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Objetivo: Determinar el impacto de las intervenciones en educación de 

Enfermería en el apoyo al apego de la lactancia materna en pacientes 

embarazadas pertenecientes al Centro Médico Naval. 

Metodo De Estudio: La presente investigación evaluó el conocimiento 

de la paciente embarazada sobre LM con la ayuda de una encuesta la 

cual se aplicó en un primer encuentro, posteriormente se aplicaron las 

intervenciones de enfermería en educación según las deficiencias 

encontradas, por lo que se llevó a cabo la intervención en educación de 

enfermería en apego a la LM, posteriormente se aplicó nuevamente  la 

misma encuesta para evaluar definitivamente el conocimiento adquirido 

mediante las intervenciones a la embarazada para corroborar el 

conocimiento adquirido según sus deficiencias, posteriormente se 

realizó el vaciado de los datos de la encuesta aplicada al programa 

“GraphPadPrism 8” versión 8.2.0 para llevar a cabo el análisis 

estadístico y representación gráfica. 

Conclusiones: Según los resultados obtenidos se observa una 

diferencia favorable en las respuestas entre el antes de la intervención y 

el posterior a ella. Se observa la variación de las preguntas por lo que se 

infiere que las pacientes contestaron al azar. Se concluye que las 

intervenciones de educación de enfermería son de vital importancia 

para que las pacientes embarazadas realicen el apego a la Lactancia 

Materna. El personal de enfermería lleva gran responsabilidad al contar 

con la información completa y adecuada sobre los beneficios de la 

lactancia materna hacia el recién nacido, la madre, familia, comunidad, 

los servicios de salud y el país. Implementación estricta de un programa 

y consejería sobre lactancia materna en la etapa prenatal en el personal 

militar y derechohabiente de este Centro Médico Naval. 

 
Copy Right, IJAR, 2020,. All rights reserved. 

…………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction:- 
La alimentación del lactante y del niño pequeño es una piedra angular en el desarrollo infantil. Cerca de un 30% de 

la población mundial de menos de 5 años tiene retraso del crecimiento a consecuencia de una mala alimentación y 
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de infecciones de repetición. Incluso en entornos con escasos recursos la mejora de las prácticas de alimentación 

puede mejorar la ingesta de calorías y nutrientes, y por consiguiente el estado nutricional.1 

 

La Estrategia mundial para la alimentación del lactante y del niño pequeño tiene por objetivo revitalizar las medidas 

para fomentar, proteger y apoyar una alimentación adecuada del lactante y del niño pequeño. Se basa en iniciativas 

anteriores, en particular en la Declaración de Innocenti y la iniciativa Hospitales amigos de los niños, y aborda las 

necesidades de todos los niños, sin olvidar los que viven en circunstancias difíciles, como los lactantes cuyas madres 

están infectadas por el VIH, los de bajo peso al nacer y los que se encuentran en situaciones de emergencia13. 

 

Nosotros como profesionales sanitarios tenemos la obligación de estar capacitados para proporcionar asesoramiento 

eficaz sobre la alimentación en lactancia materna, proporcionar todos nuestros conocimientos acerca de esta misma 

en cuanto a beneficios hacia él bebe y la madre, para extender nuestros servicios a la comunidad asesorándola para 

lograr los objetivos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) que recomienda la alimentación al pecho de 

forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y, junto con otros alimentos, hasta los dos años o hasta 

cuando la madre y el niño o niña lo deseen. 

 

Convencer a las mujeres en edad fértil y embarazadas que la lactancia materna es la mejor forma de alimentar a su 

recién nacido, y lo mejor de todo es que no tiene ningún costo, mucho menos dificultad para llevarla a cabo ya que 

es fisiológicamente natural. Mencionando algunos de los beneficios que son: protección frente a muchas 

enfermedades en especial las gastrointestinales y respiratorias, favorece el desarrollo cognitivo del recién nacido y 

facilita el establecimiento de un vínculo madre hijo, haciéndolos seguros y exitosos en el futuro, en cuanto a la 

madre es la prevención de hemorragias posparto, cáncer de ovario, obesidad y diabetes mellitus, además de que le 

ayuda a recuperar su peso normal como antes del embarazo. 

 

Por todo lo antes mencionado se pretendió realizar este estudio de investigación, cuyo objeto fue identificar e 

intervenir en los factores relacionados con la falta de apego a la lactancia materna y apoyar en la implementación de 

intervenciones e información para evitar el abandono de la misma en el personal femenino derechohabiente y 

trabajadoras del Centro Médico Naval. 

 

Resultados:-  

 
Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 1:  

Resultados de división por grupos de edad. En esta grafica se representar solo dos grupos de edad de las pacientes 11 

se encontraban entre los 20 a los 30 y 19 de los 31 hasta los 40 años. 
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Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 2:  

Resultados por grupos de estado civil de pacientes encuestadas. Se logra apreciar que 19 son casadas, 6 en unión 

libre y solo 5 solteras.  

 
  

Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 3: 

Resultados por grupos de ocupación de las pacientes encuestadas. Se logra apreciar que 16 son amas de casa, 9 

tienen un empleo y 5 son militares en el activo. 

16 
9 

5 

OCUPACION  

AMA DE CASA EMPLEADA MILITAR ACT.
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Fuente: proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 4:  

Resultados por grupos de número de hijosdonde 10 de las pacientes eran madres primerizas, 14 era su segundo bebe 

y 6 de las encuestadas 2 hijos. 

 
Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 5: 

Ítems #1 ¿Cuánto tiempo puede dar leche materna a su hijo sin necesidad de incluir otros alimentos o líquidos? 

(Lactancia Materna Exclusiva). En esta grafica se representa el conocimiento de las pacientes sobre a cuánto tiempo 

se debe de amamantar a su bebe con lactancia materna exclusiva y a libre demanda, donde el lado izquierdo se 

demuestran las respuestas previa la intervención de enfermería y el lado derecho posterior a la intervención de 

enfermería. 
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14 
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Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 6: 

Ítems #2. El calostro es: En esta grafica se representa del lado izquierdo el conocimiento que tiene la paciente sobre 

el calostro sin previa intervención y del lado derecho es la respuesta con la intervención y el lado derecho con la 

intervención de enfermería.  

 
Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 7: 

ítems #3. ¿Cuántas   veces   debe mamar el/ la niño/a recién nacido/a?  En esta grafica se representa del lado 

izquierdo el conocimiento que tiene la paciente sobre cuantas veces se debe de amamantar al bebe sin previa 

intervención y del lado derecho es la respuesta con la intervención y el lado derecho con la intervención de 

enfermería.  
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Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 8:  

Ítems # 4. ¿Cuándo el/la niño/a tiene cólicos hay qué? En esta grafica se representa del lado izquierdo el 

conocimiento que tiene la paciente sobre cuantas veces se debe de amamantar al bebe sin previa intervención y del 

lado derecho es la respuesta la intervención de enfermería.  

 
Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 9: 

Ítems #5. ¿Ante el dolor y heridas en los pezones hay que: ¿En esta grafica se representa del lado izquierdo el 

conocimiento que tiene la paciente sobre los cuidados de los pezones sin previa intervención y del lado derecho es la 

respuesta con la intervención de enfermería? 
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Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 10:  

Ítems # 6. ¿Al mamar su hijo debe comenzar por: 

En esta grafica se representa del lado izquierdo el conocimiento que tiene la paciente sobre de que lado se debe de 

iniciar la lactancia materna sin previa intervención y del lado derecho es la respuesta con la intervención de 

enfermería. 

 
Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 11: 

Ítems #7. ¿De quién recibió información acerca de la lactancia materna? En esta grafica se representa del lado 

izquierdo sobre de quien se obtuvo la información sobre lactancia materna sin previa intervención y del lado derecho 

es la respuesta con la intervención de enfermería. 

Fuente: proporcionada por la investigadora. 
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Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 12:  

Items # 8. ¿A qué edad se incorporan otros alimentos al niño, además de la leche materna, (ejemplo: 

papillas/comidas)? En esta grafica se representa del lado izquierdo el conocimiento que tiene la paciente sobre 

cuándo se debe iniciar la ablactación sin previa intervención y del lado derecho es la respuesta con la intervención 

de enfermería. 

    

Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 13:  

Items #9. ¿Cuál o cuáles de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para usted? En esta grafica se 

representa del lado izquierdo el conocimiento que tiene la paciente sobre los cuidados de los beneficios de la 

lactancia materna hacia ella sin previa intervención y del lado derecho es la respuesta con la intervención de 

enfermería. 
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Fuente: Proporcionada por la investigadora. 

 

Grafica 14:  

Ítems # 10. ¿Cuál o cuáles de estas acciones hacen que el pecho produzca más leche? En esta grafica se representa 

del lado izquierdo el conocimiento que tiene la paciente sobre las acciones a realizar para la producción de leche 

materna sin previa intervención y del lado derecho es la respuesta con la intervención de enfermería.  

 

Conclusion:- 
1. Según los resultados obtenidos se observa una diferencia favorable en las respuestas entre el antes de la 

intervención y el posterior a ella.  

2. Se observa la variación de las respuestas a las preguntas por lo que se infiere que las pacientes contestaron al 

azar. 

3. Las intervenciones de educación de enfermería son de vital importancia para que las pacientes embarazadas 

realicen el apego a la Lactancia Materna. 

4. El personal de enfermería lleva gran responsabilidad al contar con la información completa y adecuada sobre 

los beneficios de la lactancia materna hacia el recién nacido, la madre, familia, comunidad, los servicios de 

salud y el país. 

5. Se debe implementar un programa de consejería sobre lactancia materna en la etapa prenatal en el personal 

militar y derechohabiente de este Centro Médico Naval. 
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