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Resumen

Se realizé un estudio de intervencion a 30 embarazadas de 10 consultorios médicos del
Policlinico “Jimmy Hirtzel”, con el objetivo de determinar los conocimientos y habilidades
sobre lactancia materna de las mismas, antes y después de aplicado un programa
educativo. Se les llendé un cuestionario donde se recogieron las variables: edad, nivel
intelectual y ocupacion; se les evalué sus conocimientos y habilidades sobre lactancia
materna a través de un examen escrito; luego se les aplic6 un programa educativo
elaborado al efecto, y finalmente, un examen comprobatorio de los conocimientos y
habilidades adquiridos. Se utilizaron como medidas de resumen los numeros absolutos y
por ciento y se analizaron las pruebas de Chi Cuadrado para muestras relacionadas con
un nivel de significacién (a = 0.05). Se concluyé que antes de aplicar el programa
educativo predominaron las embarazadas evaluadas de mal en un 53.3%; las del grupo
de 20 a 34 afios. Después de la intervencién, el 100% habia adquirido buenos
conocimientos y habilidades. Las 30 embarazadas recibieron la mayor informacion de su
médico de familia, durante el embarazo.

Descriptores DeCS: LACTANCIA MATERNA; EMBARAZO; ATENCION PRENATAL;
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD; SERVICIOS DE SALUD
MATERNO-INFANTIL




Abstract

An intervention study was made to 30 pregnant women from 10 doctor’s office from
polyclinic Jimmy Hirtzel, Bayamo municipality, Granma province to determine knowledge
and abilities about breastfeeding before, and after of applying an educative program. A
survey was applied with different variables: age, intelectual level and occupation. It was
evaluated knowledge and abilities using a written exam, then there was applied an
educative program created for this purpose and finally a verifying exam. There were used
as measures absolute numbers and per cent, together with chi squared to related
samples with a significance level of a = 0.05. Before the application of the program
prevailed pregnant women evaluated with bad qualification in 53.3% in the group from 20
to 34 years old. After the intervention all pregnant women (100%) had acquired good
Knowledge and abilities. All pregnant women received information from their own
physician during pregnancy.

Descriptores en Ingles: BREAST FEEDING; PREGNANCY; PRENATAL CARE;
HEALTH KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICE;, MATERNAL-CHILD HEALTH
SERVICES

Introduccién

La base mas firme para la salud infantil es la nutricion, y el mejor alimento para los recién
nacidos es la leche materna.(1) Dar de mamar es el mejor regalo para comenzar la vida
de un nifio; dar el pecho hace crecer el amor.(2) La leche humana es sin duda la mas
adecuada y la de la especie especifica, se denomina alimentacién natural, porque es la
normal para el nifio y la que le ofrece la naturaleza: la leche de su madre.(3)

La literatura cientifica mundial recoge informacién desde épocas muy remotas sobre
lactancia materna: 1800 afios antes de Cristo el cédigo de Hammurabi contenia
regulaciones sobre las nodrizas que amamantaban al hijo de otra mujer por dinero; en
toda Europa se han encontrado recipientes para alimentacion con boquilla, en tumbas de
nifios, afio 2000 A.C; el segundo hijo del rey Temistes heredé el reino de Esparta sélo
porque su madre le habia dado pecho. En los siglos XVI y XVII en Inglaterra las madres
no lactaban a sus hijos, y en el siglo XVIII se introduce en Francia las nodrizas, la
lactancia artificial y las papillas (4) En el siglo XIX se inventd la denominada lactancia
artificial, que tiene su mayor auge en el afio 1960.

Los textos de puericultura del siglo XIX y principios del XX sefialan el riesgo de
infecciones graves en los nifios alimentados con biberdon. Solo en afos recientes se han
identificado las causas de este fendmeno: manipulacion, chupos, biberones, dilucion de
la leche.(5)

En los siglos XX y XXI hay un renovado movimiento por la lactancia materna, motivado
por las altas tasas de morbilidad y mortalidad, donde organizaciones como OMS vy
UNICEF han celebrado varias reuniones desde 1979 con el objetivo de rescatar y
prolongar la lactancia natural. Ya en 1989 se emite la Declaracion conjunta OMS-



UNICEF de la Promocion, Proteccion y Apoyo de la Lactancia Natural: Diez pasos hacia
una feliz lactancia natural. (6, 7)

La 54 asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), celebrada en Ginebra en
el 2001, emitié6 una resolucion donde recomienda que los nifios sean amamantados de
forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Esta recomendacion, resultado
de un proceso de consenso, se basa en pruebas cientificas en el &rea de salud
publica.(8)

La promocidén de la lactancia materna o natural es una estrategia basica para el control
de la morbilidad y mortalidad infantil. Basandose en estudios realizados se afirma que
anualmente la prolongacion del periodo de lactancia del seno materno podria salvar la
vida a 1 millén de nifios menores de 1 afio en los paises en desarrollo, y los beneficios
aumentan cuando el lactante es alimentado exclusivamente de forma natural durante los
primeros 6 meses de vida y posteriormente se sigue, con un periodo prolongado de
amamantamiento, combinado con una alimentacién complementaria. (9)

En paises subdesarrollados se ha comprobado la estrecha relacibn que hay entre la
presencia de enfermedades infecciosas y desnutricion en los nifios, con la no realizacion
de esta importante practica, a un grado tal, que se han sefialado para Latinoamérica mas
de 500 000 muertes anuales por diarreas en menores de 5 afos, resultantes de
infecciones intestinales, y el riesgo de morir en esta regién con la alimentacion artificial
es 14 veces mayor. (10)

En EE. UU. de América, en octubre del afio 2000, The Surgeon General (responsable
maximo de la politica sanitaria del pais), presenté un plan cuyo objetivo principal es
incrementar la tasa y la duracion de la lactancia materna.(23) EIl objetivo propuesto es
gue para el afio 2010 al menos el

75% de las mujeres al alta del hospital estén lactando a sus hijos, el 50% continden
lactando a los 6 meses y el 25% cuando el nifio llegue al afio de edad. (11)

En los paises desarrollados, salvo escasas excepciones, han concurrido una serie de
factores de muy diversa indole (sanitaria, social, cultural, etc.) (12) que han hecho que el
fracaso de la lactancia materna se pueda considerar “una nueva enfermedad propia de
los siglos XXy XXI”.

En Espafa la situacion actual es preocupante y solo entre un 7-30% de las madres
contindan lactando a sus hijos a los 6 meses de edad. Se ha perdido casi por completo la
cultura de la lactancia materna, se sacrifica esta y se introduce la férmula adaptada, sin
sopesar las consecuencias futuras de estas decisiones poco justificadas y que se podria
resolver identificando cual es el problema existente. (13, 14)

En los paises escandinavos y Finlandia, después de unos afios en los que, al igual que
en el resto de Europa, se redujo la tasa de lactancia materna, han conseguido aumentar
de nuevo la frecuencia de lactancia de una forma envidiable y mas del 70% de las
madres estan amamantando a sus hijos hasta los 6 meses de edad. (15)

Cuba se suma a la iniciativa de la UNICEF en cuanto a los Hospitales Amigos del Nifio y
de la Madre desde que comenzd en los afios 91-92 y comenzd a aplicarla en todo el



pais. Como tiene un sistema de salud Unico hace que su programa sea también Unico y
se lleve a todos los hospitales, adaptandolo a nuestras condiciones sociales y tenga
como resultado que todos los nifios estén incluidos. Como iniciativa de Cuba se ha
llevado este programa a otros niveles de atencion, implementando tener el Consultorio, el
Hogar materno, los policlinicos y municipios Amigos del Nifios y de la Madre. Esto hace
que la atencidn primaria en general esté incluida y apoye el Programa. Solo nuestro pais
ha hecho esto y se ha convertido en un fuerte impulso de la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses (16).

A pesar de la labor llevada a cabo a lo largo y ancho de nuestro pais para implementar la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, los resultados de varios investigadores
han demostrado que aun queda mucho por hacer, pues los por cientos de lactancia
materna exclusiva hasta los 6to mes no son los deseados.

La provincia de Granma no esté ajena a esta situacion, reportdndose un 70% de madres
qgue lactaron exclusivamente a sus nifios hasta el cuarto mes en el afio 2005, ni el
municipio Bayamo, con cifras inferiores a esta. En el area de salud estudiada, menos del
60% de madres amamantaron exclusivamente a sus niflos hasta el cuarto mes, lo cual
motivo la realizacion de este trabajo y el disefio, elaboracion, aplicacién y evaluacion de
un programa educativo con el objetivo de brindar conocimientos y habilidades del
amamantamiento a futuras madres para elevar los por cientos de lactancia materna
exclusivay mejorar la calidad de vida de ellas y de sus nifios.

Método

Se realiz6 un estudio de intervencion a las embarazadas de 10 consultorios médicos de
la Policlinica Jimmy Hirtzel, con el objetivo de determinar los conocimientos y habilidades
sobre lactancia materna de las mismas, antes y después ha aplicado un programa
educativo elaborado al efecto.

El universo estuvo integrado por las 34 embarazadas de los 10 consultorios médicos y la
muestra quedo6 conformada por 30 embarazadas de acuerdo a los criterios de inclusion,
las cuales se siguieron desde la captacién del embarazo hasta 6 meses después del
parto.

Como criterios de inclusion: las que aceptaron colaborar voluntariamente en el estudio
gue tuvieran un intelecto normal, que se mantuvieran en el area de salud la mayor parte
del embarazo y del puerperio.

Se excluyeron del estudio: las que se negaron a participar, las que presentaron
discapacidad mental (retraso mental, esquizofrenia) que imposibilité su comprensiéon
adecuada y su integracion a grupos, y las que permanecieron fuera del area de salud por
un tiempo prolongado durante el embarazo y después del parto.

Para la obtencién de los datos se conformO un cuestionario donde se recogieron las
variables: edad de la madre (menor de 20 afios, de 20 a 34 afios 0 mas), nivel intelectual
(primario, secundario, preuniversitario, graduado universitario), ocupacion (estudia,
trabaja, ama de casa).



Posteriormente se evaluaron los conocimientos y habilidades mediante la aplicacion de
un examen antes de aplicar el programa educativo, en qué momento de sus vidas
adquirieron estos conocimientos y habilidades: infancia, adolescencia, consulta de riesgo
preconcepcional, durante el embarazo; y de qué fuentes los obtuvieron: escuela, familia,
comunidad, medios de difusion, atencion primaria de salud (por el médico o enfermera),
atencion secundaria de salud.

Se les aplico el programa educativo sobre lactancia materna para lo cual se conformaron
2 grupos de 15 integrantes cada uno, que conté de 18 horas distribuidas en 9 encuentros
en forma de clases teéricas, practicas, demostrativas, ilustrativas, talleres debate, lluvia
de ideas, con los siguientes temas:

Que es la lactancia materna e importancia de la misma.
Técnicas de la lactancia materna.

Preparacion de las mamas para la lactancia materna.
Reflejos del recién nacido.

Hipogalactia fisioldgica.

Diarreas transicionales del recién nacido.

Consecuencias del abandono precoz de la lactancia materna.
Crecimiento y desarrollo biol6gico del nifio hasta el 1er afo.
Crecer Psicologico.

Al final se les aplic6 un examen comprobando los conocimientos y habilidades
adquiridos. Estos fueron evaluados de mal, regular y bien de acuerdo a la clave
establecida por los autores del trabajo. Después del parto se evaluaron en el terreno los
conocimientos y habilidades adquiridos, a través de la encuesta y la observacién directa.

Se utilizaron como medidas de resumen los numeros absolutos y por ciento y se
analizaron las pruebas de Chi cuadrado para muestras relacionadas con un nivel de
significacion (a = 0.05). Para la confeccion del informe y presentacion del mismo nos
auxiliamos de una computadora Celeron Pentium 4 y del Software Microsoft Office Word,
version Windows XP 2004.

Resultados

Al evaluar los conocimientos y habilidades de las embarazadas sobre lactancia materna
antes de aplicado el programa educativo (tabla 1), se observa que de las 30
embarazadas que conformaron la muestra, 3 (10%) obtuvieron calificacion de B; 11
(36.7%) de Regular y 16 (53.3%) de Mal. Todas reconocieron que la leche de sus pechos
es el mejor alimento que su hijo puede recibir desde el momento en que nace; sin
embargo, en la evaluacion realizada de sus conocimientos y habilidades (anexo 2), muy
pocas alcanzan la calificacion necesaria para considerarlas preparadas para lactar.

Después de aplicado el programa educativo, los resultados cambian favorablemente,
alcanzando el 100% la mas alta evaluacion de los conocimientos y habilidades.

Al aplicar la prueba de Chi-Cuadrado para muestras relacionadas (tabla 1), se obtuvo
una probabilidad practicamente nula p = 0.000 demostrando que existieron diferencias



significativas en cuanto a los resultados obtenidos antes y después del programa
educativo, lo que se patentiza con el hecho que el 100% de las embarazadas mostraron
tener conocimiento y habilidades adecuados de lactancia materna al concluir la
intervencion..

En las tablas 2 y 3, donde se relaciona la edad de las embarazadas y los conocimientos
sobre lactancia materna antes y después de aplicado el programa educativo; refleja que
las 2 menores de 20 afios que obtuvieron la evaluacién de regular antes de aplicar el
programa (7%), después de aplicado el mismo fueron evaluadas de bien; igualmente
ocurrié con el grupo de 25 a 35 afios donde antes del programa se evaluaron 3 (10%) de
Bien; 8 (27%) de Regular y 15 (50%) de Mal. Posteriormente a la aplicacién del programa
educativo todas salieron evaluadas de Bien (100%).

Antes de la intervencion (tabla 2) el test de Chi-Cuadrado arrojo una probabilidad p=
0.017 inferior a (a = 0.05), lo que corrobora el nivel de dependencia entre estas variables.

Después de aplicado el programa educativo el 100% de las embarazadas mostraron
tener conocimiento adecuados sobre lactancia materna (tabla 3) lo que corrobora la
eficiencia del mismo. Al relacionar la escolaridad de la embarazada con los
conocimientos y habilidades de lactancia materna antes y después de aplicado el
programa educativo (tabla 4 y 5) se observa como inicialmente 8 embarazadas con nivel
secundario fueron evaluadas de mal (27%); de las que alcanzan el nivel preuniversitario
10 (33%) fueron evaluadas de regular y 7 (23%) de mal; de las universitarias, 3 (10%)
fueron evaluadas de bien; 1 (3%) de regular y 1 (3%) de mal. Después de aplicar el
programa, el 100% alcanzaron la calificacién de bien.

Antes de aplicar el programa (tabla 4) el Test de Chi-Cuadrado arrojé una probabilidad p
= 0.004 inferior a (a = 0.05), lo que evidencia un nivel de dependencia entre las variables.
Después de aplicado un programa educativo, el 100% mostraron tener conocimientos y
habilidades adecuados sobre lactancia materna (tabla 5), lo que reafirma la efectividad
de la intervencion.

Las tablas 6 y 7 donde se relacionan la ocupacion materna con los conocimientos y
habilidades antes y después de aplicado el programa, se muestra como al inicio 2 de las
estudiantes (7%) recibieron evaluacion de Bien y 2 (7%) de Regular; de las trabajadoras,
1 (3%) fue evaluada de bien; 8 (27%) de regular y 8 (30%) de mal; las del grupo de amas
de casa 1 (3%) de regular y 7 (23%) de Mal. Después de aplicado el programa, 30
(100%) obtuvieron el maximo de calificacion.

Al inicio (tabla 6) el test de Chi-Cuadrado arrojé una probabilidad p = 0.0017 inferior a (a
= 0.05) lo que pone de manifiesto el nivel de dependencia entre estas variables. Después
de la intervencion el 100% mostré tener conocimiento y habilidades sobre lactancia
materna (tabla 7).

El grafico 1 que muestra el momento en que las embarazadas adquirieron los
conocimientos y habilidades sobre lactancia materna antes de aplicado el programa
educativo, siendo durante el embarazo el momento en que las 30 (100%) recibieron la
mayor cantidad de informacién, seguido de la adolescencia 18 (60%) y por ultimo en la
consulta de riesgo preconcepcional 8 (26%).

La fuente que aport6 mayor conocimientos (grafico 2) fue la labor educativa del médico
de la familia 100% seguido de la enfermera de la familia 90%; le contintan los medios de



difusion 46%; la familia 30%; la escuela 10%; el hospital 6% y por ultimo la comunidad
con un 3%.

El grafico 3 sobre el comportamiento de la lactancia materna exclusiva, 28 (93.3%) de las
madres no la interrumpieron, 1 (3.3%) la interrumpiod por hipogalactia en el primer mes de
nacido del nifio; 1 (3%) la interrumpio al tercer mes porque considerdé que el nifio no se
llenaba con el pecho, aunque se comprobd en consulta de puericultura que la leche de
sus senos era la que necesitaba de acuerdo a la evaluacidbn de su crecimiento y
desarrollo. En los dos casos le ofrecieron lactancia mixta (materna y artificial).

Discusioén

Marti concebia la educacién como un acto de amor. Educar a las futuras madres para
que les ofrezcan a sus nifios la leche de su seno como el mas preciado regalo, es la
labor m&s amorosa que como médicos de asistencia podemos darle a las madres y a
sus nifios. Con este fin se disefia, elabora y aplica el programa educativo sobre lactancia
materna, ya que a pesar de la labor de promocion llevada a cabo en todo el pais para
fomentar la misma de forma exclusiva hasta los seis meses, los resultados todavia
distan mucho de lo que se desea y por lo que se lucha: que el 100% de los nifios sean
amamantados del seno materno al nacer, y que a mas del 90% se le prolongue hasta el
sexto mes.

Al igual que los doctores Tamames Alvarez y Quintana Tamayo en sus trabajos de
terminaciéon de residencia en los afios 2002 y 2004 respectivamente, encontramos
cambios favorables en los conocimientos y habilidades de las futuras madres después de
la intervencion educativa. En Chile en el afio 2000 (17), el doctor Ossadan obtuvo
resultados similares. La mayoria de los autores coinciden que las edades entre 20-34
afios es la etapa Optima para la concepcion, pues la mujer ya ha completado su
maduracion biolégica y social y esta mejor preparada para la procreacion, lo que no
ocurre en edades extremas de la vida.(18)

En estudio de intervencion realizado en un hogar materno de Baragua, provincia de
Santiago de Cuba, en el afio 2003, las del grupo de 20 a 34 afios tenian mas
conocimientos sobre lactancia materna antes de la intervencion y después de la misma,
todas salieron capacitadas.(19)

Existe una estrecha vinculacion entre la escolaridad y el conocimiento de las ventajas de
la lactancia materna.

Es la Gnica que asegura al nifio pequefio una alimentacion adecuada y lo protege de las
infecciones, a la vez que le proporciona la oportunidad para la formacién de los lazos
afectivos entre él y su madre, que a la vez son la base de la seguridad e independencia
futura del nifio. El nivel de escolaridad de las embarazadas se corresponde con el nivel
de educacional alcanzado por el pais, por nuestro pueblo, gracias a los planes
institucionales del gobierno revolucionario y el nivel de conocimiento que sobre lactancia
materna han adquirido las madres. Varios autores plantean que la escolaridad y el



conocimiento—utilizacién de la lactancia materna son directamente proporcionales.(18,
19)

En Bayamo, estudios realizados en el afio 2002 arrojaron que luego de una educacion
sobre lactancia materna exclusiva, el 83.3% la mantuvieron durante los primeros 4
meses de vida (Dr. Tamame Alvarez, TTE). Gonzéles y Pileta encontraron que fueron las
amas de casa las de mayor efectividad en la lactancia materna exclusiva.(18)

En una investigacion realizada en el hogar materno “La Palma”, de Ciudad de la
Habana, en 120 embarazadas, en el afio 2001, sobre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna, las amas de casa, independientemente de no ser las de mayor
conocimiento, fueron las que amamantaron de forma exclusiva por mas tiempo a sus
hijos.(20) En otras investigaciones, sin embargo, las amas de casa obtuvieron los peores
resultados, que mejoraron considerablemente después de la intervencion educativa
(Quintana Tamayo, TTE, 2004).

En afios anteriores existia una asociacioén directa y significativa entre la practica de la
lactancia materna y la ocupacion de la madre, lo cual muestran diversas investigaciones
realizadas, en la mayoria de ellos las que mas lactaban a sus nifios exclusivamente eran
las amas de casa (20), encontrandose con factores que influian en el destete precoz de
las trabajadoras la industrializacion, urbanizacion, practica hospitalaria, desinformacion
de las madres, publicidad de alimentos infantiles e incorporacion de la madre al trabajo.
En estos momentos en nuestro pais la ley protege a la embarazada y a la madre que
trabaja hasta el afio de edad de su nifio, la cual recibe un pago de su licencia de
maternidad y puede dedicarse al cuidado de su bebe mientras es lactante y hasta que
comience la etapa transicional.

A las estudiantes, se les facilita una licencia de sus estudios igualmente hasta el afio de
paridas, que puede reincorporarse.

Estos resultados demuestran cuanto nos queda por hacer en relaciéon a la educacion y
capacitacion de las futuras madres sobre un tema tan sensible y esencial como es la
alimentacion que recibira su futuro bebé en los primeros 6 meses de vida.

En la bibliografia revisada se encontré6 muy poco referente al momento de adquisicion de
los conocimientos y la fuente.

La enseflanza de la lactancia materna debe comenzar desde edades preescolares
mediante los juegos de roles que ademas de estimular la creatividad y el aprendizaje,
ayuda a su ajuste social. Si tenemos en cuenta que las actividades de promocién de
salud constituyen un pilar basico en la atencion primaria, se hace necesario que la familia
entienda que la lactancia natural no es responsabilidad sola de la madre, el padre debe
darle apoyo, comprension y estimulo para lograr que la lactancia sea exclusiva al menos
hasta el 6to mes de nacido el nifio, lo cual favorecera su adecuado crecimiento y
desarrollo porque contiene los nutrientes ideales para €l, proporciona defensas contra
enfermedades, siendo la vacuna que el nifilo recibe de su propia madre; brinda carifio,
proteccion, confianza y seguridad al bebé al estar en contacto directo con ella.

Consideramos que debemos incrementar la labor educativa y de promocion en las
consultas prenatales debido a que hay muchas futuras mamas que desconocen las
ventajas de la lactancia natural. La causa del fracaso de la lactancia materna exclusiva



en los dos pacientes que la interrumpieron, fue la insuficiente leche materna, lo que
concuerda con lo encontrado en otras investigaciones. (18, 20, 21)

En un estudio de intervencion realizado en la Policlinica Mario Gutiérrez Arcaya, de
Holguin, en el 2003, encontraron como causa principal de abandono de la lactancia
materna exclusiva, la incorporacion de las madres a actividades sociales.(22)

A la salida de las maternidades, todos nuestros nifios salen con lactancia materna
exclusiva. Por eso tenemos hoy alrededor del 99% de los recién nacidos con este tipo de
alimentacion. Y su exclusividad hasta el cuarto mes en Cuba se comporta hoy a un
46,9%, segun las encuestas nacionales que tienen una validacion internacional. Todo
esto es posible porque el programa de atencién al nifio y a la madre estd bien
estructurado dentro de la maternidad. Se basa fundamentalmente en la educacion a la
embarazada y en la promulgacion de la lactancia materna durante el tiempo que esta la
madre en el hospital. Revisando los datos internacionales el porcentaje es bueno, es un
buen resultado.

Ellos muestran los resultados internacionales dividiendo los paises en: los que tiene mas
de 40%, los que tienen entre 20% y 40% y los que estan por debajo de 20%. Es decir
que el nuestro es un buen indicador internacional. (16)

Si se educa y capacita a las futuras madres sobre lactancia materna antes de la
concepcion, incluso desde edades tempranas de la vida, para alcanzar una lactancia feliz
al menos hasta el 6to mes, estos resultados pueden mejorar y con ello, la calidad de vida
de nuestros nifios y sus madres. Asi podemos concluir esta investigacion, sus resultados
asi lo demuestran.
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Anexos

Tabla 1. Nivel de conocimientos y habilidades de las embarazadas sobre Lactancia
Materna antes y después de aplicado el programa educativo.



Aplicaci6 Conocimientos y habilidades Total
n del Bien Regular Mal

Programa | No | 9% | No | % | No | % |No| %
Antes 3 10 11 | 36.7 | 16 |53.3 |30 | 100
Después 30 | 100

Fuente: Encuesta.
P =0.000 ----=0.05

Tabla 2. Relacion entre la edad materna y el nivel de conocimientos y habilidades
antes de aplicado el programa.

Conocimientos y habilidades Total

Edad Bien Regular Mal

No % No % No % No %
- 20 6 6.7 2 6.7
gg B 3 10 8 26.7 | 15 50 26 | 86.6
+ 35 1 3.3 1 3.3 2 6.7
Fuente: Encuesta.
P=0.017 ----=0.05

Tabla 3. Relacion entre la edad materna y el nivel de conocimientos y habilidades
después de aplicado el programa.

Conocimientos y
habilidades
Edad Bien

No %

- 20 2 6.7
20-35 26 86.7
- 35 2 6.7
Total 30 100

Fuente: Encuesta.



Tabla 4. Relacién entre el grado de escolaridad y el nivel

habilidades antes de aplicado el programa.

de conocimientos y

Conocimientos y habilidades Total

Escolaridad Bien Regular Mal

No % No % No % No %
Secundaria 8 |26.7| 8 |[26.7
Preuniversitario 10 | 33.3 7 23.3 | 17 |56.6
Universidad 3 10 1 3.3 1 3.3 5 |16.7
Fuente: Encuesta.
P =0.004 ----=0,05

Tabla 5. Relacion entre el grado de escolaridad y el nivel

habilidades después de aplicado el programa.

Conocimientos y
Escolaridad habllldad_es
Bien
No %

Secundaria 8 26.7
Preuniversitario 17 56.6
Universidad 5 16.5
Total 30 100

Fuente: Encuesta.

de conocimientos y



Tabla 6. Relacién entre la ocupacion y el nivel de conocimientos y habilidades
antes de aplicado el programa.

Conocimientos y habilidades Total

Ocupacion Bien Regular Mal

No % No % [No| % No %
Estudia 2 6.7 2 6.7 4 13.3
Trabaja 1 3.3 8 |267| 9 | 30 | 18 | 60
Ama de 1 |33 |7 |233| 8 |267
casa
Fuente: Encuesta.
P =0.017

Tabla 7. Relacion entre la ocupacion y el nivel de conocimientos y habilidades
después de aplicado el programa.

Conocimientos y habilidades

Ocupacién Bien

No %
Estudia 4 13.3
Trabaja 18 60
Ama  de 8 26.7
casa
Total 30 100

Fuente: Encuesta.
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