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Objetivo: evaluar el efecto de una tecnologia educacional del tipo juego de mesa en el conocimiento
de escolares sobre lactancia materna. Método: ensayo clinico randomizado por conglomerado,
realizado en nueve escuelas, con 99 nifios del 3° afio de la ensefianza primaria (grupo control = 51
e intervencion = 48). La preprueba fue realizada en ambos grupos; la intervencién consistié en
la aplicacion de la tecnologia educacional inmediatamente después de la preprueba en el grupo
intervencion; y la post prueba fue aplicada en el séptimo y en el trigésimo dia en ambos grupos.
Para analisis del conocimiento de los nifios sobre lactancia se consideraron las calificaciones de las
puntaciones de la pre y post prueba, utilizandose la prueba de Mann-Whitney para la comparacién
de las calificaciones entre los grupos, y el de Wilcoxon dentro del mismo grupo. Resultados: en la
preprueba, no hubo diferencia significante entre los grupos. En el seguimiento, en la comparacion
entre los grupos, se certificaron las calificaciones mas elevadas en el grupo intervencion, en el
séptimo (19,68+1,788) y en el trigésimo dia (20,16+1,260), con diferencia estadisticamente
significativa. Dentro del grupo intervencion, hubo incremento significativo de las calificaciones
de la preprueba (15,89+3,082) para el trigésimo dia (20,16+1,260). Conclusién: la intervencion
educacional aporto significativamente para el incremento de las puntuaciones de conocimiento de

los nifios acerca de la lactancia en el grupo intervencion. UTN: U1111-1184-7386.
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Introduccion

Mundialmente, a pesar de los beneficios de la
lactancia materna a la salud del nifio y de la mujer, de
sus ventajas econdémicas y ambientales, solamente el
37% de los nifios menores de seis meses reciben leche
materna exclusiva. Diversos elementos pueden afectar
esa practica, entre los cuales se subraya la influencia
de la familia - red primaria. Por eso, las acciones de
promocion a la lactancia deben incluir a los parientes
y ser invertidas desde temprano, en la edad infantil,
posibilitando el incentivo a la cultura positiva de la
lactancia materna®-5).

En la red primaria, la exposicion del nifio a la
practica de la lactancia, en casa o en ambientes publicos,
puede ser una oportunidad de aprendizaje, mientras que
en la escuela - red secundaria - se configura cémo el
espacio formal de la ensefianza capaz de complementar
el conocimiento del nifio adquirido en los ambitos
familiar y social®. Eso puede favorecer la concienciacion
de esa practica como adecuada, estimular a los jovenes
a escoger comportamientos mas saludables y contribuir
para el éxito de la lactancia®).

La implementacion de intervenciones educacionales
en la escuela demuestra efecto positivo en el
conocimiento de los estudiantes sobre la lactancia
materna. Las estrategias pedagdgicas son variadas: la
clase expositivo-dialogada, las actividades de lectura,
los videos, el juego de preguntas y respuestas y la
escenificacion de historias creadas por los niflos (role-
playing stories)’-%). Mientras tanto, se ve que, entre esas
tecnologias, el juego de mesa no fue empleado.

Ese tipo de juego es aplicado en las tematicas de
salud bucal, prevencion de enfermedades (el dengue) y la
cualidad de vida, con resultados positivos en el incremento
del conocimiento de los nifios(®1?, Eso indica que él
puede ser una herramienta efectiva en la ensefanza del
contenido de lactancia materna para los escolares.

Las teorias constructivistas corroboran el potencial
educacional de los juegos en el desarrollo cognitivo
del nifio, estimulado por el espiritu competitivo y la
interaccion con adultos y parejas mas capaces que
ella®31%, En ee contexto, el juego de mesa emerge
como estrategia pedagdgica activa y ludica, capaz de
motivar los escolares en el aprendizaje de la lactancia.
Por lo tanto, el objetivo en este estudio es evaluar el
efecto de una tecnologia educacional del tipo juego
de mesa en el conocimiento de escolares sobre la
lactancia materna.

Método

Ensayo clinico randomizado por conglomerado, dos
brazos, doble ciego, realizado en el periodo de 20 de
junio a 16 de diciembre de 2016, en nueve escuelas
publicas municipales del Distrito Sanitario (DS) IV de la
ciudad de Recife, Pernambuco, Brasil.

La poblacién fue conformada por nifios inscriptos
en el 3° afio de la enseflanza primaria de la red publica
de ensefianza del DS IV. Esa escoja se bas6 en el
tercer periodo del desarrollo cognitivo (las operaciones
concretas), que corresponde a los nifios de la franja
de edad entre siete y diez afios. En esa etapa, hay
pérdida del egocentrismo, tendencia mas grande para
la socializacion, el desarrollo de la capacidad en realizar
relaciones légicas de pensamiento, gran entendimiento
y respeto a las reglas y a la evolucién de los juegos
como actividad colectivat314, Esas caracteristicas van
al encuentro de la tecnologia educacional aplicada en
este estudio.

La muestra fue constituida por nifios del 3° afio de
la ensefianza primaria de la red publica de ensefianza
municipal de la ciudad de Recife, Pernambuco, con
frecuencia regular en el periodo de la recogida, en la
franja de edad entre siete y diez afios, aptas a la lectura
de palabras y de frases, indicadas por la profesora del
grupo. Nifios alejados por motivo de enfermedad o
discapacitados, identificados por la profesora, fueron
excluidos de la investigacidén. La evasion del alumno,
el alejamiento escolar por certificado médico y los
nifios que no participaron de todas las etapas de la
investigacion fueron consideradas pérdidas.

El estudio piloto se realiz6 con 20 nifios del 3° afio
de la ensefianza primaria, siendo diez en cada grupo
(control - GC e intervenciéon - GI), en dos escuelas
municipales del DS 1V, sorteadas aleatoriamente. La
finalidad fue obtener datos para el calculo muestreo,
aclarar dudas del equipo de investigacion, certificar
el tiempo necesario de aplicaciéon de la encuesta y del
juego. Esos niflos compusieron la muestra del estudio
de intervencion, pues el estudio piloto siguid las mismas
etapas del ensayo clinico.

Los auxiliares de investigacidén, previamente
capacitados, fueron estudiantes de graduaciéon y
postgrado en enfermeria de la Universidad Federal de
Pernambuco (UFPE). La capacitacidn, con carga horaria
de diez horas, fue hecha por la investigadora principal en
dos encuentros con cada auxiliar, de manera individual
o0 en pequefios grupos, en los cuales se entregd el
Procedimiento Operativo Estandar, que contenga las
orientaciones por escrito acerca de la recogida de datos.
En esos encuentros se presentaron los objetivos, los
procedimientos, el instrumento y el cronograma de la
investigacion. También hubo simulacion de la aplicaciéon
del instrumento por los auxiliares de investigacion,
momento en que dudas fueron aclaradas y corregidos
eventuales errores en la conduccion de la encuesta.

El equipo fue dividido en cuatro subgrupos, de
acuerdo con la aplicacion de la prueba, a saber: 1)
preprueba en el GC; 2) preprueba en el GI; 3) post
prueba en el GC; y 4) post prueba en el GI. Una
Unica persona fue la encargada por la administracion
de la intervenciédn que consistié en la aplicacién de la
tecnologia educacional del tipo juego de mesa con los
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nifios del GI. Esa misma persona también participd de la
recogida de la preprueba en ambos grupos.

El tamafio de la muestra fue calculado con base
en la ecuacion para dos calificaciones experimentales,
en la cual fueron utilizadas las calificaciones (GC=18,2;
GI=19,5) y los valores de desviacion estandar (GC=2,97;
GI=1,26) de las puntuaciones de conocimiento de los
ninos sobre lactancia materna, certificados en el estudio
piloto, en el séptimo dia después de la preprueba en
ambos grupos. Considerando un nivel de confiabilidad
del 95%, el poder de la prueba del 80%, el tamano
muestreo fue de 96 ninos, estimando las posibles
pérdidas, se afiadié el 20%, totalizando 116 nifios
(GC=58 y GI=58).

Para minimizar el riesgo de contaminacion,
impidiendo que fueron sorteados alumnos del GC y del
GI en la misma microrregidn, escuela o grupo, se optd
por la randomizacion en cluster o por conglomerados. La
randomizacién fue realizada en tres etapas con auxilio
del programa del Microsoft Office Excel®, utilizando la
referencia de la Microrregion Politico-Administrativa (MPA)
del DS 1V y un listado numérico de las escuelas/grupos
del tercer afio de la ensefianza primaria: 1) asignacion
del GC y GI de acuerdo con la MPA: el GC fue alocado
en la MPA 4.1 y el GI en la MPA 4.2 y 4.3; 2) muestreo
aleatorio simple para seleccién de las escuelas en cada
grupo: en el total, fueron nueve escuelas, cinco para el
GC y cuatro para el GI; y 3) muestreo aleatorio simple de
los grupos del tercer afio de la ensefianza primaria: en el
GC, siendo tres grupos del periodo de la mafiana y dos
del periodo de la tarde, y en el GI, tres grupos del periodo
de la mafiana y uno del periodo de la tarde.

Para la recogida de datos se utilizé un instrumento(>
en formato de cuestionario, que fue construido y fue
validado para esta investigacion, estructurado en: 1) los
datos socioecondmicos (del responsable/representante
legal y del nifio) y relativos a la lactancia materna,
que contemplé las variables independientes; y 2) el
conocimiento de los nifios sobre lactancia materna
que contenia 21 items (las afirmativas y las figuras),
con las opciones de respuesta “correcta”, “incorrecta
y “no lo sé”, identificadas por emotions adaptados (16,

”

Para las correctas, fue atribuido un punto, y para las
opciones incorrectas o para las que el alumno no las
sabia responder, cero. Luego, la puntuacion total podria
variar entre 0 y 21 puntos. La variable desfecho fue el
promedio de las puntuaciones de conocimiento de los
ninos sobre lactancia materna, considerando el apoyo
de la red social a la mujer que amamanta, certificada
en el GC y GI por medio de la aplicacion de la post
prueba en el séptimo y en el trigésimo dias después de
la preprueba.

Inicialmente, se obtuvo anuencia de la Secretaria
Municipal de ensefianza de Recife, Pernambuco, la
autorizacién de la direccion de las escuelas y el apoyo
de la profesora del grupo. En reunion individual o en
pequefios grupos se solicitd al responsable/representante

legal la autorizacion para la participacion de los nifios
y se recogieron los datos socioecondémicos y la historia
previa de lactancia materna del nifio.

La recogida transcurrid en tres etapas:

Primera etapa: el reclutamiento de los escolares
para la evaluacién de los criterios de elegibilidad. Los
ninos fueron invitados individualmente a participar de la
investigacion con auxilio de una historia en tiritas. Luego,
se aplico el instrumento para evaluar el conocimiento del
nifio sobre la lactancia materna en los dos grupos (GC
y GI), mediante la encuesta en el ambiente o la sala
reservada.

El nifio fue orientado cuanto a la finalidad del estudio
y que las respuestas al instrumento no resultarian
en puntuacidon o en perjuicio escolar. Las fechas de
las encuestas fueron previamente agendadas con la
profesora para evitar prejuicio al planeamiento escolar.
La encuesta fue realizada en el horario de clase y tuvo
duracion media de quince minutos. Para minimizar las
pérdidas, todas las profesoras recibieron un recordatorio
con las fechas de las proximas encuestas, puesto en la
sala en local visible para el grupo.

Segunda etapa: la intervencién educacional
juego de mesa “Sendero Familia Amamanta”, que fue
construido y fue validado para esta investigacion, fue
realizada inmediatamente después de la preprueba
en el GI. En ese grupo, por orientacion de la directora
y profesora, todos los nifios presentes en el aula
participaron del juego, sin embargo, la recogida
ocurrié solamente con los escolares que obtuvieron la
autorizacion del responsable.

Los primeros diez minutos fueron destinados a la
presentacion del juego, de los objetivos, de las reglas y
para la distribucién del material entre los escolares. Los
niflos fueron orientados a conformar grupos de cinco y
escoger a dos dirigentes, responsables por la lectura de
las cartas-pregunta al adversario. La profesora del grupo
auxilié en esa etapa distribuyendo entre los grupos a los
alumnos con mayor facilidad en la lectura de textos. Se
inicio el juego y el equipo de investigacion apoyd a los
escolares en relacién al funcionamiento del juego, de las
reglas, en la aclaracién de dudas y, cuando necesario, en
la lectura de las cartas-pregunta y los textos de mesa. El
juego tuvo duracién aproximada de 50 minutos.

Finalizada la partida, el material era recogido y
cada niflo ganaba un kit del juego (una mesa, un dato,
cinco clavos, 17 cartas-preguntas y el folleto explicativo
de las reglas), siendo orientado a llevar el material
para casa y jugar por el periodo de una semana con
parientes y amigos. Se sefalé que en el séptimo dia ellos
participarian de otra encuesta y, por eso, era reforzada la
fecha y la importancia de la presencia de ellos en el dia
determinado para dar el seguimiento a la investigacion.

En ambos grupos, las profesoras fueron orientadas
a no abordar el contenido de lactancia en la escuela para
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evitar sesgos en el estudio y se considerd que todos
los nifios estaban expuestos naturalmente a la lactancia
en su red social, por medio del contacto con la familia,
con la comunidad, con la escuela, con los servicios de
salud y con los medios de comunicacion. Por lo tanto, los
escolares del GC no recibieron intervencion.

Tercera etapa: la post prueba fue aplicada en los
escolares del GC y del GI en el séptimo y en el 30° dia
después de la preprueba. El intervalo de tiempo para
el seguimiento en estudios similares es variable en la
literatura, pudiendo encontrar periodos de un dia, un
mes, tres meses y hasta seis meses®!”), En ese estudio,
la opcién de realizar la post prueba en el séptimo y en
el 30° dia después de la preprueba se respalda en la
literatura y en el estimulo al desarrollo cognitivo mediado
por ese recurso ludico al dar oportunidad al nifio llevar el
juego para casa y ser incentivado a jugar con él en ese
periodo3-14),

El enmascaramiento de los nifios en relacién a la
asignacion de los grupos no fue posible debido al tipo
de intervencidon - juego educacional. Hubo cegamiento
del equipo de investigacién responsable por la recogida
en el GC siempre y cuando la capacitacién de esta
era realizada en momentos distintos, separadamente
de los otros auxiliares de investigacion, responsables
por la recogida en el GI, de manera a garantizar el
enmascaramiento de la asignacion de los grupos para
los auxiliares que participaron en la recogida del GC.
En el equipo designado para la recogida en el GI el
enmascaramiento fue inviable, pues los voluntarios
presenciaron la aplicacién de la tecnologia en el GI o
tenian conocimiento de la asignacion de los grupos
debido a las cuestiones sobre la experiencia del nifio con
el juego. Para minimizar el riesgo de sesgo de deteccidn,
la persona que aplicd la intervencion educacional no
participé de la recogida en la post prueba. Hubo el
cegamiento del estadistico hasta el final del analisis
identificando los grupos por nimeros - 1: control, y 2:
intervencién - en el banco de datos.

Los datos fueron digitados en doble entrada
independiente, fueron validados en el programa Epi
Info®, version 3.5.2, y fueron exportados para el
software Statistical Package for Social Science (SPSS),
version 20.0 para analisis.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov constato
distribuciéon normal de los grupos cuanto a las
caracteristicas socioecondmicas y de lactancia materna.
Para probar la homogeneidad de los grupos en relacion a
esas variables y de la experiencia del nifio con el juego, se
utilizaron las pruebas chi cuadrado para homogeneidad y
exacto de Fisher en la comparacion de proporciones de
las variables categoricas. Para las variables continuas se
aplicé la prueba t de Student en aquellas que obtuvieron
distribucién normal, y la prueba de Mann-Whitney
cuando fue constatada a no normalidad.

En la evaluacion del conocimiento de los
nifios acerca de la lactancia materna se verificd la
normalidad de las calificaciones de las puntuaciones
en el momento basal, por medio de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, siendo aplicada la prueba t de
Student para la comparacion entre los grupos. En la
puntuacion de conocimiento del séptimo y trigésimo
dias, la distribucion de las calificaciones de las
puntuaciones fue no normal, siendo aplicada la prueba
de Mann-Whitney para comparacion del conocimiento
entre los grupos y la prueba de Wilcoxon para la
comparacion de las calificaciones en el mismo grupo
entre el momento basal y el trigésimo dia. Todas las
conclusiones fueron establecidas considerando el nivel
de significancia del 5%.

Para la comparacion de la puntuacién de
conocimiento de los nifios y las variables sexo, edad,
exposicion a la lactancia materna y frecuencia que
el nifo jugd con el juego, se utilizaron las pruebas t
de Student, Mann-Whitney, el analisis de variancia
(ANOVA), Kruskal-Wallis y Wilcoxon.

La investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de la
Salud/UFPE, parecer n©2.075.070, registrada en la base
de datos del Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos, bajo
el nUmero UTN: U1111-1184-7386, y siguid todas las
orientaciones del Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT)@8),

Resultados

En el total, 171 nifios fueron evaluados para
elegibilidad, en el periodo de 20 de junio a 1 de
noviembre de 2016, después de la randomizacién de
las escuelas en los conglomerados. El seguimiento
ocurrié de 1 de septiembre a 16 de diciembre de 2016.
Al final del estudio, debido a los criterios de exclusion
y pérdidas, participaron 99 nifios (GC=51; GI=48), de
acuerdo con lo retratado en la Figura 1.

Los grupos demostraron homogeneidad cuanto a
las caracteristicas socioecondmicas. El promedio de
edad de los responsables de los nifios fue de 38,35 afos
(£10,34) en el GC y de 39,42 afios (£11,82) en el GI.
El promedio de afios de estudio en el GC fue de 8,57
(£3,75), y en el GI, de 9,69 (£4,18) afos, de acuerdo
con lo descrito en la Tabla 1.

La gran parte de los nifios era del sexo masculino
(GC=30(58,8%); GI=28(58,3%)) y natural de Recife
(GC=44(86,3%); GI=45(93,8%)). La franja de edad
predominante fue de ocho (GI=22 (45,8%)) y nueve
afios (GC=26 (51%)). De acuerdo con la afirmacion
de los responsables, hubo preponderancia de nifios
que habian sido amamantadas (GC=48(94,1%);
GI=42(87,5%)). Los propios nifios relataron que
fueron expuestos a la lactancia materna (GC=45
(88,2%); GI=47 (97,9%)) y que sabian de haber sido
amamantadas (GC=44 (86,3%); GI=41 (85,4%)).
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Figura 1. Flujograma de las etapas del estudio experimental sobre el conocimiento de escolares acerca de la lactancia
materna de acuerdo con el modelo CONSORT®”, Recife, PE, Brasil, 2016

Los grupos demostraron homogeneidad cuanto a
las variables socioecondémicas de los nifios y de la
lactancia materna.

En relacion a las puntuaciones de conocimiento de los
nifios con respecto a la lactancia materna en el momento
basal, no hubo diferencia estadistica significante entre
el GC y GI. No obstante, las calificaciones certificadas
en el seguimiento en el GI presentaron los valores mas
elevados que las calificaciones en el GC, con diferencia
estadisticamente significante entre los grupos en el
séptimo y 30° dias. Hubo incremento significativo de las
calificaciones de las puntuaciones de los niflos acerca del
conocimiento sobre lactancia materna entre el momento
basal y a los treinta dias, tanto en el GI como en el GC,
de acuerdo con la Tabla 2.

En los resultados de la pre y post prueba, del
GC y GI, evaluados por 21 items se certifico que, en
el momento basal, dos items demostraron diferencia
estadisticamente significativa (3 'y 7) y, en el seguimiento
del séptimo y del 30° dia, ocho items (3, 4, 6, 7, 10, 11,
12 y 13). En la preprueba, se identificé porcentual de
aciertos arriba del 80% en el GC en 12 items, y en el
GI, en 10 items. En el seguimiento, se certifico en el
séptimo y en el 30°dias, 15y 14 items en el GC,y 20y
21 items en el GI, respectivamente, de acuerdo con lo
evidenciado en la Tabla 3.

En la encuesta del séptimo dia, todos los nifios
del GI afirmaron haber jugado con el juego de mesa.
De esos, el 60,4% jugaron menos que seis veces, Yy
el 39,6%, seis veces o mas. Los niflos citaron una o
mas personas que participaron de ese juego, siendo

el 60,4% la/el hermana/hermano; el 41,7% la/el
amiga/o; el 31,3% la madre; el 14,6% la tia; y el
10,4% el padre.

De acuerdo con las calificaciones de puntuaciones
de conocimiento de los grupos segun las variables sexo,
edad, exposicion a la lactancia materna y nimero de veces
que el nifio jugo con el juego, se certificd que: en relacidon
al sexo, hubo diferencia estadisticamente significativa en
la comparacion de las calificaciones entre los grupos en el
seguimiento, dado que los escolares del GI presentaron
promedio de puntuacién mas grande, tanto en el sexo
femenino cuanto en el masculino; en el 30° dia, en el
GC, los nifios del sexo femenino presentaron el promedio
mas grande cuando comparados al sexo masculino, con
diferencia estadisticamente significativo; cuanto a la
edad del niflo, se constaté diferencia estadisticamente
significativa entre las calificaciones de las puntuaciones
en comparacion entre los grupos, siendo las mayores
calificaciones encontradas en los escolares del GI, en
la franja de edad de ocho afios a los nueve afios, en el
séptimo y en el 30° dia.

La exposicion del nifio a la lactancia materna,
certificada en el momento basal, indicd diferencia
estadisticamente significativa en el seguimiento,
del
conocimiento mas elevadas en el GI, tanto en el séptimo
cuanto en el 30°dia. En el tocante a la experiencia
del nifio con el juego, en el GI, se constaté diferencia
estadisticamente significativa en la comparacion de las
calificaciones de puntuacién del séptimoy del 30°dia,
siendo las mayores calificaciones en las puntuaciones

presentando calificaciones de puntuacién
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Tabla 1. Caracterizacidn socioecondmica del responsable/representante legal del nifio segln los grupos de
investigacion. Recife, PE, Brasil, 2016

Grupo Total
Variables ((:::;T;I Inte(nr"v=e4n9c;i6n (n=99) p-valor
n(%) n(%) n(%)
Responsable/representante legal
Parentesco
Madre 33(64,7) 31(64,6) 64(64,6)
Padre 9(17,6) 7(14,6) 16(16,2)
0,681*
Abuelo 5(9,8) 8(16,7) 13(13,1)
Otros 4(7,8) 2(4,2) 6(6,1)
Estado civil
Soltera(o) 17(33,3) 23(47,9) 40(40,4)
Unién consensual/casada(o) 29(56,9) 22(45,8) 51(51,5) .
Viuda(o) 2(3,9) 0(0) 2(2) 0312
Divorciada(o) 3(5,9) 3(6,3) 6(5,1)
Escolaridad
No frecuento la escuela (analfabeto)/sabe leer 4(7,8) 4(8,3) 8(8,1)
Primaria (incompleto/completo) 30(58,8) 19(39,6) 49(49,5) .
Secundaria (incompleto/completo) 16(31,4) 21(43,8) 37(37,4) 0197
Superior (incompleto/completo) 1(2) 4(8,3) 5(5,1)
Profesién/ocupacion
Del hogar 21(41,2) 19(39,6) 40(40,4)
Diarista/doméstica 5(9,8) 9(18,8) 14(14,1) 0,425t
Otros 25(49) 20(41,7) 45(45,5)
Situacién profesional
Empleo formal/informal 17(33,3) 13(27,1) 30(30,3)
Desempleada(o)/ recibe beneficio del gobierno 31(60,8) 34(70,8) 65(65,7) 0,443
Jubilada(o)/ con actividad remunerada 3(5,9) 1(2,1) 4(4)
Ingreso familiar (en reales)*
<1SM§ 17(33,3) 22(45,8) 39(39,4)
0,203*
21SMS$ 34(66,7) 26(54,2) 60(60,6)
Numero de personas en el domicilio
<5 35(68,6) 36(75) 71(71,7)
0,482t
25 16(31,4) 12(25) 28(28,3)
Numero de hijos
<3 37(72,5) 38(79,5) 75(75,8)
0,443
23 14(27,5) 10(20,8) 24(24,2)

*p-valor de la prueba exacta de Fisher;tp-valor de la prueba chi cuadrado de homogeneidad; *ingreso familiar considerando el sueldo-minimo en el afio
de 2016 igual a R$ 880,00; §SM: sueldo minimo.

Tabla 2. Comparacién entre los grupos cuanto al promedio y desviacion estandar de las puntuaciones de conocimiento
acerca de la lactancia materna en el momento basal, en el séptimo y en el 30° dia después la intervencion. Recife,
PE, Brasil, 2016

Grupos
Periodo Control Intervencion p-valor
Promedio*DP* ICt Promedio*DP* ICt
Basal 16,08(+2,529) 15,37-16,79 15,89(+3,082) 15,00-16,79 0,747+
7° dia 17,59(+2,570) 16,87-18,31 19,68(+1,788) 19,17-20,21 0,0008
30° dia 17,71(x2,773) 16,93-18,49 20,16(+1,260) 19,80-20,53 0,0008
p-valor 0,000 0,000l

*DP: desviacidn-estandar; tIC: intervalo de confiabilidad; #prueba t de Student; §prueba de Mann-Whitney U; |Prueba de Wilcoxon, considerando el
promedio de las puntuaciones de conocimiento certificada en el momento basal y en el 30° dia después de la intervencién dentro del grupo.
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Tabla 3. Porcentual de aciertos de los grupos en los items para evaluacidon del conocimiento de los nifios acerca de la
lactancia materna segun el periodo pre y pos intervencién. Recife, PE, Brasil, 2016

Preprueba Post prueba (7° dia) Post prueba (30° dia)
items* Control Intervencion P Control Intervencion p Control Intervencion P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1t 38(74,5) 40(83,3) 0,283% 44(86,3) 44(91,7) 0,394*% 45(88,2) 45(93,8) 0,489%
21l 49(96,1) 46(95,8) 1,0008 49(96,1) 48(100) 0,4958 50(98) 48(100) 1,0008
3f 37(72,5) 21(43,8) 0,004% 41(80,4) 44(91,7) 0,108*% 38(74,5) 44(91,7) 0,024*%
4% 36(70,6) 31(64,6) 0,523* 40(78,4) 38(79,2) 0,929* 38(74,5) 44(91,7) 0,024+
51t 46(90,2) 43(89,6) 1,0008 49(96,1) 46(95,8) 1,0008 49(96,1) 47(97,9) 1,0008
6+ 24(47,1) 31(64,6) 0,079% 34(66,7) 42(87,5) 0,014*% 38(74,5) 46(95,8) 0,003*
788 25(49) 37(77,1) 0,004% 27(52,9) 47(97,9) 0,000* 37(72,5) 47(97,9) 0,000*
gl 26(51) 21(43,8) 0,472% 36(70,6) 40(80,3) 0,133* 36(70,6) 40(83,3) 0,133*
off 43(84,3) 39(81,3) 0,686* 45(88,2) 46(95,8) 0,2708 45(88,2) 45(93,8) 0,4898
10 42(82,4) 35(72,9) 0,259* 44(86,3) 48(100) 0,013 45(88,2) 47(97,9) 0,1138
1111t 26(51) 26(54,2) 0,751% 28(54,9) 43(89,6) 0,000* 27(52,9) 42(87,5) 0,000*
124 18(35,3) 18(37,5) 0,820% 30(58,8) 42(87,5) 0,001* 33(64,7) 46(95,8) 0,000#
13888 40(78,4) 36(75) 0,686* 44(86,3) 43(89,6) 0,614*% 41(80,4) 46(95,8) 0,019%
141 47(92,2) 38(79,2) 0,064* 49(96,1) 45(93,8) 0,6728 46(90,2) 48(100) 0,0578
15™ 49(96,1) 44(91,7) 0,358* 50(98) 48(100) 1,0008 50(98) 48(100) 1,0008
16**** 48(94,1) 48(100) 0,243% 49(96,1) 46(96,8) 1,0008 51(100) 48(100) —f

17+ 45(88,2) 39(81,3) 0,333* 47(92,2) 46(95,8) 0,6798 48(94,1) 48(100) 0,2438
188888 46(90,2) 44(91,7) 1,0008 45(88,2) 47(97,9) 0,113 44(86,3) 44(91,7) 0,394*%
19t 46(90,2) 43(89,6) 1,0008 48(94,1) 47(97,9) 0,618% 48(94,1) 48(100) 0,243
2011 45(88,2) 47(97,9) 0,1138% 48(94,1) 48(100) 0,2438% 46(90,2) 47(97,9) 0,206
2 45(88,2) 37(77,1) 0,141% 49(96,1) 47(97,9) 1,0008 48(94,1) 48(100) 0,2438%

*ftems: t1. el bebé debe ser puesto en el pecho de la madre en la primera hora después del nacimiento; *prueba chi cuadrado de Pearson; §prueba
exacto de Fisher; ||2. la leche materna hace el bebé crecer fuerte y saludable; 93. amamantar es bueno para la salud de la madre porque protege contra
enfermedades; **4. amamantar ayuda el cuerpo de la mujer a recuperarse mas rapido después del nacimiento del bebé; t15. amamantar incrementa
el carifio entre la madre y el bebé; ++6. la leche materna estd siempre lista para el bebé y es gratis, al contrario de la leche de cajita/latita vendido en el
mercado; §§7. amamantar protege el medio ambiente porque disminuye el uso de chupetes, biberones y cajas/latas de leche que serian tirados a la basura;
|1118. la leche materna es un alimento completo y, hasta los seis meses de vida, el bebé debe mamar solo en el pecho, él no necesita tomar agua, té, zumo
o papilla; 999. el bebé que es alimentado solamente con la leche materna no tiene horario para mamar. El necesita mamar varias veces al dia y a la noche;
***10. la leche materna es el Unico alimento que el bebé precisa en los primeros seis meses de vida; t1111. el uso del chupete debe ser evitado, pues él
puede crear obstaculos a la lactancia; ##+12. el uso del biberdn puede crear obstaculos a la lactancia y por eso no debe ser dado al bebé; §§§13. la madre
puede amamantar el bebé en cualquier lugar: en casa y en lugares publicos como la plaza; ||||||14. es importante que el padre esté feliz al lado de la
mujer durante la lactancia; 99915. el padre puede ayudar a la mujer que amamanta en los quehaceres de casa, como, por ejemplo, barrer la casa; ****16.
es bueno cuando los abuelos quedan felices con la lactancia y ayudan a cuidar de los otros nietos; tt+tno fue aplicado prueba estadistica porque hubo el
100% de aciertos en ambos grupos; +*$+17. los abuelos pueden ayudar a la mujer que amamanta explicandole como dar el pecho para el bebé; §§§§18.
el hijo/hija puede ayudar a la madre que amamanta al decir que la leche materna es el mejor alimento para la salud del bebé; [[[[||[|19. la familia puede
ayudar a la mujer que amamanta quedando feliz con la lactancia; 119920. la enfermera puede ayudar a la mujer explicandole como dar el pecho para el
bebé y aclarando las dudas sobre la lactancia; *****21., después de los seis meses de vida el bebé puede seguir mamando en el pecho y debe empezar a
beber zumos y comer otros alimentos.

Tabla 4. Promedio y desviacion estandar de la puntuacion de conocimiento sobre lactancia materna segun las variables
sexo, edad, exposicion a la lactancia materna y frecuencia con que el nifio jugd con el juego. Recife, PE, Brasil, 2016

Preprueba Post prueba (7° dia) Post prueba (30° dia)
Variables p-valor p-valor p-valor
Control Intervencién Control Intervencién Control Intervencién

Sexo
Femenino 16,71+2,9 16,8043,2 0,930*  17,86+2,7 20,20+1,2 0,001t 18,81+2,3 20,05+1,5 0,026"
Masculino 15,63+2,1 15,25+2,8 0,563*  17,40+2,5 19,32+2,0 0,003t  16,93+2,9 20,25+1,1 0,000*
p-valor 0,134* 0,086* 0,440t 0,507 0,016t 0,9441

Edad (afios)
8 16,36+2,1 15,82+3,5 0,612*  17,93+1,8 19,86+1,2 0,003t  17,86%2,1 20,45+0,9 0,000*
9 15,568+2,8 16,10+2,4 0,507*  17,23+3,0 19,714£2,0 0,001t 17,50+3,1 19,95+1,5 0,002t
10 16,91+2,3 15,40+3,8 0,340  18,00+2,4 18,80+2,7 0,603"  18,00+2,9 19,80+1,3 0,223"
p-valor 0,310* 0,895% 0,7778 0,8048 0,9088 0,364%

Exposicién del nifio a la lactancia materna
Si 15,87+2,5 16,0043,0 0,818*  17,40+2,6 19,79+1,7 0,000t  17,56+2,8 20,19+1,3 0,000
No 17,67+2,6 11,00 0,062*  19,00+1,4 15,00 0,130t  18,83+2,4 19,00 0,799%
p-valor 0,102* 0,109* 0,161t 0,087t 0,268t 0,195%

Frecuencia con que el nifio jugé con el juego
<6 - - - - 19,55+2,0 - - 19,93+1,2 0,323l
26 - - - - 19,89+1,3 - - 20,53+1,2 0,039
p-valor - - - - 0,807t - - 0,027t

*Prueba t de student; tprueba de Mann-Whitney; *analisis de variancia; §prueba de Kruskal-Wallis; || prueba de Wilcoxon.

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3049.

de conocimiento de los nifios certificadas en el 30°dia y
en aquellos nifios que jugaron con el juego seis veces o
mas, segun la Tabla 4.

Discusion

Los resultados de este estudio confirman la
hipdtesis de que los niflos que participaron de la
intervencion educacional con el juego de mesa (GI)
poseen calificaciones de puntuaciones mas elevadas
acerca del conocimiento sobre la lactancia materna
cuando comparadas a aquellas que no participaron
(GC). Esos hallazgos corroboran con los resultados de
estudios que evaluaron intervenciones educacionales
direccionadas a los nifios U-® y a los adolescentes
escolares (6:7:19-20) en |a tematica de la lactancia materna,
los cuales relatan incremento del conocimiento en el
grupo tratamiento.

En los niflos del GC, hubo pequefio incremento
en las calificaciones de puntuacion del conocimiento
acerca de la lactancia materna, aunque ellas no hayan
participado de la intervencion. Al comparar los dos
grupos, por lo tanto, se constaté que los nifios del GI
tuvieron incremento mas grande en las calificaciones de
puntuaciones que los nifios del GC.

A pesar de los beneficios de la lactancia materna
complementaria y de la lactancia exclusiva®, es comun
la introduccion precoz e inadecuada de liquidos y otros
alimentos antes del sexto mes de vida del nifio®?V. Los
tipos de alimentos varian de acuerdo con la edad. En el
primer mes prevalece la oferta de té, agua, zumos y leche
no materna; en el sexto mes se certifica incremento del
consumo de todos esos alimentos, incluyendo las frutas,
la papilla y la comida de sal®?.

En la visién de escolares de 5 a los 11 afios de
edad, en Inglaterra, la alimentacion infantil de los
bebés posee una variedad de alimentos que pueden
ser ofrecidos aisladamente o en combinacién. La
leche artificial y el biberén fueron los mas citados
cuando comparados a la leche materna. Alimentos
como papillas o purés englobando frutas, legumbres,
carnes y chocolate también fueron descritos®®. A
pesar de esos resultados ser oriundos del continente
europeo, que posee caracteristicas distintas de Brasil,
las investigaciones realizadas en el escenario brasilefio
identificaron la inclusion de alimentos y otros liquidos
en la alimentacion del nifio antes de los seis meses de
vida®-22), Eso indica que esa practica es comun aunque
en paises de continentes distintos.

La percepcion inadecuada de los nifios acerca
de la alimentacidon infantil, con informaciones que
se oponen a la lactancia materna®, puede surgir de
la falta de conocimiento de ellas y/o de las practicas

observadas en el contacto con parientes en su cotidiano.
En relacion al item 10 hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos en el séptimo dia, dado
que todos los ninos del GI sefialaron la alternativa
correcta, evidenciando que es posible cambiar conceptos
inadecuados por medio de actividades educacionales.

Otro elemento que afecta la practica de la lactancia
exclusiva o complementar es el uso de pezoneras
artificiales (el chupete y el biberdn). El chupete
constituye elemento de riesgo para la interrupcion
temprana de la lactancia exclusiva y el uso de pezoneras
artificiales esta asociado a la ausencia de la lactancia en
el segundo semestre de vida del nifio 2425,

Mas de la mitad de los nifios investigados en
la preprueba sobre el uso de pezoneras artificiales,
en ambos grupos, afirmd que el chupete deberia ser
evitado para no crear obstaculo en la lactancia (item
11). Mientras tanto, el porcentual de aciertos sobre el
uso del biberdn (item 12) fue bajo, cerca del 35% en el
momento basal. Después de la intervencidn, se constato
el incremento significativo en las respuestas ciertas
de esos dos items en el GI, que alcanz6 porcentual de
aciertos préoximo o arriba del 90%. Esos resultados,
referentes a la preprueba, pueden indicar que los nifios
tienen contacto con informaciones sobre la lactancia
materna provenientes de los medios de comunicacion,
de la familia y de la sociedad. Es posible que ellas hayan
aprendido que el chupete no debe ser utilizado, por
otro lado, deben haber observado o mismo utilizado el
biberéon como medio para alimentarse®.

Otro aspecto que merece destaque es el item 13,
de la lactancia en publico, que obtuvo alto porcentual
de aciertos en el momento basal, en ambos grupos.
No obstante, en el 30° dia, se identificé diferencia
estadisticamente significativa, dado que hubo
incremento en el numero de nifios del GI que acertaron
las respuestas.

La percepcién de la lactancia materna en publico
como incomodo o menos aceptable cuando comparada
a la lactancia en el ambiente privado o de personas
proximas a su convivio es referenciada por nifios®,
adolescentes('®29 y hombres adultos®®® en Brasil, en
Londres y en Estados Unidos. Esas evidencias indican
que en culturas diversas la lactancia, cuando realizada
en publico, puede provocar incomodidad en las personas.
Por lo tanto, conviene discutir esa practica desde la
infancia con el objetivo de resignificar la lactancia
como natural y fisioléogica de modo a naturalizarla
posteriormente en la vida adulta.

El apoyo de la familia en el proceso de lactancia
también fue un tdpico discutido con adolescentes del
sexo femenino en la ensefianza secundaria en Taiwan

durante intervencion educacional en el aula. Esta
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promovid incremento significativo de las calificaciones
de las puntuaciones de conocimiento y actitudes sobre
lactancia en el grupo experimental hasta un mes después
de la intervencion®,

Los items 14 a 21 retrataron el apoyo de los
miembros de la red primaria (el compafiero/padre,
el abuelo, la abuela, el/la hijo/a) y secundaria (la
enfermera) de la mujer, los cuales alcanzaron grandes
porcentuales de aciertos en el momento basal, variando
entre el 77,1% hasta el 100%, en ambos grupos. Eso
indica que los nifios perciben las acciones de apoyo -
emocional, instrumental, presencial, informativo y auto
apoyo®™ — necesarias a la mujer durante la lactancia y
estan sensibles a ayudarla si sean adecuadamente
instruidas por otros, desde los cuidados con el bebé hasta
el compartir de conocimientos adquiridos en la escuela.

Los miembros de la red social primaria suelen
aconsejar a las mujeres sobre la alimentacién infantil
del nifio, generalmente, con base en sus creencias, en
sus actitudes y en sus experiencias previas con esa
practica®”. En esa red, ellos pueden suministrar el apoyo
auxiliando a la mujer en los quehaceres domésticos
y en el cuidado con el nifio. Al observar dificultades
o necesidad de mayor informacion sobre el manejo
de la lactancia materna, la mujer puede buscar o ser
aconsejada a buscar ayuda de profesionales de la salud
en la red secundaria®®.

La escuela es el sitio ideal para discutir sobre
la lactancia materna y demostrar a los jovenes la
importancia de ese comportamiento a la salud®,
contribuyendo para desmitificar mitos y creencias
desfavorables a la lactancia y rescatarla como algo
natural y fisioldgico. Eso podra tener reflejo en la
formacion de adultos mas aptos a apoyar esa practica
futuramente®, especialmente el apoyo positivo y activo
del hombre que ejerce influencia en la autoconfianza de
la mujer en amamantar®,

Diversos estudios-® realizados con nifios vy
adolescentes de la ensefianza primaria y secundaria
estd demostrando efecto positivo de las intervenciones
en el conocimiento, actitudes, comportamiento,
normas sociales, apoyo a la mujer durante la lactancia
y en la intencién en amamantar futuramente. Esas
intervenciones eran diversificadas e incluian una o
mas sesiones de discusidn en el aula sobre la lactancia
materna por medio de conferencias con el empleo de
slides, videos, role-playing y juego interactivo-),

De hecho, intervenciones de educacion en salud
involucrando actividades ludicas pueden mejorar
el conocimiento de los nifios sobre habitos de vida
saludables, lo que es esencial para motivar el cambio
de comportamiento. No obstante, en conjunto con

las intervenciones ludicas, deben ser implementadas

otras estrategias para que ocurra efectivo cambio de
comportamiento?,

En esta investigacion, se certificd, en la post prueba,
incremento significativo del promedio de conocimiento
en los nifios del GI en la franja de edad entre ocho y
nueve afios, tanto en el séptimo cuanto en el 30° dia,
y en el sexo femenino, cuando analizado el GC, en el
300 dia. Asi, la estrategia del juego de mesa, en el GI,
fue mas adecuada a los nifios mas jovenes. Ademas de
eso, la lactancia materna estd mas cerca de la realidad
de las nifias®, lo que puede haber influenciado, de
alguna manera, el adicional en el conocimiento de las
estudiantes del GC.

Ademas, la edad comprendida entre siete y diez afios
contempla el periodo de operaciones concretas en que
el nifio posee gran entendimiento de relaciones ldgicas y
presenta gran interés por los juegos colectivos(314), Por
eso, en esta investigacion, posiblemente los escolares
de la franja de edad mas joven fueron mas receptivos al
juego de mesa en funcidn de su interés en ese tipo de
tecnologia.

Elementos como el uso de la tecnologia educacional,
un juego de mesa y el hecho de los nifios haber llevado
el juguete para casa posibilitaron sesiones adicionales
del juego con parientes y amigos, lo que puede haber
facilitado la incautacion del conocimiento, ya que los
nifos que jugaron seis veces o mas alcanzaron mayor
promedio de las puntuaciones en el 300 dia.

El juego educacional destinado a la familia se revela
un recurso agradable capaz de promover la discusion de
tematicas importantes a la salud de nifios y adolescentes
y el aprendizaje activo de contenidos que podran, quiza,
reflejar en la adopcién de comportamientos de vida mas
saludable en la etapa adulta®©*-32), Por eso, los resultados
de esa investigacion pueden ser atribuidos al tipo de
intervencion - juego de mesa - que permitié ensefiar
sobre lactancia materna de manera ludica, placentera,
con la participacion activa de los nifios, involucrando la
interaccidén con familiares y amigos, lo que favorecio la
adquisicién de conocimiento por posibilitar cambios de
experiencias y saberes.

En la teoria del desarrollo cognitivo, el aprendizaje
trasluce la experiencia del nifio con el objeto y el medio
ambiente, en el cual ocurre un proceso de desequilibrio
y recuperacidon del equilibrio desde la adaptacion, la
asimilacién y la acomodacion. El uso de herramientas
educacionales basadas en juegos facilita el aprendizaje
del nifio, pues auxilia en la construccién de esquemas
y en la incautacién del conocimiento en la memoria®3.
Ya que nuevos contenidos fueron presentados a lo
largo del juego de mesa, el proceso de equilibrio fue
reiniciado, hasta que ocurrié el desarrollo cognitivo

resultando en la acomodacién del conocimiento acerca
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de la lactancia materna certificada por el incremento de
las calificaciones de puntuacién en el GI.

La interaccién y la mediacién social también son
componentes esenciales en el proceso didactico-
pedagdgico para que ocurra la asimilacion del
conocimiento. La participacion del profesor, de un
adulto, de los padres y de los propios colegas en la
actividad pedagdgica permite que los nifios establezcan
relaciones de cooperacién con personas que poseen
distintos saberes de acuerdo con su edad, su experiencia
y su nivel de desarrollo cognitivo. Esa interaccidon social
favorece el aprendizaje del nifio beneficiando avances
en la asimilaciéon del conocimiento que no ocurririan
espontaneamente de manera aislada®.

En esa investigacion, la mediacion de una
persona que aplicd la intervencidn, la interaccidn social
proporcionada por el tipo de juego de mesa, asi como la
repeticion del juguete en casa con otras personas de la
familia y/o del convivio social del nifio dieron oportunidad
a la formacion de esquemas y la acomodacién del
contenido acerca de la lactancia.

No obstante, otros elementos también fueron
importantes en ese proceso, pues, desde la etapa
de concepcion de la tecnologia hasta la aplicacion de
la intervencidn, hubo cuidado con diversos aspectos
relativos al juego, al contenido y al abordaje de
la tecnologia, teniendo el objetivo de alcanzar el
desarrollo cognitivo©?,

En ese contexto, un juego de mesa sobre salud
bucal cuando comparado con actividad didactica con uso
de tarjetas entre nifios escolares, con edad entre 5y 10
afios, se demostré mas efectivo en el incremento del
conocimiento de los estudiantes en la franja de edad
mas joven (5 a 7 aflos)(?, Es posible que la busqueda
por el placer y por el divertimiento haya estimulado
a los nifios a jugar mas veces con el juego de mesa,
proporcionando la interaccién social con otras personas
y favoreciendo el desarrollo cognitivo®3-14,

En relacidn a la exposicién del nifio a la lactancia
materna, en este estudio, la mayoria de los nifios, de
ambos los grupos, afirmé haber sido amamantada y
haber presenciado alguna mujer amamantando. Los
nifios son capaces de responder si fueron amamantados
o si visualizaron esa practica en su medio social®,
describen y disefian escenas en las cuales la mujer
protagoniza la lactancia en casa®®. Por lo tanto, ellas
estan expuestas a la lactancia materna al tener la
conciencia de que fueron amamantadas cuando bebé
e identificar esa practica en eventos cotidianos de la
familia o en el medio social, lo que podra colaborar para

la escoja por el lactancia materna en la vida adulta.

Conclusioén

La tecnologia educacional juego de mesa promovio
efecto en el incremento de las puntuaciones de
conocimiento de los nifios acerca de la lactancia materna
en el GI, certificado en el séptimo dia después de la
intervencién, que permanecié hasta el 30° dia.

Los resultados de ese estudio se limitan al periodo
del seguimiento y al aprendizaje de los nifos sobre el
contenido de lactancia materna y, por lo tanto, no se
extienden al cambio de comportamiento.

En vista de eso, se sugieren nuevos estudios
analiticos para evaluar el efecto de intervenciones
educacionales en el conocimiento de los nifios acerca
de la lactancia materna a largo plazo, en los apoyos
ofertados a la mujer en la practica de la lactancia, para
comparacion con otros métodos de ensefianza y estudios
cualitativos para investigar en profundidad el fendmeno
de la lactancia en la optica de los nifios.
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