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1 RESÚMEN EJECUTIVO

En 1992, después de dos décadas de promOCIón actIva de la lactancIa materna en
Honduras, la Secretaría de Salud, la LIga de la LactancIa MaternaIHonduras (LLUH), USAID,
UNICEF, y el Banco MundIal acordaron el desarrollo de una estrategIa de salud que Incluye a la
promOCIón del amamantamIento como una parte Integral del cUIdado materno-InfantIl
Especlficamente, tres de los sIete obJetIVOS de esta estrategIa son a) ImplementaCIón de un
programa de capaCItacIón para profeSIonales de salud en la mItad de las areas de salud, b) apoyar
la formaCIón de una red de consejeras de lactancIa materna, c) momtorear, evaluar y documentar
estos procesos Con el proPÓSItO de generar una línea base antes del InICIO de las IntervencIOnes,
en 1995 se Implementó una encuesta representatIva de alImentaCIón InfantIl en dos areas de salud
dentro de la reglón tres de salud Una de las areas InclUIdas fue El Progreso donde se planeaba
que operara la red de consejeras La otra area fue la de Puerto Cortés que se deSIgnó como el area
control En 1998 se documentó que cerca de 500 consejeras y la mayoría de los trabajadores de
salud objetIvo ya habían SIdo capaCItados en el area de lactancIa materna Esto sucedlo después
de la recoleCCIón de datos de la línea base baJo la tutela de La LIga de la LactancIa Materna de
Honduras (LLUH) y la Secretaría de Salud de Honduras SIn embargo, tambIén se documento la
falta de InfOrmaCIón acerca de la cobertura alcanzada por la red de consejeras en la zona de
IntervencIón DebIdo al alto costo de hacer una encuesta representatIva de seguImIento para
medu el Impacto de la red de consejeras se deCIdIó antes hacer un estudIo rápIdo de medICIón de
cobertura basado en el concepto de 'SItIOS centInela'

En el área de El Progreso se seleccIOnó una muestra en dos dIferentes ámbItOS hOSpItal Y
comumdades En el hOSpItal del casco urbano se encuestaron 104 madres en la sala de puerpeno
A mvel comumtarlo se seleCCIOnaron al azar 5 UPSs de las 11 que ya han SIdo Intervemdas en el
area de El Progreso En cada UPS se seleCCIonaron 4 comumdades y en cada una de ellas se
entreVIstaron aproXImadamente 10 madres con mños menores de un año Esta estrategIa permItIÓ
obtener InfOrmaCIón de cobertura de aproXImadamente 200 madres Con el objeto de establecer
una comparaCIón entre la SItuaCIón encontrada en El Progreso con lo que pudIera suceder en un
area no Intervemda, se deCIdIó encuestar 6 comumdades en el área de Puerto Cortés Para la
seleCCIón de estas comumdades se SIgUIÓ un proceso SImIlar al de EL Progreso y en cada una de
ellas se encuestaron aprOXImadamente 10 madres con mños menores de un año

Para el estudIO se elaboró un cuestIOnano que contenía preguntas cerradas y abIertas
acerca de datos generales del mño y la madre (Incluyendo SI VIVIeron dentro o fuera del area de
IntervencIOn durante el año prevIO a la entreVIsta) y práctIcas de ahmentaclón en los pnmeros 6
meses La parte central del Instrumento fue la seCCIón sobre el apoyo/InfOrmaCIón con la
lactanCIa materna a la que la madre pudo estar expuesta en dos períodos de tIempo el embarazo
y el post-parto (pnmeros 6 meses del mño) Se InvestIgó consejería bnndada por consejera,
médICO, enfermera, promotor y cualqUIer otra persona como un famIlIar, partera o amIga/vecIna

El estudIO se llevó a cabo del 25 de mayo al 13 de Jumo de 1998 En las tres submuestras
recogIdas (1 e ,comumdades IntervenCIón, hOSpItal El Progreso, Ycomumdades control) la
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mayoría de las madres entrevIstadas tenían bebés varones (56% de la muestra total fueron
varones) TambIén, la mayoría de los bebés de El Progreso (rango 52% a 75%) y Puerto Cortés
(67%) tenían menos de seIS meses cuando sus madres fueron entrevIstadas DebIdo al dIseño del
estudIo, todos los bebés de el hOSpItal El Progreso eran recIén nacIdos El procentaJe de partos
que ocurneron en la casa vanaron del 37% al 81% en las comunIdades de El Progreso y fue de
49% en Puerto Cortés MIentras que en el area de El Progreso únIcamente de un 2% a un 13% de
las madres reportaron trabajar fuera de sus hogares, este porcentaje fue del 10% en Puerto Cortés
y del 14% en la muestra de el hOSpItal del casco urbano de El Progreso Todos los recIén nacIdos
estaban sIendo amamantados en el hospItal mdependIentemente de SI sus madres habían VIVIdo o
no en el area de IntervencIOn durante el embarazo Sm embargo, únIcamente de un 9% a un 10%
estaban planeando amamantar en forma exclUSIva durante los pnmeros seIS meses postparto En
consIstenCIa con este hallazgo, en la muestra de comUnIdades dentro del area de IntervencIón,
únIcamente el 10% estaban amamantando en forma exclUSIva a sus bebés menores de seIS meses

Este estudIO de cobertura basado en el enfoque de 'SItIOS centmela' de mOnItoreo ofrece
eVIdencIa solIda de la eXIstencIa de esfuerzos de promOCIón de lactancIa materna en las areas
estudIadas En partIcular, el 50% de las madres reportaron por lo menos un contacto de apoyo
con el amamantamIento en la etapa prenatal Este apoyo provmo de una o más las SIgUIentes
personas consejera cOmUnItarIa, médICO, enfermera y/o 'otra' persona (1 e ,madre, suegra,
partera, vecIna/amIga) La CIfra correspondIente al apoyo con el amamantamIento durante el
penodo postnatal fué del 47% El estudio mostró que la mformaclón proveIda por estos grupos
de apoyo se entregó tanto en la comunIdad como en clínIcaslhospitales, fue de buena calIdad y de
utIlIdad para las madres

A pesar del esfuerzo ImpresIOnante de entrenamIento de consejeras comUnItanas de
lactanCia materna en el area de El Progreso, la cobertura de las madres objetivo alcanzada por
esta red durante el embarazo y el penodo postnatal es muy baja ya que no alcanzó nI el 10%
DebIdo a esto se recomIenda que agenCIas InternacIOnales y la Secretaría de salud apoyen el
fortaleclmlentode la red de consejeras comUnItanas en el area de mtervenclón Este esfuerzo
reqUIere de finanCIamIento para

• reUnIr a los actores pnnclpales para comprender el porqué de la baja
cobertura y poder reforzar/modIficar el SIstema eXIstente

• supervIsIón y mOnItoreo de actiVIdades de consejeras
• reemplazo de consejeras que se salen del SIstema
• proveer mcentIvos para consejeras Incluyendo capaCItacIOnes contmuas

Se recomIenda que LLUH utilIce la metodología desarrollada en este proyecto para
mOnItorear en froma rápIda y oportuna la cobertura de la red de consejeras Se recomIenda que la
red sea mOnItoreada cada seIS meses Una vez que la cobertura prenatal y postnatal rebasen el
30%, se recomIenda evaluar el Impacto de la red consejeras Las submuestras de El Progreso y el
area control de Puerto Cortés presentaron características SImIlares en cuanto a los descnptores
de a) características SOCIo-eCOnÓmIcas y demográficas, b) patrones de alImentaCIón mfantIl, y c)
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apoyo con el amamantamIento por médIcos, enfermeras y 'otras' personas Por 10 tanto, es
recomendable que una vez que se obtenga la cobertura fiÚmma deseada, la evaluacIón de Impacto
de la red de consejeras se base en replIcar la línea base representatIva de patrones de
ahmentaclOn mfantI1levantada en 1995 en EL Progreso y el area control de Puerto Cortés
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II ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

En 1992, después de dos décadas de promocIón actIva de la lactancIa materna en
Honduras, la Secretaría de Salud, la LIga de la LactanCIa MatemaIHonduras (LLUH), USAID,
UNICEF, y el Banco MundIal acordaron el desarrollo de una estrategIa de salud que mcluye a la
promocIón del amamantamIento como un aparte mtegral del CUIdado materno-mfantIl
Específicamente, tres de los SIete objetiVOs de esta estrategIa son a) ImplementacIón de un
programa de capacItacIón para profesIOnales de salud en la mItad de las areas de salud, b) apoyar
la formacIón de una red de consejeras de lactancIa materna, c) mOnItorear, evaluar y documentar
estos procesos (Wellstart InternatIOnal, 1996)

Desde el punto de VIsta de evaluacIón de estas estrategIas, un evento Importante fue la
recoleccIón de una línea base de práctIcas de alImentacIón mfantIl en 1995 Esta encuesta se
ejecuto con el apoyo de Wellstart InternatIOnal en dos areas de salud dentro de la regIOn tres de
salud Una de las areas mclUIdas fue el Progreso (area de salud 2) donde se planeaba que operara
la red de consejeras La otra area fue la de Puerto Cortés (area de salud 3) que se desIgnó como el
area control El plan ongmal de evaluacIOn mcluyó la SIgUIente secuenCIa en cuanto a la
ImplementacIón de las mtervencIOnes (HornIk y Platon, 1994) a) comenzar en febrero-Marzo,
1995 con el entrenamIento de personal de salud trabajando en hospItales y centros de salud con
medIco (CESAMO) y rurales (CESAR), b) aproxImadamente un año después de haber entrenado
al personal de salud entrenar a consejeras comunItanas voluntarIas en la reglón de El Progreso, c)
en Puerto Cortés se esperaba que las mtervencIOnes comenzaran un año después que en El
Progreso SIgUIendo la mIsma secuenCIa (1 e, los trabajadores de salud serían entrenados pnmero
segUIdo del entrenamIento de las consejeras) En esta estrategIa, la Secretaría de Salud debla ser
responsable por el entrenamIento de los trabajadores de salud de nIvel 2 (doctores, enfermeras y
otro personal de hOSPItal) A la LLUH se le aSIgnó la responsabIlIdad de entrenar a los
trabajadores de salud de nIvel 1 (enfermeras aUXIlIares, promotores de salud, y educadores) y a
las consejeras comumtarlas

Para medIr el Impacto del entrenamIento de los trabajadores de salud y las consejeras en
forma mdependlente sobre las práctIcas de alImentacIón mfantIl, Hormk y Platon (1994)
propUSIeron llevar a cabo una pnmer encuesta de segUImIento en marzo de 1996 y una segunda
en Marzo de 1997 Con la pnmera encuesta de segUImIento, la comparacIón entre El Progreso y
Puerto Cortés servma para medlf el Impacto del entrenamIento de los trabajadores de salud
DebIdo a que se planeaba que la segunda encuesta de segUImIento se ejecutara una vez que se
hablan entrenado a los trabajadores de salud de Puerto Cortés, los resultados de esta encuesta
servman para medIr el efecto mdependlente de la red de consejeras Hornlk y Platon
reconocIeron desde el mlClO que los programas de salud públIca frecuentemente se retrasan en su
ImplementacIón Por 10 tanto, recomendaron que se establecIera un SIstema de VIgIlancIa y
momtoreo del tipo 'centmela' que pefITI1tena al Mmlsteno de Salud y a LLUH medIr la
cobertura alcanzada entre las mUjeres

Tal como se planeó orIgmalmente, para dICIembre de 1995 más del 80% de los
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trabajadores de salud de mvel 2 ya habían sIdo entrenados en el area de lactancIa materna Para
marzo de 1996,93 trabajadores de salud mvel 1 y 134 consejeras ya habían SIdo entrenadas
(Wellstart InternatlOnal 1996b) El número de consejeras capaCItadas por LLUH en area de El
Progreso para febrero de 1997 y febrero de 1998 fueron 404 y 443, respectlvamente (Pérez
Escarrnlla 1998) Hasta la fecha, LLUH no ha capaCItado consejeras en el area control de Puerto
Cortés Sm embargo, en cuanto a las encuestas de evaluacIón propuestas ongmalmente, nmguna
de ellas se ha llevado a cabo yel SIstema de momtoreo 'centmela' no fue Implementado por lo
que se desconoce la cobertura de madres alcanzada por la red de consejeras Por esta razón se
recomendo (Pérez-Escarmlla 1998) hacer un estudlO rápIdo de cobertura basado en el concepto
de 'SItiOS centmela' para poder comprender mejor el alcanze del programa y la fecha Ideal para
Implementar la pnmera encuesta representatlva de segUImIento

III DISEÑO DEL ESTUDIO Y METODOLOGIA

Muestra

En el área de El Progreso se seleccIOnó una muestra en dos dIferentes ámbItos hOSpItal y
comumdades En el hOSpItal se decIdIó encuestar a todas las madres en la sala de puerpeno del
hospItal de El Progreso durante los días que durara la mvestIgacIón InICIalmente se había
conSIderado realIzar 200 encuestas, pero debIdo al baJO número de partos por día (7 en promedIo)
la muestra se redUJO a 104 encuestas A mve1 comumtano se selecclOnaron al azar 5 UPS de las
11 que han SIdo mtervemdas en el área de El Progreso En cada UPS se selecclOnaron 4
comumdades y en cada una de ellas se entreVIstaron aproXImadamente 10 madres con mños
menores de un año Esta estrategIa permItIría obtener mformacIón de cobertura de
aprOXImadamente 200 madres El procedImIento para la seleCCIón de las comumdades fue el
SIgUIente una vez seleCCIOnadas las UPS se VIsItaron cada una de ellas para obtener los datos de
poblaCIón de cada una de las comumdades Con esta mformacIón se rnzo un lIstado para cada
UPS de comumdades 10 sufiCIentemente grandes para poder encontrar por 10 menos 10 mños
menores de un año Con estos lIstados se selecclOnaron al azar cuatro comumdades par acada
UPS Eb cada comumdad se mtentó hacer una seleCCIón al azar de mUjeres Sm embargo, la
seleCCIón de las madres no se pudo realIzar a través de lIstados, ya que éstos no estaban
actualIzados Por 10 tanto, la estrategIa de seleCCIón de madres se basó en un "barndo" en las
comumdades selecclOnadas, encuestando a las madres que se Iban encontrando hasta completar
el numero deseado Durante el 'barndo', se tuvo el CUIdado de dIstnbUIr a los encuestadores en
dIferentes puntos de la comumdad

Con el objeto de establecer una comparaCIón entre la SItuaCIón encontrada en El Progreso
con lo que pudIera suceder en un área no mtervemda, se deCIdIó encuestar 6 comumdades en el
area de Puerto Cortés Para la seleCCIón de las comumdades se SIgUIÓ un proceso SImIlar al de
Progreso Se VISItó el área de salud de Cortés y a través de la mformacIón aportada por la Jefe del
Area de Salud (Dra Dons Altarrnrano) se hIZO un lIstado de pOSIbles comumdades a VIsitar,
postenormente se rnzo una seleCCIón al azar de 6 comumdades a VISItar En cada comumdad se
encuestaron aproXImadamente 10 madres con mños menores de un año
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Instrumento de RecoleccIón de Datos

Consultores de MotherCare junto con personal de LLUH y personal técmco de la
SecretarIa de Salud elaboraron un cuestIOnarIO (ANEXO 1) que contenía preguntas cerradas y
abIertas acerca de datos generales del mño y la madre (mcluyendo SI vIvIeron dentro o fuera del
area de mtervencIOn durante el año prevIO a la entrevIsta), y práctIcas de alImentacIón en los
pnmeros 6 meses mcluyendo SI estaban dando (o dIeron durante los pnmeros seIS meses en el
caso de mños mayores de seIS meses), o planeaban dar para el caso de la muestra del hOSpItal a)
agua, b) leche en polvo, c) jugos, d) te, e) cormdltas serm-sólIdas, y f) atolItos Para cada
alImento dado se preguntó la edad del bebé cuando fue mtroducldo, o a la que se planeaba
mtroducIr (en el caso de la submuestra hospItalarIa) El mstrumento tambIén contIene una
seCCIOn sobre el hlstonal de vacunaCIón del mño

La parte central del mstrumento es el módulo sobre la mformaclón de consejería en
lactancIa materna a la que la madre pudo estar expuesta en dos períodos de tIempo el embarazo
y el post-parto (pnmeros 6 meses del mño) Se mvestIgó consejería bnndada por consejera,
medIco, enfermera, promotor y cualqUIer otra persona como un farrulIar, partera o alguna vecma
En el caso del área de Puerto Cortés no se preguntó por consejera, ya que una VISIta al area y
entreVIstas con mformantes clave IndICarOn que en esta área no eXIste personal capacItado de la
manera que OCUrrIÓ en El Progreso Durante todo el estudIO se puso especIal atenCIón para
recoger sufiCIente mformaCIón (mcluyendo el nombre de la persona que bnndo el apoyo) para
claSIficar correctamente a la persona que ofreCIÓ la consejería (1 e , consejera capacItada por
LLL/H, doctor, enfermera, promotora u 'otra' persona (madre, suegra, partera, arruga/vecma))

Personal PartICIpante

El dIseño de la mveStIgaclón estuvo a cargo de un consultor mternacIOnal con
expenenCIa en el área de nutncIón Además partICIparon en la elaboracIón del mstrumento de
recoleCCIón de datos, una consultora naCIOnal con expenencIa en el área de nutrICIón y personal
de LLL/H y la Secretaría de Salud El personal que partICIpÓ en la recoleCCIón de datos estuvo
constItUIdo por la coordInadora responsable del estudIO y 4 encuestadores con expenencIa preVIa
haCIendo encuestas y específicamente entrenados para este proyecto La creaCIón de la base de
datos y el mgreso de datos usando el programa EpI Info estuvo a cargo de un profeSIOnal en
mformatIca con expenenCla en encuestas de salud (ANEXO 2)

Los encuestadores fueron capaCItados en el uso del formulano y la tabla de CÓdIgOS a
utIlIzar PreVIamente había SIdo elaborado un mstructIVO del formularIO para que los
encuestadores tUVIeran una mejor comprenSIón del rmsmo (ANEXOS 3 Y4) Como parte de la
capaCItacIón, se realIZÓ una práctIca en una comumdad que no había SIdo seleccIOnada en la
muestra, para que los encuestadores se farrulIanzaran más con el formulano, ésta actIVIdad SIrvIÓ
además para valIdar dICho mstrumento y ver como funCIOnaban las preguntas y los pases
defimdos La comumdad seleccIOnada para hacer la prueba de campo fue Caslano, donde cada
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encuestador realIzó 3 encuestas con madres de mños menores de un año Las encuestas fueron
codIficadas para que los encuestadores practicaran tambIén la utihzaclón de la tabla de CÓdIgOS
Los resultados de esta práctica fueron dIscutidos en una reumón de trabajo donde se analIzaron
los errores cometidos y se aclararon las dudas en relacIón a regIstro de InfOrmaCIón y a
codIficacIón

RecolecCIón de Datos

La recoleccIón de datos se realIzó del 25 de mayo al 13 de jumo de 1998 En el área de El
Progreso se encuestaron un total de 20 comumdades (ANEXO 5) En dos comumdades de las 20
que se Investigaron en El Progreso se tuvo dIficultad en encontrar las 10 madres programadas,
por lo que en una de ellas sólo se encuestaron 6 madres y en la otra 9 madres Por lo tanto, la
muestra prevIsta de 200 madres a mvel comumtano en El Progreso se reduJo a 195 madres En
Puerto Cortés se entrevIstaron a 61 madres Los datos se obtuvIeron medIante entrevIsta con la
madre seleccIOnada, utihzando para ello el formulano correspondIente donde se regIstraba la
InfOrmaCIón que proporcIOnaba la madre Esta InfOrmaCIón era postenormente codIficada para
poder ser Ingresada a la computadora En todo el proceso de recoleccIón de datos no partICIpÓ m
personal de la LIga de la LactancIa m de la Secretaría de Salud, solamente el personal contratado
específicamente para el estudIO El trabajo de recoleccIón de datos fue supervIsado en todo
momento por la coordInadora del estudIo, especIalmente en lo referente a la seleccIón de las
madres y realIzacIón de las entrevIstas Los formularlos eran revIsados en el campo y tambIén
después de ser codIficados

TabulaCIón y AnálISIs de Datos

La InfOrmaCIón ya codIficada de cada formulano fue Ingresada a la computadora,
utilIzando para ello el programa EPI-Info verSIón 604 Este proceso se realIZÓ sImultaneamente a
la recoleccIón de datos, cada 3 días la coordInadora del estudIo se reunía con el responsable de la
entrada de datos para reVIsar los formularlOs que se Iban Ingresando y aclarar dudas sobre
pOSIbles errores en algunos CÓdIgOS En Los EVA, el banco de datos fue convertIdo de Epllnfo a
SPSS for WIndows (versIón 8) que fue el software utIhzado para los análISIS de los datos
presentados en este reporte La parte central de estos análISIS conSIste en comparar el apoyo con
la lactancIa materna entre area control y de IntervencIón según InCIdenCIa, tIpO (1 e , consejera,
doctor, enfermera, promotora, otra persona) y calIdad de consejería La lactancIa materna
exclusIva se defimó como leche materna como úmca fuente de alImentacIón para el bebé (1 e, no
haber IntrodUCIdo agua, leche en polvo, jugos, té, COmIdItas semI-sólIdas, o atolItos desde el
naCImIento del bebé) Aunque tambIén se documentó el uso de 'chupón', este no fue InclUIdo
dentro de la defimclón de lactanCIa materna exclusIva Toda la InformacIón sobre consejería con
el amamantarmento fue analIzada por submuestra (1 e, comumdades de El Progreso, HOSpItal El
Progreso, comumdades de Puerto Cortés), penodo de tIempo (embarazo y penodo postnatal) y
persona/contemdo de consejería (Cuadros 1-21) DebIdo a que muy pocas madres respondIeron
haber reCIbIdo apoyo por parte de una promotora, esta InfOrmaCIón se presenta en los cuadros
pero no se dIscute en el texto
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IV RESULTADOS Y DISCUSIÓN

DESCRlPCION DE LA MUESTRA

Tal como se esperaba, la gran mayoría de las madres encuestadas en las comumdades
dentro del area de mtervenclon VIVIeron en el area ObjetIvo de El Progreso durante el año prevIo
a la entrevIsta En la muestra recogIda en la sala de puerpeno de el hospItal de El Progreso el
43% VIVIeron en el area de mtervenclón yen el area control de Puerto Cortés umcamente el 2%
de la muestra tuvo pOSIbIlIdad de haber SIdo expuesta a la mtervenclón a cargo de LLUH y la
SecretarIa de Salud Estos resultados mdIcan que el muestreo fue focallzado de forma adecuada
para poder medIr la cobertura atnbmble a la red de consejeras de lactanCIa materna (Cuadro 1)

En las tres muestras recogIdas (1 e , comumdades mtervenclón, hospItal El Progreso, y
comumdades control) la mayona de las madres entreVIstadas tenían bebés varones (56% de la
muestra total fueron varones) TambIén, la mayoría de los bebés de El Progreso (rango 52% a
75%) y Puerto Cortes (67%) tenían menos de seIS meses cuando sus madres fueron entreVIstadas
DebIdo al dIseño del estudIO, todos los bebés de el hOSpItal El Progreso eran reCIén naCIdos El
porcentaje de partos que ocumeron en la casa vanaron del 37% al 81 % en las comumdades de El
Progreso y fue de 49% en Puerto Cortés (Cuadro 1) Este últImo resultado confirma la alta
mCIdenCla de partos en los hogares en zonas rurales de Honduras y JustIfica plenamente la
neceSIdad de apoyo con la salud materno-mfantIl, mcluyendo la promOCIón de la lactanCIa
materna a traves de programas basados en las comumdades

MIentras que en el area de El Progreso úmcamente de un 2% a un 13% de las madres
reportaron trabajar fuera de sus hogares, este porcentaje fue del 10% en Puerto Cortés y del 14%
en la muestra hospItalarIa del casco urbano de El Progreso En las dos muestras comumtanas, la
mayoría de las madres trabajadoras reportaron ser obreras de fábnca o bIen empleadas de tIenda
u otro negOCIO En la muestra del hOSpItal la mayoría de las madres empleadas reportaron ser
empleadas doméstIcas o bIen empleadas de tIenda u otro negOCIO (Cuadro 2) A pesar de que la
mayoría de las madres no estan empleadas, tendenCIas reCIentes de empleo materno en Aménca
Latma sugIeren que es Importante que mUjeres partICIpando en el sector laboral reCIban apoyo
adICIOnal con la lactanCIa materna a través de sus empleadores y famIlIas

PRACTICAS DE ALIMENTACION INFANTIL

El Cuadro 3 muestra las práctIcas de alImentaCIón mfantIl en la muestra La gran
mayoría de los mños menores de seIS meses estaban SIendo amamantados (98% en comumdades
en area de mtervenclón vs 91% en comumdades control (p=O 09)) Todos los reCIén naCIdos
estaban SIendo amamantados en el hospItal mdependlentemente de SI sus madres habían VIVIdo o
no en el area de mtervencIón durante el embarazo Sm embargo, úmcamente de un 9% a un 10%
estaban planeando amamantar en forma exclUSIva durante los pnmeros seIS meses postparto En
conSIstenCIa con este hallazgo, en el caso de la muestra de comumdades en el area de
mtervenclón, úmcamente el 10% estaban amamantando en forma exclUSIva a sus bebés menores
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de seIS meses No hubo dIferenCias sIgmficatlvas en las tasas de lactancIa materna exclUSIva
entre la submuestra que VIVIÓ dentro del area de mtervenclón durante el año antenor a la
encuesta y la submuestra que resIdIó fuera del area de mtervenclón Los alImentos dlstmtos a la
leche materna dados a los nIños durante lo spnmeros seIS meses en la muestra comumtana
fueron agua (74%), leche en polvo (55%), Jugos (44%), té (38%), COmIdItas semI-sólIdas
(29%), atolItos (15%) De espeCIal mterés es el hecho de que el 37% de las madres mtroduJeron
leche en polvo antes del pnmer mes de VIda El61 % de los nIños recIbIeron 'chupón' y de éstos,
el 92% lo recIbIeron durante el pnmer mes de VIda Los alImentos planeados dlstmtos a la leche
materna durante lo spnmeros seIS meses en la muestra hospltalana de recIén nacIdos fueron
agua (78%), leche en polvo (33%), Jugos (58%), té (48%), COmIdItas semI-sólIdas (54%),
atolItos (36%) El 59% de las madres en el hOSpItal planeaban dar 'chupón' y de éstas, el 98% lo
planeaban hacer antes del pnmer mes de VIda Estos resultados mdlcan que es necesarIO
promover agreSIvamente el amamantamIento exclUSIVO en estas poblacIOnes Para esto es
necesarIO comprender mejor las razones por la que las mUjeres deCIden mtroduclr otro tIpo de
alImentos a pesar de que muchas madres Hondureñas saben que la lactanCia materna exclUSIva
por seIS meses es la mejor manera de alImentar a sus hIJOS

En cuanto al amantamIento de cualqUIer tIpo (1 e , exclUSIVO o no exclUSIVO) entre nIños
de entre seIS meses y un año, este fue lIgeramente mayor en las comumdades mtervemdas que en
las control ( (847% vs 786%, respectIvamente, p=O 44) Las razones dadas por las madres por
haber destetado a sus nIños (n=26) fueron 'el mño ya no quería' (38%), seguIdo de 'no tenía
leche' (23%), 'trabajo de la madre' (11 %), 'problemas en pechos' (11 %) Y 'otra razón' (15%)

EXPOSICION A APOYO CON LACTANCIA MATERNA

EMBARAZO

Consejeras durante embarazo

Los Cuadros 4 y 6 presentan los datos de cobertura de apoyo con la lactanCIa materna
durante el embarazo por parte de una consejera En el area de El Progreso, úmcamente de un 2%
a un 10% de las madres recordaron haber temdo contacto con una consejera de lactanCIa materna
durante el embarazo Esta CIfra fue del 10% en la muestra de el hOSpItal y se aSUmIó ser
IneXIstente en Puerto Cortés una vez que se VISItO esta area yse entreVIstó a mformantes clave En
cuanto a la muestra de El Progreso, únIcamente el 8% (n=251299) fueron expuestas a
InfOrmaCIón prenatal sobre la lactanCIa materna por parte de una consejera (Cuadro 4) Es
Importante subrayar que entre las madres que reCIbIeron apoyo de una consejera prenatalmente,
la gran mayoría de éstas solo tUVIeron contacto una sola vez con la consejera En las dos muestras
de El Progreso (1 e, comUnIdades y hOSPItal) las madres que fueron expuestas a una consejera
prenatalmente, tUVIeron dICho contacto en el segundo o tercer tnmestre del embarazo La gran
mayoría de estos contactos se llevaron a cabo en la casa de la madre y la mayoría de éstos fueron
InICIados por la consejera La gran mayoría de las madres expuestas repondleron que el consejo
dado por la consejera sobre el amamantamIento fue de utIlIdad (Cuadro 6) El Cuadro 7 muestra
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que tanto en las comumdades como en la muestra del hOSpItal de El Progreso, los consejos
prenatales recIbIdos más frecuentemente por las madres fueron 'dar pecho al mño' y 'dar solo
pecho en los pnmeros seIS meses'

Estos resultados sugIeren que el procentaJe de madres expuestas a consejeras de lactancIa
materna durante el embarazo fue baJo Sm embargo, cuando esto sucedIó el sIstema de consejeras
funcIOnó como es esperado ya que la mayoría de las veces, la consejera tomó la ImcIatIva de
contacto, y proporcIOnó mformacIón adecuada que la gran mayoría de madres expuestas a ella
encontraron de utIlIdad

Doctor durante embarazo

Los Cuadros 4 y 8 presentan los datos de cobertura de apoyo con la lactancia materna
durante el embarazo por parte de un doctor En las comumdades de El Progreso, de un 11 % a un
24% de las madres recordaron haber recIbIdo apoyo con lactancIa materna por parte de un
médIco durante el embarazo Esta cIfra fue del 17% en la muestra del HOSpItal Progreso y del
16% en Puerto Cortés Estos resultados mdIcan que las madres recordaron mayor expOSIcIón a
medIcos que a consejeras en cuanto al apoyo con la lactancIa materna durante el embarazo
(Cuadro 4) Es Importante subrayar que entre las madres de las comumdades de El Progreso que
recIbIeron apoyo/mformacIón sobre lactancIa materna de un médIco prenatalmente, la mayoría de
éstas tuvIeron contacto con el médIco más de una vez durante el embarazo (22/32=62%) En
contraste, la mayoría de las madres entrevIstadas en el hOSpItal (13/18) yen Puerto Cortés
(10/11) tUVIeron contacto de lactancIa materna con un médICO solamente una vez durante el
embarazo En la muestra de las comumdades de El Progreso la mayoría de las madres que fueron
expuestas a apoyo/mformacIOn de un doctor sobre lactancIa materna prenatalmente, tUVIeron el
pnmer contacto en el pnmer trImestre del embarazo En contraste, en las otras dos submuestras
el pnmer contacto ocurnó durante el segundo tnmestre del embarazo La gran mayoría de estos
contactos se llevaron a cabo en la c1ímca/hospItal donde trabaja el médICO y la gran mayoría de
estos fueron ImcIados por la madre Todas las madres expuestas repondIeron que el consejo dado
por el médICO fue de utIlIdad (Cuadro 8) En consIstencIa con los consejos dados por consejeras,
El Cuadro 9 muestra que tanto en las comumdades como en la muestra del hospital de El
Progreso, los consejos prenatales recIbIdos más frecuentemente por las madres fueron 'dar
pecho al mño' y 'dar solo pecho en los pnmeros seIS meses'

Estos resultados sugIeren que el procentaJe de madres expuestas a consejo prenatal sobre
lactancIa materna por parte de un médICO es mayor que en el caso de consejeras, sm embargo el
grado de exposIcIon durante el embarazo fue baJo aún entre las madres encuestadas en el hospital
y que teoncamente tUVIeron mayor probabIlIdadde haber temdo contacto con el SIstema de salud
durante su embarazo Cuando ocurnó el contacto con el médico, esto sucedIó en repuesta a una
pregunta o duda de la madre Todas las madres encontraron de utIlIdad la mformaCIón sobre el
amamantamIento proporcIOnada por el médICO durante el embarazo
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Enfermera durante embarazo

Los Cuadros 4 y 10 presentan los datos de cobertura de apoyo con la lactancIa materna
durante el embarazo por parte de una enfermera En las comumdades de El Progreso, de un 5% a
un 25% (promedIO=32/195=16%) de las madres recordaron haber reCIbIdo apoyo con la lactancIa
materna por parte de una enfermera durante el embarazo Esta cIfra fue sIffillar en las otras dos
submuestras ya que fue del 16% en la muestra del HospItal Progreso y del 21 % en Puerto Cortés
La cobertura promedIO en las tres submuestras fue del 17% (62/360), cIfra IdéntIca a la cobertura
prenatal por parte de un médIco Menos de la tercera parte de las madres que tuvIeron contacto
de lactanCIa materna con una enfermera durante el embarazo tuvIeron contacto más de una vez
(14/62=22%) Esta tendenCIa fue sIffillar en las tres submuestras del estudIo (Cuadro 4) La
mayona de las madres que fueron expuestas a apoyo/InfOrmaCIón prenatalmente sobre lactanCIa
materna por parte de una enfermera, tuvIeron el pnmer contacto en el segundo tnmestre del
embarazo (27/62) segUIdo de el pnmer trImestre (19/62) y el tercer trunestre (16/62) Esta
tendenCIa fue sIffillar en las tres submuestras excepto que en el HOSpItal El Progreso el pnmer
contacto tuvo práctIcamente la ffilsma probabIlIdad de ocumr en el pnmer o en el segundo
tnmestre El 87% de los contactos ocumeron en la clímcalhospItal, la mayoría de éstos fueron
InICIados por la madre (36/62=58%) y todas las madres expuestas a estos contactos respondIeron
que el apoyo/InfOrmaCIón reCIbIdo fue de utIlIdad (Cuadro 10) En conSIstencIa con los consejOS
dados por consejeras, El Cuadro 11 muestra que tanto en las comumdades como en la muestra
del hospItal de El Progreso, los consejos prenatales reCIbIdos más frecuentemente por las madres
de parte de una enfermera fueron 'dar pecho al mño' y 'dar solo pecho en los pnmeros seIS
meses'

Estos resultados sugIeren que el procentaJe de madres expuestas a consejo prenatal sobre
lactanCIa materna por parte de una enfermera es mayor que en el caso de consejeras, SIn embargo
el grado de exposICIón durante el embarazo fue baJO ya que éste m SIqUIera alcanzó el 20% aún
entre las madres encuestadas en el hOSpItal Yque teoncamente tUVIeron mayor probabIlIdadde
haber temdo contacto con el SIstema de salud durante su embarazo Cuando ocumó el contacto
con la enfermera, en más de la ffiltad de las ocaSIOnes, esto sucedIó en repuesta a una pregunta o
duda de la madre Todas las madres encontraron de utIlIdad la InfOrmaCIón sobre el
amamantarmento proporcIOnada por la enfermera durante el embarazo

Otra persona durante embarazo

Los Cuadros 4 y 12 presentan los datos de cobertura de apoyo con la lactanCIa materna
durante el embarazo por parte de 'otra' persona (1 e , madre, suegra, partera, vecIna/armga) Es
Interesante que la cobertura alcanzada por estas personas durante el embarazo en las
comumdades de El progreso fue tres veces mayor que la alcanzada por consejeras (24% vs 8%,
respectIvamente) La ffilsma tendenCIa se observa en la muestra del hOSpItal aunque en este caso
la cobertura es dos veces mayor (19% vs 10%, repectIvamente) La cobertura de 'otra' persona en
Puerto Cortés fue muy sIffillar alcanzando el 20% Menos de la tercera parte de las madres que
tUVIeron contacto de lactanCIa materna con 'otra' persona durante el embarazo tUVIeron contacto
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más de una vez (14/62=22%) Esta tendencia fue slITIllar en las tres submuestras del estudIO
(Cuadro 4) La mayoría de las madres que fueron expuestas a apoyo/mformacIón prenatalmente
sobre lactancIa materna por parte de 'otra' persona, tuvIeron el pnmer contacto en el segundo
tnmestre del embarazo (32/78) segUIdo de el pnmer tnmestre (28/78) y el tercer tnmestre
(18/78) Esta tendencIa fue más marcada en Puerto Cortés ya que en las dos submuestras de El
Progreso, la probabIlIdad de ImClO de contacto en el pnmer o segundo tnmestre fue caSI IdéntIca
El 86% de los contactos ocumeron en la casa de la madre, la mayoría de éstos fueron mICIados
por la 'otra persona' (46/78=59%) y todas las madres expuestas a estos contactos respondIeron
que el apoyo/mformaclón reCIbIda fue de utIlIdad (Cuadro 12) El Cuadro 13 muestra que tanto
en las comumdades como en la muestra del hOSpItal de El Progreso, los consejos prenatales
reCIbIdos más frecuentemente por las madres de parte de 'otra' persona fueron 'leche materna es
lo mejor para el mño' segUIdo de 'dar solo pecho en los pnmeros seIS meses', 'dar pecho al
mño', 'dar el pecho en cuanto nace el mño' y 'colocacIón correcta del mño al pecho'

Estos resultados sugIeren que el procentaJe de madres expuestas a 'otra' persona durante
el embarazo fue baJO ya que este úmcamente alcanzó el 22% Sm embargo, esta cobertura fue de
dos a tres veces mayor que la alcanzada por consejeras El apoyo prenatal con el
amamantaITIlento ofrecIdo por 'otras' personas fue slITIllar al SIstema de consejeras ya que la
mayoría de las veces, la 'otra' persona tomó la ImCIatIva de contacto, ofecló el apoyo en la casa
de la madre y proporcIOnó mformacIOn adecuada que la gran mayoría de madres expuestas a ella
encontraron de utIlIdad De hecho, las 'otras' personas fueron las que dIeron mayor varIedad de
consejos mcluyendo el 'dar el pecho en cuanto nace el mño' y 'colocacIón correcta del mño al
pecho'

En conclUSIón, la cobertura prenatal alcanzada por consejeras de lactanCIa materna fue
muy baja ya que ésta no llegó m SIqUIera al 10% Las madres tUVIeron mayor exposICIón prenatal
a apoyo con la lactanCIa materna por parte de doctores (17%), enfermeras (17%), y 'otra' persona
(1 e , madre, suegra, partera, vecma/aITIlga) (22%) El 50% de las madres reCIbIeron apoyo con el
amamantaITIlento durante el embarazo por una o más de estas personas En general, la mayoría de
las madres que reCIbIeron apoyo solamente tUVIeron un contacto durante el embarazo relacIOnado
con la lactanCIa materna Tal como se esperaba, las consejeras y 'otra' persona ofecleron su
apoyo en la comumdad (pnncIpalmente en la casa de la madre) y fueron ellas qUIenes tomaron la
mlclatIva de contacto Por otra parte, el apoyo ofreCIdo por médICOS y enfermeras ocumo en la
clImca/hospltalla mayoría de las veces en respuesta a una pregunta de la madre Es Importante
subrayar que la gran mayoría de las madres encontraron la mformaclón reCIbIda sobre lactanCia
materna ya sea por consejeras, doctores, enfermeras, U 'otras' personas de utIlIdad Esta
mformacIO enfatIzó que la 'leche materna es lo mejor para el mño' segUIdo de 'dar solo pecho en
10<; pnmeros seIS meses', 'dar pecho al mño', y en el caso de 'otra' persona el 'dar el pecho en
cuanto nace el mño' y 'colocaCIón correcta del mño al pecho' Estos resultados sugIeren
fuertemente que el apoyo reCIbIdo con el amamantaITIlento es de buena calIdad por lo que se
deben apoyar esfuerzos para aumentar la cobertura de apoyo prenatal por parte del sector salud y
comumtarIO con asuntos sobre la lactanCIa materna Excepto para el caso de consejeras, el grado
de expOSICIón y tIpO de apoyo con temas de lactanCia materna en el penodo prenatal ofreCIdo en
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las areas de IntervencIón y control fue snmlar Esto sugIere que aún se está a tIempo para
aumentar la cobertura de consejeras Imclalmente en EL Progreso y utIlIzar a Puerto Cortés como
area control para medIr el Impacto de esta IntervencIón

PERIODO POSTNATAL

Consejeras durante el penodo postnatal

Los Cuadros 5 y 14 presentan los datos de cobertura de apoyo con la lactancIa materna
durante el penodo postnatal por parte de una consejera En las comumdades de El Progreso,
úmcamente el 7% de las madres reCIbIeron apoyo con la lactanCIa materna durante el penodo
postnatal por parte de una consejera comumtarIa (rango 0% en Santa Rita y Agua Blanca Sur a a
19% en Sn José Negnto) Como era de esperarse, en la muestra hospltalana practIcamente
mnguna madre habla SIdo expuesta a consejeras comUnItanas en el penodo postnatal ya que
fueron entrevIstadas en la sala de maternIdad poco tIempo después de haber dado a luz En
Puerto Cortés se aSUlmó que no había consejeras comumtanas una vez que se VISItó esta area y se
entreVIsto a Informantes clave (Cuadro 5) Es Importante subrayar que entre las madres que
reCIbIeron apoyo de una consejera en el penodo posmatal, la gran mayoría de éstas solo tUVIeron
contacto una sola vez con la consejera (12/14=96%) De las 14 mUjeres que reCIbIeron apoyo, 4
lo reCIbIeron durante el pnmer mes post-parto, 4 entre el pnmer y tercer mes y 5 a los tres meses
post-parto o después En la gran mayona de los casos, el apoyo fue ofrecIdo en la casa de la
madre y la consejera fue qUIen InICIÓ el contacto Todas las madres expuestas a apoyo post-natal
repondleron que el consejo dado por la consejera sobre el amamantamIento fue de utIlIdad
(Cuadro 14) El Cuadro 15 muestra que los consejos postnatales reCIbIdos más frecuentemente
por las madres fueron 'dar solo pecho en los pnmeros seIS meses' segUIdo de 'no dar bIberón al
nIño' y 'dar pecho al mño'

Estos resultados sugIeren que el procentaJe de madres expuestas a consejeras de lactanCIa
materna durante el penodo posmatal tambIén fue baJO ya que no alcanzó nI el 10% SIn embargo,
cuando esto sucedIó, el SIstema de consejeras funCIOnó como es esperado ya que la mayoría de
las veces, la consejera tomó la InICIatIva de contacto, ofreCIÓ el apoyo en la casa de la madre y
proporCIOnó InfOrmaCIón adecuada que la gran mayoría de madres expuestas a ésta la
encontraron de utIlIdad

Doctor durante el penodo postnatal

Los Cuadros 5 y 16 presentan los datos de cobertura de apoyo con la lactanCIa materna
durante el penodo postnatal por parte de un doctor En las comumdades de El Progreso, el 19%
de las madres reCIbIeron apoyo con la lactanCIa materna durante el penodo postnatal por parte de
un médICO (rango 8% en Sn José Negnto a 29% en Agua Blanca Sur) En la muestra
hospItalarIa úmcamente e13% de las madres hablan reCIbIdo mformacIón/conseJos sobre el
amamantamIento por parte de un doctor en el penodo postnatal cuando fueron entrevIstadas en la
sala de maternIdad poco tIempo después de haber dado a luz En Puerto Cortés el 16% de las
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madres reportaron haber recIbIdo InfOrmaCIón/conseJos sobre el amamantanuento por parte de un
doctor (Cuadro 5) Entre las madres que recIbIeron apoyo de un docotr en el penado postnatal, la
gran mayoría de éstas solo tuvIeron un solo contacto (38/47=81%) De las 47 madres que
recIbIeron este apoyo, 30 recIbIeron el apoyo por pnmera vez durante el pnmer mes post-parto,
12 entre el pnmer y tercer mes y 5 a los tres meses post-parto o después En la gran mayoría de
los casos, el apoyo fue ofrecIdo en la clímcalhospltal donde labora el médtco y en el 57% la
madre fue qUien InICIÓ el contacto Todas las madres expuestas a apoyo post-natal repondleron
que el conseja dado por el médtco sobre el amamantanuento fué de utIlIdad (Cuadro 16) El
Cuadro 17 muestra que los consejos postnatales recIbIdos más frecuentemente por las madres
por parte del médICO fueron 'dar pecho al mño'segUIdo de 'dar solo pecho en los pnmeros seIS
meses' y 'leche materna es lo mejor para el mño'

Estos resultados sugIeren que aunque el procentaJe de madres expuestas a apoyo con el
amamantamIento por parte de un médICO en el penodo postnatal fue mayor que en el caso de
consejeras, este mvel de cobertura no alcanzo m SIqUiera al 20% Cuando ocumó el contacto con
el medIco, esto sucedIó en la clímca u hOSpItal y la mayoría de las veces en repuesta a una
pregunta o duda de la madre Todas las madres encontraron de utIlIdad la InfOrmaCIón sobre el
amamantanuento proporcIOnada por el médtco durante el penod postnatal

Enfermera durante el penodo postnatal

Los Cuadros 5 y 18 presentan los datos de cobertura de apoyo con la lactanCIa materna
durante el penado postnatal por parte de una enfermera En las comumdades de El Progreso, el
21 % de las madres recIbIeron apoyo con la lactanCIa materna en el penado postnatal por parte de
una enfermera (rango 14% en Sn José NegrIto a 36% en Guayrnttas) En la muestra hospItalarIa
el 36% de las madres ya hablan recIbIdo InfOrmaCIón/conSejos sobre el amamantamIento por
parte de una enfermera cuando fueron entrevIstadas en la sala de maternIdad poco tIempo
despues de haber dado a luz) En Puerto Cortés el 20% de las madres reportaron haber recIbIdo
InfOrmacIOn/conSejos sobre el amamantamIento por parte de una enfermera Entre las madres que
recIbIeron apoyo de una enfermera en el penodo postnatal, la gran mayoría de éstas solo tuvIeron
un solo contacto (89/90=99%) (Cuadro 5) De las 89 madres que recIbIeron este apoyo, 77
recIbIeron el apoyo por pnmera vez durante el pnmer mes post-parto, 9 entre el pnmer y tercer
mes y 3 a los tres meses post-parto o después En la gran mayoría de los casos, el apoyo fue
ofrecIdo en la clímcalhospltal donde labora la enfermera y en el 86% de los casos el contacto fue
InICIado por la enfermera La gran mayoría de las madres expuestas a apoyo post-natal
repondleron que el consejo dado por la enfermera sobre el amamantamIento fué de utIlIdad
(Cuadro 18) El Cuadro 19 muestra que los consejos postnatales recIbIdos más frecuentemente
por las madres por parte de la enfermera fueron 'dar solo pecho en los pnmeros seIS meses' ,
segUido de 'leche materna es lo mejor para el mño', 'dar pecho al mño', y 'colocaCIón correcta

) En la sala del puerpeno del HospItal El Progreso se observó que todos los días se daba
una platica a las madres sobre lactanCIa materna SIn embargo, muchas madres se entreVIstaron
antes de recIbIrla y por lo tanto su respuesta a esta pregunta fue "no"
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del mño al pecho'

Estos resultados sugIeren que el procentaje de madres expuestas a apoyo con el
amamantamIento por parte de una enfermera en el penodo postnatal fue mayor que en el caso de
consejeras, sm embargo este mvel de cobertura solamente alcanzó e121 % Cuando ocumó el
pnmer contacto con la enfermera esto sucedIó muy probablemente en la sala de maternIdad y en
contraste con la SItuacIón prenatal, la mayoría de las veces este contacto fue mlclado por la
enfermera La gran mayoría de las madres encontraron de utIlIdad la mformaclOn sobre el
amamantamIento proporcIonada por las enfermeras durante el penado postnatal

Otra persona durante el penodo postnatal

Los Cuadros 5 y 20 presentan los datos de cobertura de apoyo con la lactancIa materna
durante el penado postnatal por parte de 'otra' persona (1 e, madre, suegra, partera,
vecma/amIga) La cobertura alcanzada por estas personas durante el penodo postnatal en las
comumdades de El Progreso fue dos veces mayor que la alcanzada por consejeras (15% vs 7%,
respectIvamente) En Puerto Cortés esta cIfra fue del 8% yen el hospItal nmguna madre había
reCIbIdo este tIpo de apoyo al momento de la entrevIsta Menos del 20% de las madres que
tUVIeron contacto de lactanCIa materna con 'otra' persona durante el penado postnatal tUVIeron
contacto más de una vez (6/35=17%) Esta tendenCIa fue SImIlar en las dlstmtas comumdades
(Cuadro 5) De las 35 madres que reCIbIeron este apoyo, 29 reCIbIeron el apoyo por pnmera vez
durante el pnmer mes post-parto, 2 entre el pnmer y tercer mes y 4 a los tres meses post-parto o
despues En la gran mayoría de los casos, el apoyo fue ofrecIdo en la casa de la madre
(30/35=86%) Yen el 89% de los casos el contacto fue ImcIado por la 'otra' persona Todas las
madres expuestas a apoyo post-natal repondIeron que el consejo dado por la 'otra' persona sobre
el amamantamIento fué de utIlIdad (Cuadro 20) El Cuadro 21 muestra que los consejos
postnatales reCIbIdos más frecuentemente por las madres por parte de la 'otra' persona fueron
'dar solo pecho en los pnmeros seIS meses', segUIdo de 'dar pecho al mño'

Estos resultados sugIeren que el procentaje de madres expuestas a 'otra' persona durante
el penodo postnatal fue baja ya que este úmcamente alcanzó el 10% Sm embargo, en las
comumdades de El progreso esta cobertura fue dos veces mayor que la alcanzada por consejeras
El apoyo postnatal con el amamantamIento ofrecIdo por 'otras' personas fue SImIlar al SIstema
de consejeras ya que la mayoría de las veces, la 'otra' persona tomó la mIclatlva de contacto,
ofecIó el apoyo en la casa de la madre y proporcIonó mformaclón adecuada que la gran mayona
de madres expuestas a ella encontraron de utIlIdad

En conclusIón, la cobertura postnatal alacanzada por consejeras de lactanCIa materna fue
muy baja ya que esta alcanzó úmcamente el 7% de la submuestra de las comumdades de El
Progreso Las madres tuvIeron mayor expOSICIón postnatal a apoyo con lactanCIa materna por
parte de doctores (19%), enfermeras (21 %), Y 'otra' persona (1 e, madre, suegra, partera,
vecma/amIga) (15%) El 47% de las madres reCIbIeron apoyo con el amamantamIento durante el
penodo postnatal por una o más de estas personas En general, la mayoría de las madres que
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recIbIeron apoyo solamente tuvIeron un contacto durante el penodo posmatal relacIOnado con la
lactancIa materna Tal corno se esperaba, las consejeras y 'otra' persona ofecIeron su apoyo en la
comumdad (pnnclpalmente en la casa de la madre) y fueron ellas qUIenes tornaron la mlclatlva
de contacto Por otra parte, el apoyo ofreCIdo por médIcos ocumó en la clímcalhospltal en
respuesta a una pregunta de la madre Las enfermeras probablemente dieron la mayor parte de su
apoyo en las salas de maternIdad y se comportaron corno consejeras en el sentIdo de que ellas
tendIeron a ImClar el contacto con las madres Es Importante subrayar que la gran mayoría de las
madres encontraron la mformaclón reCIbIda sobre lactancIa materna ya sea por consejeras,
doctores, enfermeras, o 'otras' personas de utIlIdad Esta mformacló enfatIzó que 'la leche
materna es lo mejor para el mño', 'dar solo pecho en los pnmeros seIS meses', y 'dar pecho al
mño' Estos resultados sugIeren fuertemente que el apoyo reCIbIdo con el amamantamIento es de
buena calIdad por 10 que se deben apoyar esfuerzos para aumentar la cobertura de apoyo
postnatal por parte del sector salud y comumtano con asuntos sobre la lactancIa materna
Excepto para el caso de consejeras, el grado de expOSICIón y tIpO de apoyo con temas de lactancIa
materna en el penado postnatal ofrecIdo en las areas de mtervenclón y control fue SImIlar Esto
sugIere que aún se está a tIempo para aumentar la cobertura de consejeras Imclalmente en EL
Progreso y utIlIzar a Puerto Cortés corno area control para medIr el Impacto de esta mtervencIOn

V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

• Este estudIO de cobertura basado en el enfoque de 'SItIOS centmela' de momtoreo ofrece
eVIdencIa solIda de la eXIstencIa de esfuerzos de promOCIón de lactancIa materna en las
areas estudIadas En partIcular, el 50% de las madres reportaron por 10 menos un contacto
de apoyo con el amamantamIento en la etapa prenatal Este apoyo provmo de una o más
las SIgUIentes personas consejera comumtarla, médICO, enfermera y/o 'otra' persona (1 e,
madre, suegra, partera, vecma/amIga) La CIfra correspondIente al apoyo con el
amamantamIento durante el penado postnatal fué del 47% El estudIO mostró que la
mformaclón proveIda por estos grupos de apoyo se entregó tanto en la comumdad como
en clímcaslhospItales, fue de buena calIdad y de utIlIdad para las madres

• A pesar del esfuerzo ImpresIOnante de entrenamIento de consejeras comumtanas de
lactancIa materna en el area de El Progreso, la cobertura de las madres obJetIVO alcanzada
en estas comumdades durante el embarazo y el penado postnatal es muy baja ya que no
alcanzo m el 10% DebIdo a esto se recomIenda que agenCIas mternacIOnales y la
Secretana de Salud apoyen el fortaleCImIento de la red de consejeras comumtarIaS en el
area de mtervenclón Este esfuerzo reqUIere de finanCIamIento para

• reumr a los actores pnnclpales para comprender el porqué de la baja
cobertura y poder reforzar/modIficar el SIstema eXIstente

• supervIsIón y momtoreo de actIVIdades de consejeras
• reemplazo de consejeras que se salen del SIstema
• proveer mcentlvos para consejeras mcluyendo capaCItaCIOnes contmuas

• Se recomIenda que LLUH utIlIce la metodología desarrollada en este proyecto para
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momtorear en froma rápIda y oportuna la cobertura de la red de consejeras Se
recomIenda que la red sea momtoreada cada seIS meses Se esnma que cada cIclo de
recolecclOn de datos costará aproxImadamente US$2,500 00 (pérez-EscamIlla 1998)

• Una vez que la cobertura prenatal y postnatal rebasen el 30%, se recomIenda evaluar el
Impacto de la red consejeras Las submuestras de El Progreso y el area control de Puerto
Cortés presentaron caracterísncas SImIlares en cuanto a los descnptores de a)
caractenstIcas SOCIo-eCOnÓmIcas y demográficas, b) patrones de alImentaCIón mfantIl, y
c) apoyo con el amamantamIento por médIcos, enfermeras y 'otras' personas Por lo
tanto, es recomendable que la evaluacIón de Impacto de la red de consejeras mantenga el
dIseño ongmal de comparar los patrones de alImentaCIón mfantIl de el area de EL
Progreso con el area control de Puerto Cortés

• 'Otras' personas como madre, suegra, partera, amIga/vecma surgIeron como fuentes
Importantes de apoyo con la lactancIa materna tanto en el embarazo como en el penodo
postnatal Es muy Importante unlIzar enfoques creanvos para mtegrar a esta red mformal
de apoyo con la red de consejeras de lactancIa materna

• Se recomIenda organIzar una conferencIa de dos dIas en Sepnembre de 1998 en Honduras
para que los actores pnncIpales (MmIsteno de Salud, LLUH, consejeras, USAID) se
reúnan para cumplIr los SIgUIentes objetIvos

• estrategIas para mejorar cobertura de red de consejeras en El Progreso
• finanCIamIento de costos operatIVos de la red
• finanCIamIento de SIstema de momtoreo de cobertura a través de 'SItIOS

centmela'
• planeacIón de evaluacIón de Impacto de red de consejeras una vez que se

alcance la cobertura mímma del 30%
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ANEXO No. 3

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO



ANEXO No 4

INSTRUCTIVO DE CODIGOS



ANEXO No 5

COMUNIDADES ENCUESTADAS

ATea de Progreso

UPS SAN JOSE DEL NEGRITO
Barna Las Mercedes
CrucIta No 1
San Jerómmo
GuanIjIqml

UPS AGUA BLANCA SUR
Barna Plan de VIvIenda
Barna Cmcuenta
BarrIO El Carmen
El Bálsamo

UPS GUAYMITAS
BarrIO El Castaño
BarrIO El Centro
Bella VIsta
Bnsas de San FrancIsco

UPS LAMINA
Barna Abaja
Barna ArrIba
Col San Jorge, La Sarroza
Col Bella Aurora, La Sarroza

UPS SANTA RITA
Barna Bella VIsta
Barna SubIrana
Barna El MIlagro
Col Guanchías

UPS HOSPITAL EL PROGRESO
El Progreso



Afea de Puerto Cortés

Clnvana
Veracruz
Campana
Pueblo Nuevo
Baracoa
Bajamar



Cuadro 1 Tamaño y descnpcIón de la muestra

UPS tamaño de habIta area de sexo del edad del lugar de
muestra mtervencIón bebé bebé naCImIento

~ 1 año

N % % % mUjeres % ~ 6mo % casa

Area
IntervenclOn

Sn José Negnto 36 10% 100% 42% 75% 81%

Agua Blanca Sur 38 11% 100% 39% 63% 37%

GuaYmItas 40 11% 98% 37% 57% 45%

LaMma 39 11% 100% 44% 54% 61%

Santa RIta 42 12% 100% 55% 52% 43%

HOSpItal 104 29% 43% 46% 100% 1%
Progreso

Area Control

Cortes 61 17% 2% 39% 67% 49%

TOTAL 360 100% 64% 44% 72% 37%
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Cuadro 2 Empleo materno

TIpO de Empleo! (n)

UPS tamaño de empleada obrera empleada negocIo empleada
muestra doméstIca propIO tIenda/otro

N % n %

Area
IntervenclOn

Sn José Negnto 36 10% 1 3% 1

Agua Blanca Sur 38 11% 1 3% 1

Guayrrutas 40 11% 1 2%

LaMma 39 11% 5 13% 4 1

Santa RIta 42 12% 3 7% 1 2

HOSpItal 104 29% 15 14% 2 5 3 5
Progreso

Area Control

Cortés 61 17% 6 10% 4 1

TOTAL 360 100% 32 9% 11 5 3 11

1 En la categona 'empleada de tIenda/otro' todas son empleadas de tIenda excepto un amuJer de
Sn Jase NegrIto que trabajaba en un proyecto comumtano GuaYrnItas y Cortés tIenen un valor
faltante para la varIable sobre tIpO de empleo
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Cuadro 3 PráctIcas de alImentacIón InfantIl
,

comunIdades comunIdades hOSpItal hOSpItal
IntervencIón control IntervencIón control

nIños < 6 meses

n 94 33 54 50

edad del nIño (meses) 24±18 23±14 newborns newborns

pecho l (%) 978% 909% 100% 100%

pecho exclusIv02 (%) 100%3 91% 93%4 100%

nIños > 6 meses

n 101 28 nas na

edad del nIño (meses) 8 2±1 7 8 2±1 8 na na

pecho (%) 847% 786% na na

1 pecho exclUSIVO se refiere a leche materna como únIca fuente de alImentacIón para el bebé
2 pecho se refiere a amamantamIento con o SIn fuentes de alImentacIón dIstIntas a la leche
materna
3 para la muestra de las comunIdades, pecho exclusIvO se refiere a SIl a madre estaba practIcando
este método de alImentacIón o no al momento de la encuesta
4 para la muestra del hOSpItal, pecho exclusIvO se refiere a SIl a madre pensaba o no amamantar
exclusIvamente al bebé durante los pnmeros 6 meses de VIda
s na no aplIca
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Cuadro 4 Apoyo con la lactancIa materna durante el embarazo

Persona que Apoyó durante Embarazo (n)

UPS N consejera doctor enfermera promotora otra persona1

SI >1 vez SI >1 vez SI >1 vez SI >1 vez SI >1 vez

Area
IntervencIón

Sn José Negnto 36 4(11%) 2 4(11%) 2 5(14%) O O na4 5(14%) 1

Agua Blanca Sur 38 2(5%) O 9(24%) 4 6(16%) 3 O na 15(39%) 5

Guaymltas 40 4(10%) 1 6(15%) 5 10(25%) O O na 5(12%) 2

LaMma 39 4(10%) 2 5(13%) 4 9(23%) 5 O na 11(28%) 5

Santa RIta 42 1(2%) O 8(19%) 5 2(5%) O O na 10(24%) 3

sub-total 195 15(8%) 5 32(16%) 20 32(16%) 8 O na 46(24%) 16

HOSpItal 104 10(10%) 4 18(17%) 5 17(16%) 4 2(2%) 1 20(19%) 6
Progreso

Area Control

Cortés 61 0 2 na 10(16%) 1 13(21%) 2 O na 12(20%) 1

TOTAL 360 25(8%)3 9 60(17%) 26 62(17%) 14 2(1%) 1 78 (22%) 23

1 otra persona madre, suegra, partera, vecma/amIga
2 después de explorar la zona y entrevIstar a personal de salud se deCIdIó asumIr que no había
consejeras en Cortés Por lo tanto esta pregunta no se hIzo a las madres del area control
1 porcentaje basado úmcamente en area de mtervenclón (1 e, excluye Cortés)
.. na no aplIca
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Cuadro 5 Apoyo posnatal con la lactancIa materna

Persona que Apoyó Posnatalmente (n)

UPS N consejera doctor enfermera promotora otra persona1

SI >1 vez SI >1 vez SI >1 vez SI >1 SI >1 vez
vez

Area
IntervencIón

Sn José Negnto 36 7(19%) 2 3(8%) O 5(14%) O O na4 5(14%) O

Agua Blanca Sur 38 O na 11(29%) 2 9(24%) 1 O na 10(26%) 3

GuaYmItas 40 5(12%) O 4(10%) O 12(30%) O 1 1 5(12%) O

LaMIna 39 1(3%) O 7(18%) O 6(15%) O O na 5(13%) 2

Santa RIta 42 O na 9(21%) 1 9(21%) O O na 5(12%) 1

sub·total 195 13(7%) 2 34(17%) 3 41(21%) 1 1(0%) na 30(15%) 6

HOSpItal 104 1(1%) O 3(3%) O 37(36%) O O na O na
Progreso

Area Control

Cortés 61 0 2 na 10(16%) 1 12(20%) O O na 5(8%) O

TOTAL 360 14(4%)3 2 47(13%) 5 90(25%) 1 1(0%) 1 35 (10%) 6

1otra persona madre, suegra, partera, vecIna/amIga
2 despues de explorar la zona y entrevIstar a personal de salud se deCIdIó aSUmIr que no había
consejeras en Cortes Por lo tanto esta pregunta no se hIzo a las madres del area control
'porcentaJe basado úmcamente en area de IntervencIón (1 e , excluye Cortés)
4 na no aplIca
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Cuadro 6 TIpO YcalIdad de apoyo con la lactanCIa materna durante el embarazo 1er contacto
con consejera

UPS N trImestre lugar de ayuda persona que ImCló SIrvIÓ
embarazo contacto consejo

10 20 30 casa UPS/otro mamá consejera SI no
(n) (n) (n) (n)

Area
IntervenCIón

Sn José NegrIto 36 1 3 a 3 1 a 4 4 a

Agua Blanca Sur 38 1 1 a 2 a a 2 2 a

GuaymItas 4a a 3 1 3 1 1 3 4 a

LaMma 39 a a 4 3 1 a 4 4 a

Santa RIta 42 a 1 o o 1 o 1 1 o

HOSpItal 104 3 4 3 9 1 7 3 9 1
Progreso

Area Control

Cortés 61 al o a na 2 na na na na na

TOTAL 360 5 12 8 20 5 8 17 24 1

1después de explorar la zona y entreVIstar a mformantes clave se deCIdIó aSUmIr que no había
consejeras en Cortés Por lo tanto esta pregunta no se hIZO a las madres del area control

2 na no aplIca
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Cuadro 7 Contemdo de apoyo con la lactancIa materna durante el embarazo 1er contacto
con consejera

UPS N cons-l 1 cons-2 cons-3 cons-4 cons-S cons-7
(n) (n) (n) (n) (n) (n)

Area
Intervención

Sn José Negnto 36 1 1 2 1

Agua Blanca Sur 38 1 1

Guaynutas 40 1 1 2 2

LaMma 39 2 2 1

Santa Rita 42 1

Hospital 104 4 2 1 3 1
Progreso

Area Control

Cortés 61 na 2 na na na

TOTAL 360 9 4 1 1 10 S

lSe permItIo un máximo de tres respuestas
consejo-l dar pecho al mño,consejo-2 leche materna es lo mejor para el mño
consejo-3 dar el pecho en cuanto nace el mño,consejo-4 colocación correcta del mño al pecho
consejo-S dar solo pecho en los pnmeros seIS meses,consejo 6 como sacarle los gases al mño
consejo-7 no dar biberón al mño,consejo-8 dar segmdo el pecho para que baje más leche
consejo-9 otro

2 na no aplIca, después de explorar la zona y entreVistar a mformantes clave se deCIdió asurnrr
que no había consejeras en Cortés Por lo tanto esta pregunta no se hizo a las madres del area
control
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Cuadro 8 TIpo y calIdad de apoyo con la lactancIa materna durante el embarazo ler
contacto con doctor

UPS N tnmestre lugar de ayuda persona que SIrvIÓ
embarazo Imcló contacto consejo

10 20 30 casa UPS/otro mamá doctor SI no
(n) (n) (n) (n)

Area
IntervenclOn

Sn José Negnto 36 O 1 3 O 4 2 2 4 O

Agua Blanca Sur 38 4 3 2 1 8 7 2 9 O

Guaym¡tas 40 2 3 1 O 6 6 O 6 O

LaMma 39 4 O 1 O 5 4 1 5 O

Santa RIta 42 4 3 1 O 8 5 3 8 O

HospItal 104 4 12 2 O 18 17 1 18 O
Progreso

Area Control

Cortés 61 4 4 2 O 10 7 3 10 O

TOTAL 360 22 26 12 1 59 48 12 60 O
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Cuadro 9 Contemdo de apoyo con la lactancIa materna durante el embarazo ler contacto con
doctor

UPS N cons-I 1 cons-2 cons-3 cons-5 cons-7 cons-8 cons-9
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn José NegrIto 36 2 l l

Agua Blanca Sur 38 l 3 l 4

GuaYrnItas 40 l 5 l

LaMma 39 4 l

Santa RIta 42 l l l 3 1 1

HOSpItal 104 6 8 1 5 1
Progreso

Area Control

Cortés 61 4 1 6

TOTAL 360 15 18 4 24 1 1 2

[Se pefmItIó un maxImo de tres respuestas
consejo-l dar pecho al mño
consejo-2 leche materna es lo mejor para el mño
consejo-3 dar el pecho en cuanto nace el mño
consejo-4 colocaCIón correcta del mño al pecho
consejo-5 dar solo pecho en los pnmeros seIS meses
conseja 6 como sacarle los gases al mño
consejo-7 no dar bIberón al mño
consejo-8 dar segUIdo el pecho para que baje más leche
consejo-9 otro
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Cuadro 10 TIpO YcalIdad de apoyo con la lactancIa materna durante el embarazo 1er
contacto con enfermera

UPS N tnmestre lugar de ayuda persona que mIcIó SIrvIÓ
embarazo contacto consejo

10 20 30 casa UPS/otro mamá enfermera SI no
(n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn Jose Negnto 36 1 3 1 2 3 2 3 5 O

Agua Blanca Sur 38 3 3 2 1 5 4 2 6 O

GuaymItas 40 2 4 4 2 8 5 5 10 O

LaMma 39 4 3 2 O 9 3 6 9 O

Santa RIta 42 O O 2 O 2 2 O 2 O

HOSpItal 104 7 6 4 2 15 13 4 17 O
Progreso

Area Control

Cortes 61 2 8 3 1 12 7 6 13 O

TOTAL 360 19 27 16 8 54 36 26 62 O
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Cuadro 11 Contemdo de apoyo con la lactancIa materna durante el embarazo ler contacto
con enfermera

UPS N cons-l 1 cons-2 cons-3 cons-4 cons-5 cons-7 cons-9
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn José Negnto 36 1 2 2 1 1

Agua Blanca Sur 38 3 1 2

GuayrnItas 40 3 2 5 1 1

LaMma 39 1 2 6 1

Santa RIta 42 1 1 1

HOSpItal 104 6 4 2 1 4 1 1
Progreso

Area Control

Cortes 61 2 5 1 5

TOTAL 360 13 14 4 6 25 4 4

lSe permItIó un máxImo de tres respuestas
consejo-l dar pecho al mño
consejo-2 leche materna es lo mejor para el mño
consejo-3 dar el pecho en cuanto nace el mño
consejo-4 colocacIón correcta del mño al pecho
consejo-5 dar solo pecho en los pnmeros seIS meses
consejO 6 como sacarle los gases al mño
consejo-7 no dar bIberón al mño
consejo-8 dar segUIdo el pecho para que baje más leche
consejo-9 otro

25



Cuadro 12 TIpO YcalIdad de apoyo con la lactancIa materna durante el embarazo 1er
contacto con otra personal

UPS N trImestre lugar de ayuda persona que SlfVlO
embarazo mIcIó contacto consejo

10 20 30 casa UPS/otro mamá otro SI no
(n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn José Negnto 36 3 O 2 3 2 O 5 5 O

Agua Blanca Sur 38 7 7 1 14 1 1 14 15 O

GuaYrnItas 40 2 2 1 2 3 3 2 5 O

LaMma 39 5 4 2 9 2 5 6 11 O

Santa RIta 42 2 5 3 8 2 4 6 10 O

HOSpItal 104 7 8 5 19 1 16 4 20 O
Progreso

Area Control

Cortés 61 2 6 4 12 O 3 9 12 O

TOTAL 360 28 32 18 67 11 32 46 78 O

1 madre, suegra, partera, vecma o amIga
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Cuadro 13 Conterudo de apoyo con la lactancia materna durante el embarazo ler
contacto con otra personal

UPS N c-12 c-2 c-3 c-4 c-S c-6 c-7 c-8 c-9
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn José Negnto 36 1 1 1 1 1

Agua Blanca Sur 38 3 2 4 1 7

Guaymltas 40 2 1 2

LaMma 39 2 4 S 1

Santa RIta 42 3 4 3 1 1

HOSpItal 104 12 2 7 5 2
Progreso

Area Control

Cortes 61 1 4 3 4

TOTAL 360 12 27 10 8 25 1 4 1 1

I madre, suegra, partera, vecma o amIga
2Se permItIo un maxImo de tres respuestas
consejo-l dar pecho al ruño
consejo-2 leche materna es lo mejor para el ruño
consejo-3 dar el pecho en cuanto nace el ruño
consejo-4 colocacIón correcta del ruño al pecho
consejo-5 dar solo pecho en los pnmeros seIS meses
consejo 6 como sacarle los gases al ruño
consejo-7 no dar bIberón al ruño
consejo-8 dar segUIdo el pecho para que baje más leche
consejo-9 otro
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Cuadro 14 TIpO YcalIdad de apoyo con la lactancIa materna durante el post-parto 1er contacto
con consejera

UPS N meses lugar de ayuda persona que mlcló SIrvlO
post-parto contacto consejo

0-<1 ~1-<3 ~3 casa UPS/otro mamá consejera SI no
(n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn José Negnto 36 3 2 2 6 1 O 7 7 O

Agua Blanca Sur 38 O O O na na na na na na

Guaym¡tas 40 O 2 3 5 O O 5 5 O

LaMma 39 1 O O 1 O O 1 1 O

Santa R.1ta 42 O O O na na na na na na

HOSpItal 104 O na l na O 1 1 O 1 O
Progreso

Area Control

Cortés 61 0 2 O O na na na na na na

TOTAL 360 4 4 5 12 2 1 13 14 O

1 na no aplIca, entrevIstas se lucIeron a madres en la sala de maternIdad con recIén nacIdos Por lo
tanto, no hubo oportumdad de ser expuestas a apoyo con la lactanCIa fuera del hOSpItal

2 después de explorar la zona y entreVIstar a mformantes clave se deCIdIó aSUmIr que no había
consejeras en Cortés Por lo tanto esta pregunta no se luzo a las madres del area control
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Cuadro IS ContenIdo de apoyo con la lactancIa materna durante el post-parto ler contacto
con consejera

UPS N cons-l 1 cons-2 cons-3 cons-4 cons-S cons-6 cons-7
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn Jose Negnto 36 1 1 3 3

Agua Blanca Sur 38

GuaYrnItas 40 1 3 1

LaMma 39 1

Santa RIta 42

HospItal 104 1
Progreso

Area Control

Cortés 61

TOTAL 360 2 1 1 1 6 1 3

¡Se permItIÓ un máxImo de tres respuestas
conseJo-l dar pecho al nIño
conseJo-2 leche materna es lo mejor para el nIño
conseJo-3 dar el pecho en cuanto nace el nIño
conseJo-4 colocacIón correcta del nIño al pecho
conseJo-S dar solo pecho en los pnmeros seIS meses
consejo 6 como sacarle los gases al nIño
conseJo-7 no dar bIberón al nIño
conseJo-8 dar segUIdo el pecho para que baje más leche
conseJo-9 otro
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Cuadro 16 TIpO YcalIdad de apoyo con la lactancIa materna durante el post-parto 1er
contacto con doctor

UPS N meses lugar de persona que SIrvlO
post-parto ayuda InICIÓ contacto consejo

0-<1 ~1-<3 ~3 casa UPS/ mamá doctor SI no
otro

(n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn José NegrIto 36 1 1 1 O 3 1 2 3 O

Agua Blanca Sur 38 6 4 1 O 11 6 5 11 O

Guayrrntas 40 4 O O 1 3 2 2 4 O

LaMma 39 5 1 1 O 7 4 3 7 O

Santa RIta 42 5 3 1 O 9 6 3 9 O

HOSpItal 104 3 na l na O 3 2 1 3 O
Progreso

Area Control

Cortés 61 6 3 1 O 10 6 4 10 O

TOTAL 360 30 12 5 1 46 27 20 47 O

I na no aplIca, entreVIstas se luCIeron a madres en la sala de maternIdad con recIén nacIdos Por lo
tanto, no hubo oportUnIdad de ser expuestas a apoyo con la lactanCIa fuera del hOSpItal
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Cuadro 17 Contemdo de apoyo con la lactancIa materna durante el post-parto 1er contacto
con doctor

UPS N con-1 1 con-2 con-3 con-4 con-S con-7 con-8 con-9
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIÓn

Sn José Negnto 36 2 1

Agua Blanca Sur 38 3 1 7 1

Guaym¡tas 40 1 2 1 1

LaMma 39 3 2 1 1 1 1 1

Santa RIta 42 3 1 4 1

HOSpItal 104 1 1 1 1
Progreso

Area Control

Cortés 61 6 1 3

TOTAL 360 19 S 1 2 18 2 2 4

1Se permItIÓ un máxImo de tres respuestas
consejo-1 dar pecho al mño
consejo-2 leche materna es lo mejor para el mño
consejo-3 dar el pecho en cuanto nace el mño
consejo-4 colocacIón correcta del mño al pecho
consejo-S dar solo pecho en los pnmeros seIS meses
consejo 6 como sacarle los gases al mño
consejo-7 no dar bIberón al mño
consejo-8 dar segUIdo el pecho para que baje más leche
consejo-9 otro
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Cuadro 18 TIpO YcalIdad de apoyo con la lactancIa materna durante el post-parto ler
contacto con enfennera

UPS N meses lugar de ayuda persona que InICIÓ SIrvIÓ
post-parto contacto consejo

casa UPS/
0-<1 ~ 1-<3 ~3 otro mamá enfennera SI no

(n)
(n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn José Negnto 36 1 3 1 1 4 2 3 4 1

Agua Blanca Sur 38 9 O O 1 8 1 8 8 1

GuaYrnItas 40 9 3 O 1 11 2 10 11 1

LaMma 39 5 1 O O 6 2 4 6 O

Santa Rita 42 7 1 1 1 8 1 8 9 O

HospItal 104 36 na l na O 37 2 35 36 O
Progreso

Area Control

Cortes 61 10 1 1 O 12 3 9 12 O

TOTAL 360 77 9 3 4 86 13 77 86 3

1 na no aplIca, entrevIstas se hIcIeron a madres en la sala de maternIdad con reCIén naCIdos Por lo
tanto, no hubo oportunIdad de ser expuestas a apoyo con la lactancIa fuera del hOSpItal
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Cuadro 19 Contenido de apoyo con la lactancIa materna durante el post-parto 1er contacto
con enfermera

UPS N con-l 1 con-2 con-3 con-4 con-S con-7 con-8 con-9
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn Jase Negnto 36 2 3 1

Agua Blanca Sur 38 2 1 7 2 1

GuaymItas 40 2 3 6 1 3 1

LaMma 39 2 1 1 2 1 1

Santa RIta 42 1 1 3 7

HospItal 104 9 21 2 S 1 2
Progreso

Area Control

Cortés 61 2 2 S 8

TOTAL 360 18 27 3 13 38 4 4 6

lSe perrmtIó un máxImo de tres respuestas
consejo-l dar pecho al niño
consejo-2 leche materna es lo mejor para el niño
consejo-3 dar el pecho en cuanto nace el niño
consejo-4 colocacIón correcta del niño al pecho
conseja-S dar solo pecho en los pnmeros seIS meses
conseja 6 como sacarle los gases al niño
consejo-7 no dar bIberón al niño
consejo-8 dar segUIdo el pecho para que baje más leche
consejo-9 otro
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Cuadro 20 TIpO YcalIdad de apoyo con la lactancia materna durante el post-parto 1er
contacto con otra personal

UPS N meses lugar de ayuda persona que SIrvlO
post-parto mIcIó contacto consejo

0-<1 ~ 1-<3 ~3 casa UPS/ mamá otro SI no
otro

(n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn José NegrIto 36 5 O O 5 O 1 4 5 O

Agua Blanca Sur 38 9 1 O 8 2 O 10 10 O

GuaYrnltas 40 4 O 1 4 1 O 5 5 O

LaMma 39 4 O 1 4 1 2 3 5 O

Santa RIta 42 4 O 1 4 1 O 5 5 O

HospItal 104 O na2 na na na na na na na
Progreso

Area Control

Cortes 61 3 1 1 5 O 1 4 5 O

TOTAL 360 29 2 4 30 5 4 31 35 O

1 madre, suegra, partera, vecma o amIga
2 na no aphca, entrevIstas se luCIeron a madres en la sala de maternIdad con recIén nacIdos Por lo
tanto, no hubo oportumdad de ser expuestas a apoyo con la lactanCIa fuera del hospital
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Cuadro 21 Contemdo de apoyo con la lactancIa materna durante el post-parto ler
contacto con otro

UPS N cons-l 1 cons-2 cons-3 cons-S cons-7 cons-8
(n) (n) (n) (n) (n) (n)

Area
IntervencIón

Sn José NegrIto 36 4 1

Agua Blanca Sur 38 3 1 6 1

GuaymItas 40 1 1 3 1

LaMma 39 3 2

Santa RIta 42 1 2 2

HOSpItal 104
Progreso

Area Control

Cortés 61 1 4

TOTAL 360 12 3 2 18 1 1

lSe permItIo un maxImo de tres respuestas
consejo-l dar pecho al mño
consejo-2 leche materna es lo mejor para el mño
consejo-3 dar el pecho en cuanto nace el mño
consejo-4 colocacIón correcta del mño al pecho
consejo-5 dar solo pecho en los pnmeros seIS meses
consejo 6 como sacarle los gases al mño
consejo-7 no dar bIberón al mño
consejo-8 dar segUIdo el pecho para que baje más leche
consejo-9 otro

35



ANEXOS

ANEXO No 1 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

ANEXO No 2 PERSONAL DEL ESTUDIO

ANEXO No 3 INSTRUCTNO DEL FORMULARIO

ANEXO No 4 INSTRUCTNO DE CÓDIGOS

ANEXO No 5 COMUNIDADES ENCUESTADAS

36


