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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue determinar la efectividad del Programa Educativo “Creciendo Sa-
ludable” en conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva en las madres con nifios menores
de 6 meses. Metodologia: El tipo de estudio empleado fue longitudinal pre-experimental con pre-test y post-test de
un solo grupo. La intervencion fue realizada a 35 madres con nifios menores 6 meses de edad del Programa Integral
de Nutricion del Hospital de Huaycan - Lima, 2011; a quienes se les aplico las pruebas de pre y post test para me-
dir los efectos de la intervencion en los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva. El
programa se realizé en un periodo de 8 semanas y para su continuidad se derivé a los profesionales de Nutricion del
Hospital de Huaycan, quienes tienen a cargo esta poblacion. Resultados: Los resultados muestran que las madres
con niflos menores de 6 meses incrementaron sus conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en un 100%. En el pre test, los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las madres, el 54%
se ubican en el nivel medio, en tanto que el 40% en el nivel alto y 5.7% en el nivel bajo. Respecto a las actitudes el
88.6% de las madres se ubican en el nivel alto y 11.4% en el nivel medio. Asimismo, en las practicas el 88.6% de las
madres se ubican en el nivel altoy 11.4% en el nivel medio. En el post test la frecuencia del puntaje alcanzado es
al 100% y se ubica en nivel alto en los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva de las
madres con nifios menores de 6 meses. Conclusiones: En conclusion el Programa Educativo “Creciendo Saludable”
fue efectivo y significativo al 0.000 y se ubica en el nivel alto.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, practicas, lactancia materna exclusiva, programa educativo.

ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the effectiveness of the educational program “Growing
Healthy” in knowledge, attitudes and practices on breastfeeding exclusive breastfeeding among mothers with chil-
dren under 6 months. Methodology: The type of longitudinal study used is pre-experimental pre-test and post-one
test group. The procedure was performed to 35 mothers with children under 6 months of age Comprehensive Nutri-
tion Program Huaycan Hospital - Lima, 2011, to whom tests applied pre and post test to measure the effects of the
intervention inknowledge, attitudes and practices regarding exclusive breastfeeding.The program was conducted
over a period of 8 weeks. Results: The results show that mothers with children under 6 months increased their
knowledge, attitudes and practices regarding exclusive breastfeeding 100%. In the pretest, the frequency of score
made in knowledge about breastfeeding sole mothers, 54% are located at the medium, while the 40% high and 5.7%
in low. Regarding attitudes for 88.6% of mothers is located in the high and 11.4% in the middle. Also in practice
for 88.6% of others are located at high level and 11.4% in the middle. In the post-test score frequency achieved
is 100% and is at high level in the knowledge, attitudes and practices on breastfeeding exclusive breastfeeding for
mothers with children under 6 months. Conclusion: In conclusion, the Education Program “Growing Healthy “was
effective and significant at 0.000 and located in the high level.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas que confronta la salud publica es
la desnutricion en los niflos menores de seis meses, esto
se debe a las malas practicas de lactancia materna, al
uso del biberdn y a la ablactancia precoz, condicionando
la aparicion de enfermedades o deficiencias intestinales;
asimismo, la declinacion de lactancia materna exclusiva
puede darse por falta de conocimientos sobre las venta-
jas, importancia y beneficios de la leche materna en la
alimentacion del menor de seis meses de edad (Salgado,
2000).

Segtin UNICEF (2007) los indices de lactancia materna
exclusiva en el mundo y en paises en vias de desarrollo,
son aproximadamente un tercio (36%) de los recién na-
cidos durante los seis primeros meses de vida. Ademas,
menciona, que cada afio la desnutricion tiene efectos en
aproximadamente el 40% de los 11 millones de muertes
de nifios menores de 5 afios, en los paises en vias de
desarrollo, y la falta de lactancia materna inmediata y
exclusiva en los nifios menores de un afio produce 1.5
millones de estas muertes.

Existen factores que afectan a la lactancia materna ex-
clusiva, como las caracteristicas personales de las mu-
jeres: mayor escolaridad, edad menor a 20 afios, falta
de conocimiento sobre la leche materna como alimento
exclusivo para el nifio(a) menor de seis meses y la ali-
mentacion complementaria mas la leche materna hasta
los dos afos, el haber presentado complicaciones rela-
cionadas con las mamas, como hipogalactia, mastitis,
grietas o pezones invertidos, miedo de que afecte su
figura y la forma del seno, estrés, falta de deseo de dar
el pecho, enfermedad materna, fracaso para lactar con
hijos previos por factores en el lactante como: Llanto
excesivo, falta de crecimiento, colicos, problemas de
sueno y de salud (Aguilar, 2007).

La poblacion presenta graves problemas de salud rela-
cionadas a la nutricion. Esta situacion se debe principal-
mente a practicas inadecuadas en los diferentes ciclos
de vida, uno de ellos es la baja practica de lactancia ma-
terna exclusiva, en niflos y nifias menores de 6 meses.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2006), ha
insistido con fundamentos cientificos en la promocion
de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 4
a 6 meses de vida del nifio, basado en la evidencia sobre
los trabajos publicados en relacion a la duracion de la
lactancia materna exclusiva realizados tanto en paises
desarrollados como en paises en desarrollo, llegando a
la conclusion de que es deseable fomentar la lactan-
cia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Se ha
mencionado que con dicha accion se estaran evitando
cerca de 1.3 millones de muertes en nifios menores de
un afio que ocurren anualmente en el mundo, especial-
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mente en los paises en desarrollo, y que estan relacio-
nadas principalmente con la presencia de enfermedades
infecciosas, tanto gastrointestinales como respiratorias
(OMS, 2006; Cakuma, 2002).

En el Pert, la lactancia materna exclusiva (LME) tuvo
en su momento importantes progresos. Las encuestas de
Demografia Salud del afio 1992 y la realizada en el 2000
muestra que la LME al cuarto mes de edad se incremen-
to de 32 a 67%. Sin embargo, en las encuestas del afio
2000 y la del 2004, se ha observado una reduccion de
la LME al cuarto mes de edad, de 67 a 64% debido a
comercializacion de sucedaneos (UNICEF, 2006).

Asimismo, la situacion de LME en nifios menores de 6
meses, habia ascendido significativamente de 53% en
1996 a 67% en ¢l 2000. Sin embargo, entre el 2004 y 2005
descendié a 63%, por lo tanto, los nifios estan en mayor
riesgo de enfermarse disminuyendo asi su calidad de vida
(Endes Continua 2004-2005, citado por INEIL, 2006).

En el Hospital de Huaycan los profesionales de salud
incentivan a las madres sobre la lactancia materna ex-
clusiva hasta los 6 meses de edad. El comité de lactancia
materna investigd sobre la incidencia de lactancia ma-
terna en madres de Huaycan determinando que solo el
63% de madres evaluadas dieron a sus bebés lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, entre los motivos
que impiden desarrollar esta practica son: trabajo, inicio
temprano de alimentacion complementaria y falta de
leche materna (Analisis de situacion de salud CAP 11
“Huaycan” 2010).

Segtin el ultimo reporte del MINSA (2011) de antropo-
metria y dosaje de hemoglobina en nifios(as) menores
de 3 afios, existe una prevalencia de desnutricion cro-
nica y anemia ferropénica, seguido con infecciones res-
piratorias, entre las causas primarias se observa que las
familias con nifios menores de 6 meses tienen un limi-
tado conocimiento sobre la nutricion del nifio menor de
seis meses y alimentacion balanceada de la madre. Esto
amerita la intervencion de los programas educativos so-
bre alimentacion y nutricion tanto de la madre como del
nifio menor de 6 meses.

MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal pre-experimental con pre-test y
post-test de un solo grupo. La intervencion fue realiza-
da a 35 madres con nifios menores 6 meses de edad del
Programa Integral de Nutricion del Hospital de Huaycéan
- Lima, 2011, a quienes se les aplico las prucbas de pre
y post test para medir los efectos de la intervencion en
los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna exclusiva.
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El programa se realizé en un periodo de 8 semanas. El
instrumento utilizado fue un cuestionario disefiado antes
de la intervencion y validado por expertos. El cuestio-
nario estuvo dividido en tres secciones: para conoci-
mientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en las madres con nifios menores de 6 meses,
el analisis de confiabilidad muestra un valor de alpha
Cronbach de 0.687.

La encuesta se aplicd en un 80% casa por casa 'y el 20%
en el hospital, preguntando directamente a la madre del
nifio antes y después de la intervencion. Con los resul-
tados del pre-test, se ha disefiado un programa de capa-
citacion para las madres lactantes haciendo un total de
06 capacitaciones realizadas en el hospital de Huaycan,
y 2 capacitaciones en el domicilio de la madre; ademas
se ha elaborado un cuadernillo con los temas de la capa-
citacion, a fin de fortalecer el proceso de intervencion.
También se han realizado capacitaciones personales, en
sus hogares, donde se ha tenido la oportunidad de con-

versar personalmente con las madres que participaron
en el estudio, cada madre ha recibido por lo menos dos
visitas domiciliarias, en algunas fueron mas. Después de
estas capacitaciones, se procede al post-test.

Para determinar si existe relacion de independencia o
dependencia entre las variables categoricas se realizd la
prueba de Chi-cuadrado. Es necesario resaltar que esta
prueba no indica el grado o el tipo de relacion; es decir,
no indica el porcentaje de influencia de una variable sobre
la otra o la variable que causa la influencia. También se
realizd la prueba de t Student para muestras relacionadas,
con un 95% de confianza, en onocimientos, actitudes y
practicas en las madres con nifios(as) menores de 6 meses
(antes y después), para determinar la eficacia de la estra-
tegia educativa seleccionada, ya que con la prucba t se
comparan las medias del grupo de datos y se determina si
entre esos parametros las diferencias son estadisticamen-
te significativas o si solo son diferencias aleatorias. Para
analisis estadistico se utilizo el software SPSS 15.00.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1
Nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre lactancia materna exclusiva antes del programa educativo
“Creciendo saludable”

Variables Bajo % Medio % Alto %
Conocimiento 2 5.7% 19 54% 14 40%
Actitudes - 4 11.4% 31 88.6%
Practicas - 4 11.4% 31 88.6%

En la tablal se observa los puntajes alcanzados en conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las madres
el 54% se ubican en el nivel medio, el 40% estan en el nivel alto y 5.7% en el nivel bajo; este puntaje tiene relacion
con nivel de escolaridad de las madres participantes del estudio (primaria 40%, secundaria 54.3% e Instituto 5.7%).
Respecto a actitudes el puntaje alcanzado sobre lactancia materna exclusiva de las madres participantes del estudio
el 88.6% se ubican en el nivel alto y 11.4% en el nivel medio, lo que significa que las madres tienen muy buenas
intensiones y sentimientos de alimentar a su bebé con su leche en forma exclusiva. En las practicas sobre lactancia
materna exclusiva de las madres participantes del estudio el 88.6% se ubican en el nivel alto y 11.4% en el nivel
medio, esto indica que los conocimientos de las madres conlleva a la practica, siendo independientes del nivel de
escolaridad, el nimero de hijos, ocupacion, estado civil o lugar de procedencia.

Tabla 2
Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva después del programa educativo
“Creciendo saludable”.

Variables Bajo Medio Alto %
Conocimiento - - 35 100%
Actitudes - - 35 100%
Practicas - - 35 100%
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En la tabla 2 se observa la evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres participantes del
estudio después de la intervencion que se ubican en el nivel alto, con el 100% del puntaje alcanzado. Esto demues-
tra que el programa educativo “Creciendo Saludable” fue efectivo en los conocimientos, actitudes y practicas
sobre lactancia materna exclusiva en las madres con niflos menores de 6 meses. Estudios similares realizados por
Rozabal y Piedra (2004) demuestran en su trabajo que a pesar de los esfuerzos que realiza el Ministerio de Salud
para promover y educar sobre lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses no se logran los mejores resultados
ya que antes de su intervencion las madres tenian poco conocimiento sobre temas relacionados a lactancia materna
exclusiva, sus ventajas, beneficios, mientras que después de la intervencion se logro elevar significativamente dicho
resultado. Ambas concluyen que los conocimientos y practicas de la lactancia materna exclusiva en las madres en
las cuales se realiza una educacion sistematica, independientemente de la edad, escolaridad nivel socioeconémico
influyé favorablemente en la actitud hacia la practica de una lactancia materna lo mas duradera posible.

Tabla 3
Resultados del andlisis estadistico para las muestras correlacionales al 95% de confianza

Puntaje Media N Desviacion tip. Sig.
L Pre Test 9.15 35 2.29
Conocimiento
Post Test 14.00 35 0.000 0.000
) Pre Test 36.91 35 4.82
Actitudes
Post Test 42.00 35 0.000 0.000
e Pre Test 12.31 35 1.951
Practicas
Post Test 13.94 35 0.338 0.000

En la tabla 3 se observa que la media alcanzada en conocimientos en el post test, tuvo un incremento significativo
respecto al pre test, llegando a 14.00 puntos. Comparando con la tabla de rangos (Tabla 3), este puntaje se ubica
en el nivel bajo. También se observa, en la tabla 3, que la media alcanzada en actitudes en el post test, tuvo un in-
cremento significativo llegando a 42.00 puntos respecto al pre test. Comparando con la tabla de rangos este puntaje
se ubica en el nivel alto. Finalmente muestra en las practicas la media alcanzada en el post test es 13.94 puntos,
mostrando una diferencia significativa entre el pre test y post test.

Comparando con la tabla de rangos este puntaje se ubica en ¢l nivel bajo. Aparentemente las variables conocimien-
tos y practicas se ubican en el nivel bajo segtn la tabla de rangos, a pesar de esta comparacion, los resultados finales
nos muestran una diferencia significativa entre el pre test y post test. Por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la
Ha, segun la cual el proceso de intervencion del programa educativo “Creciendo Saludable” fue efectivo en los
conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva en las madres con nifios menores de 6 meses.

Al evaluar la efectividad del programa educativo “Creciendo Saludable” en los conocimientos, actitudes y practicas
sobre lactancia materna exclusiva en las madres con nifios menores de 6 meses, en el corto tiempo de intervencion
tuvo resultados significativos, esto indica que la estrategia educativa utilizada (exposicion, dialogo, distribucion de
informacion, visita domiciliaria, consejeria personalizada) fue necesario y efectivo.

Estrada, Amargos, Reyes y Guevara (2007), realizaron un estudio similar con el objetivo de evaluar los resultados
de un programa de intervencion educativa para demostrar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna en cin-
co consultorios del policlinico Este del Municipio Camagiiey-Cuba, en el periodo de marzo a 2007 con 51 mujeres
gestantes, que hubieran tenido hijos; con fecha probable de parto desde el primero de abril hasta el 30 de mayo
del 2007. Se aplicaron las encuestas, uno para identificar necesidades de aprendizaje y otra con datos de la madre,
edad, escolaridad, ocupacion, el tiempo que mantuvo al hijo anterior y al actual con lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes. Los resultados, el grupo de edades mas elevadas de las mujeres estudiadas fue de 25 a 20 afios,
con 31.2% continuado del grupo del 20 a 24 afios de edad. Al analizar la escolaridad en relacion con la lactancia
materna exclusiva, se observd que las mujeres con nivel secundario (35.2%) y pre universitario (43.1%) fueron las
que mas lactaron antes y después de realizada la intervencion. El mayor porcentaje en relacion a la ocupacion y lac-
tancia materna lo alcanzaron las trabajadoras antes y después de realizada el programa de intervencion con 29.4% y
68.6% respectivamente. Concluido el estudio los resultados obtenidos fueron positivos, pues el 90.1% de los nifios
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recibieron pecho los primeros seis meses de vida después de la intervencion, mientras que solo el 47 % fueron los
que lo recibieron anteriormente.

En la evaluacion de los conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva, antes de la intervencion, se obtuvo
35.1% sobre ventajas de lactancia materna exclusiva; en los temas de la técnica de lactancia materna 13.7%; sobre
frecuencia de lactancia materna 4.1%; sobre la extraccion manual y almacenamiento de la leche materna 3.9%; en
la conducta a seguir ante la presencia de célicos en el nifio 9.8% y grietas en los pezones de la madre 5.8%. Después
de la aplicacion del programa educativo aumentd en conocimientos sobre los temas ventajas de lactancia materna
exclusiva, frecuencia de lactancia materna, y la conducta a seguir ante las grictas en los pezones de la madre, al
100%; seguido sobre técnica de lactancia materna 94.%; extraccion manual y almacenamiento de la leche materna
96.0% y conducta ante colicos del nifio 92.1%. El conocimiento sobre lactancia materna exclusiva antes de la inter-
vencion fue insuficiente. Y después de la intervencion fue satisfactoria, ya que se logréo que el mayor porcentaje
de las madres lactara hasta el sexto mes y se elevo de ese modo el nivel de conocimiento sobre lactancia materna.

También Rosabal y Piedra (2004), realizaron un estudio de intervencion prospectivo en el hogar materno del area de
salud de Baragua, Municipio Mella Santiago de Cuba con 12 mujeres ingresados en enero del 2003, con el objetivo
de conocer el nivel de conocimientos de las futuras madres, aplicaron una encuesta antes de la intervencion sobre
las ventajas de lactancia materna para la madre, el nifo, y la sociedad; conservacion de la leche, técnica de extrac-
cién manual, como tener suficiente leche y las mejores posiciones para lactar. Obtuvieron como resultados antes
de la intervencion, la mayoria de las mujeres no tenia conocimiento sobre lactancia materna. La edad de aquéllas
que si conocian oscilo entre los 20 y 35 afios para un 75%, mientras que entre las que no conocian eran mujeres con
menos de 20 afios y mayores de 35 (25%). Después de la intervencion, el 100% de las mujeres conocian sobre los
temas seleccionados.

CONCLUSIONES practicas sobre lactancia materna exclusiva las
madres al inicio tenian confusién en los térmi-
nos de lactancia materna exclusiva con lactancia

materna continuada y alimentaciéon complemen-

*  Todas las madres con nifios menores de 6 meses
que participaron en el programa de intervencion

son de zonas precarias de Huaycan, tienen las eda-
des entre los 14 y 45afios de edad, procedentes de
las tres regiones del Peru: Costa, Sierra y Selva.

Respecto al nivel de conocimientos, actitudes y

taria, al final del programa de intervencion se ha
evidenciado un incremento significativo en los
conocimientos actitudes y practicas sobre lactan-
cia materna exclusiva, esto indica que el programa
educativo “Creciendo Saludable” fue efectivo.
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