubros de conocimiento evaluados 
en el caso de las madres. El nCimero mediano de respuestas correctas a todas las preguntas
sobre conocimiento de la lactancia materna se utiliz6 para dividir a las madres en las categorias
de "alto conocimiento" (definido como madres con puntuaciones en la mediana o por encima de
la mediana) y de "bajo conocimiento" (definido como madres con puntuaciones por debajo de
la mediana). Luego, se busc6 una asociaci6n entre el estado de conocimiento y la prActica de
la lactancia materna exclusiva, medida mediante recordaci6n de 24 horas. 

El Cuadro 35 indica que, cuando se combina a las madres de los lactantes en todos los gruposde edad, hay una relaci6n positiva y muy significativa estadisticamente entre el conocimiento y
la prActica de la lactancia materna exclusiva. Mis de 46% de las madres con elevado
conocimiento amamantaban exclusivamente a sus hijos mientras que s6lo 32 %de las madres con 
bajo conocimiento lo hacian. 
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CUADRO 35
Relaci6n entre el conocimiento y ia prictica de la lactancia materna exclusiva 

para todas las madres en la medici6n despuis de ia intervenci6n 

Prcticas de lactancia exclusiva 

Si No
 
Alto conocimiento 46,5% 
 53,5% 
Bajo conocimiento 31,9% 68,1% 

Chi2 = 12,31, df = 1, p = 0,0005 (muy altamente significativo) 

Del Cuadro 36 se desprenden los comportamientos de alimentaci6n infantil a los que se deben
dichas diferencias en la prevalencia de la lactancia exclusiva; dicho cuadro muestra c6mo los dos 
grupos de conocimiento variaron con respecto a los alimentos y liquidos concretos dados a los
lactantes en el periodo precedente de 24 horas. Si bien la gran mayoria de las madres en ambas
categorias de conocimiento amamantaban a sus hijos, ocurrieron diferencias importantes y
estadisticamente significativas entre las madres con alto y bajo conocimiento con respecto a dar 
agua, s6lidos y otros liquidos. La diferencia nAs espectacular ocurre con respecto a dar agua
al lactante. Si bien 32 % de las madres en conjunto y 47 % de las madres con bajo conocimiento
dan agua, s6lo un 23 % de las madres con alto conocimiento la daban. Este resultado indica
decididamente que la intervenci6n tuvo un efecto en la conciencia pcr parte de las madres de lo
apropiado de dar agua a los lactantes menores de seis meses. En la encuesta de linea de base 
se encontr6 que el dar agua a los lactantes menores de seis meses era una prctica especialmente
comdn entre las madres y, por tanto, se abord6 como mensaje clave de la intervenci6n. 
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CUADRO 36
Alimentos que, segfin declaraci6n, se dieron a los lactantes en las

24 horas precedentes por nivel de conocimiento de ia madre 
Medici6n despuis de ia intervenci6n 

%de madres que dieron el articulo 
Alimento dadop alimenticio 

Madres con Madres con 
Todas las 

madres 
bajo

conocimiento 
alto 

conocimiento 

Leche materna 94,4 92,4 96,0 0,07 

Lbe26,9 '29,5 27, 021 
S6lidoa 94234.A 

Otros lfquidos 9,4 12,4 6,9 0,03 
U_ 8,5 9,2 7,9 0,60 

*** muy altamente significativo, p ! 0,001 
** muy significativo, p < 0,01 
* significativo, p 0,05 

La relaci6n entre el nivel de conocimiento de las madres y la prdctica de la lactancia maternaexclusiva se examin6 entonces por edad del niflo. En el Cuadro 37 se indica que, cuando se compara a las madres con alto y bajo conocimiento por edad del nifio, surgen diferenciasnotables, que comienzan en b, categoria de edad mlis temprana y continifan hasta los seis niesesde edad. Estas diferencias alcanzan significado estadistico en los grupos de edad de tres y seis meses. La diferencia mis p.-rsuasiva se observa en el tiltimo grupo de edades. Para los lactantescomprendidos entre el cinco y sexto mes de edad, 20% de las madres con alto conocimiento
continuaron amamantando exclusivamente a su hijo mientras que ninguna de las madres con bajo
conocimiento lo hacia. 

En el Cuadro 38 se compara la prevalencia de la lactancia exclusiva para todas las madres enla encuesta de linea de base con la de las madres con alto conocimiento en la medici6n despu~sde la intervenci6n. Esta -omparaci6n ilustra mejor el efecto de la intervenci6n sobre la prActicade la lactancia materna exclusiva al aumentar el conocimiento de las madres. Estos incrementos 
en la lactancia matema exclusiva en la medici6n despuds de la intervenci6n alcanzan significado
estadistico para los grupos de edades del primero, tercero y sexto meses. 
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CUADRO 37
 
Lactancia exclusiva por edad del nifio y nivel de conocimiento
 

de ia madre en ia medici6n despues de la intervenci6n
 

Conocimiento Conocimiento Nivel p del 
Edad bajo alto anilisis de Chi2 

hasta 1 mes 62,2% 75,4% 0,15 
hasta 2 meses 44,1% 55,6% 0,31 

Iia~~ta
3 me~~ea .. ...... . . . . . . . . . , .
 

hasta 4 meses 28,3% 
 32,7% 0,63
 
hasta 5 meses 20,6% 36,7% 0,11 

ese.. 
 .6. . .. .. 

* muy altamente significativo, p < 0,001 
** muy significativo, p < 0,01 
* significativo, p < 0,05 

CUADRO 38
 
Lactancia exclusiva por edad del nizio
 

Todas las madres en la linea de base en comparaci6n con todas las madres
 
de conocimiento alto en ia medici6n despus de la intervenci6n
 

Madres con
 
Todas las madres conociniento alto
 
en la linea de despuds de la Nivel p del


Edad base intervenci6n de Chi' 
basta Imes 48,0% 75,4% 

hasta 2meses 49,3% 55,6% 0,51 

basta 3mes, 31,9% 5.,.%...... 
hasta 4meses 23,7% 32,7% 0,27
 
hasta 5 meses 21,3% 36,7% 0,07
 

J~AstamesJ' 
 71%, 20~$St... 

muy altamente significativo, p < 0,001 
* significativo, p < 0.05 
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Estos resultados se presentan grAficamente en las Figuras 4 y 5 . La Figura 4 traza el porcentaje
de madres que declararon alimentar exclusivamente a su hijo al pecho materno en el periodo derecordaci6n de 24 horas por edad del lactante para los tres grupos: todas las madres en laencuesta de linea de base, las madres con conocimiento bajo en ia medici6n despuds de laintervenci6n y las madres con conocimiento alto en la medici6n despu~s de la intervenci6n. LaFigura 5 pone de relieve las diferencias en la prevalencia de la lactancia materna exclusiva entrelos grupos de conocimiento alto y bajo en la medici6n despu6s de la intervenci6n. 

En la Figura 4 pueden observarse varias tendencias. Primero, las lineas para la encuesta delinea base y las madres con conocimiento bajo se traslapan en varios puntos y, en general,siguen una trayectoria similar. Esto indica que las mujeres con conocimiento bajo --a las que
no lleg6 la intervenci6n o aqullas en las que la exposici6n no produjo conocimiento mejorado-presentan pricticas de lactancia materna exclusiva similares a las de las mujeres encuestadas
antes de la intervenci6n, es decir, presentan poco cambio del escenario de linea de base. 

Segundo, si bien existe una tendencia generalizada entre todas las madres a abandonar lalactancia materna exclusiva a medida que el nifio crecia, la prictica de la lactancia maternaexclusiva es notablemente superior entre las mujeres con conocimiento alto y la magnitud de ladiferencia se mantiene entre todos los grupos de edades. Entre las madres de nihios entre cinco 
y seis meses de edad, la lactancia materna fue practicada por 7% de las madres en la linea debase y por 21 % de las madres de conocimiento alto en la medici6n despu6s de la intervenci6n.
Esta diferencia indica que el conocimiento mejorado tiene posibilidades de mejorar las pr~cticas
a trav~s de los seis primeros meses y no simplemente aumentar la proporci6n de mujeres que
inician la lactancia materna exclusiva. 

La diferencia mayor y mAs estadisticamente significativa entre el grupo de linea de base y lasmadres con conocimiento alto en la medici6n despu~s de la intervenci6n se observa en el casode las madres con nifios de hasta un mes de edad. Para ese grupo de edades, el porcentaje delas madres encuestadas que practicaban la lactancia materna exclusiva aument6 de 48 %a 75 %entre las mediciones. Una explicaci6n para este aumento pronunciado puede ser la de que enla Regi6n V, los anuncios por radio sobre lactancia materna se transmitieron intensivamente atravs de un periodo de dos semanas unos cuantos dias antes de la realizaci6n de la encuesta
despuds de la intervenci6n y es posible que las madres que habian dado a luz en fecha reciente 
fuesen las mds influenciadas por estos mensajes. 
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FIGURA 4
 
Lactancia materna exclusiva por edad del nifio en la linea de base y por
 

nivel de conocimiento de la madre en la medici6n despuis de ia intervenci6n
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En la Figura 5, donde se ilustra la diferencia en la lactancia materna exclusiva entre las madres con conocimiento alto y bajo como Am sombreada, se presenta otro resultado interesante entrelas madres de conocimiento alto que fortalece adicionalmente el caso a favor del impactopositivo sobre las pr~cticas de lactancia materna de las intervenciones que mejoran elconocimiento de las madres. Entre los cuatro y cinco meses, el porcentaje de madres que
practicaban la lactancia materna exclusiva aumenta realmente, en pronunciado contraste con latendencia observada entre las madres con conocimiento bajo. Este aumento en la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva es digno de menci6n ya que el canbio ocurre precisamente ala edad mis afectada por la nueva norma del Ministerio de Salud. Esto indica que laintervenci6n logr6 comunicar a las madres la importancia de ampliar la lactancia materna 
exclusiva mAs all de los cuatro meses hasta los seis meses. 

FIGURA 5
 
Lactancia materna exclusiva por edad del nifio y por nivel de
 

conocimiento de la madre en ia medici6n despu~s de la intervenci6n
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6. Prgcticas de lactancia materna exclusiva, comparaciones entre la situaci6n antes y despudsde la intervenci6n 

Esta secci6n ilustra los aumentos declarados en la lactancia materna exclusiva desde antes hastadespu6s de la intervenci6n, de acuerdo con la edad del niflo. Las personas encuestadas agrupan por edad del nifio 
se 

en intervalos de un mes y cada intervalo de edades representa a lasmadres de niflos de hasta esa edad (es decir, un mes = hasta un mes, dos meses = mis de un mes y hasta dos meses, etc.). Las Figuras 6, 7 y 8 comparan el porcentaje de las madres quepracticaban la lactancia materna exclusiva al efectuarse las mediciones antes y despus de laintervenci6n para todos los casos, Regi6n VII y Regi6n V, respectivamente. 

La Figura 6 indica que, al efectuarse ambas mediciones, se observ6 una disminuci6n en laprevalencia de la lactancia materna exclusiva a medida que aumentaba la edad del nifio. 

En la medici6n antes de la intervenci6n, 48% de las madres cuyo nifio tenfa hasta un mes de
edad en el momento de la entrevista practicaban la lactancia materna exclusiva, reduci6ndose este
porcentaje a aproximadamente 7% entre las madres cuyo niflo tenfa hasta seis meses de edad. 

Se observ6 una mejora generalizada en la prdctica maternade la lactancia exclusiva en lamedici6n despu6s de la intervenci6n, donde el descenso en la lactancia materna exclusiva para]a edad de seis meses era menos acelerado. Tal como se observa en la Figura 6, a] efectuarse
la medici6n despu6s de la intervenci6n, un 70% de los niios de mesun estaban siendoamamantados exclusivamente, reducidndose este porcentaje a 12% a la edad de seis meses. 

FIGURA 6 
Lactancia materna exclusiva por edad del nifioComparaci6n entre la situaci6n antes y despuis de la intervenci6n, todos los casos 

100
 

s0- 54A
 
20- \ 
 41.4
 

40 - 4&9o ,9.3 

10.1 

I1.1.3
 

1 2 3 4 S S 

61w (mm) 

-- AM= + Mop 

61 



La diferencia absoluta mayor entre la situaci6n antes y despuds de la intervenci6n se observa enel primer mes de edad. El porcentaje de madres que practicaban la lactancia materna exclusiva 
a esta edad aument6 de 48% a 70% entre las mediciones. Esto qui2is se deba al hecho de queen la Regi6n V los anuncios por radio se transmitieron por tercera vez unas dos semanas antesde la realizaci6n de la encuesta despu6s de la intervenci6n. Es posible que las madres quehabfan dado a luz en fecha reciente fuesen mAs influenciadas por los rnensajes de laacerca 
lactancia exclusiva que les Ilegaron a la saz6n. 

La Figura 7 muestra que, en la Regi6n VII, el lugar de la intervenci6n de menor intensidad,
hubo una mejora en la lactancia materna exclusiva entre todos los grupos de edades, y losaumentos mayores ocurrieron entre los nifios de menos edad. El aumento mayor antes-despudsde ]a intervenci6n, de 9%, ocurri6 entre los nifios amamantados exclusivamente al pecho
materno durante el primer mes de vida. Esta mejora comienza a desaparecer paulatinamente alos cuatro meses, cuando desciende a 6,5%. A los seis meses de edad, el porcentaje de nifios
amamantados exclusivamente es pr~cticamente el mismo en las mediciones antes y despu6s de 
la intervenci6n en la Regi6n VII. 

FIGURA 7
 
Lactancia materna exclusiva por edad del nifto


Comparaci6n entre la situaci6n antes y despuis de la intervenci6n, Regi6n VII
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Un nivel mis constante de mejora en la prictica de la lactancia matema exclusiva entre losdistintos grupos de edades se observ6 desde la situaci6n antes de la intervenci6n hasta iasituaci6n despuds de la intervenci6n en la Regi6n V, el Area de intervenci6n de alta intensidad que recibi6 transmisiones adicionales por radio poco despuds de la encuesta despuds de laintervenci6n. La Figura 8 indica que la mayor diferencia absoluta entre las mediciones antes y despuds de la intervenci6n ocurri6 a un mes de edad, y que la lactancia materna exclusivaaument6 de 54 %a casi 83 %de los nifios, lo que representa un incremento de mis de 28 %. Talcomo se indic6 anteriormente, se formula la hip6tesis de que este resultado puede ser atribuible
 a los anuncios por radio transmitidos en la Regi6n V unas cuantas semanas antes de la medici6n
despus de la intervenci6n. Las madres 
 con recidn nacidos que escucharon los anuncios depromoci6n de la lactancia materna exclusiva pueden haber sido especialmente receptivas almensaje relativo a ]a pr~ctica de una nueva forma de alimentar a sus hijos. 

Una mejora igualmente importante que se observ6 en la Regi6n V fue el incremento en laprevalencia de la lactancia materna exclusiva entre los grupos de edades mayores donde lasdiferencias entre la situaci6n antes y despuds de la intervenci6n de 8% se mantuvieron hasta loscinco y seis meses de edad, en contraste con la ausencia de diferencia constatada en iaRegi6n VII en estos dos grupos de edades. Las diferencias regionales que se encontraronindican una gama bastante amplia de posibilidades para aumentar la pr~ctica de la lactancia 
materna exclusiva en Honduras. 

FGURA 8
 
Lactancia materna exclusiva por edad del nifio


Comparaci6n entre la situaci6n antes y despu~s de la intervenci6n, Regi6n V
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Los cambios en el comportaniento relativo a la alimentaci6n del niflo que subyacen en lasdiferencias antes y despuds de la intervenci6n para la prevalencia de la lactancia matemaexclusiva se examinan en las Figuras 9 a 13, donde se compara la administraci6n de artfculosalimenticios concretos por todas las madres en las mediciones antes y despus de la intervenci6n. 

La Figura 9 sefiala la tendencia persistente de las madres a dar cada vez mfs agua a los lactantes 
a medida que aumenta la edad del nifio. Hubo un desceiso perceptible en la prevalencia de dar agua desde la situaci6n antes hasta la situaci6n despuds de la intervenci6n, y las diferenciasabsolutas mayores fueron las observadas en los lactantes de hasta un mes de edad (un descenso
de casi 21%) y a los cinco y seis meses de edad (descensos de casi 17%). 

FIGURA 9 
Porcentaje de madres que djeron a sus hijos agua
 

en el periodo precedente de 24 horas por edad del nifio
 
Comparaci6n entre ia situaci6n antes y despuis de ia intervenci6n
 

100
 

40 30.2s0 ,11 

27.6 4422 42.,J
20Z 

20- I I I 

1 2 3 4 5 6 
MWb dd Wn omm) 

- +m am 

64
 



Tal como se observa en la Figura 10, la administha6n de leche de vaca o leche en polvo acus6algunos descensos modestos desde la situaci6n antes hasta la situaci6n despuds de la intervenci6nentre los lactantes a las edades de uno, cinco y seis meses. No hubo un incremento fuerte enla prevalencia de dar leche de vaca o leche en polvo a medida que aumenta la edad del nifio,sino que roAs bien la proporci6n de las madres que daban sustitutos de leche materna sigui6
siendo pricticamente la misma despu s de los tres meses de edad. 

FIGURA 10Porcentaje de madres que dieron a su hjo leche de vaca o leche en polvo
 
en el periodo precedente de 24 horas por edad del nifio
 

Comparacl6n entre la situaci6n antes y despuds de la Intervencidn
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La Figura 11 indica que la administraci6n de alimentos s6lidos sigue una tendencia relacionadacon la edad similar a la observada para el agua y que la prevalencia de administrar alimentoss6lidos aumenta de forma pronunciada entre los lactantes con ms de cuatro meses de edad. Seobservaron mejoras modestas relacionadas con la administracifn de alimentos s6lidos desde lasituaci6n antes hasta la situaci6n despuds de la intervenci6n, y el descenso absoluto mayor (nsde 9%) ocurri6 entre los lactantes de hasta seis meses de edad, descendiendo de 68% en lamedici6n antes de la intervenci6n a 58% en la medici6n despu.s de la intervenci6n. 

FIGURA 11 
Porcentaje de madres que dieron a su hUo alimentos

s6lidos en el periodo precedente de 24 horas por edad del nufloComparaci6n entre la situaci6n antes y despuis de la intervencifn 
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Se observ6 un descenso mis uniforme desde la situaci6n antes hasta ]a situaci6n despues de laintervenci6n en la administraci6n de otros Ifquidos distintos de ia leche. Tal como sc observaen ia 	 Figura 12, la magnitud de las diferencias entre la situacidn antes y despuds de ]aintervenci6n oscil6 entre 6% a los cuatro meses y mis de 18% a los seis meses de edad. 
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FIGURA 12
Porcentaje de madres que dieron a su hijo otros liquidos
 
en el periodo precedente de 24 horas por edad del nifo
Comparaci6n entre la situaci6n antes y despuis de la intervenci6n
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En la Figura 13 se presenta grficamente la prevalencia de dar t6s en las mediciones antes ydespu~s de la intervenci6n. No se hallaron pricticamente diferencias entre la situaci6n antes ydespu~s de intervenci6n y, en general, la prevalencia de dar t~s fue baja. La ausencia de urntendencia relacionada con la edad en la prictica de dar t~s indica que pueden administrarse mis 
para fines medicinales que nutritivos. 
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FIGURA 13

Porcentaje de madres que dieron a su hUo tis en el
periodo precedente de 24 horas por edad del nifo
Comparacl6n entre la situaci6n antes y despu~s de la intervenc16n
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Para resumir los resultados con respecto a comportamientos concretos de alimentaci6n, engeneral, el incremento en la prdctica de amamantar exclusivamente al nifio observada en lamedici6n despu~s de ]a intervenci6n pareci6 ser principalmente el resultado de reducciones enel nimero de madres que dan agua, otros Iiquidos y otra leche a sus hijos, en particular entrelos lactantes con ci-,?;4 y seis meses de edad. Para los seis meses de edad, la prevalencia de daragua y otros lfquidos habfa descendido en unos 18 puntos porcentuales, respectivamente (pasandode 78% a 61 % para el agua y de 26% a 8% para otros lfquidos). El uso de ia leche de vaca yde ia leche en polvo y el uso de alimentos s61idos a los seis meses de edad descendieron paracada uno de estos productos en unos 10 puntos porcentuales en la medici6n despuds de laintervenci6n (de 38% a 28% para otra leche y de 68% a 58% para alimentos s6lidos). Portanto, la intervenci6n parece haber reducido el uso de otros lfquidos en sustituci6n de la lechematerna. La intervenci6n parece haber tenido un efecto limitado sobre ia administraci6n dealimentos s6iidos y tis. 
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La tendencia predominante de las madres a dar alimentos s6lidos y agua antes de los seis mesesde edad sigue siendo el principal reto que se presenta para alcanzar el objetivo de la lactancia 
materna 6ptima a la edad de cuatro a seis meses. La introducci6n precoz de la leche de vaca y la leche en polvo (dadas por 11 %de las madres de los recidn nacidos y 25-36% de las madres
de los lactantes de mds edad en la encuesta despuds de la intervenci6n) es otro problema
preocupante, en vista de ]a deficiente digestibilidad de la leche de vaca para los lactantes de 
corta edad. 

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

A. Limitaciones del disefio y ejecuci6n del estudio 

Al sacar conclusiones de los resultados presentados en las secciones precedentes, es necesario
citar unas cuantas salvedades. Primero, hubo un gran desfase cronol6gico entre la exposici6n 
a los canales de la intervenci6n y la medici6n de los efectos. Este desfase probablemente
redujera la capacidad del estudio para detectar algunos efectos (especialmente en lo que atafle 
a la capacitaci6n y los mensajes escuchados por radio mis de aflo antes). El desfaseun 
cronol6gico puede tambi~n haber diluido el universo de ia muestra debido al influjo de nuevos
trabajadores de salud (por ejemplo, mddicos que realizan su afho de servicio rural) en el grupo
de medici6n des.i6s de ia intervenci6n, que no se hall6 en la zona en el momento en que se 
llev6 a cabo la intervenci6n. 

Segundo, las limitaciones sobre el tamafho de la muestra pueden haber afectado a la capacidad
del estudio de establecer el significado estadistico de las diferencias encontradas. La muestra
del estudio contiene un niimero limitado de medicos en comparaci6n con el nlImero de
enfermeras, aun cuando esta composici6n de la muestra quizas sea con toda probabilidad un

reflejo de la situaci6n real. No obstante, cuando se utilizan submuestras reducidas, las pruebas

estadisticas pueden detectar diferencias significativas s6lo si estas diferencias son grandes. En

tales casos, 
 las diferencias pequefias no son identificadas por lo genera; como estadisticamente
significativas. Por el contrario, si se halla un significado estadistico a pesar dcl tamafio reducido
de una submuestra dada, el resultado es especialmente elocuente. En consecuencia, muchos 
aumentos de conocimiento que ocurrieron pueden no haber sido considerados como
estadisticamente significativos debido a que hubo un ndimero demasiado reducido de encuestados 
en la categoria de inter6s (por ejemplo, medicos expuestos a la capacitaci6n). Por la misma
raz6n, los aumentos de conocimiento que alcanzaron niveles significativos son prueba poderosa 
en apoyo de la eficacia de la intervenci6n. 

Por tiltimo, aparentemente hubo algunas variaciones importantes en la forma en que los
diferentes componentes de la intervenci6n se Ilevaron a cabo a nivel local, lo cual diluy6 sin
duda el efecto de la intervenci6n. Esto ocurri6 en particular en lo que respecta a la capacitaci6n
de los trabajadores de salud. En consecuencia, los efectos positivos de la intervenci6n
documentados en este estudio probablemente subestimaran el efecto potencial que podria haberse 
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logrado si hubiera habido una mayor homogeneidad en la forma en que se llev6 a cabo la 

intervenci6n en cada Area. 

B. Conclusiones 

Las conclusiones de la evaluaci6n se organizan de forma que se aborden las cuestiones 
principales de investigaci6n formuladas por el estudio. 

;.Se llev6 a cabo la intervenci6n? 

Todos los componentes de la intervenci6n se lievaron a cabo pero no con igual cobertura y deforma igualmente completa. Fara los trabajadores de salud, la cobertura de las actividades decapacitaci6n fue mds baja de lo prcvisto y la calidad de la capacitaci6n parece haber variadosegfin la zona. Si bien la intervenci6n de capacitaci6n parece haber seguido el curriculo modelo 
y enfoque de cascada en la Regi6n V, parece no haberse extendido sistemiticamente por debajodel nivel de direa en la Regi6n VII. La distribuci6n de los materiales impresos alcanz6 altosniveles de cobertura en ambas regiones del estudio, en particular el afiche y el rotafolio. Elsuministro de guias de referencia para los trabajadores de salud y los materiales que se lievarian 
a sus hogares las madres (volante e historieta) fue inadecuado. Sin embargo, se observaronaumentos significativos en el acceso a los materiales impresos clave en la medici6n despu~s dela intervenci6n en comparaci6n con los niveles encontrados en la encuesta de linea de base. 

Para las madres, la cobertura de la radio y materiales impresos grficos fiie buena. Los
anuncios por radio Ilegaron a casi la mitad de todas las madres destinatarias y el afiche lo vieron unas dos terceras partes de las madres entrevistadas. Las madres declararon una exposici6n muylimitada a los materiales impresos distintos del afiche. La frecuencia de los contactosinterpersonales con los trabajadores de salud en los que se debatieron temas de lactancia materna
 
tarnbiAn fue bastante b!ja.
 

;Oud efecto tuvieron los componentes de la intervenci6n sobre el conocimiento y lasprActicas? 

En conjunto 

En agregado, la intervenci6n aument6 significativamente el conocimiento global de la lactancia
 
materna 
en el personal de salud y el conocimiento de lo apropiado de la lactancia maternaexclusiva en los primeros seis meses de vida. La intervenci6n parece haber contribuido afamiliarizar m~is a los proveedores de servicios con la norma revisada del Ministerio de Salud 
que extiende el periodo recomendado de lactancia materna exclusiva a seis meses. 

Para las madres, la exposici6n general a la intervenci6n estuvo asociada con aumentos deconocimiento en varias fireas, y esos efectos se pusieron de relieve cuando la exposici6n secircunscribi6 al canal concreto, la radio. Sin embargo, el resultado mhs importante obtenido 
entre las madres fue la conclusi6n del estudio de que los aumentos de conocimiento de lasmadres estaban fuertemente asociados con un incremento en la prictica de ia lactancia materna 

70
 



exclusiva a travds de los pr;-neros seis meses y, en particular, en el sexto mes. La prevalencia
de la lactancia materna exclusiva en el sexto mes aument6 de 7% en la linea de base a mAs de
20% entre las madres con conocimiento alto en la medici6n despu~s de la intervenci6n. Asi 
pues, la evaluaci6n hall6 que la intervenci6n logr6 su objetivo (iltimode aumentar ia prevalencia
de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida. Este es ciertamente un
resultado impresionante, dadas las dificultades inherentes en modificar las practicas de 
alimentaci6n infantil. 

Capaciraci6n 

La capacitaci6n surti6 poco o ningtin efecto en absoluto en mejorar el conocimiento de los
trabajadores de salud. Lamentablemente, el estudio puede proporcionar poca informaci6n acerca
de las razones concretas por las que la capacitaci6n puede haber tenido un efecto tan
insignificante. Sin embargo, es probable que el enfoque de cascada utilizado en la intervenci6n 
resultase no s6lo en amplias variaciones de la cobertura por irea de salud sino tambi6n en la
calidad y minuciosidad del contenido de capacitaci6n recibido por los trabajadores de salud anivel de instalaci6n. AdemAs, ia duraci6n de la capacitaci6n puede haber sido demasiado breve 
para tratar los mensajes principales de ]a intervenci6n con suficiente profundidad cuando se
abarcaron tambi~n otros temas. Este fue el primer delintento Ministerio de Salud por
proporcionar un curso de capacitaci6n integrado que abarcase distintas intervenciones de
supervivencia infantil, entre ellas la lactancia materna. Finalmente, si se hubiese Ilevado a cabo
]a evaluaci6n mdis pr6xima al momento de la intervenci6n, se habrian detectado efectos diferentes 
sobre el conocimiento inicial. 

Medios impresos 

Los materiales impresos si demostraron un efecto positivo sobre el conocimiento de los
trabajadores de salud. El acceso a los afiches y rotafolios parece haber tenido un impacto mis
amplio que el acceso a las guias breves de referencia. El impacto de las guias de referencia 
parece haberse limitado a ciertas direas de contenido y parecen haber sido mis ditiles para los 
medicos que para la enfermeras. 

La exposici6n a los materiales impresos tamhin estuvo asociada con aumentos de conocimiento 
entre las madres en relaci6n con no dar agua a los neonatos, con ia lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses y con la introducci6n de alinentos s6lidos a los seis meses. Aparte del
impacto de la exposici6n a los medios impresos sobre el conocimiento de ia lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses (el mensaje dinico del afiche, que fue el principal material
impreso visto por las madres), es probable que los efectos positivos observados para los
materiales impresos en su conjunto puedan en realidad ser el resultado de ]a exposici6n
simultAnea de las madres a las radiotransmisiones, que contuvieron una gama mis amplia de 
mensajes. 
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La radio 

La exposici6n a las radiotransmisiones demostr6 estar fuertemente asociada con puntuacionesms elevadas pricticamente en relaci6n con todos los rubros de conocimiento. Los aumentos
miAs importantes hallados guardaron relaci6n con la alimentaci6n apropiada de los recidn nacidos 
y con la introducci6n de agua y alimentos s6lidos a partir de los seis meses. 

La comunicaci6ninterpersonalcon los trabajadoresde salud 

El asesoramiento, individualmente o en grupos, parece no haberse Ilevado a cabo como previ6el equipo de disefio del proyecto del Ministerio de Salud/AED. En consecuencia, elasesoramiento parece haber tenido poco efecto sustantivo sobre el conocimiento de las madres.
El efecto mis significativo asociado con la exposici6n a la comunicaci6n interpersonal con lostrabajadores de salud fue un aumento modesto en el conocimiento relacionado con dar calostro 
al recidn nacido y nada mis. 

iOud aspectos del programa de intervenci6n fueron los mis eficaces? 

En conclusi6n, el rotafolio y el afiche de promoci6n fueron los canales mis eficaces de laintervenci6n para los trabajadores de salud y las radiotransmisiones fueron el canal mis eficaz para las madres, probablemente debido a que tuvieron la mayor cobertura y a que su contenido
fue fijo y no se dej6 a discreci6n de los equipos locales de salud. 

C. Recomendaciones para programas futuros 

El objetivo final de investigaci6n de esta evaluaci6n fue identificar qu6 lecciones pueden sacarsedel estudio que se traduzcan a recomendaciones para mejorar la eficacia de programas anilogosde intervenci6n en el futuro. Las recomendaciones se organizan por principal componente de
 
la intervenci6n.
 

Obietivos de comortamiento 

Intervenciones futuras deberian continuar estableciendo objetivos concretos de
comportamiento. DeberA mantenerse y reforzarse la concentraci6n en eliminar la prictica
de dar agua y otros liquidos durante los primeros seis meses de vida del nifio. El proyecto
logr6 resultados alentadores en tnrminos de modificar pricticas que presentan una amenaza 
para ]a lactancia materna exclusiva. Se requerirA un esfuerzo continuo para cambiar las 
normas de la comunidad acerca de la forma 6ptima de alimentar a los lactantes. 

Capacitaci6n 

* Deberd volverse a examinar la forma en que se organizan y Ilevan a cabo las actividades de
capacitaci6n y considerarse opciones de alternativa que adapten ci enfoque de capacitaci6na los recursos disponibles a nivel local. En primer lugar, las sesiones de capacitaci6n que 
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integran una amplia gama de temas pueden requerir seguimiento bien planificado a fin de
surtir efecto, en especial si se estAn introduciendo nuevos temas y contenido. Segundo, se
requiere una mayor flexibilidad en el formato para presentar el contenido de lactancia 
materna a nivel de instalaci6n. El uso de enfoques de autoensefianza (en el contexto de la 
educaci6n profesional continua) puede ser una alternativa apropiada para los medicos y las 
enfermeras diplomadas. 

Dada su importancia como proveedoras de atenciOn durante el embarazo y despu~s del parto,
las parteras necesitan ser el centro de un esfuerzo decidido en materia de capacitaci6n con 
miras a mejorar las lagunas persistentes en el conocimiento acerca de la lactancia materna 
identificadas en encuestas antes y despu~s de la medici6n. 

Materiales impresos 

Puede ser mis apropiado considerar a los m6dicos, enfermeras y trabajadores de salud 
basados en la comunidad como audiencias destinatarias diferentes para ciertos materiales 
impresos (por ejemplo, guias de referencia) a iin de asegurar que el nivel de detalle y el 
lenguaje utilizado sean apropiados para la capacitaci6n y descripci6n laboral de los 
respectivos trabajadores de salud. En particular, es necesario formular y divulgar
ampliamente materiales impvsos que apoyen a las parteras y trabajadores de la comunidad 
en sus actividades de promoci6n de la lactancia materna. 

* En vista de los resultados de esta evaluaci6n, deberA considerarse la producci6n de menos
tipos de materiales pero asegurar que se dispone de suficientes cantidades de los materiales 
producidos a nivel local para permitir su uso previsto. 

Se ha elaborado en Honduras en los tiltimos cinco afios, con apoyo de distintas entidades 
internacionales, una gran cantidad de materiales de educaci6n y promoci6n relacionados con 
la lactancia materna. Es necesario analizar sistemAticamente estos materiales para garantizar 
que existe uniformidad acerca de los mensajes clave. Las intervenciones futuras deberin 
tratar de utilizar 6ptimamente los productos apropiados existentes. 

La radio 

" Debido a que las estaciones nacionales populares de radio parecen tener un alcance mayor 
que las estaciones regionales, deberian analizarse cuidadosainente para determinar el enfoque
mis eficaz, las permutas de costos y beneficios de transmitir mis mensajes en un menor 
numero de estaciones, principalmente de knbito nacional, frente a transmitir menos mensajes 
en un mayor nimero de radioemisoras. 

* El uso de programas de radio distintos de breves anuncios de mensajes (por ejemplo, las
series sobre lactancia materna presentadas en el programa de radio semanal de Ilamadas)
deberin seguir recibiendo apoyo. Tambi~n deberA evalarse la eficacia de los programas 
de radio en informar a los trabajadores de salud. 
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La comunicaci6n interpersonal de los trabajadores de salud 

En vista de la opormnidad importante que brindan las consultas de rutina para proporcionar
asesoramiento en relaci6n con la promoci6n de la lactancia materna 6ptima, intervenciones
fumtras deberian incluir un componente de la intervenci6n ms estructurado para facilitar yapoyar la comunicaci6n interpersonal de los trabajadores de salud basados en la instalaci6n 
y en la comunidad. Se requiere capacitaci6n mAs intensa en comunicaci6n interpersonal asi 
como sistemas mejorados de supervisi6n y apoyo. 

* 	 Las herramientas utilizadas para apoyar la comunicaci6n interpersonal sobre prActicas
6ptimas de lactancia materna, tales como las listas comprobatorias y los rotafolios, debern 
ser objeto de una divulgaci6n mAs amplia entre todos los trabajadores de salud que tratan 
con las madres. 

Actividades de monitoreo/evaluaci6n 

" En el plan de evaluaci6n para intervenciones futuras debern incorporarse indicadores del 
proceso recopilados desde la iniciaci6n de la intervenci6n y que permitan a los gerentes de 
programas vigilar el grado en el que la intervenci6n se estA Ilevando a cabo de acuerdo con 
los planes. 

" El 	monitoreo de los efectos de las intervenciones de promoci6n de la lactancia materna
deberi vincularse, en la medida de lo posible, a actividades habituales de supervisi6n. Por
ejemplo, los supervisores podrian aplicar breves Jistas comprobatorias de observaci6n para
determinar si estAn instituidos aspectos pertinentes de la intervenci6n. 

" Los costos de ejecutar cada componente de la intervenci6n deberin medirse y relacionarse 
con datos sobre efectos, a fm de informar las decisiones normativas acerca de c6mo invertir 
6ptimamente recursos escasos. 

* 	 De preferencia, las intervenciones de capacitaci6n debernn evaluarse pronto despus de haber
ocurrido la capacitaci6n. En condiciones ideales, la capacitaci6n deberi evaluarse utilizando
mediciones tanto inmediatas como retrasadas a fin de documentar los efectos a corto plazo 
y efectos duraderos de las actividades de capacitaci6n. 

" Las evaluaciones de las intervenciones futuras a trav6s de los medios de informaci6n deberin
examinar explicitamente el efecto de las radiotrawsmisiones sobre el conocimiento de los
trabajadores de salud a fin de determinar si la radio puede ser un canal itil para Ilegar a los 
trabajadores de salud y en qu6 forma puede Ilegar a ellos. 
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ANEXO 1
 

Resultados sobre Parteras Tradicionales
 
Provenientes de Encuestas Realizadas Antes y Despuis de la Intervenci6n
 

1. Introducci6n 

Este anexo del informe principal presenta los resultados de encuestas realizadas antes y despu~s
de la intervenci6n con parteras tradicionales de las Regiones V y VII (176 parteras entrevistadas 
en la encuesta anterior a la intervenci6n y 116 en la medici6n despu~s de la intervenci6n). Tal como se advirti6 en la secci6n de metodologia del informe, se excluy6 a las parteras del anAlisis
del impacto debido a que no se realiz6 capacitaci6n separada para ellas, como se habia
proyectado inicialmente. Se consider6 que la intervenci6n de capacitaci6n apoyada por el NCPabarc6 a pocas parteras cuando lleg6 a ejecutarse y que las parteras no tuvieron acceso a losmateriales impresos detallados. Los resultados relativos a las parteras se presentan aqui con elfin de enfatizar las lagunas de conocimiento que persisten entre las parteras y que deberian
abordarse en el futuro mediante capacitaci6n y otras intervenciones. 

Los resultados presentados a continuaci6n excluyen los datos sobre las parteras de la Regi6n IV que se recopilaron en el estudio de linea de base. Por tanto, las cifras declaradas para la
medici6n anterior a la intervenci6n pueden diferir de las declaradas en el informe de la encuesta 
de linea de base de 1991, presentado por Baume y colaboradores. 

2. Exposici6n a la intervenci6n 

La 6nica variable de exposici6n incluida en la entrevista de parteras realizada despu6s de laintervenci6n fue la participaci6n en la capacitaci6n del Ministerio de Salud sobre la lactancia en1992. De las 116 parteras entrevistadas, 49 (42%) declararon haber recibido dicha capacitaci6n.
Esta proporci6n fue esencialmente la misma en ambas regiones. 

En un intento por explorar los efectos, si los hubiere, que esta capacitaci6n puede haber tenido
sobre las parteras, se realiz6 una tabulaci6n cruzada de la situaci6n de la capacitaci6n de lasparteras entrevistadas (es decir, capacitadas o no capacitadas) con recordaci6n de los principales
mensajes de la intervenci6n. Estos resultados figuran en el Cuadro A-I. 

La tnica relaci6n estadisticamente significativa observada en las parteras entre ia capacitaci6n
y la recordaci6n sin ayuda del mensaje ocurri6 con el mensaje "Dar calostro inmediatamente
despu~s del nacimiento". La ausencia de relaciones significativas entre la capacitaci6n y la
recordaci6n del mensaje puede deberse al tamaio de la muestra o tambidn puede ser funci6n delhecho de que ia medici6n despu~s de la intervenci6n se realiz6 hasta un aio despu~s de queprobablemente o~urrieron las actividades de la intervenci6n. Sin embargo, la recordaci6n de losprincipales mensajes de ]a campaiia de promoci6n de la lactancia fue baja por lo general, tantoentre las parteras expuestas a las actividades de capacitaci6n de la intervenci6n como entre las 
que no se vieron expuestas a la capacitaci6n. 



CUADRO A-1
Relacion entre ia exposici6n de las parteras a la capacltaci6n

y la recordaci6n de los principales mensajes de.la intervenci6n 
en la medici6n despues de la intervenci6n 

Mensaje Sin 
exposici6n 

Con 
exposici6n 

p 

tsar ~ ~ ~ep~ ~c ~ .-Icaotoimdaazm34%:' 28,6% O,C 

Amanantar exclusivanente hasta los 6 4,5% 12,2% 0,.12 
meses 
Introducir otros alimentos despu~s de los 6 4,5% 2,0% 0,.47 
meses 
Amamantar hasta 2 afios 0% 0% na 
Repetici6n correcta del lema 19,4% 26,5% 0,36 

significativo, p < 0,05 

Es interesante observar que la recordaci6n del mensaje principal de "Amamantar exclusivamente
hasta los seis meses de edad" y el lema del afiche ("En los seis primeros meses, lactanciamaterna y nada mis") fue tambidn marcadamente mAs baja que la recordaci6n de estos mensajespor parte de las enfermeras y los mddicos (que presentan los Cuadros 21, 22 y 24 en el textoprincipal) y que la recordaci6n del mensaje de lactancia exclusiva por parte de todas las madres(24% de las cuales recordaron haber ofdo este mensaje en la radio). Esto puede representar elacceso limitado de las parteras a la intervenci6n de promoci6n de la lactancia. 

3. Conocimientorelacionado conia lactancia 

El Cuadro A-2 compara los resultados de la medici6n antes y despu6s de la intervenci6n de losprincipales rubros de conocimiento relacionado con la lactancia examinados en las encuestas.Se observaron mejoras estadisticamente significativas pero modestas en ia mayoria de los rubrosde conociiniento relativos a ia lactancia exclusiva. Los mayores aumentoc se observaron en elconocimiento de que un reci~n nacido necesita calostro y nada mAs (57% a 85%) y que no sedebe dar agua a los bebes de 5 meses (4% a 22%). 



CUADRO A-2
Conocimiento de las parteras de pricticas adecuadas de lactancia 

Comparaci6n entre ia situaci6n antes y despuis de la intervenci6n 
(% que respondi6 correctamente) 

RUBRO DE CONOCIMIENTO ANTES DESPUES p 

Lactancia exclusiva del reciin nacido 

Un reciin nacido no necesita agua para calmar la sed. 31,8 38,8 0,18 

Lactancia exclusiva en los seis primeros meses 

Los nifios de cinco meses deber n ser amamantados. 13,6 19,8 0,16 

LOs zutlo de Ci=c wcmp an ddbc)*) TciF ot I4qwL,:7 1910 tM)Ol0 . 
I'm zniios a ci=co w debcrri mbir ua (vtww~ada)... 4,0 :21,6 010(fl" 
lonfs d84.o =: mc no Mwl guww (0tros) gijru q .445 14.7 ~~ 
L=s nitl de cico, uea no deacrbn *rdirulimentW s6ldWo. 4, 154 (O0 
El agua ha de introducirse a los 6 meses. na 19,8 
Otros liquidos han de introducirse a los 6 meses. na 39,7
 
Los s6lidos han de introducirse a los 6 meses. 
 na 35.3 

muy altamente significativo, p < 0,001 
altamente significatvo, p < 0,01
los datos de la prueba antes de la intervenci6n se calcularon en t*minos de ia edad media a la que se introduce 
agua, liquidos y s6lidos, de tal forma que las cifras no son direciamente comparables con el % de parteras que
dijeron que 6stos deberfan introducirse a los seis meses 

Ademis de las preguntas enunciadas anteriormente, tarmbi~n se pregunt6 directamente a lasparteras, "iConsidera usted que un lactante deberia recibir s61o leche materna y ningfin otro
liquido o alimento hasta la edad de seis meses?" Es interesante advertir que la p-oporci6n departeras que respondi6 "sf" a tal declaraci6n fue mayor que ia de las que contestaron 
correctamente a las preguntas relacionadas con ia lactancia de un nifio de cinco meses.
discrepancia aparente indica que parte de la variaci6n en la respuesta 

Esta 
se debe a la forma en que 

se formul6 ia pregunta. 



Antes Despuds p 
jPiensa usted que un lactante deberia recibir 
finicamente leche materna y ningiin otro liquido 
o alimento hasta la edad de seis meses? 23,3% 40,5% 0,002*** 

El Cuadro A-3 compara los resultados del conocimiento de las parteras antes y despu~s de la
intervenci6n acerca de c6mo superar los problemas que afectan a una buena lactancia. Aquf no 
se observan diferencias entre las mediciones del conocimiento de los beneficios de la buena
lactancia antes y despu~s de la intervenci6n. Se hallaron diferencias estadisticamente 
significativas con respecto al conocimiento del vinculo entre la posici6n al amanantar y los 
pezones agrietados (2% a 9%) y al conocimiento de que la introducci6n de otros alimemzos hace 
que la leche se seque (46% a 72%). 

CUADRO A-3 
Conocimiento de las parteras sobre los beneficios de la lactancia
 

y las aptitudes para superar obstlculos
 
Comparaci6n entre ia situaci6n antes y despu~s de la intervenci6n
 

(% que respondieron correctamente)
 

RUBRO DE CONOCIMIENTO ANTES DESPUES P 
Beneficios de la lactancia 

Protecci6n contra ]a enfermedad 51,1 44,8 0,29 
Higidnica 
 11,9 10,3 0,67
Promueve una relaci6n mAs estrecha entre la madre y el nh 6,8 6,0 0,79
C6moda 11.4 9,5 0,61 

Aptitudes 
Una madre que no produce suficiente leche ha de amamantar con ms 90,9 95,7 0,27
frecuencia 
Lms j--ma se qietan dcb idOa* o.c16o' CO que: 3C 1cstm 

.mamamar.................... 
Cuando uged da citros ulbwom, 30 MQ I&1.ch mawem 46O01 th. ___001_ 

...
muy aitamente significativo, p :5 0,001 

4 



4. Anflisis 

Las parteras demostraron aumentos de conocimiento modestos pero estadisticamente 
significativos desde la medici6n anterior a la intervenci6n hasta la medici6n despu6s de la
intervenci6n. La d~bil relaci6n hallada entre la capacitaci6n y la recordaci6n de los mensajes
indica que existe poca probabilidad de encontrar una relaci6n positiva estadisticamente 
significativa entre la capacitaci6n y un mejor conocimiento de la lactancia entre las parteras.
Asf, pues, las diferencias en los niveles de conocimiento observadas entre las muestras tomadas 
antes y despu~s de la intervenci6n no pueden atribuirse a la intervenci6n de la capacitaci6n.
Puesto que se recopilaron datos relativos a la exposici6n de las parteras a material impreso o
mensajes de radio, no es posible determinar si los aumentos de conocimiento de las parteras
desde la medici6n anterior a la intervenci6n hasta la medici6n posterior son atribuibles a algn 
aspecto de la intervenci6n de promoci6n de la lactancia. 

A pesar de las modestas mejoras de conocimiento ocurridas, los resultados de las encuestas
anteriores y posteriores a la intervenci6n indican que s6lo una minoria de parteras estdn 
conscientes de lo adecuado de la lactancia exclusiva en los primeros seis meses. El nivel de
conocimiento de las parteras en la medici6n despuds de la intervenci6n en relaci6n con la
lactancia exclusiva es comparable al de las madres y muy inferior al de las enfermeras y
mddicos. 

Con respecto al conocimiento de t~cnicas para superar los obstAculos que impiden una buena
lactancia, en la medici6n despu~s de la intervenci6n, las parteras demostraron aproximadamente
los mismos resultados que los de las enfermeras y mddicos. 

Las lagunas mds graves de conocimiento observadas entre las parteras en la medici6n despuds
de la intervenci6n se relacionan con la introducci6n de agua, otros liquidos y Plimentos s6lidos 
antes de la edad de seis meses. La mayoria de parteras siguen recomendando introducir otros 
alimentos a edades mdis tempranas. 

Subraya la importancia de abordar estas lagunas de conocimiento en intervenciones futuras el
papel preponderante de las parteras en la provisi6n de atenci6n prenatal, de parto y postnatal en
Honduras. De las madres entrevistadas en ]a encuesta despuds de la intervenci6n, 64%
acudieron a una partera para recibir atenci6n prenatal, 54% dieron a luz en ia casa con una 
partera y 22% acudiero-, a una partera en el periodo despuds del parto. Dados los persistuntes
deficit de conocimiento de las parteras con respecto a ia lactancia exclusiva, las futuras 
intervenciones de promoci6n de la lactancia en Honduras deberian dirigirse especfficamente a 
las parteras. 

\L
 



ANEXO 2
 

Instrumentos de medici6n antes y despuis de la intervenci6n 
para madres y personal de salud 

Cuestionario anterior a la intervenci6n para personal de salud
 

Cuestionario posterior a la intervenci6n par personal de salud
 

Cuestionario anterior a la intervenci6n para madres
 

Cuestionario posterior a la intervenci6n para madres
 



----------------------------------- 
---- ----

ENCMk.STA AJ. 
 ciUN&
ifNTO v 
 4L i iUUijS DE PERSONAL DE SALUD
1NVESTI 
ACION DE LINEA BASE DEL
 
PROYECTO COIUNICACION EN NUTRICIUN
 

1991
 

0 FORMULARIG
 

ENCUESTADOR
 

FECHA 

DIA / 

/ / -

MES / AND 

REGION SANITARIA 0 5
 

ESTABLECIMIENTO: 

I. 
 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. 
 VOLUNTARIO:
 

5. MEDICO:
 

EN CESnMO URBANO: 
EN CUAL 
CONSULTA TRABAJA?:
 

* Cu~ndo r-cLCida i.r 4isLef riJc'Jm.IrTmJftod 	 tina maodre sana(dc Prcho por 	 deL la primiraprimera vez) a suMARDUE recion nocido normal?SOLO UNA, Y NO LEA LAS RESPUESTAS 

1. 
 INEDIATAMENTE 
AL NACER (EN LOS PRIMEROS 10 MINUTOS)
2. 
 Ln
PRIMERA HORA DESPUES DEL PARTO
3. ANTES 
DE LAS 8 HORAS DESPUES DEL 
PARTO
 . 8-2. 
HORAS DESPUES DEL 
PAPTO
5. 
 MA5 DE 
24 HORAS DESPUES DEL 
PARTO
 
-Crep usted 
Que un 
recl.n nacido 

alzucjralao 

SANO debe recibir agua, 

)rlmcros dias despu'.s del 

agua
uir-u durante los 

partn
 

2. 	 I. SI
a. 	 2. NO
LCuIles LIOUIDDS piensa usted qupde TRES Ip deberia ddr(3) MESES 	 a un niooe edod' 
NO I.EA LAS RESPUE'-'S, PREGUNTE:LG0 MAS' 

1. 
 LECHE MATERNA 


2. 	 I. sIOTnOS LIDUIDOS COO L.ECHC 
2. NO 

DE VACA, JiJG0, SOPA, ETC. I. SI 2. NOb. Le Oeberia dar 
Aqua o 
agua azucrada a
MESES de 	 un nino de TRES
cdac|? 

1. SI 
 2. NO
C. 	 LCU.les COMIDAS Pinso
usted que 
le deberia dar
TRE () MESES e 	 a un ni~o de
d.Id' NO LEA LAS RESPUESTAS, PREGUNTE:
 

I. NINGUNA COMIUA2. COMIDA COMO ATOLES, 

1. SlFUIAS, U DOif 	 R. NO
COMJDA 

.
 2. NO
 

I. . N SI 




a. LCu&I. 
 LIGJIDOS pisla usted quo I&do CINCO (5) dsberia dar aIESES do odad? un nino
 
PREGJNTE: 

NO LEA LAS RESPUESTAS,
L-ALG0 MAS? 

1.2. LECHE IIATERNAIOTRO LIQUIDD COMO LECHE 

2. NODE VACA, 3UGO, SOPA, ETC.
b. 
 ZLe deberia dar agua a 

1. SX 2. NO
agua azucarada 
a 
un nifo de CINCO
flESES de adad? 

C. ZCL&tles 1."" 2.NO
COMIDAS Piensa usted quo le deberia dar


CINCO (5) MESES de edad? 
 a un niGo de
NO LEA LAS RESPUESTAS, 
PREGUNTE:
ZALGO MAS?
 

1. NINGUNA COMIDA
2. 
 COMIDA COMO ATOLES, 

FRUTAS, U OTRA COMIDA 

.
 2. NO
 
5. 1. 51 
 2. NO
LA qu6 edad recomendaria 


usted la
AZUCARADA? introduction 

do AGUA 0 
AGUA
 

6. # MESES
LA qu6 edad recomendaria 

usted 
la introducci
comO jugos, n
leche de vaca o de 

de OTROS LIQUIDOS
ltat, 
 sopas, etc.?
 

. .*A qu * MESES
edad recomendaria

CUMIDA usted 
la introducci6n
como atoles 
y frutas? de Ia PRIMERA
 

n # MESES
~-~L qu6 edad recomendaria 

pecho)7 

usted el DESTETE (que le quite el
 
# MESES
 

HASTA DUE LO DEJE=96
 
HASTA EMPEZAR A 
TRABAJAR-97
 

AHORA LE VOY A 

HASTA DUE TENGA LECHE LA MADRE=98
LEER UNAS COSAS Y DUIERO DUE ME DIGA SI
ACUERDO, EN DESACUERDO 0 

ESTA DE
SI 
NO SABE.
 
9. La madre Que 
no produce 
leche suficiente,


Pecho con debe poner el
mas frecuencia nino al
(m.s seguido).
 

1. SI
10. 2. NO 
 3.
Durante los Primeros dias de vida, el 
NO SADE
 

calostro 
(1a leche amarilla) 
niAo solo necesita el
.1. 
 para Ilenarse,
S1 2. NO

y NO NECESITA NADA
 
11. La 

3. NO SABE
leche de 
vaca o de lata es 
tan buena coma 
la 
leche materna.
 
I. S!
12. 2. NO
Una madre Pobre a 3.desnUtrida Puede alimentar 

NO SABE
 
su 
Pecho, sin otro alimento. a su tierno solo con
1. S! 
 2. NO 
 3.
13. NO SABE
Un rycion nacido necesita 
aoun
calmar adem-s 'ue
la 
sed. leche- materna 
paraI. S1 
 2. NO
14- Un ni~o que 

3. NO SABE
toma Pecho, necesita 
tomar
dia, quo un la leche m~s
nio que veces en el
toma leche de 
vaca o 
de lata.
 

15. I. SIUna madre 2. NOcon Pezones 3.
invertidos NO SABE
 
no podrA dar de mamar 
a 
su ni~o.
 

16. 1. S1
La lech 2. NO
de vaca o cle 3. NO SABE
lata engorda mAs que Ia 
leche materna.
 
I. S1 
 2. NO 
 3. 
 NO SABE
 



17. 	 Cuando 00 Wmpieza a 
dar otros aliamntos a 
 n1 o,
lecho materna, SE SECA Ia 	
adwmhs de la


leche de una madre.
 
1. Sl 
 2. NO 
 3. NO'SABE
18. 	 Lu&lws son 
iou baneficios de ia 
lactancia materna
NO LEA LAS RESPUESTAS, SIGA DESPACID Y PREGUNTE. QUE MAS? 
 f
 

(dar 	Pacho)?
 

1. 
 PROTECCION CONTRA ENFERMEDADES/LA 
PRIMERA VACUNA
2. 	 NUTRICIONAL l.SI 2.NO
 
3. 	 ME-OR CRECIMIENTO/DESARROLLO 1.61 2.ND
 
4. HIGIENICO 	 1.S! E.ND
 
5. 
 ECONDMICO (TIEMPO, DINERO, ENEI;GIA) 	 1.SI 2.NO6. CONVENIENCIA (MAS FACIL) 
 1.S1 2.NO
 
7. 
 FISIOLOGICO 
 l.SI 	2.ND
(MENOR SANGRADO POSTPARTO, ETC.)
e. ESPACIMIENTO DE EMBARAZOS 
 1.SI 	2.NO
(AMENOREA)
9. ACERCAMIENTO MADRE-HIJO 
 1.91 2.ND
 

i~orque1.S1 I.SI 2.NO
10. 	 OTRO 
 .SI 2.N O

2ND 

19. 	 ZPorque cree usted que me
pezones de una pueda agrietar (lastimar/daar) lus
madre?
 

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

20. 
 LCree usted que 
un nil;0

ningun otro 	

debe recibir SOLAMENTE leche materna y
liquido o 
alimento hasta seis 
(6)'meses de edad?
 

1. S 	!
Pl. a. 	 2. NO
LHA recibido usted un curno 
a una charla sobre la
materna (como dar 	 lactanciapechn)? 

1. SI 
 2. NO
 

b. iPor quien fue 
impartido? 

(ND:PASE A 
t22)
 

I.MSP 
0 PROALMA 
 (ALACMA)

2. OTRO 	 1. S 2. NO
 

1. SI 
 2. NO
 
C. 
 LCuAndo 
recibi6 el curso' 
 1. DURANTE EL ULTIMO AND
 

2. HACE DOS ANOS

3. HACE MAS DE
2?. a. 	 DO$ ANOS
LCu.les materiales educativos sobre 
la alimentaci6n de
nios, tienen aqui 	 los
 en el centro 
de salud?


I. ROTArOLSO:I 

2. NO
 
2 . FOLLF TOS : .-.. 
 . S ! 2 . NO
 
3. OFICHES: 
-

. OT O: ------------------------- 1. Si 
 2. NO
 

... .. .... ... ..
b. 	 .. .. I. Si
LCu .Jes 'de e 	 . . SI]lo,- ut il 	
2.2. NONO,a m.&,. ; .t#.d p 

I. 
ROT TLIO: -. 

1 
 2. NO
. ArIC
2. IS .J"
VOLLETOS : ......
-
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -- - -	 2. NO
' ORO_--	 ..------------------------------ . N
 

........ 
 ;l
--	 L NO1. S 
 2. 
NO
 

http:i~orque1.S1


INUTU20 03 SALUD PUDLICM 
lOTICTO DR dIzonac n= UIlz (PX

1!A oin LA TAwrNA nmn Ow lCl nLDaSALD
 
ZGUNDA TOM D DATOS 

1'OR0ULA IoNumERO:
 

LECHA: 	 - -

DIA / MES/ 

REGION SANITARIA: 15 17 

ESTABLECINIENTO: 1. CESANO Santa Rosa, CESAMO Juticalpa
 
2. Otrom CESANO
 
3. CESAR
 

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD:
 

NOKBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA:
 

CARGO: 1. Partera ------------------ > pASE A LA I 1 
2. 	 Enferasra Auxiliar 
3. 	 Enfermara Protesional
 
4. 	 M6dico General/Especialista

5. 	 M6dico an Servicio Social
 

RESULTADO DE LA ENTREVISTA:
 

1. 	 Entrevista realizada
 
2. 	 Persona ausente
 
.3. Rechazo
 
a. 	 Otro
 

ZDESDE CUANDO TRABAJA USTED EN ESTA REGION? - / _S/ 
DIA -A.AI O

1. 	 ZCuAndo recomendarla usted quo una madre sana d6 la prizera
axanantada a su rociin nacido normal? 
WNANQN BOLO UNA, Y NO LIM LA RUIuUT 

1. 	 Inmediatament. al nacer (an los primeros 10 minutos)

2. 	 Do 11 a 59 minutos dmpu6as del parto

3. 	 Do un a 0enosdo ocho horas dospu6s del parto 
4. 	 Do 8 a 24 horas despu6s del parto

5. 	 MAs do 24 horas despuis del parto
 



2. 	 JCr& usted que un reci6n nacido'SANO debe recibir aqua, aquaazuoarada o suero, dura.nt los primeros dias. 0eupu6s del 
parto?
 

1. 	 Si
 
2. 	 No
 

3. 	 ZCu~les LIQUIDOS piensa usted que le deberia dar a un nif'o de
TRES (3) MESES de edad? 
 NO LEA LAB REUPUNETAU, P~zaUTmz:
 
ZALGO AU?
 

Mencion6 No Mencion6
 

- Leche Materna 2
 

- Otros liquidos, como leche
 
de vaca, jugo) sopa, etc. 1 2
 

4. 
 LLe deberla dar agua o agua azucarada a un nifo do TRES MESES

de edad?
 

1. 	 Si
 
2. 	 No
 

5. 
 jCuAles COMIDAS piensa usted que le deberia dar a un nito do
TRES (3) MESES de edad? NO LEA LA REBPUEITAB, PREOUNTE,
ZALGO MAS7 

Mencion6 
 No Mencion6
 
- Ninguna Comida 
 2
 

- Comida, como atoles,
 
frutas, u otra comida 
 12
 

6. 	 £C'jles LIQUIDOS piensa usted que le deberia dar a un nifio de
C:NCO (5) MESES de edad? NO LEA LAB RESPUEBSTAS, PREGUNTIt
 
4KLGO MAB?
 

Mencion6 
 No Mencion6 

- Leche Materna 1 
 2
 

- Otros liquidos, como leche
 
de vaca, jugo, sopa, etc. 
 2
 

7. 	 ZLe deberla dar.-agua o agpa azucarada a un nifo do CINCO MESES
 
d9 edad?
 

1. 	 Si
 
2. 	 No
 



8.. ICuSxes COMIDAS piensa usted que le deberla dar aCINCO (5) MESES do un nifto deedad? NO LE& LE n.ZPUNITM, PRZauOg,

LALGO MA"? 

Mencion6 
 No Mencion6
 
- Hinguna Comida 

1 
 2
 
- Comida, como atoles,
 

frutas, u otra comida 
 1 
 2
 

9. 
 JA qu6edad recomendarla usted la introducci6n de AGUA 0 AGUAAZUCARADA? 

I Moses 

10 -.Nenos de un men
 
99 - No sabe
 

10. JA qu6 edad recomendarla usted la introduccit6n
LIQUIDOS como jugos, leche de vaca o do lata, mopa., 
do OTROs
 
etc.?
 

I Meses
 

00 - Menos de un mes
 
99 
- No sabe
 

11. 
 !A qu6 edad recomendarla usted la introducci6n de la PRIMERA
COMIDA como atoles y frutas?
 

0 Meses
 

00 - Menos de 
un mes
 
99 
- No sabe
 

12. 
 ZA quA edad recomendarla usted el DESTETE (o
sea que le quite
al pecho)?
 

I Meses
 

96 - Hasta quo lo deje

97 - Hasta empezar a trabajar
98 - Hasta que tenga leche la madre
 
99 
- No sabe
 



ANOn LN VOY A LEn UNAB sRAES Y QUIno QUE n0 DZQA BX ROTA DIACUZRDo, ZN DZ. NO BABB. 

13. 
 La madre que no produce leche suficiente, debe poner el niflo
al pecho con ms "frecuencia (o sea m~s seguido).
 

1. 	 Si
 
2. 	 No
 
9. 	 No sabe 

14. 	 Durante los primeros dlas de vid, 
 el nifto s6lo necesita el
calostro (la leche amarilla) para 1lenarse, y NO NECESITA NADA 
MAS.
 

1. 	 Si
 
2. 	 No
 
9. 	 No sabe
 

15. 	 La leche de vaca o de lata es tan buena como la leche materna.
 

1. 	 Si 
2. 	 No
 
9. 	 No sabe
 

16. 
 Una madre pobre o desnutrida pueds alimentar a su tierno s61o
 con su 
pecho, sin otro alimento.
 

1. 	 Si
 
2. 	 No
 
9. 	 No sabe
 

17. 
 Un reci~n nacido necesita agua, ademns de leche materna, para

calmar la sed.
 

I. 	 Si 
2. 	 No
 
9. 	 No sabe
 

18. 	 Un ni~o que toma pecho, necesita tomar la leche m~s veces en
el dia, que un nih'o que toma leche de 
vaca 	o de lata.
 

1. 	 Si
 
2. 	 No
 
9. 	 No sabe
 

19. 	 Una madre con 
pezones invertidos no 
podrA dar de mamar a su 
nino. 

1. 	 Si
 
2. 	 No
 
9. 	 No sabe
 

,q<
 



20.... La.loche do vaca o de lata engorda mls que la leche materna.
 

I . S i .6 

2. No
 
9. No sabe
 

21. 
 Cuando se empieza a dar otros alimentos al niflo, ademus de la
leche materna,-SE-SECA la-ilecho-do una madro.
 

1. Si
 
2. No
 
9. No sabe
 

22. ZCuA3 is losson beneficion 
do la lactancia materna (dar
pe o"? 'NO LA LRB ZBEPVUTBAI, gzGA DUSPkCZo y pRZG;UNT gU 

:Xoncion6 
 No.Hencion6
 
' Pr'tocciOn crntra onfermadadea/
la primera vacuna 
 1 2- Nutricional 


- 2Me*or crecimiento/desarrollo 
 1 
 2
- Higi6nico 
- Econ~mico (tiempo, dinero, energla) 

1 2 
1 
 2
- Conveniencia 
(mls ficil) 
 i-


- Fisiol6gico (menor sangrado 
2
 

postparto, etc.) 
 1 
 2
 - Espaciamiento de embarazos

(amenorrea) 
 I 
- Acercamiento madre-hijo 2
 

1

1 2 

2
 
- Otro __ 

23. ZPor qu6 
cree usted ciuo'me pueden agrietar (lastimar/dahar)
los pezones de una madre (que eat& dando de mamar)?
 

1. Por l" posicifn del niflo amamantado
 
2. Falta de higiene

). Fuego en la 
boa- del niflo
 
4. 
 Otra cosa:
 
9. No sabe
 

24. ZCree usted que un 
nifo debe recibir SOLAMENTE lecho materna
y ningOn otro liquido o alimento hasta los sais (6) 
mems do
 
edad?
 

1. Si
 
2. No
 
9. No sabe
 



25 Durant* 1992 Lrecibi6 usted capacitaci6n (curso, charla o
sou16n) sobre la lactancia materna? 

1. 	 Si
 
2. No ---------------- > Paso a la 1 28 

26. 	 jCufntas capaeitaciones reLb16 on..ne ago? 

8 = B o mas
 
9 - No recuerda
 

27. 	 zQU6 'institucZ6rres)-d., (dioron) ems capacitaci6n?

(INDAGU Y ANOTE 
 LOS NOMBRZB DE TODA LU INSTXTUCXONUS QUE LU 
DIERON CAPAC TACION) 

Nencion6 No Mencion6
 

- Ministerio de Salud PGblica 1 	 2
 

- Otros:
 
I 2
 

2
 

1 	 2
 

28. 	 ZCules son los principales- mensajes del Plan doComunicaciones (de la capacitaci6n y materiales educativos) de

Lactancia Materna? 
NO LEA LAB R38PUUTAB 

Mencion6 No Menrion6
 

- Poner al niho al pecho tan pronto nace 1 2
 
- En los primeros seis meses, s6lo pecho
 

y nada mAs 
 1-	 2
 
- Lactancia Materna hasta los dos aflos 
 1 	 2
 
- Introduccifn de alimentos a partir de
 

los seia'meses 
 1 	 2
 
- Otro 
 1 	 2
 



33 
MOMMSADOU 
 OX LA PniSONA MUrUV STADA 22 PARJTI PASS A LAD 

29. A partir de enero de 1992, usted ha tenido disponible.,
eat@ centro de salud (hospital): LEA TOD" LAs oPCZoIISE 
en 

-
Rotafolio do cart6n sabre Lactancia Materna
- Rotafolio de tela sobre Lactancia Materna 
1. Si 2. No
 

-	 1. SI 2. No
Folleto sabre Lactancia Materna 

-	 1. Si 2. NoGula breve sobre Lactancia Materna 
 1. Si 2. No
-
Manual para uso del Rotafolio
de Lactancia Materna 
- Afiche promocional sabre Lactancia Materna 

1. Si 2. No
 
- 1. Si 2. No
Afiche educativo sobre Lactancia Materna
-	 1. Si 2. NoOtro material sobre Lactancia Materna 
 1. Si 2. No
 

30. 
 Durante 1992 ha capacitado parteras sabre Lactancia Materna? 

1. Si
 
2. No ------------ > Pass & la 0 32 

31. 
 ZCuAI de los materialss mencionadon anteriormente, le ha sido
mAs 	Otil 
 para la capacitaci6n do 
parteras? ANOTI MM 	 BOLAjRXIPUBSTA.
 

1. 
Rotafolio de cart6n sobre Lactancia Materna
2. 	Rotafollo de tela sobre Lactancia Materna
3. 	Folleto sobre Lactancia Materna
4. 	Gula breve sobre Lactancia Materna
5. 
Manual para uso del rotafolio de Lactancia Materna
6. 	Aftice promocional sobre Lactancia Materna
7. 	Afiche educativo sobre Lactancia Materna
B. 	Otro material sobre Lactancia Materna
 
32. 
 ZCu~l de los materidles mencionados anteriormente, le ha mido
mA. Qtil para la 	 educaci6n 
de 	madres? ANOT| 
UNA lOLARESPUESTA.
 

1. 
Rotafolio de cart6n sobre Lactancia Materna
2. 	Rotafolio de tela sobre Lactancia Materna
3. 

4. 	

Folleto sobre Lactancia Materna
 
5. 	

Gula t "eve saobre Lactarncia Materna
Manual par& uso del rotafolio de Lactancia Materna
6. 
Afiche promocbonpl sobre Lactancia Materna
7. 
Afiche educativo 
obre Lactancia Materna
8. 	Otro material soLje Lactancia Materna
 
33. Por favor, complete la siouiente frase:
 

"En 	los primeros
nada mAs." 

, s61o leche materna y 

Complet6 al slogan 1. Si 2. No
 

XUCHAB GRACIAJ POR OU COLABORACXOX
 



--------------------------------------

INVESTIGACION DE LINEA DAMEPROYECID DE C DEL
mOItJNICACIN fEN NUTRICIwN
 

0 FORIULARI 
-O
 

r NrJESTADOR 

IECHA '/ ... ..
 

DBiX / fS / ANO
REGION SANITARIA 
4 
 5 7
 

NOMORE DEL CENTRIO DE 
 SALUD DE AREA DE INFLUENCIA:
 

'!TABLEC:IMlENTO 
 I. 
CESAMO IRBANO (STA. ROSA, 3UTICALPA,
 

CHOLUTECA)
 
.- CESAMO
 

3. CUSAR
 

COMUNIDAD
 

of CASA
 

1. Semn ujl nio: 

I. VARN 2. MUJER
 

2. FeCC, do- nicamarnto: 

/ 
 / 

DIA 
 MES 
 AND
 
-Donde. nat;,; 
estr./.a 
ni,o/..
SO,-C .Uf,r 
 NO LEA LAS RESPiESTAS 
MAROU
E P E T 
S I R3.
 

1. FN CASA CON PARTERA
 
2. EN CASA SIN PAnTERA
 
". 
 LN HOSPITAL REGIONAL/PUBLICO 
'. DCONMDJCO PARTIC'ILAR 
5. OTRU LUG/4:
 

'l Al)Im
m ILN'W U AL IrMI N T I (|I 

',.a. Es-tuwo 
u-.-d con su ni.;n 
Jut ,anLe Ios primero. 
TRES dia%?
 

NO: Porpuc-' 
 I. SI 2. Nn
 

(NO: PASE A &5)
b. PIP .v 
 "n Iis prim-rn-
 TRrs (3) 
DIAS de vida dc2! 
 ni'o: 
 LEA CADA
IIESPLIE7nT 
 UNA #'Ofj IINA 

I. LE 
DID UN f-HU,'DN rN LOS PRIMEROS
 
- ,
TR E S D A . S .N o
2. L DI0 ArUA A:LUrAPADr./F;pI 

2 

EN LOS PR:-iF;:0 NF2 
3. LE Din S T'ES DIA SaALCI:'j T, 
li 117M LIDUIDO 

rN LOS PR;t-ER'IS NOTPFS D/S'I 
SI
',. I.E DI0 LECHE DC VACA (I DE LATA 

2. NO 

FN LOS PR IP !nO ; T E5. LE S D IA S1
wID rTRA (s,', FN I.ls 
PRIMF.ROS 

TRESIU 2. NO 

1. Sl 
 2. No
L D D EL. 
 . . ._ 
 . .
TRES DIA-', 

1. SI 
 2. NO
 

4'" d36 Pecho Al;'un. 
vez 
a 
 o(SI:

fljo/j PSE A 57)
 



6.. LPorqu" decidiA NO d4rle pecho 4 
 et* niwo/&?
OWRUE SOLO iINA RESPjESTA
 

1. . NO LE DAJO LA LECHE/SE LA SECIO LA LECIE
8-
 PROILEMAS DE LA LACTANCIA (PEZOES ARIETADOS,
PLETOnA MASTITIS, ETC.)

3. ENFEFEDAU/MEDICAMENTD 


(ELLA)
4. TRAUAJA/ESTUDIA FUERA DE LA CASA
 
5. 
 EL NINO NO OtIERIA
 
6. ALIMENTAR EL NINO MEjOR (CON OTRA LECHE) 
.7. niTRA
 

11PASL A 013)-- - - - - - -- - - - 

7. Despus del 
parto, icu&ndo 10 puo el

ver? :NO,.LEA 

nic &l pecho por prime- aLAS RESPUESTAS, MARQUE SOLO UNA RESPUIESTA
 

1.. INMEDIATAMENTE AL NACER (EN LOS 10PIPMEIRS 
MI NUTUS)


2. 
 LA PRZIMCRA HDRA DESPUES DEL PARTO
3. 
 ANTS DE LAS 8 HORAS DESPUES DEL PARTO
4. 8-2' IIORAS DESPUES DEL PARTO5. MA, frl 2,. HORA ; DESPUES DEL PARTO 

8. 
 iLe esta dando p..chC' todavii,? 

1. SI 
 2. N 
(SI: PASE A 611)
9. iPorqu# le 
quito eJ 
pecho? NO LEA LAS RESPUIESTAS, MARQUE SOLO

UNA
 

I. YA PUr:DE COMER 
2. r'. tJIPJn) NO OUERIA 
3. N-, !;: L .CNABA EL NIND 
.
 r""lA TRALA.AR/ESTUDIAR 

5. r'Rr])LrMA!; DE LA LArTANCIA 
6. 
 SE ENFFRMO ELLA
7. SE LE SECO LA LECH['/N0 LE flAJO 
LA LECHE
 
a. UTI -A 

10. "CtuAntoci mee.s tenA el] 
 ns',o/a cuando le qua 
6 el peCho?
 

0 MESES
 
(PASE A 613)]1. -Cuantos meses 
espers dar 
e pcchi,, I MESES
 

Ht %1A UUE 
LO DE3E=96
 

i.S IA LMPEZAR A TRARAJAR,,97
H STA DUE 
TENGA I.ECHE LA MADREw9B
 

AHORA PIENSE EN LAS IliTJMl-
 .. HORAi: 

12. 
 a. &CuantIas voce 
 dCo Pe'rlo .l ni;'o AVER
DURANTE EL 
DI," 

0 VECES
 

b. -Cuantas vces ]m Oan PeCho 
Al 
niAo ANOCHE?
 

8 VECES
 
13. a. 
 cLe di6 |rchc- dr hata o 
Uc" vaca AVER 0 ANOCHE?
 

b. ,L, di 4irj..-n t6', 
AVER 0 ANUCHE7 
 1. SI Z. NO
 
c. S1 le dju t.., dao (NO: PASE A ND)3.u 
como remedio? 
 1. SI 2. N
 
d. iLc die 
aqu, r'%-R 0 ANOCHC7 

e. |. SI 2. NO
ZLe do6 otro 
Ir'uco AYER 0 ANOCHE? 
 1. s6 
 2. NO
 

(.STlTrnn 
" Inc; Imp, ,., -'qTn n v 3iI" qn N Pin* Pacr" a 



ft. 4CUAvitas simaas tenia a) ni~o/a cuando
slgun LIfJUIDD, ad@4As dr- I& loche 

le dia por Primer& vw2
maturna? ..: OSEAAS 

15. a. &W. diti 
ayer a anoche EN PEPE aiqunos do 9esou lquaidos que
menc jan,? 
J. s1 2. No 

b.. ZCu.ntas %&man&% de. edad tenis el ni~o/a 	cuando le digs 	UN
PEPE par primra vez? 
 .8 SEMANAS
 
NCA HADAO3 

C. 
 ZSe acuorda usted %I alquien le dijo on-alqun momenta que
Nnl DEnrRIA MSAR UON 
PEPE par& cale eualquier liquido &I
 
ni ; o 	?1 . 1 .NO16. Durante el dia de 	AVER, &Ie dial I 
iio Algurna COMIDA coma,
atules, frutas. frijoles. 
arraz. 
o tortilla?
 

1. SI .2. NO 
(NO:PASE A NIB.a)

17. iCuAntas semanas tc'ni4 el nirooa 	 cuando.3e diA par primera vez
ALGIJNA 	COVIIDA, adem.s que 
I& leche materna (I& lachs suya)?
 
6 SEMANIAS
 

JNOC IM IENTO 

U.a. 	 LCu.~)f'- LIDUIDOS pionsa usted que le deberia darde- TRrS a tin ni;;o(3) MESES do edad? 
NO LEA 	LAS RtESPtJESTAS, 
PREGUNTE:
LALGO MA(S7 

1. 
 LICHF MATERNA 

1. ST 
 2. NO
2. OTPnS5 LIDLITnOS COMO0 LECHE
 

DC VACA, IuGO, SOPA, ETC. 
 1. 51 2. NO 
b. &Lrnocbprom.dar AQUA 0 	 AGUA AZUICARADA a un ns;
Mf.SES 	 de TRES
mc- c.ai7 


1. S1 
 2. NO
 
C. c(uAe- CrPIIn)A paen-sa uSteril que Jv. deberia. dan unIPt5 (:Ji,S 	 a fliv.c erdo' enUAd' NO LEA LAS RESPUESTAS, IRE(;INTF:
LALGU tIAS' 

1. NINC*.*r-j') t'fllr"-
1. 51 2. ND
2. CurIzIrA COMO ATOLES,

FRUTAI-) (I flRA 	CDrIIDA 1. sl 
 2. NO 
d. CuAle%. Linitins parnua us-trd 
nur I,-	 dreria dar unde CINr.O (5) 	 a nignMLSES de ed..cf 
 NO LEA 	LAS RESPUESTAS,
PRCGUNTE: 
tALc;O 11AS? 

NO LEA LAS RESPUESIAS, PIIEGUNTE: 

1. LECHf MATERNA 
11. lTflO LIDUIOC) COMO LECHE 

1. ST 2. NO 

flE VAr.A, JuGO, SOPA, ETC. I.. SI P. NO 
U. i.Lo d~rei-ba dlar 

MESE3 ir rdad' 
AQUA 0 AGUA AZUICARADA a un nij;o df- CINCO 

LS.s i . NO 
c. iCiS.li-s COM1D,'S 

CINCO (5) *-1SHSj 
piensa 
de- i-d~d 

IJstC' q..i- le df-bor a dar a tain ni;;o dr' 
tALGO MAS7 

I. NINf'j.~' COrIIDA 

1. sl 
 2. NO
2. CD':;'0. CINCJ AlOLES, 

FRUTAS, U OTnA COMIDA 1. SI 2. NO
 
LA ln, cuanto . meser. cree ustei nr 
 se deberia dan
vr.* fl5IA 	 par primcro.0 AIlUA AZIJCnRADA a tin na;;n7 

http:cuando.3e


21. 	 ZA lors cunton me cre usted qur Ce deber ia dar per prim..ra 
vezp 	ALMJNA COIDA a un niAc? 
 0 NESS
 

AORA LE VOY A LEER INAS COSAS Y QUIERn GL ME DIGA -1 ES1A DE
 
AO.ERDO, EN DESAMEDO 0 C i NO SABE.
 

22. 
La andre qua no produce leche sufaciente, dc4o, pnnr el niu al
 
pecho mhu meguido. 
 1. €1 2. NO 3. NO SAE
 

23. 	Durante los primaros dias de vida, P1 ni;o solo necesita )a

primer& leche (Jeche amarhi]a/caloutro) para Ilenarse, y 
No
 
NECESITA NADA MAS. 
 1. 51 NO
2. 3. NO SADE
 

24. 	 La lech. de vaca a do lata es 
tan buena y alimenticia come )a

leche materna. 
 1. SJ NO NO
a. 3. ABE
 

25. 	 Una madre pobre o desnutrida puede alimentar a zu tierno solo r.
 
su pecho, sin otro alimento. 1. S 2. NO 
 3. NO SAZL.
 

26. 	 Un recidn nacido necesita aqua adem~s qua leche m.aterna parn
calmar Ia se.. I. s 2. NO 3. NO SABE
 

27. 	 Un ni~o qua toma pecho, necemsita tomar leche m.lsIa 	 vecr's an el 
dia, 	quo un njn que 
tom 	 leche (i vaca a do lat&. 

i. S 
 2. NO 3. NO SADE
 

26. 	 Le leche de vaca o de lata engorda mhs quo Ia leChe mater.na. 
1. SI 2. NO 3. P40 SAUE
 

2'9. 	 Cuando GO' emper, a dar otros alimcntor. al nieo, aclr-mh de la
 
|rch- ma'-r hA, lache
SE SECA I& m.terna de una maciro. 

1. S| 2. NO 3. NO SAUE
 

MORBIL IDAD
 

30. 	 &Es.tuvo coti diarriaL. AYER e.tc niAo' 1. S1 NO2. 


31. 	 .ELtuvO con la narix tapada AYER' I. qI 2. Nn
 

ACCESO
 

32. 	 iEn Cu.1h'to tii.mpo lI e[oa usted aI IlL saludretiLr, fIhfnd, va mAi 
lrr cu.-ntr7 ' r, MINIJTQ
 

33. 	 A. LTaen un tf'icvaor en %.i Ca..)'l I. S1 2. NO
 

(NO:fASE A 034)
 

b. 	 {Funclons actu.almtntrl 
 1. SI 0. NO
 

(NU:PASf. A *34) 

c. 	 "/Cu.lnta. hora. via tcrlevson a.3yC. " W HUHA. 

7
4g. a. .7ierve un radio cn su Ca-.a
 I. SI P_. Nn
 

(NO:PASr A W35)
 

h. 	 iFunciona actualmoente' 
 1. ST L?. NO 
(NO :FPAI; FI 4135) 

C. 	 iCuhntas horas escucho a 
 radio ayer? l HOHAS
 

d. 	 LfIguna ve2 ho ohito -n I radio . lqo -ubre comn -Itnr.u,t..- .r 
un n ao? I. SI 2. N" 

3 

http:mater.na


35. a. LEntuvo an control 
durante el ultimo eabarazo? 
1. SI 2. NO(NO:PASE A 
636)
 

b. iCu&ntas vaces fue a control? * VECES
 

c. 
 ZDAnde estuvo en control? 
 1. CESAMO
 

2. CESAR
 
3. HOSPITAL
 
4. PRACTICA PRIVADA


(d. ENCUESTADOR: 
 ZSi fue a un CESAR 0 CESAMO, estAde influencia de 	 en Ia areaIa comunidad? 
 1. SI 
 2. NO)

36. 
 a. 	 ZVi 
 una partera durante al 61timo mabarazo para chequearse?
 

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


b. iCuhntas veces la vij? 

* VECES
 

C. ZHa visto 
una partera desp6es de su %ltimo 
PARTO?
 

1. SJ 	 2. NO
37. a. 
 i.Ha 
recibido usted unos consejos a 
una charla sabre coma
alimentar 	a 
su ni~o7 
1. SI 
 2. NO
 

b. LDuin 	 (ND:PASE Ale 	 436)
di6 estos 	consejos a 
Ia charla? 

1. ENPERMERA/MEDICD DEL CENTRO DE SALUD 1. S)
2. 	UNA PARTERA 2. NO
 
1.SI 
 2.NO


3. oTro------------

1. SI 
 2. NO 

DE? OGRAFICO
 

38. 
 a. LTrabaja afurra oe la casa I. SI 
 2. NO
 

(NO:PASE A 
039)

b. LCuAntas horas par 
srmfana 
trabaja afuera de la 
casa?
 

0 HORAS
39. 
 a. LFuPre leer usted' 
1. SI 
 2. NO
 

b. LCuintos &aosde eduracian Completo 
usted'
 

0 ANDS
 
L0. cCuAntos hijos vivos 
taene ustpd' 
 L H13ZJ 
 VIVOS
 

41. iCuAntos aAos 
tiene 
misted' 
 I ANOS 

42. Piso: 
I. TIEPRA 
 2. OTRO
 

43. Agua: 

1. SE 
TRAE DEL RID, POZO 0 DUEBRADA
 
2. SE 
TRAE 
DE LA LLAVE
 
3. TIENE 	LLAVE EN LA CASA
 

4A. 
 Serviclo sanitario: 
!. TIENE 
INODOP
 

2. TIEP,: 	LETRINI
3. 
 VAN AL MONTE
 



KINIBTZRIO ON B3LUD PUZIcA
 
ENCUEBTA COMIWJITARZA CoN XA=Zu
 

BEGUNDA TtKA DE DATOS
 
PROTUCTO DE COW t-ft ZN nURZCZ Q
 

1993 

# FORMEtLARIO-.-

ENCUESTADORA: 

FECHA DE LA ENTREVISTA: /93
 
DI, / MES/ ARO
 

REGION SANITARIA: #5 #7 

ESTABLECIMIENTO: 	 1 CESAMO Santa Rosa, CESAMO Juticalpa
 
2 Otros CESAMOS
 
3 CESAR
 

HOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EN CUYA AREA DE 	 INFLUENCIA SE ENCUENTRA: 

r;OMBRE DE LA COMUNIDAD 

NOMBRE DE LA MADRE
 

NOMBRE DEL INO 

1. 	 Sexo del nifo: 1. Var6n 2. Mujer
 

2. 	 Fecha de nacimiento del nifto: /__ /
 
DIA MES ARO
 

3. 	 ED6nde naci6 ?
 
(nombre del n1?o)
 

1. 	 En casa con partera
 
2. 	 En casa sin partera/ui.dico/enfermera
 
3. 	 En hospital/clinica del Ministerio de Salud
 
4. 	 En hospital/clinica/r.6dico particular

8. 	 Otro lugar: 

KNCUZEBTADORA: BI EL NI)4O TIENE KENOS DE TRES DIAU DR NACXDO, PASS 
A LA PREGUNTA I 12. 

4. 	 jEstuvo usted con durante los prizeros
 
tres dias de nacido? (nombre del nifto)
 

1. 	 Si
 
2. No ------------	 > Pase a la 1 12 



s.. ILe dio un chup6p en los priucrom tram dlas? 

1. Si 
2. No 
9. No recuerda/no sabe 

6. Lo die aqua azucarada/simple en los primeros tram dlas? 

1. Si 
2. No 
9. No recuerda/no sabe. 

. Le die algn t6 u otro liquido on los prineros tram dies? 

a. 

2. No 
9. No recuerda/no nabs 

Le dig leche do vaca c do lat,piro tram dims? 

1. Si 
2. No 
9. No recuorda/no sabe 

9. La dio otra cosa an Ion primaros tre dias? 

1. Si 
2. No ---------------------> Pase a la 
9. No recuorda/no sabe ---------> 11 

10. Qua otra cost le dio? 

1i La dio pecho en los primeros tres dias? 

1. Si -- -------------- Pase a la 1 14 
2. No 
9.-hlo recuarda/no sabe 

12. ZLA dig pecho alguna vez a ? 
(nombre del nihfo) 

1. Si ---------------- >Paso a la # 14 
2. No 

2 



13. 	 LPor qu& NO le dio pecho? XI.RQV SOLO UN RZPVUZTA, Lh KAM 
ZIWORTANTZ. 

1. 	 No le baj6 la leche/se I@ sec6 la leche
 
2. 	 Problemas de la lactancia (pezones agrietados, pletora,
 

mastitis, etc.)
 
3. 	 Enfermedad/medicamento (ella)

4. 	 Trabaja/astudia fuera do I& casa
 
5. 	 El nifto no querla
 
6. 	 Alimentar al nifto major (con otza lache)
 
B. 	 Otra
 

WKCZaTADORA: PABE A LA 1 21
 

14. 	 Despufs del parto, ecu&ndo puso a
 
al pecho par primera vez? (nombre del niflo)
 

1. Inmediatarente al nacer (an los priezros 10 minutes)

2 De 11 a 59 minutos despubs del parto
 
3. 	 Do una a ocho horas despu~s del parto

4. 	 De 8 a 24 horas despu~s del parto

5. 	 M&s de 24 horas despu~s del parto
 

15. 	 ZLe estA dando pecho todavla?
 

1. Si ---------------- >PASA LA I
 
2. No
 

16. 	 ZPor qu6 Is quit6 el pecho? (NO LIA LAB RUPUZBTAS Y XRQUZ 
SOLO UNA) 

1. 	 Ya puede comer
 
2. 	 El nifo no querla

3. 	 El niho no se llenaba
 
4. 	 Para trabajar/estudiar
 
5. 	 Problemas de la lactancia
 
6. 	 Ella se enferm6
 
7. 	 Se le seco la leche/ro le baj6 la leche

8.
 _ ___I.____ 

17. 	 ICu&ntos meses tenla cuando le quit6 el
 

pecho? 	 (nombre del nifto)
 

0 Moses
 

00 -	Menos do un mes
 

ZNCURSTADORAS PASE A LA 1 21
 

3
 



1., SHasta qu& &dad piens, darle pecho?
 

Nones
 

96 a Hasta quo io deje
 
97 - Haste eapezar a trabajar
 
98 - Hasta que tenga lecho la madre
 
99 - No sabe
 

InUq, EMORA, PIENS! EM LAB ULTIXM8 24 EORU: 

19. LCu&ntau veces le dio pecho a ayer durante al
dIa? (nombre del nitio)
 

I Voces 
99 - No s-e
 
00 - No i dic
 

20. ZCuhntas veces le di6 p~cho a __Anoche?
 

(noubre del niflo)
 

I Veces
 
99 - No Babe
 
00 - No I* dio
 

21. LsL dio leche de lata o de vaca AYER 0 ANOCHE? 

1. Si
 
2. No
 

22. 
 .Le dio t6 AYER 0 ANOCHE?
 

1. si
 
2. No ------------------- > Pase a 1 24 

23. 
 ZLe dio el t6 como remedio?
 

1. Si
 
2. No
 

24. L.,e dio aqua AYER 0 ANOCHE?
 

1. si
 
2. No
 

25. !Le di6 otro liquido AYER 0 ANOCHE?
 

1. si
 
2. No
 

4
 



J6. lCuhntas smanas 
tonla el niho/a Cuando 1. d16 par primara vex 

algwn LIQUIDO, adouhs do Is lIoch matoe a?
 

Menos do una seo-na
 
7 
 cc-s, o ntroducido liquidos todavla --> Pase a la 0 29 

99  ls cabe, no rucuerda
 

27. 
 manc,,tn6?
jLe dif ayer o anoche EN PEPE algunos do esos liquido qua 

1. Si
 
2. No
 

28. LCuhntas lemanas 
 do edad tunla *l nlfio/a cuando Is di6 UN
 

PEPE par primora vez?
 

I Somanas
 

00 - Nonos..de ura, soasna
77 - Nunca Is ha dado
 
99 
- No nab@, no rocuerda
 

29. eAlguien Is dijo en algun momento quo NO DUERIA USAR UN PEPE
para darle cualquier liquido al nifto?
 

1. Si
 
2. No
 

30. Durante el 
dia de AYER, zle d16 al 
niflo aliuna CWMIDAatoles, fruta., coao
frijoles, arroz, o tortilla?
 

1. Si
 
2. No ------------ >
Pu A LA 0 32
 

31. LCu&ntam 
 samanas tonla e. nijo/a cuando Is di6 par primerakLZUNA COMIDA, ademAs ,-..- la vz
leche materna 
(is leche suya)?
 
I Semanas
 
00 - No sade, no recupira
 

5 l 



2 

33 

32. 	 LCu61os LIQUIDOS pionsa usted quo 1s deberla dar a un nifto do
 
TRES (3) MESES de edad? (NO LEA Lh MPZOuTAB, PaNUNTli 
ZLALO MRS?) 

Moncion6 No Mencion6
 

-	 Loche matrna 12 

Otro liquidos coao leche
 
do vaca, jugo, sops, etc. 1 


ZIA deberla dar AGUA 0 AGUA AZUCARADA a un niflo do TRES (3)
MESES do edad? 

1. 	 Si
 
2. 	 No
 

34. 	 jCuAles COMIDAS piensa usted quo Is deberla dar a un niflo do 
TRES (3) MESES de *dad? (NO LIM LU ZUUPUUIB , UTI3GIET1a 
LKLGO NB? ) 

Moncion6 No Moncion6
 

- Ninguna comida 1 2
 
- Comida como atoles,
 

frutas, u otra comid^ 1 2
 

35. 	 jCuAles LIOUIDOS piensa usted quo le deberla dar a un nifo do 
CINCO (5) ?ESES do edad? (NO Ak U UUPUZST, P3UW3MT:s 
LALOO PMB?) 

Mencion6 No Mencion6
 

- Leche materna 1 2 
- Otros llquidos como loche 

de vaca, jugo, sopa, etc. 1 2 

3-6. 	 jLe deberla dar AGUA 0 AGUA AZUCARADA a un nifto do CINCO (5)
MESES de edad? 

1. 	 si
 
2. 	 No
 

6
 



40 

37. LCuAIiO "CcIqDAS p.ansa ustad quo 10 debarla dar a Ui nifio do
CINCO (5) MESES do edad? (NO LU LAS Z3lgljeneS ng1IMTMI
'LILGO Xhs?) 

Moncion6 
 Nn Mencion6
 

- Ninguna comida 1 2 
- Comida como atoles,

fnrtAs, u otra:comid 
 1
 

38. ZA los cuintos meses cree usted que o 
deberla dar par primera
 

vez, AGUA 0 AGUA AZUCARADA a un niho?
 

0 Moses
 

00 Meros do nn as 
99 , No sabe, no recuorda• 

39. IA los cu~ntos moses crop usted quo 
o doberla dar par prinera 
vez, ALGUNA COMIDA a un nio? 

0 Moses
 

00 - Menos de un mes
 
99 
- No sabe, no recuerda
 

ANORA 
LE VOY A LEER UNAz COA Y QUZERO QUE KZ DIG) 801 ET) DI 
ACUER.Do, EN DESACUERDO 0 I NO BABE. 

La madre que no produce leche suficiente, dbt poner 
l niho

al pecho mAs seguido. 

.1. Si
 
Ir. No 
3. No sabe
 

41. Durante los primeros dias de vida, el ''rD 
solo necesita la
primer& leche (leche amarilla/calostro) pare llenarso, y NO
 
NECESITA NADA HAS.
 

Si
 
2. No
 
3. No sabe
 

42. La lache de vaca o de late 
as tan buena y alimanticia coma la

leche materna.
 

~h Si
 
2, No
 
'3. No xabe
 

http:ACUER.Do


.43 Mna mdr pobre o demnutrida puade aliaentar a su tiarao soloOm au peck o, sin otro alimaeto. 
1. Si 
2. No
 
3. No Saba
 

44. Un recifn nacido necoeita agua adeats quo lecho materna paracalar I& sad.
 

1. Si 
2. No
 
3. No Sabo 

45. Un nifio quo toa pecho, neceusta tUo*I di, la loche mAe vecemquo un nifto anquo toms lech, do vaca o do lata. 

1. Si
 
2. No
 
3. 
 No Sabo 

46. La loche do vaca o do lata ongorda uAs quo la lecho materna. 

1. Si 
2. No
 
3. 
 No sabe
 

47. Cuando as empieza a dar otrom alimontos al niho, adaumh
leche Naterna, SE SECA la leche do imatorna do una madre. 

1. Si
 
2. No
 
3. 
 No sabe
 

MIBWLDLIDID 

48. ZEstuvo con diarrea AYER 
? 

1. $ {(nombre del nifko) 
2. No
 

49. IEituvo con la nariz tapada AYER 
? 

1. $1 
 (noabre del nifio)
 
.2. No
 

ACCZSO 

S 



50. aft cuinto tiempo Ilega uxId a 
centra
fr•=uentimente? do salud dondo va mhs
 

1. Menos do 1 hora
 
2. 1 a menos do 2 hores
 
3. 2 a MnoS do 3 hors.
 
4. 3 o mas horas
 
'5. No visita centro do sa'I"
8. Otro
 

52. Desdo onero do 
1992, ha visto algln mansaje sabre lactancia
aaterna per 'a talevisi6n?

1. Si
 
2. No
 

52. 
 eDesdo enero do 1992, ha escuchado por 1s radio algqn monsajo
sabre lactancia materna?
 

1. Si
 
2. NO ------------------> Paes 
 la 54
 

53. Esos mensajes por 1 
radio, lox emcuch6 duranto al aho pasado?
 
1. Si
 

2. No
 

54, Ha escuchado esos mensajes durante el present. afto 
(1993)?
 

1. Si
 
2. No
 

55. 
 'bug' ensajes sobre Lactancis Materna ha 
escuchado per la
radio? 
(NO LEA LAB RESPUE2TAB. P3BMNTMZ#,ALG0 NAB?)
 

Mencion6 
No mencion6 
- En los ;rincros seis meses, s6loleche materna y nada m.A 


2
- En lox primero. eeds mesas, no dar 
1 


otros alimentos 

1 
 2
- Importancia de 1 primera leche
(calostro) 


2
- Entre mhs mama el nifto, mAs leche 
1 

produce Is madre 

2
- Dar 6lo leche materna protege al 

1 

niho do lam diarreas 
 1 
 2
- Toda mujar embarazada a quoetA
estf dando el pecho, debe comer mAz 1 
 2
- Introducci6n do alinentoo a partir
do los seis moses 


- Dar pecho hasta los don 
1 
 2
 
1
- Otro 

a os 2

1 2
 



56. 
 Par cuales enmisora 
 ha eacuchado sos 
aenuajge? (MO LEA LU
IRiU'pUlga.U, PIZGUNT, ALGOIM Mu?) 

Mencion6 No aencion6
 
-
La Voz de Occidents 

- Radio Sultana 1 2 
- Zcos do Celaque1 1 2

Radio Juticalpa 2 
- 1Radio Constalacin1 2 
- Radio Diana 2 
- Radio Excelsior 2 
- Radio lcistall 2 

1
- Radio Majatad 2 
- Radio Stereo One 2 
- Radio Catacana1 2 
-La Voz do Olancho 12
- La Voz del Patuca 
 1 
 2
- Radio Am6rica 
 1 
 2
 
- R 2"1 


2
 

57. ZFue a control 
a algdn estatleciniento de salud durante
oltimo e"barazo? su
 

1. Si
2. No -------------
> Page a o#5
 

58. Cuantas vCces fue .a
control prenatal?
 

veces
 

S - 8 0 mas
 
9 - No recuerda
 

59. ZA d6nde fue 
a control? 
(Si tue a rn-u de un establecimiento,
 
rndique al qua fue un mayor n~mero do voce.)
 

1. CESAR
 
2. CESAMO
 
3. Hospital del MSP
 
4. Hospital del IHSS
5. Hopital/clinica/n6dco 


privado
6. 
 Otro
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ID. iQu& consejos sobre Lactancia Materna recibi6 en emao visitas
de control de embarazo? (NO LE LAB RZBP3?ETAE. PAZOGUTE, ALGO 
USB?) 

Mencion6 No Mencion6 

- En los primeros seis meses, s61o
 
leche uaterna y nada mis Ji 2
 

- En Ion-,prioeros seis meses, no dar
 
otros alimentos 
 1 2
 

- Importancia de la primera leche
 
(calostro)
 

- Entre m"s mama el niho, mAs leche
 
produce la madre 
 1 2
 

- Dar s6lo leche materna protege al

niflo de las diarream 
 1 2
 

- Toda mujer embarazada o que ast&

dando el pecho, debe comer mAx 
 1 2
 

- Introduccibn de alimentos a partir

delos seis meses 
 1 2
 

- Dar pecho hasta los dos aftos 
 1 2
 
- Otro 1 2
 

61 zVisit6 
a alguna partera para hacerse un control durante su
 
01timo embarazo?
 

1. Si
 
2. No -------------- > Pase a la # 60
 

62. zQuu consejos sobre Lactancia Materna recibi6 de la partera
durante esos controles? (NO LEA LAS RZIPURUTAE. PRROUNTI, ALGO
 
mAs?)
 

Mencion6 No Mencion6
 

- En los primeros seis meses, s6lo
leche materna y nadamAs (I. 2
 

- En los primeros seis meses, no dar
 
otros alimentos 
 1 2
 

- Importancia de la primera leche
 
(calostro) 
 . 1 2
 

- EntreimAs mama el nita, mAs leche
 
produce la madre" 
 L 1 2
 

- Dar s6lo leche materna protege al
 
niho de las diarreas . D 1 2
 

- Toda mujer embarazada o que estA
 
dando el pecho, debe comer mAs 0 1 2
 

- Introducci6n de alimentos a partir

de los seis meses (If 1 2
 

- Dar pecho hasta los dos aftos 
. 1 2
 
- Otro 
 1 2 

31 



63.. .LVisit6..an establecimiento da salud par 
 control
Aon& a..el!nUf!o) despu~s de su Oltimo parto? 
(do la 

1. Si 
2. No ------.... > Pas* a 1 0 63 

54. IA d6nde fue a control despuhs'del parto? (Si visit6 mls do uneutablecimiento, sefiale aquel quo visit6 mayor 
n~aero do
 
voces)
 

1. CESAR
 
2. CESAMO
 
3. Hospital del MSP
 
4. Hospital del IHSS
 
5. Hospital/clinica/mldico privado
8. Otro
 

65. lQue consejos sobre lactancia materna recibi6 an ears vimitas
de control despufs del parto? (NO 
LA LAS RUMUIT&U.

PRZGUNTE, LGO MAB?) 

Mencion6 No Mencion6
 

- En los primeros seis meses, s6lo
 
leche materna y nada mis 
 1 2
 - En los primeros seis mesas, no dar
 
otros alimentos 
 1 2
 

- Importancia de la primera leche
 
(calostro)
 

-
Entre mhs mama ei nifto, mls leche

produce la madre 
 1 2
Dar s6lo leche materna protege al
nifo de las diarreas 
 1 2 

- Toda mujer embarazada o qua estAdando el pecho, debe comer mA 2
1 

- Introducci6n de alimentos a partir
de los seis meses 
 1 2
 
- Dar pecho hasta los dos ahos 1 2
-Otro 
 1 2
 

66. jVisit6 alg- na partera para control 
(de la man& o l nifto)

despuds de su Oltimo parto?
 

1. Si
 
2. No ------------------> Pase a1a 
 65
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67. 	 Que consojos 3obre lactancia materna recibi6 de la partera en 
esas visitas de control despuis del parto? (NO LZ LRA 
RZBPUIBT.B. PRGOMITZ# UGO HAS?) 

Mencion6 No Mencion6
 

- En los primeros seis mesas, s6lo
 
leche materna y nada mns 1 
 2
 

- En los primeros seis mesas, no dar
 
otros alimentos 1 
 2 

- Importancia de la primera leche 
(calostro) 

- Entre =E: .... el nifio, mis leche 
produce la madre 1 2 

- Dar s6lo leche materna protege al 
niflo do las diarreas 1 2 

*Toda =ujer embhraazada o qua estA
 
dando el pecho, debe comer mis 1 2
 

- Introduccifn de alimentos a partir
 
de los seis mesas 1 2
 
Dar pecho hasta los dos aos 1 2
 
Otro 1 2
 

68. 	 Aparte del control prenatal y postparto, desde enero de 1992,
 
ha recibido Ud. aiguna charla an grupo sobre Lactancia
 
Materna?
 

1. Si 
2. No 	--------------------- >Pae a 69
 

69. 	 Cuantas charlas de este tipo recibi6?
 

I de 	charlas
 

9 - No recuerda 

70. 	 Quien le dio esta (o la 01tiea) YAU DI UIA 
REBPU:-E7A, A:OTE 1L PERBONAJE DE YaY;OkN.UGO 

1. M~c .', 
2. Enferrera
 
3. Promotor
 
4. Partera
 
8.Otro
 
9. No recuerda
 

71. 	La persona que le dio esa charla, era del Ministerio de Salud
 
PQblica o de otra instituci6n?
 

1. Ministerio de Salud P~blica
 
2. Otra instituci6n
 
9. No recuerda
 

i3
 



72. Dewd• enero do 1992, -le ban dado allqnT'f leto sabre lactancia
 
aterna?
 

1. Si
 
2. No ---------------------- > Paso a la I 71
 

73. 	 Ese follato lo daba al Ministerlo do Salud Pdblica u atra 
instituci6n? 

1. Ministerio de Salud Pblica
 
2. Otra instituci6n
 
9. No recuerda
 

74. 	 Dead* anero de 1992, ha visto alqfn afiche Oobre lactancia
 
materna?
 

1. Si
 
2. No ----------------------> Pasoa la I 73
 

75. En donde ha visto el afiche? NO LE LA RUPUZETA. pRUUGT3, 

IN QUR OTRO LUGA?
 

Mencion6 No mencion6
 

- Centro de Salud/hospital pblico 1 2 
- Casa de personal comunitario (par

tera, quardihn, colaborador, dis
trIbuidor de LITROSOL, etc.) 1 2 

- Otro 1 2 

76. 	 Desde enero' d*-92, ze-4wa-Jablado sobre Ia lactancia materna 
alg~n vecino, amigo o familiar?
 

1. SI 
2. No
 

77. 	 Por favor, sehora, completeh la siguiente frase:
 
" En 	lou primeros 0 solo leche materna y nada 

Complet6 el slogan
 

1. Si 
2. No
 

DUKOGNAFICO
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-73. 	 Alrabala afuera do la cas? 

1. 	 Si
 
2. 	 No'-------- Pase a la 1 77 

79. 	 LCu~ntax horas per semana trabaja afuera do la cas?
 

I Horas
 
99 - No recurea
 

80 	 "ZPuede leer usted?
 

1. 	 Si
 
2. 	 No
 

81. 
 LCuAntos ahos de educaci6n complet6 ustld? 

I Aiiom 

00 - Nijg-n ho 

82. 	 ZCuhntom hijoe vivos tiene usted?
 

I Hijos vivom
 

83. 	 "ZCu&ntos afios tiene usted?
 

I Ahos
 

o4. 	 Tipo del Piso:
 

1. 	 Tierra
 
2. 	 Otro
 

85. 
 Fuente de abastecimiento do agua:
 

1. 
 Se trae del rio, pozo o quebrada

2. 
 Se trae de la Hlave
 
3. 	 Tiene 1lave en Ia 
 .sa
 

86. 
 Servicio sanitario:
 

- Tiene inodoro
 
2. 
 Tiene letrina
 
3. 
 Van 	al monte
 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
 

C:\WP51\EVAIL-LM.93\MADRES.DOC
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ANEXO 3 

Contenido de las escalas de conocimiento utilizadas en el anilisis 
de encuestas de personal de salud 

ESCALA 1: LACTANCIA EXCLUSIVA PARA RECIEN NACIDOS 

Variables 

1. La primera lactancia deberia tener lugar 10 minutos despu6s del nacimiento. 

2. Un reci~n nacido saludable no necesita agua (azucarada) ni suero. 

3. Un reci~n nacido no necesita agua para calmar la sed. 

4. Un reci~n nacido necesita calostro y nada mAs. 

ESCALA 2: LACTANCIA EXCLUSIVA DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES 

Variables 
1. Los nifos de cinco meses deberdn ser amamantados. 

2. Los nifios de cinco meses no deberin recibir otros liquidos. 

3. Los niflos de cinco meses no deberAn recibir agua (azucarada). 

4. Los nifios de cinco meses no deberdn recibir (otros) alimentos. 

5. Los nifhos de cinco meses no deberin recibir alimentos s6lidos. 

6. El agua puede introducirse a los seis meses. 

7. Los liquidos pueden introducirse a los seis meses. 

8. Los s6lidos pueden introducirse a los seis meses. 

9. Lactancia exclusiva hasta los seis ineses de edad. 



ANEXO 3, continuacidn 

Contenido de las escalas de conocimiento utilizadas en el anlisis 
de encuestas de trabajadores de salud 

ESCALA 3: GLOBAL 

Variables 
1. 	 La primera lactancia deberd tener lugar a los 10 minutos del nacimiento. 
2. 	 Un reci6n nacido saludable no necesita agua (azucarada) ni suero. 
3. 	 Un reci6n nacido no necesita agua para calmar la sed. 
4. 	 Un reci6n nacido necesita calostro y nada m~is. 
5. 	 Los nifios de cinco meses deberin ser amamantados. 
6. 	 Los nifios de cinco meses no deberdn recibir otros liquidos. 
7. 	 Los nijios de cinco meses no deberAn recibir agua (azucarada). 
8. 	 Los nifios de cinco meses no deberdn recibir (otros) alimentos. 
9. 	 Los nifios de cinco meses no deberdin recibir alimentos s6lidos. 
10. 	 El agua puede introducirse a los seis meses. 
11. 	 Los liquidos pueden introducirse a los seis meses. 
12. 	 Los s6lidos pueden introducirse a los seis meses. 
13. 	 Lactancia exclusiva hasta los seis meses. 
14. 	 La leche materna es mejor que la leche de vaca o la leche en polvo. 
15. 	 La leche materna engorda al nifio mis que la leche de vaca o en polvo. 
16. 	 La leche materna protege contra las enfermedades. 
17. 	 La leche materna es higidnica. 
18. 	 La leche materna ayuda a fomentar una relaci6n mis estrecha entre la madre y el 

nilo. 
19. 	 La lactancia materna es mis econ6mica. 
20. 	 La lactancia materna es c6moda. 
21. 	 La lactancia representa ventajas fisiol6gicas para la madre. 
22. 	 La lactancia permite espaciar los nacimientos. 
23. 	 Una madre que no produce suficiente leche ha de amamantar a su hijo con mis 

frecuencia. 
24. 	 Las madres desnutridas pueden amamantar a los hijos. 
25. 	 Las madres con pezones invertidos pueden amamantar. 
26. 	 Los pezones se agrietan debido a la posici6n en que se sostiene al nifio para 

amamantar. 


