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Antecedentes de IHAN

Situacion y tendencias en
LM; linea de base IHAN

Financiamiento y
acciones

Nuevos enfoques



Antecedentes de IHAN

*Declaracion de Innocenti (1990) y los 10 Pasos para una
lactancia feliz

sInaugurada como una Iniciativa global en 1991-92 por OMS y
UNICEF

Valor de la Iniciativa renovada con la Estrategia Global para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequeiio (OMS, 2003)

*Mas de 20.000 hospitales designados en 156 paises

*UNICEF en colaboracion con OMS efectud la revision de
materiales en 2004-05

*Translacion al espanol por OPS en 2008 después de una prueba
piloto en Guatemala con 6 paises

*Translacion al portuguesa



LA INICIATIVA HOSPITAL Actualizaciones
AMIGO DEL NINO

MODULO 1 y2 2

*Metodologia para motivar
a revitalizar la IHAN

*VIH y alimentacion infantil
*Evidencia cientifica
*Metodologia para la auto-
evaluacion

*Vinculo con los ODMs
Componente de la

Qrganizacisn comunidad

Panamericana
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http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=1382&Itemic
=1331&limit=1&limitstart=1



http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=1382&Itemid

IHAN fortalezas y desafios

Fortalezas
Visible politicamente
Basada en evidencia
Operativo

Criterios muy claros de
medicion y evaluacion

Desafios

Sin sistema de control de
calidad continuo (proceso
de recertificacion)

Sin base de datos
nacional, regional e
Internacional completa

Sin rubro presupuesto
continuo

No vinculado al proceso de
certificacion de control de
calidad hospitales
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Tendencias en LME (intervalo de 11 anos)

Pais

Bolivia
Brasil
Colombia
Rep Dom
Ecuador
El Salvador
Guatemala
Haiti
Honduras
Mexico
Nicaragua
Paraguay

Parii

ANo

1989-2008
1986-2006
1986-2005
1986-2007
1986-2004
1988-2008
1987-2002
1994-2005
1987-2005
1987-1999
1997-2006

1990-2004
10QR_200A

LME < 6 (%)

50.5-60.4
2.5-38.6
15.4-46.7
9.3-7.7
25.7-39.6
ND-31.4
ND-49.6
2.5-40.7
ND -29.7
N[D)
21.8-30.6

NID)
277 R-RR Q

Cambio LME
< 6 meses

(%)

9.9
36.1
31.3
-1.6
13.9

0.0

38.2

8.8

2R 2

|

>19.3%




Tendencias en LM: 1980s-1990s (11 anos)

Pais

Bolivia
Brasil
Colombia
Rep Dom
Ecuador

El Salvador

Guatemala
Honduras
Mexico
Paraguay
Peru

ANo

1989-1998
1986-1996

1986-2000
1986-1999
1986-1999
1988-1998
1987-1999
1987-1996
1987-1999
1990-1998
1986-2000

W)Y
(ESES)

16.0-17.6
8.8 -14.0

10.8-16.1
9.3-10.9
14.3-15.5
15.2-17.7
20.0-19.4
17.3-17.3
8.1-9.0
11.0-11.9
16.0-22.2

Cambio LM
(EEES)

1.6
B 2

53

1.6
1.2
2.5
-0.6
0
0.9
0.9

y

> =2.3 meses




Pais

Bolivia
Brasil
Colombia
Rep Dom
Ecuador

El Salvador

Guatemala
Haiti
Honduras
Nicaragua
Paraguay
Peru

ANo

1998-2003
1996-2006
2000-2005
1999-2006
1999-2004
1998-2008
1999-2002
2000-2005
1996-2005
1997-2006
1998-2004
2000-2004

W)Y
(ESES)

17.6-21.6
11.0-14.0
16.1-17.3
10.9-10.7
15.5-16.2
17.7-20.6
19.4-20.6
18.9-19.9
17.6-20.3
14.5-18.4
11.9-11.8
22.2-19.6

Cambio LM
(EEES)

3
1.2
0.2
0.7
1.2

1

)

-0.1
-2.6

Tendencias en LM: 1990s-2000s (intervalo de 5 anos)

> =1.4 meses




Situacion de IHAN (6 paises)

Partos Partos
(ano) (#) institucion-
ales (afo)
(#y %)
Bolivia 179,201 41,072
(23%)
Brasil 2,891,328 2,851,572
(CLE))
CostaRica 75,187 63,633
(85%)
Honduras 128,123 111,170
(87%)
Guatemala ? 42.1%

Paraguay 58,524 58,524
(100%)

Instituciones Instituciones
gue atienden designadas

partos (#) IHAN (#)
2,402 Primer 2
NIVZE]
225 Materno
INERIES
3,959 325
24 publica 10
5 privada
48 11
39 publicas 2y 4

maternidade
s periféricas

186 18

Partos en
instituciones
designadas

#y %
?

/700,000
42,528

(62%)
36,763

17,664



Datos adicionales necesarios por pais

Nombre del Partos/ Ano de Afo de
hospital ano certificacion recertificacion
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Financiamiento: Fuentes de informacion

 Datos sobre inversion en LM de USAID

» Cuestionario a los ministerios de salud y
coordinadores de IBFAN de cambios percibidos
entre 1980s-1990s y la decada presente

— Financiamiento

— Certificacion de hospitales
— Capacitacion

— Materiales

— Monitoreo del Caodigo



Porcentaje de gasto total (%) y gasto (US$) en la promocion de LM
comparado a otros temas en nutricion materno-infantil, 1999-2005

—— Breastfeeding and lactational
amenorrhea method

- - - Prevention of maternal to child
transmission of HIV

—4& - Complementary feeding

—x— Maternal nutrition
vencion de transmision de VIH
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Total project spending

Total spent breastfeeding and lactational
amenorrhea method

Fuente: Academy for Educational Development. LINKAGES Final Report.
Washington DC: 2006. (Expenditures are adjusted for inflation using the
Gross Domestic Product Implicit Price Deflator of 2000).




Cambios en actividades relacionadas con la promocion
de la LM (decada de los 1990 a 2000): Punto de
vista de las coordinadoras de IBFAN

Aumento Sin Disminuyo
Actividad (n=13) (%) cambio (%)
(%)
Financiamiento 0 9 85
Certificacion de hospitales 46 23 31
Capacitacion 23 15 62
Monitoreo del Codigo 38 23 38
Desarrollo y diseminacion de 10 8 62

materiales

*El cuestionario fue mandado & ios 14 paises de habla espafiol y portuguesa
donde podria localizar un coordinador IBFAN con una respuesta de 93%.



Cambios en actividades relacionadas con la promocion
de la LM (década de los 1990 a 2000): Punto de vista de
las coordinadoras de LM en los ministerios de salud

Aumento
Actividad (n=15%) (%)
Financiamiento 13
Certificacion de hospitales 47
Capacitacion 47
Monitoreo del Cédigo 33
Desarrollo y diseminacion de 47

materiales

Sin

cambio

(%)
6

27

0

Disminuyo6
(%)

T2,

40

53

40

53

*El cuestionario fue mandado a los 17 paises de habla espafiol y portuguesa con

una respuesta de 88%.
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Cambios en actividades para promover la LM (década

de los 1990 a 2000): Punto de vista de las

coordinadoras de IBFAN y de LM en los ministerios de
salud (Encuesta OPS 2009)
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Porque ha aumentado o mantenido la LM a
pesar de la falta de inversion?

« Cambios de conducta social logrado que pueden
mantenerse sin inversion adicional

— AUn con un nuevo generacion de trabadores de salud ?

— Comercializacion agresiva por parte de los productores
de formulas infantiles?

» Actividades de promocion mas eficientes

* Esfuerzo de los ministerios de salud, ONGs y personas
comprometidos a la LM a pesar de la falta de recursos
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Donde estamos?



Una contradiccion grande

» Comportamiento muy relacionado con la
morbididad, mortalidad y desarrollo mental
(dosis-respuesta)

- Evidencia de intervenciones exitosas a
nivel poblacional para lograr cambios en
comportamiento



Estimacion de muertes evitables en ninos menores de 5
anos con intervenciones preventivas

Intervenciones NUumero de muertos Proporcion de muertes
preventivas 00T totales
Lactancia materna 1301 13%
Mosquiteros cuii o1 (Y%
insecticidas

Alimentacion 587 6%
complementaria

Zinc 459 (351) 5% (4%)
Parto seguro 411 4%
Vacuna HIB 403 4%
Agua, higiene, 326 3%
saneamiento

Esteroides antenatal 264 3%
Manejo de temperatura 227 2%
neonatal

Vitamina A 225 2%

Fuente: Jones et al., How many child deaths can we prevent this year? The
Lancet 2003;362:65-71.



Maternal and Child Undernutrition 3

What works? Interventions for maternal and child
undernutrition and survival

Zulfigar A Bhutta, Tahmeed Ahmed, Robert E Black, Simon Cousens, Kathryn Dewey, Elsa Giugliani, Batool A Haider, Betty Kirkwood,
Saul' S Morris, H P S Sachdev, Meera Shekar, for the Maternal and Child Undernutrition Study Group*

Sufficient evidence for implementation in all Evidence for implementation in specific,
36 countries situational contexts

al and birth outcomes

Iron folate supplementation Maternal supplements of balanced energy and
protein

Maternal suppiements of multipie mMmicronutrients Maternal iodine supplements
mMaternal iodine through iodisation of salt Maternal deworming in pregnancy
Maternal calcium supplementation Intermittent preventive treatment for malaria
Interventions to reduce tobacco consumption or Iinsecticide-treated bednets
indoor air pollution
MNewborn babies
Promotion of breastfeeding (individual and group Meonatal vitamin A supplementation
counselling)
Delayved cord clamping
Infants and children

Promotion of breastfeeding (individual and group Conditional cash transfer programmes (with
caounselling) nutritional education)

Behaviour change cormmmunication for improved
complementary feeding™

Zinc supplementation Deworming

Zinc in management of diarrbiocea Iron fortification and supplementation programmes
Vitamin A fortification or supplementation Insecticide-treated bednets

Universal salt iodisation

Handwashing or hygiene interventions

Treatment of severe acute malnutrition

*Additional food supplements in food-insecure populations.

Table 1: Interventions that affect maternal and child undernutrition




. a demora en el inicio de la LM aumenta el
riesgo de mortalidad neonatal

Inicio de la LM Recien nacidos Muertes (#) OR

BF (%)

Durante la 43 34 1
primera hora

1-24 horas 28 36 1.43 (.88-2.31)
Dia 2 20 18 2.52 (1.58-4.02)
Dia 3 7.3 21 2.84 (1.59-5.06)
> Dia 3 1.3 §) 3.64 (1.43-9.30)
Total 100 145

Fuente: Edmond et al. Delayed breastfeeding initiation increases risk of
neonatal mortality. Pediatrics 2006; 117(3).



Breast-Feeding Linked to I() Gain

Study Ties Adult Intelligence to Nutrition in
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Conclusiones

Politicas y programas para promover la LM son
muy exitosas

Inversion en la LM, comparando entre 1990s y
2000s, no se ha mantenido

La falta de inversion en la promocion de LM parece
no haber afectado negativamente las tendencias en
la LM, pero el efecto al largo plazo no se sabe

La LME y la proporcion de recién nacidos con
Iniciacion dentro de la primera hora de vida son
bajas relativa a la recomendacion de la OMS



Conclusiones

* IHAN es una estrategia, entre otros, gue se
necesita fortalecer y hacer mas visible

— Vinculo con OMD 4

— Vinculo con menor sobrepeso y mayor desarrollo
cognitivo y escolaridad

— Efectos a largo plazo de la salud

— Bancos de leche humana

— Riesgos y costos sociales de no amamantar
— Movilizacion social

— Una mejor "apuesta” de salud publica



Conclusiones

 Inversion continua en la promocion de la LM es
necesaria y vital

» En la salud publica uno hace lo gue mide; precisa
medir procesos tanto como desenlaces, publicar y
abocar sin descansar



Crédito de foto: Bia Fioretti

lutterch@paho.org



