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1. Resumen

El rol de la mujer ha evolucionado a ser el de una madre y trabajadora a la vez, originando
cambios en las expectativas a la hora de tener descendencia, retrasando la edad de tener hijos
y decidiendo crear ntcleos pequefios % Uno de los paradigmas enfermeros que se tiene en
cuenta en estas situaciones es el del autocuidado, por lo que como profesional en el campo de
la planificacién familiar, una de las labores es ofrecer informacion sobre los métodos
anticonceptivos, adaptandolos a cada persona y en cada momento, segun la situacion
econdmica, social, fisica o emocional. De esta forma se podrian evitar los embarazos no
deseados y los maltratos infantiles. Uno de los métodos anticonceptivos naturales, que esta
integrado en la planificacién familiar, es el método anticonceptivo lactancia-amenorrea. Este
es un método estd basado en la fertilidad de la mujer cuando estd realizando lactancia

materna exclusiva.

En este trabajo se propone investigar cual es el grado de conocimiento que tienen las futuras
madres en la actualidad sobre este método anticonceptivo, ya que esto nos servird de guia
para ofrecer la informacion necesaria, pudiendo reforzar los puntos débiles que se puedan
detectar con éste estudio. Se propone un estudio multicéntrico, cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte transversal. Se administrard un cuestionario autoadministrado disefiado
ad hoc, en una muestra de 148 gestantes durante el tercer trimestre (semana 32-38 de

gestacion), residentes en Logrofio.

Palabras clave: Método lactancia materna-amenorrea (MELA), Métodos anticonceptivos

postparto, Lactancia materna, Planificacion familiar, Embarazo no deseado
Resum

El rol de la dona ha evolucionat a ser el d'una mare i treballadora alhora, originant canvis en
les expectatives a I'hora de tenir descendeéncia, retardant I'edat de tenir fills i decidint crear
nuclis petits . Un dels paradigmes infermers que es té en compte en aquestes situacions és
el de l'autocura, pel que com a professional en el camp de la planificacié familiar, una de les
tasques és oferir informacié sobre els metodes anticonceptius, adaptant-los a cada persona i
en cada moment, segons la situacié econdmica, social, fisica o emocional. D'aquesta manera es
podrien evitar els embarassos no desitjats i els maltractaments infantils. Un dels metodes

anticonceptius naturals, que esta integrat en la planificacié familiar, és el metode



anticonceptiu lactancia-amenorrea. Aquest és un metode esta basat en la fertilitat de la dona

guan esta realitzant lactancia materna exclusiva.

En aquest treball es proposa investigar quin és el grau de coneixement que tenen les futures
mares en |'actualitat sobre aquest metode anticonceptiu, ja que aix0 ens servira de guia per
oferir la informacié necessaria, podent reforcar els punts febles que es puguin detectar amb
aquest estudi. Es proposa un estudi multicéntric, quantitatiu, observacional, descriptiu de tall
transversal. Es administrara un qlestionari autoadministrat dissenyat ad hoc, en una mostra

de 148 gestants durant el tercer trimestre (setmana 32-38 de gestacid), residents a Logrofio.

Paraules clau: Métode anticonceptiu lactancia-amenorrea (MELA), Metodes anticonceptius

postpart, Lactancia materna, Planificacié familiar, Embaras no desitjat

Summary

The role of women has changed to be that of a mother and worker at a time, causing changes
in expectations when it comes to having children, delaying childbearing age and deciding
create small cores “2 One of the nurses paradigms is taken into account in these situations is
self-care, so as a professional in the field of family planning, one of the tasks is to provide
information about contraception, adapting to each person and each time, as the economic,
social, physical or emotional. This could prevent unwanted pregnancies and child abuse. One
of the natural contraceptive methods, which is integrated into family planning, is the
lactational amenorrhea method of contraception. This is a method is based on the fertility of

the woman who is doing exclusive breastfeeding.

This study objetive to investigate what is the degree of knowledge that expectant mothers
have today about this contraceptive method, as this will guide us to provide the necessary
information and can reinforce the weak points that can be detected with this study. We
propose a multicentre, quantitative, observational, cross-sectional descriptive. Were given a
self-administered questionnaire designed ad hoc, in a sample of 148 pregnant women during

the third trimester (32-38 weeks gestation), resident in Logrofio.

Keywords: Lactational-amenorrhea method (LAM), contraceptive methods postpartum,

breastfeeding, family planning, unwanted pregnancy



2. Introduccién
2.1 Motivacion del trabajo
Esta propuesta de estudio forma parte de la realizacidn de un trabajo de fin de grado.

El tema a tratar, esta motivado por el cambio que se ha dado el rol de la mujer a lo largo de las
ultimas décadas, ya que tradicionalmente ésta, tenia el deber de subordinar su actuacién a la
del hombre y centrarse en las tareas del hogar y la crianza de los hijos . Con el paso de los
afos, la mujer se ha ido integrando al mundo laboral, cambiando de esta forma sus
expectativas a la hora de tener descendencia, retrasando la edad de tener hijos y decidiendo

2,3,4

por ella misma el nucleo familiar que desea formar . Asimismo, esta integracién al mundo

laboral ha implicado que se realice un espaciamiento de los nacimientos °.

Una labor del profesional de enfermeria, es tener en cuenta estos aspectos durante el
postparto. Esto se debe a que una falta de conocimientos de medidas anticonceptivas puede
conllevar a tener otro embarazo, acortando el espaciamiento de los nacimientos y cambiando
las expectativas de los padres. Una de las opciones ante esta situacién, es que sea un
embarazo no deseado, pudiendo ser llevado a cabo o no, con las consiguientes consecuencias

que implica cada accion.

Desde 1995, se determind que el método anticonceptivo lactancia-amenorrea es un método
de planificacién familiar. Este es un método anticonceptivo que se puede explicar a las futuras
madres durante las visitas trimestrales. Mediante este estudio, se pretende saber el grado de
conocimientos que tienen las mujeres gestantes acerca de éste método anticonceptivo,

pudiendo ofrecer una informacién adecuada y detectar asimismo posibles deficiencias.

El paradigma de la Integracidn, considera a la persona poseedora de un componente bioldgico,
psicoldgico, social, cultural y espiritual; asi como, que interviene en su propio autocuidado,
participando activamente en las decisiones que tienen que ver con su vida y su salud. El papel
de enfermeria es ayudar a comprender las limitaciones que vuelven a las personas completa o
parcialmente, incapaces de conocer los requisitos existentes y emergentes para su propio

autocuidado y para el cuidado de las personas que dependen de ellos .



2.2. Justificacion

Anticoncepcidn postparto

La anticoncepcidn actual es una herramienta que permite a las mujeres gestantes y sus parejas
evitar embarazos no deseados, y distanciar los nacimientos * ® % '°. De hecho la OMS
recomienda realizar un minimo de separacién entre embarazos en intervalos de dos anos, ya

que reduce la incidencia de riesgos maternales y fetales ™.

Segln Orem, el autocuidado es una accidn adquirida en el contexto sociocultural, en el que la
persona inicia una accidon de manera voluntaria, deliberadamente, con el objetivo de mantener
su vida, su salud y su bienestar, y el de las personas que estan bajo su responsabilidad °. Por lo

gue la eleccién del método anticonceptivo en el postparto depende de cada mujer.

En un estudio realizado en Gran Bretafia, se muestra que las mujeres jovenes prefieren los
anticonceptivos orales, mientras que mds avanzan en edad escogen los dispositivos
intrauterinos (DIU) o un método permanente de control como la ligadura de trompas ®.
Mientras que en Espaiia, los métodos anticonceptivos mas usados por el 80 % de las mujeres,
son el preservativo y la pildora **. Otros métodos anticonceptivos utilizados en menor
proporcién son la abstinencia periddica, el coitus interuptus, el diafragma, las esponjas

vaginales o los espermicidas **°.

Segun Godfrey et al el método hormonal es elegido, porque es un tratamiento en condiciones
médicas y tiene otros efectos beneficiosos, tales como prevencién de osteoporosis, cancer
ovérico y cancer endometrial °. Segtn Cunningham et al los anticonceptivos estrégeno-
progesterona pueden reducir ambos la cantidad y la duracién de la leche, siendo conveniente

explicar esto a las mujeres que deciden realizar la lactancia materna .

El dispositivo intrauterino es eficaz, facil de colocar, extraer y produce menos efectos
secundarios, de hecho en un estudio retrospectivo realizado en Egipto en 2003, éste fue el

, , ™ . 1
método mds utilizado por las mujeres, con un 25,1 % 4,

Planificacién familiar y embarazos no deseados

En Espafia, la planificacion familiar se lleva a cabo en los centros de salud de todas las
comunidades auténomas, proporcionando una amplia gama de beneficios a las mujeres, sus

familias y la sociedad **. Una utilizacién adecuada de la anticoncepcidn, permite a la pareja



darse tiempo hasta que estén preparados para el siguiente hijo y recibir informacidn
actualizada de los métodos anticonceptivos disponibles y de su localizacidn, asi como la forma

10, 14, 16, 17

de obtenerlos . De esta forma se podrian evitar los efectos derivados de un embarazo

no deseado.

Se define embarazo no deseado como “aquel que ocurre en un momento poco favorable,
inoportuno, o que se da en una persona que no quiere reproducirse” *. Se estima que cada afio,
a lo largo del mundo hay entre ocho y treinta millones de embarazos no deseados, debidos al

fracaso de los métodos anticonceptivos o a su uso incorrecto *.

Ante un embarazo no deseado hay dos opciones, las cuales son interrumpir la gestaciéon o
seguir con el proceso *. En ambos casos, las consecuencias pueden llegar a ser desfavorables
tanto para el niflo como para la madre. El método mas comun de interrupcién del embarazo es
el aborto inducido, y en el caso mas extremo el suicidio u homicidio *%. Mientras que si se sigue
con el embarazo, se ha visto una mayor incidencia de los malos tratos, violencia o afectacidn

del estado psicosocial del nifio *°.

En Espafia, la interrupcion del embarazo esta legalizada y regulada por la Ley Organica 2/2010
de salud sexual y reproductiva, la cual permite la practica de la interrupcién voluntaria del
embarazo a peticion de la mujer durante las primeras catorce semanas del embarazo, bajo las
condiciones de que se haya informado a la gestante sobre los derechos, prestaciones y ayudas

publicas de apoyo a la maternidad *°.

Uno de los problemas del aborto inducido es la practica insegura. La OMS define el aborto
inseguro como “procedimiento para la terminacién de un embarazo no planeado realizado por
personas que carecen de las habilidades necesarias, en un ambiente que no cumple con los
estandares minimos de médicos, 0 ambos” 2. Las complicaciones pueden llegar a ser desde
perforacion del Gtero, hemorragia e infeccidn hasta la muerte . A esto hay que afiadir que los
embarazos no deseados en mujeres mayores es problematico, porque hay un incremento
inherente del riesgo obstétrico durante los Ultimos afios reproductivos °. En Espafia la mayoria
de las interrupciones voluntarias del embarazo son seguras, en concreto en La Rioja el 94,75 %

son realizadas a nivel extrahospitalario privado *'.

El suicidio y homicidio de la gestante, suele ocurrir mayormente, en paises en vias de
desarrollo, influenciados por sus creencias y cultura *. En cambio, en los paises desarrollados

ya no existe practicamente, debido a las legislaciones y a las ayudas que proporciona el



sistema de salud del pais. En Espafia no se han encontrado estudios que refuercen esta opcion,
de la misma manera, revisando las estadisticas de defunciones de la comunidad de La Rioja del
afio 2011, de la poblacidn total siete mujeres han cometido suicidio, sin tener conocimiento de

su causalidad, y no se han acontecido homicidios en mujeres gestantes **.

192 Ep Espafia, la

Otra consecuencia del embarazo no deseado, son los abusos infantiles
prevalencia de abuso infantil por cada mil nifios registrados en el afio 2005 es de 0,84, siendo
la frecuencia mas baja en comparacién con Estados Unidos que tiene 10,6 por cada mil nifios
de prevalencia **. En otros estudios realizados en Estados Unidos y Europa, se ha comprobado

que los nifios que nacen en estas condiciones no reciben lactancia materna 2.

Se define maltrato infantil como “todas aquellas acciones que van en contra de un adecuado
desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio, cometidas por personas, instituciones o la

d”26

propia socieda . Se clasifican en maltrato fisico, negligencia y maltrato emocional, pudiendo

ser los factores principales de estas acciones, la inestabilidad de la pareja, la falta de apoyo por
parte de la familia y situaciones laborales como el desempleo o exceso de trabajo® ** .

Debido a las consecuencias citadas de un embarazo no deseado, el profesional de enfermeria,
interviene en la preparacién maternal, para favorecer el autocuidado en la mujer, ya que esto
forma parte de la atencién de su salud respecto a la anticoncepcién *°. Una de nuestras labores
en el marco de la planificacion familiar como profesionales es ofrecer informacion sobre los
métodos anticonceptivos, adaptandolos a cada persona y en cada momento, segun la situacion

econodmica, social, fisica o emocional.

Método amenorrea-lactancia

La lactancia materna es una opcidn de alimentacion durante los primeros meses de vida del
recién nacido, la cual proporciona beneficios de salud para las madres que amamantan.
Algunos de estos beneficios son que se produce una rapida involucion del utero y mejora la
relacidn entre la madre y el nifio, ademas se ha demostrado una reduccién del riesgo relativo
del cancer de mama del 4,3 % por cada doce meses de lactancia materna, asi como una
disminucién del 7 % por cada nacimiento *” %,

Asimismo, otro de los efectos que provoca la lactancia materna, es que se incrementa la
secrecién de prolactina, teniendo ésta un efecto inhibidor de la ovulacién. Este efecto es

definido como el método lactancia amenorrea (MELA), como método anticonceptivo natural



basado en la infertilidad natural durante el postparto, cuando la mujer estd amenorreica y

practica la lactancia materna > *°.

Este método, no estd exento de restricciones, los criterios para realizarlo son tres: 1) que la
mujer que estd amamantando no debe haber tenido menstruacién desde el parto, 2) debe ser
lactancia materna exclusiva cada cuatro-seis horas, con varias tomas nocturnas y 3) el bebé

16, 30, 31
d

debe de tener menos de seis meses de eda . Si alguno de estos criterios varia, es

recomendable utilizar otro método anticonceptivo, ya que éste perdera su efectividad.

En 1995 se realizd un estudio multicéntrico internacional con 519 participantes, de diez
centros en cuatro paises desarrollados, obteniendo un porcentaje de 98,5 % de eficacia **. Aun
asi, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud en 2003, en Andalucia solo el 13,5 % de las
madres practicaba la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, siendo ésta una de las

condiciones para que sea efectivo éste método *..

En diferentes revisiones bibliograficas se menciona que ante la optatividad de la utilizacion de

, , . . . .. 14, 27, 32, 33
este método, deberia de promocionarse mediante una correcta informacién .
Léopez-Martinez et al expone que a la hora de proporcionar esta informacidn se tengan en
cuenta la edad maternal, el nimero de nifos vivos, el ingreso familiar mensual, los embarazos
previos, las enfermedades maternales y la medicacién que toma actualmente, para poder

individualizar los consejos .

La utilizacién del método lactancia-amenorrea, puede ofrecer beneficios tanto a la madre

como al recién nacido %1% 3% 3

. Villar Vera et al, argumenta que los patrones del método
anticonceptivo lactancia-amenorrea parecen estar asociados con una tasa reducida de cancer,
del tracto reproductivo, anemia y osteoporosis en la madre, a la vez que mejora los patrones
de crecimiento, desarrollo y supervivencia entre los lactantes ' Asimismo, Clavero Salvador
expone, que con este método no se precisan suministros de material biomédico ni

, . .. . , . 2
farmacoldgico, ni interfiere con el acto sexual, ademas de no tener efectos secundarios “.

Por otro lado, este autor expone que no es aplicable a mujeres trabajadoras, es de duracién
limitada y no protege frente a las enfermedades de transmisidon sexual . De hecho en un
estudio realizado en Malaga en 2011, se observd que las mujeres que continuaron con la
lactancia materna exclusiva estaban en paro o eran amas de casa >'. En otro estudio realizado
por la OMS, se evalud el uso del método lactancia-amenorrea en mujeres que trabajaban,

estimando que la tasa de embarazos era de 5 por cada cien mujeres durante los primeros 6



meses después del parto, en comparacion con 2 por cada cien mujeres que utilizaban éste

método anticonceptivo de la manera habitual **.

Ante esta situacion hay otras opciones, como la utilizacién de otros métodos anticonceptivos,
por lo que es indispensable que los profesionales proporcionen informaciéon acerca de la

utilizacion de estos.

Durante el embarazo hay una gran variedad de profesionales que colaboran durante todo del
proceso. Dentro de estos profesionales, la enfermera, tiene como labor ayudar a adoptar una
actitud responsable frente a los autocuidados, actuando en consecuencia a la situacion,
guiando y apoyando a la futura madre en sus propias decisiones, procurando un entorno que
favorezca el desarrollo de la persona y proporcionando informacién acerca de los distintos
tipos de lactancia y la utilizacién de los métodos anticonceptivos desde el inicio de la
gestacion® > %,

Afirmando esta labor de enfermeria, Orem menciona que hay tres requisitos para el desarrollo
del autocuidado, los cuales son provisionar las condiciones que fomenten ese desarrollo,
implicar a la persona en el autodesarrollo y prevenir o vencer los efectos de las condiciones y

de las situaciones vitales que puedan afectar de manera negativa al desarrollo humano ’.

Se ha demostrado que si se realiza una adecuada educacidn sanitaria acerca del tipo de
lactancia, sea exclusiva, mixta o artificial, desde el primer trimestre, y se realizan los cursos de
formacién en lactancia junto con la pareja, es mas efectivo, de tal forma que se pueden ir

introduciendo las informaciones adecuadas progresivamente *.

No obstante, durante el tercer trimestre de la gestacién hay ocasiones en las cuales aun hay
una indecision respecto al método de lactancia, por lo que evaluando los conocimientos que
tienen las mujeres gestantes en este periodo respecto de la lactancia materna como método

anticonceptivo, nos ayudara a reforzar la informacion que se les va a proporcionar 30



2.3. Antecedentes

A nivel internacional, se han realizado mas estudios acerca de este método anticonceptivo,
sobretodo en paises en desarrollo. Ejemplo de ellos es un estudio observacional prospectivo,
realizado en Cuba en 2003, con 202 participantes, mujeres gestantes y puérperas, donde se
demostré la efectividad de la lactancia-amenorrea, y se evidencid que existe un grado de

desinformacion respecto a este método, como recurso anticonceptivo *°.

Corroborando con esto, en otro estudio realizado posteriormente en 2006 en México, se llegd
a la misma conclusidn, que las mujeres tenian intencién de lactancia, pero no la habian

utilizado previamente para la concepcién 7'

Esta falta de desconocimiento tanto del método lactancia amenorrea como de otros métodos
anticonceptivos, depende de varios factores, entre ellos se encuentran la edad, el nivel
econdmico, el estado fisico y de salud, el nivel sociocultural, el numero de hijos deseados o
aspiraciones vitales en la vida *>°.

En Espafia en 2009, el 8,4 % de las mujeres fértiles se expone a un embarazo no deseado **. En
una revision bibliografica realizada en 2002 acerca de la planificacion familiar se estimdé que
entre los 150 millones de embarazos anuales en el mundo, el 50 % no son planeados y
generalmente no son deseados y muchos de estos ocurren en paises en desarrollo *. Asi mismo,
en un estudio realizado en los Estados Unidos en 2001, el 29 % de los embarazos son
indeseados entre mujeres de 35 a 39 afios, y 38 % eran indeseados en mujeres de mas de 40

afios °.

A nivel internacional en los Estados Unidos de América, aproximadamente la mitad de los

embarazos terminan en aborto **°

. A nivel nacional, en Espafia, en el afio 2011 hubo una tasa
media de abortos de 12,44 por cada mil mujeres entre 15 y 44 afios, mientras en La Rioja
durante el afno 2011 hubo una tasa de 7,99 interrupciones voluntarias del embarazo por cada

mil mujeres en edad fértil entre 15y 29 afios 2% ',

2.4. Revision bibliografica

Para realizar la busqueda bibliografica tanto a nivel nacional como internacional se utilizaron

las bases de datos de Pubmed, Web of Science, Scopus, Scielo y Dialnet, ademas de datos

estadisticos y epidemioldgicos de Espafia y La Rioja 2% ?% %237,



2.5 Objetivos

2.5.1 Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimientos que tienen las gestantes acerca del método

anticonceptivo lactancia-amenorrea en Logrofio.

2.5.2 Objetivo especifico

e Detectar posibles aspectos del método anticonceptivo lactancia-amenorrea desconocidos
por la poblacién de gestantes.
e Establecer relaciones entre las variables sociodemograficas y los conocimientos del

método anticonceptivo lactancia-amenorrea de la poblacidn de gestantes de Logrofio.

10



3. Metodologia
3.1. Diseiio

Se propone un estudio multicéntrico cuantitativo, observacional descriptivo de corte

transversal.

3.2. Ambito de estudio

El estudio se realizard en la localidad de Logrofio, en La Rioja, en los centros de salud de

Cascajos, Espartero, Gonzalo de Berceo, Joaquin Elizalde, Labradores y Siete Infantes de Lara.

3.3. Poblacion de estudio

Mujeres en el tercer trimestre de gestacién que siguen control de su embarazo en los centros

de salud definidos en el ambito de estudio.

Muestra

Se estima una muestra de 148 participantes, basandose en la tasa bruta de natalidad de

2 ¥ 3 El célculo del tamafio muestral del estudio se ha realizado

Logrofio del afio 201
asegurando un poder del 95%, una precisién del 3% y un nivel de significancia del 0,05,

mediante una hoja de célculo *°. Se realizard mediante un muestreo consecutivo *.

Criterios de inclusién

e Gestantes durante el tercer trimestre (semana 34-38 de gestacion)
e Mayores de 18 afios
e Mujeres que acepten participar en el estudio y otorguen su consentimiento informado

e Entendimiento del lenguaje espafiol, con conocimientos de lectura y escritura.

Criterios de exclusién

e Mujeres con problemas fisicos o psiquicos que les impida colaborar en el estudio
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3.4. Instrumento de recogida de datos

Se pasard un cuestionario disefiado ad hoc (anexo 1), expresamente para el estudio, porque
no se han encontrado documentos que evallen el conocimiento acerca de la lactancia
materna como método anticonceptivo. Se tendrd en cuenta lo que implica el disefio de un
cuestionario en relacién al contenido y formato, asi como la redaccién de las preguntas y

respuestas adaptadas a la poblacidn seleccionada.

Antes de iniciar con las preguntas se pondrd una introduccion, en la cual se expondra la
finalidad del estudio, reafirmando el anonimato y la confidencialidad de los datos que van a

administrar, asi como instrucciones para cumplimentar el cuestionario.

Serd un cuestionario autocumplimentado. Estara dividido en dos apartados, uno con los datos

demograficos y otro con los datos de la lactancia materna como método anticonceptivo.

El apartado de los datos demograficos consta de doce items con preguntas cerradas y sobre
hechos con una escala nominal con respuestas Unicas y multiples, segun el tipo cuestiones que

38,40

se plantean, explicandolo en la misma pregunta Las variables cualitativas y cuantitativas

utilizadas para los datos sociodemograficos son:

e Edad: 18-30 afios, 31-44 afios y mas de 45 afios

e Nivel educativo: primaria, secundaria, universitarios, formacién profesional, no estudios

e Ocupacioén: trabajo remunerado, paro, ama de casa, estudiante

e Ingreso familiar mensual: menos de 1000 euros, 1000-1500 euros, mas de 1500 euros

e Paridad: primipara, multipara

e Numero de nifios vivos

e Enfermedades maternas: diabetes, hipertension, enfermedad renal, neoplasia, SIDA,
anemia, talasemia, rubéola, toxoplasmosis, hepatitis B, varicela ...

e Medicacion: antidepresivos, inmunodepresores, antiparkinsonianos, hipoglucemiantes,
antilipemiantes, antibidticos, laxantes...

e Tipo de lactancia: exclusiva o predominante, complementada, artificial con férmula
adaptada

e Meétodos anticonceptivos: método lactancia-amenorrea, anticonceptivos orales,
dispositivo intrauterino, ligadura de trompas, diafragma, esponjas vaginales, espermicidas,

abstinencia periddica...

12



El apartado de conocimientos método lactancia-amenorrea consta de preguntas cerradas con

® Los datos en los que se han basado las

escala de Guttman y una mdultiple respuesta
preguntas son de la guia de planificacién familiar de la OMS *. Los items van relacionados

entre si con el método lactancia-amenorrea los cuales son:

e (En qué consiste el método anticonceptivo lactancia-amenorrea?

e (Pararealizar éste método anticonceptivo qué condiciones deben cumplirse?

e (iQué se entiende por lactancia exclusiva?

e (Cudl es la eficacia de éste método anticonceptivo?

e iQué efectos colaterales tiene éste método anticonceptivo?

e (Cudles son los beneficios de éste método anticonceptivo?

e (Quién puede utilizar el método de lactancia-amenorrea?

e (iCudndo se comienza a realizar este método anticonceptivo?

e (Se puede cambiar a otro método anticonceptivo mientras se esta utilizando el método
lactancia-amenorrea?

e (En qué momento se debe de comenzar a alimentar al bebe con otros alimentos ademas
de la leche materna?

e (Se puede utilizar el método anticonceptivo lactancia-amenorrea si se trabaja lejos de casa?

Cada uno de los items esta codificado numéricamente por 0 o 1 puntos. Si son 0 puntos se
considera que el contenido de la respuesta es errénea, mientras que si es 1 punto el contenido
de la respuesta es correcta, segun las evidencias cientificas. Hay una suma total de 25 puntos,
valorando el conocimiento acerca del método anticonceptivo lactancia-amenorrea en tres

niveles:

e Nivel alto: va de 25 a 18 puntos, en éste nivel se considera que tiene los conocimientos
adecuados.

e Nivel medio: va de 17 a 9 puntos, en éste nivel se considera que tiene los conocimientos
basicos.

e Nivel bajo: va de 8 a 0 puntos, en éste nivel se considera que no hay conocimientos

adecuados.

A parte de estos dos apartados que se expondran a la muestra estimada, se va a realizar un
apartado acerca de la calidad del cuestionario, que se adjuntara para realizar la validacién del

cuestionario.

13



Al ser un cuestionario de calidad, habra tanto preguntas cerradas como abiertas. Las preguntas
cerradas se mediran segun la escala de Likert. La escala Likert va de 1 a 5, siendo 1 total

acuerdo y 5 total desacuerdo. Los items son:

La explicacidon de la informacidn, asi como las instrucciones es entendible
e Los apartados con sus temas correspondientes son adecuados al titulo

e Los apartados con sus temas correspondientes son adecuados al titulo

e Laredaccion de las preguntas es facil de entender

e lLaredaccién de las respuestas es facil de entender

e Las preguntas son claras y breves

e El formato del cuestionario en general es ameno

Las preguntas abiertas, tratan de los items del tiempo aproximado para cumplimentar el

cuestionario y los elementos que agregarias o eliminarian del cuestionario.

3.5. Procedimiento

El estudio se realizard en tres fases:

Fase 1: validacién del cuestionario

La validez légica, se realizara antes de redactarlo. Esto es debido porque, hay que decidir si las
preguntas deben tener validez légica, ya que si las preguntas carecen de validez légica es muy
probable que los encuestados se nieguen a contestar. Aunque a veces es de interés formular

preguntas carentes de validez l4gica, para abordar el tema de forma indirecta®.

Una vez esté disefiado el cuestionario, se realizard un andlisis de su contenido por parte de
expertos en el tema de la lactancia materna como método anticonceptivo, tales como
comadronas, enfermeras de atencidn primaria y médicos de familia expertos en planificacion
familiar. En este analisis se valorara el concepto que se pretende medir, la definicidn de las
areas o dimensiones que abarca, asi como sus limites con otros conceptos relacionados. De
ésta forma se realiza la validez del contenido, considerandolo valido si se contemplan todos los

aspectos relacionados con el concepto en estudio *%.

Para valorar la fiabilidad del cuestionario se realizard una prueba test-retest. Se pasard el
cuestionario a una poblacién de entre 30 y 50 mujeres embarazadas que acudan al centro de

Salud de Calahorra, por su similitud a la localidad del estudio, seleccionada de forma
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consecutiva. Para seleccionar a la muestra se organizara una reunién con las enfermeras de
atencién primaria, exponiéndoles la finalidad de la validacion del cuestionario, y solicitando su

colaboracién.

Esta prueba se realizarad en dos partes, el pre-test y el post-test, valorando la repetibilidad. En
el pre-test, la enfermera de atencidn primaria durante la segunda visita expondra la finalidad
de la realizacidn del cuestionario a la posible participante. En caso de que quiera participar se
le administrard el consentimiento informado y se le informard de que se le pasara dicho
cuestionario en la siguiente visita. Esto es debido a que de ésta forma las participantes pueden
planificarse el tiempo con antelacién para realizarlo. Teniendo en cuenta el tiempo que implica
cumplimentar el cuestionario, se realizard después de la visita en la sala de espera y se le
entregard a la enfermera una vez acabado, no interrumpiendo el trabajo laboral de los
profesionales. Asimismo se informard a las participantes de que se les volvera a realizar el
mismo cuestionario sin determinarles el tiempo concreto. Los cuestionarios se recogeran cada

semana hasta llegar al nimero de la muestra.

Para tener la certeza de que la participante rellend cada cuestionario, en el pre-test, en la
parte superior izquierda de cada cuestionario se adjudicara una numeracién, la cual se le
pasara al sujeto en un ticket que tendrd que traer en el post-test, para administrarle el
cuestionario con la misma numeracidn. Asimismo en caso de que suceda una pérdida u olvido
del nimero, se le pasara a la enfermera una lista en la cual habra un registro con el nimero de
historia, fecha de realizacion del cuestionario y nimero del cuestionario (anexo 2). De esta

forma habra un seguimiento de las participantes.

El post-test, se realizard cuatro meses después durante la séptima visita, mediante el mismo

procedimiento que en el pre-test.

Para valorar que el cuestionario sea un instrumento para detectar casos verdaderos y sea
sensible al cambio, se medird con el estadistico “tamafio del efecto”, que relaciona la media de

las diferencias entre las puntaciones del pre-test y post-test **.

Al ser un cuestionario autoadministrado, para valorar viabilidad se realizaran preguntas de
calidad acerca de las caracteristicas del cuestionario, siendo éstas el tiempo empleado, la
sencillez y amenidad del formato, asi como la brevedad y claridad de las preguntas, mediante

38, 42

la escala de Likert La facilidad de la puntuacion, el registro y la codificacién, y de la

interpretacion de los datos, se valoraran consultandolo con un profesional en estos campos.
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Asimismo para valorar la homogeneidad entre los items se realizara el coeficiente alfa de

Cronbach *,

Para valorar el grado en que se reflejan los conocimientos del método anticonceptivo
lactancia-amenorrea, es decir, la validez de constructo, se realizarda mediante el andlisis
factorial ***,

Una vez analizados todas las caracteristicas para la validacion del cuestionario se modificaran
los items y preguntas que puedan inducir a un error en su cumplimentacién. Una vez disefiado
el nuevo cuestionario se realizard una prueba piloto en los centro de salud de Calahorra, con
un nuevo grupo de participantes representativas de la poblacidn del estudio. La metodologia
para seleccionar a las participantes, la administracién y recogida del cuestionario sera la misma
que el re-test, valorando la viabilidad, fiabilidad, sensibilidad y validez de igual forma.
Posteriormente se valoraran los datos obtenidos, disefiando el cuestionario definitivo que se

administrara a las participantes de los centros de Salud de Logrofo.

Teniendo en cuenta lo que implica el disefio, administracién y andlisis del cuestionario, asi

como la seleccidn de las participantes, se estima que se realizard en un afio.

Fase 2: Administracion del cuestionario

Para seleccionar la muestra de participantes escogida, se realizard mediante muestreo
consecutivo. Las enfermeras de cada uno de los centros de salud entre la semana 32 y 38 de

43,44
" En

gestacion, les informara del estudio, asi como su finalidad y la metodologia a realizar
caso de que las mujeres decidan participar en el estudio, la enfermera le administrard el

consentimiento informado.

A las participantes que han firmado el consentimiento informado, se les informard por parte
de la enfermera del centro de salud que se le administrara el cuestionario en la siguiente visita,
es decir, a partir de la semana 37 de gestacion. Esto es debido a que a partir de la semana 37 el
seguimiento se realiza cada semana hasta la finalizacion del embarazo, por lo que hay mas

probabilidades de poder obtener informacidn fiable *.

Previamente a que la enfermera informe a las participantes acerca del estudio, se organizara
una reunion conjunta entre los profesionales enfermeros de los seis centros de salud de

Logrofio. Con el fin de informarles acerca del estudio a realizar y solicitar su colaboracién. En
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caso de que aprueben la colaboracidn, se les informard de la metodologia a realizar, asi como

del cuestionario que tienen que administrar a las participantes.

El lugar donde se va a realizar el cuestionario dependera de la enfermera, sea en su despacho
o en la sala de espera. Esto es debido a que la enfermera tiene que cumplir con unos horarios
establecidos y cumplir con sus responsabilidades con otros pacientes. Por ello, aunque se le
informe del tiempo estimado para la realizacion del cuestionario, cada participante empleara
el tiempo que sea necesario para su cumplimentacién, teniendo en cuenta que cada persona

presenta caracteristicas diferentes.

Una vez que las participantes hayan cumplimentado el cuestionario, se entregard en mano a la
enfermera de cada centro de salud. Estas, se recogeran por parte del investigador todas las

semanas hasta que se llegue a la muestra estimada.

Para conocer cuantas participantes han cumplimentado el cuestionario en cada centro de
salud, se ha disefiado una hoja de registro. Esta la cumplimentara el investigador cada semana,

dénde se organizan las participantes y los centros de salud que han colaborado (anexo 3).

Se estima un tiempo aproximado de seis meses para la realizacion de ésta fase *’.

Fase 3: andlisis de los datos obtenidos

Para analizar los datos obtenidos, se va a realizar dos tipos de analisis, uno para los
conocimientos del método anticonceptivo lactancia-amenorrea y otro para relacionar los datos

sociodemograficos con los datos del método anticonceptivo lactancia-amenorrea.

En el analisis de las preguntas del conocimiento del método anticonceptivo lactancia-
amenorrea habrd una valoracion numérica expuesta en el apartado de instrumentos de

recogida de datos.

Para interrelacionar los datos sociodemograficos con cada uno de los items del método
anticonceptivo lactancia-amenorrea se hard mediante la correlacién de Spearman, que asocia
dos valores aleatorios continuos *%. Estos datos se organizaran mediante graficas, disefiadas

por el programa Systat.

Se estima que el andlisis de los datos tardara un tiempo aproximado de seis meses.
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3.6. Cronograma
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3.7. Materiales

e Profesionales expertos en la lactancia materna como método anticonceptivo
e Profesionales enfermeros de los centros de salud
e Ordenador para introducir y analizar los datos obtenidos

e Material didactico: folios, lapiz, fotocopiadora, grapas....
3.8. Consideraciones éticas

Previamente a realizar el estudio se solicitara los permisos al comité ético de cada centro de
salud participante en el estudio, asi como el consentimiento de la colaboracion de los

profesionales de enfermeria.

Asimismo, se tendran en cuenta el cddigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki y el
informe de Belmont *°. Con el consentimiento informado (anexo 4) que se les proporcione a
las participantes se tendra en cuenta que son capaces de otorgar su consentimiento, después
de haber recibido la informacidon necesaria, que la han comprendido adecuadamente y

después de considerarla, han tomado su decisidn libre de coaccidn, intimidacion, persuasion,
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manipulacion, influencia o incentivo excesivo 3 Asi mismo se tendrda en cuenta, de informales
de que en caso de no querer participar en el estudio, una vez hayan realizado el cuestionario,

tienen derecho a renunciar *°.

Ademas se procedera a la explicaciéon de que el cuestionario serd anénimo y que cualquier
dato obtenido en éste, se guardard en la mas estricta confidencialidad, segun la Ley Orgdnica

15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal ¥'.

3.9. Propuestas de mejora

Se va a administrar a las participantes un cuestionario autoadministrado, siendo una limitacién
la ausencia de seguridad sobre quién responde y si lo hace solo, ya que puede realizarlo tanto
en la consulta con la ayuda de la enfermera como en la sala de espera junto con amigos o

familiares, habiendo un sesgo de informacion 38,48

De la misma forma hay una incapacidad
para clarificar las preguntas o respuestas, por lo que puede haber la opcién de haber
respuestas elegidas al azar o sin contestar. Otro punto a mejorar es que implica realizar éste
tipo de cuestionario es la limitacién en que las preguntas han de ser simples y cerradas . Esta
situacién se ha solucionado mediante las pruebas piloto y el re-test, asi como la encuesta de

calidad durante la validacién del cuestionario.

No se ha podido realizar la validez de criterio. Siempre que se disponga de un método de

referencia adecuado, debera evaluarse la validez de criterio de un cuestionario %, Pero en este

estudio, no se han encontrado otros métodos u instrumentos que nos sirvan de referencia, por

lo que no hay una garantia de medir adecuadamente el método anticonceptivo lactancia-
38, 42

amenorrea . Ante esta situacion como apoyo durante la validacién del cuestionario, se

solicitara ayuda de profesionales expertos en el tema y en planificacién familiar.

Durante la validaciéon del cuestionario, hay dos puntos que pueden afectar al estudio, la
repetibilidad y los factores de error. La repetibilidad tiene una limitacidn, tal como que para
realizar tanto el re-test como la prueba piloto, se ha de administrar el cuestionario en dos
ocasiones, por lo que una posibilidad es que las participantes se nieguen a realizar el segundo
cuestionario una vez realizado el primero . Ante esta situacién, para prevenirlo, como se
comenta en la metodologia, antes de que las participantes firmen el consentimiento

informado, la enfermera explica la metodologia de la realizacion del estudio.
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El otro punto radica en los factores y fuentes de error *:

e Cambios a través del tiempo en las caracteristicas estudiadas. Al repetir el mismo
cuestionario se ha de tener en cuenta el tiempo que debe pasar para que las participantes
no lo recuerden. En este estudio se ha realizado en un periodo de cuatro meses, debido a
la limitacién de que los sujetos son mujeres gestantes, teniendo el limite de que el periodo
de gestacion es de entre 37 y 42 semanas ***.

e Cambios debidos a las condiciones de administracion del cuestionario. Al ser un
cuestionario autoadministrado no se observa el estado emocional, el cansancio, el estado
de salud o las condiciones del entorno, por lo que la contestacidn de las respuestas puede
variar tanto en la validacidon del cuestionario cambiando los resultados entre las
repeticiones, asi como en la administracion a la poblacion estimada, habiendo sesgos de
informacidn.

e FErrores en el manejo de los datos. Este es un error de confusién que se puede realizar por

parte del investigador, ya que los datos obtenidos van a introducirse en el programa

informatico System de forma manual.
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4, Consideraciones finales
4.1. Puntos fuertes

Una fortaleza importante del estudio, es su propio disefio, ya que no ayuda a evaluar los
conocimientos del método anticonceptivo lactancia amenorrea. Mediante el estudio
descriptivo de corte transversal, se realiza en un determinado tiempo sin haber seguimiento
de las participantes, tanto de forma prospectiva como retrospectiva. Por otro lado, como se

describe en la metodologia se realiza en poco tiempo, lo que genera poco gasto econdmico 2.

Una fortaleza del estudio son las consideraciones éticas, ya que se respetan tanto las
decisiones del comité ético de las instituciones sanitarias como los derechos humanos de las
participantes. Ademads, las participantes no sufren ningln dafio por su participacién en el
estudio que afecte al la gestacién, ya que se va a administrar un cuestionario anénimo, dénde
no hay obligacidon de contestar todas las preguntas y disponen del tiempo necesario para su

cumplimentacién *.

Del mismo modo antes de que se cumplimente el cuestionario, las participantes van a firmar
un consentimiento informado, por el cual nos aseguramos que han entendido los posibles
riesgos y beneficios de su participacion en el estudio, estan informadas de su derecho a no

participar y la informacién proporcionada no presenta coaccién ninguna *.

Este proyecto de estudio va a actualizar los conocimientos actuales que hay en las mujeres
gestantes residentes en Logrofio acerca del método anticonceptivo lactancia-amenorrea. Una
de las finalidades de enfermeria es ir detrds de pistas que permitan obtener nuevos
conocimientos cientificos que sirvan de guia para la actuacion profesional, en este caso, en el

campo de atencién primaria y planificacion familiar .

Asimismo, si se obtuvieran buenos resultados, se podria expandir este estudio a otras
comunidades auténomas, pudiendo valorar el conocimiento del método anticonceptivo
lactancia-amenorrea a nivel nacional, y logrando establecer un conocimiento mas profundo, y
proporcionar informacidon mas precisa segun los grupos de edad, nivel educativo o situacién

laboral.

Una fortaleza que se considere de vital importancia para la realizacién de este proyecto de
investigacion, es el marco tedrico, ya que mediante éste se ha ido desarrollando del tema

general de la anticoncepcion postparto al método anticonceptivo lactancia amenorrea dentro
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de la planificacion familiar, llegando al objetivo que se pretende realizar y aportando ideas e
informacidn que a ayudado a disefar el cuestionario de una forma integral y completa en base

a conocimientos y recomendaciones basadas en hechos cientificos.

4.2. Puntos débiles

Este es un proyecto de investigacién, realizado por una persona inexperta en el campo de la
investigacion cientifica, por lo que cada uno cada uno de los puntos expuestos tanto en la
introduccién como en la metodologia, se ha intentado exponerlos en las mejores condiciones
tanto para el entendimiento de una persona sin conocimientos cientificos, como para el
entendimiento del evaluador. Si se llegara a efectuar este proyecto, tendria que ser
indispensable la participacion de personal con experiencia en la materia, debido a Ia

inexperiencia y falta de practica en el campo de la investigacion.

La bibliografia encontrada relacionada con el método anticonceptivo lactancia-amenorrea en
su mayoria ha sido a nivel internacional. Al ser a nivel internacional, sobretodo de México y
Cuba, hay que tener en cuenta que son paises en vias de desarrollo, con sus propias
costumbres, cultura y creencias, ademds de su propio sistema sanitario. Por lo que, los datos
bibliograficos encontrados no se adaptan a las cultura, costumbres, creencias y sistema

sanitario, de la poblacidn a estudiar de mujeres gestantes residentes en Espaia.

Asimismo, ha estado la dificultad de que el método anticonceptivo lactancia amenorrea es un
tema poco estudiado actualmente, en relacién a su conocimiento en la poblacién. Se han
encontrado articulos, que argumentan sobre el tema, pero han pasado mas de cinco afios

desde su publicacion, siendo poco fiables a la hora de relacionarlos con los datos actuales.

He ahi la importancia de la realizacidon de este estudio, ya que se podra obtener informacién
actualizada acerca del método anticonceptivo lactancia-amenorrea, asi como su relacién con
los datos sociodemograficos a nivel nacional, para poder informar a las mujeres gestantes,
adaptandose a cada persona y en cada momento, seguln la situacidon econdmica, social, fisica o

emocional.

Otro punto con poca fortaleza es que se va a realizar este proyecto de estudio mediante un
cuestionario disefiado ad hoc, lo que implica la realizacion de su validacidn, que se realiza en
términos aproximados de un afio. Esto puede ser negativo en el sentido de que se retrase la
realizacion propiamente dicha del estudio, en Logrofio y se aumenten los costes para la

realizacion del re-test y prueba piloto.
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En caso de que el cuestionario esté validado adecuadamente y sea posible, podria utilizarse en
otros estudios posteriores o adaptarse para aplicarse en los centros de atencién primaria para
evaluar los conocimientos de las mujeres acerca de éste tema y poder informarlas de acuerdo

a los resultados obtenidos por dicho cuestionario.

4.3. Reflexion del grado de satisfaccion de la competencia adquirida y autoevaluacion de los

resultados

Con la realizacion de este trabajo se ha podido aprender y darse cuenta de la carga de trabajo
gue implica el tener que disefiar un proyecto de investigacion. Aunque por una parte tiene sus
ventajas, porque, eres tU mismo quién desarrolla su creatividad para innovar en la practica de
la enfermeria y propone nuevas propuestas cientificas que pueden tener importancia en el

campo de la enfermeria.

Otra de las competencias adquiridas durante este trabajo ha sido la utilizacidn correcta de las
bases de datos nacionales e internacionales. Esto se ha podido realizar gracias a la informacién
recibida durante los seminarios de esta misma asignatura. Ademds ha tenido importancia,
debido a que a nivel nacional habia poca informacidon acerca del tema a tratar, siendo
importantes las bases de datos internacionales como Pubmed, Scopus y Web of Science. De
esta forma se ha podido, ademas de la lengua materna, utilizar segundas lenguas, como ingles

y portugués, haciendo un recordatorio de ellas y expandiendo los conocimientos linguisticos.

Una de las grandes dificultades que se me presentaron en la realizacién de este proyecto de
investigacion, fue el saber organizar y escoger toda la informaciéon que habia obtenido de mi
busqueda bibliografica, y que debia contener en mi trabajo, porque todo parecia que era
importante. Sin embargo se ha podido plasmar la informacidn mas relevante, que serd de

utilidad en el momento de su lectura y comprension.

Realizar este proyecto de investigacion me ha ayudado a demostrar mi autonomia a la hora de
seleccionar criterios intelectuales y cientificos, pudiendo producir conocimientos criticos,

analiticos y constructivos y asi integrar conocimientos tedricos y metodoldgicos.

Por otra parte, he servido para profundizar el modelo de enfermeria del autocuidado de
Dorotea Orem, integrando el proyecto de investigacion, dentro de un marco tedrico
enfermero, basado en la practica clinica. Segln esta autora, son las series y las secuencias de
las acciones practicas deliberadas de las enfermeras que actian a veces de acuerdo con las

acciones de las necesidades terapéuticas de cuidado de sus pacientes, y para desarrollar su
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actividad de autocuidado, actuar o hacer por cuenta de otro, guiar y dirigir, asi como ofrecer y

mantener un entorno que fomente el desarrollo personal ’.

Asimismo se ha permitido interrelacionar las diversas materias que se han estudiado a los
largo de estos cuatro afios. Pudiendo darme cuenta, que es importante tener ciertas
habilidades en la investigacion de enfermeria, respecto de la busqueda bibliografica, el

objetivo de estudio, la poblacién de estudio, el tamafio de la muestra, el muestreo, la medicidon

de variables, el disefio de un cuestionario y su validacién, asi como la estrategia de andlisis 38,40

Cada una ellas ha planteado un reto a nivel cognitivo que se ha ido resolviendo fase por fase y
se ha formado finalmente lo que es el resultado un proyecto de investigacién basado en la

evidencia.

Otro aspecto del que se ha dado cuenta, es el de la importancia de los aspectos éticos
a la hora de disefiar un proyecto de investigacién, es importante actuar siempre en
beneficio de las participantes y garantizar que no le ocurrira ningln dafio * Teniendo
también en cuenta a los centros de salud y a las enfermeras que colaboran en el

proyecto.

Una competencia que ha sido dificil de llevar a cabo, ha sido la capacidad para la
organizacién y la planificacidn del proyecto de investigacion. Esto ha sido debido a que
se ha realizado conjuntamente con otra asignatura de la carrera de enfermeria,
faltando tiempo la planificacién de las tareas que requerian ambas. Siempre

entregando las tareas requeridas dentro del plazo de tiempo.

A modo de conclusién decir que estoy satisfecha con lo que he conseguido, es decir haber
disefiado un proyecto de investigacion, a través del cual quiero conocer los conocimientos de
la sociedad actual acerca del método anticonceptivo lactancia amenorrea, con la finalidad de
conseguir resultados favorables tanto para las futuras madres, como para la enfermeria y por

supuesto para el sistema sanitario.
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5. Anexos

Anexo 1: Cuestionario

Conocimiento del método anticonceptivo de lactanciay
amenorrea (MELA)

Es un estudio con dnimos de investigacion cientifica cuya finalidad es valorar los conocimientos
actuales que hay acerca del método anticonceptivo lactancia - amenorrea en la poblacion de
gestantes durante el tercer trimestre de gestacion para en un futuro poder ofrecer una mejor
educacion sanitaria haciendo hincapié en los puntos mds débiles.

Segun la ley Orgdnica 15/1999 de Proteccién de Datos de Cardcter Personal todo informacion
recogida en este formulario serd andnima y confidencial, unicamente serd utilizada para éste
estudio. Asi que recomendamos que se rellene con la mayor sinceridad.

Este cuestionario consta de dos partes una en la que se recogerdn los datos demogrdficos y
otra en la que se recogerdn los conocimientos acerca del método anticonceptivo lactancia-

amenorrea.

Por favor marcar los recuadros con una X.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD:

[] 18-30aiios
[l 31-44 afos
[l Masde 45 aiios

NIVEL EDUCATIVO:

[l No estudios

[]  Estudios de primaria
[]  Estudios secundaria
] Estudios universitarios
U] Formacion profesional
[] Otros:

SITUACION LABORAL:

]  Estudiante
[l Amadecasa

[l Paro
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O
O

Trabajo remunerado

Otros:

INGRESO FAMILIAR:

[l Menosde 1000 €/mes

[J 1000-1500 €/mes

[l Masde 1500 €/mes
PARIDAD:

] Primipara (madre primeriza)

[]  Multipara (Mas de un hijo)

En caso de ser multipara indica el nimero de hijos vivos:

¢ESTAS PASANDO ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD?

O
O

Si
No

En caso de tener actualmente alguna enfermedad, indica cual o cuales son:

L]
L]
L]
L]

O

Diabetes
Hipertensidn arterial
Enfermedad renal

Cancer

Infecciones viricas (rubéola,
varicela....)

]

O O0d3d

¢ESTAS TOMANDO ACTUALMENTE ALGUN FARMACO?

O
O

Si
No

VIH +

Anemia

Enfermedad Hepatica
Hepatitis B

Otros:
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En caso de tomar actualmente algun fdrmaco, indica cual es dentro de estos grupos

farmacoldgicos:

] Antibidticos ] Hipoglucemiantes
] Antidepresivos [] Inmunodepresores
O Antilipemiantes [] Laxantes

O Antiparkinsoniano [] Otros:

¢QUE TIPO DE LACTANCIA TIENES PLANEADA REALIZAR?

] Lactancia exclusiva
U] Lactancia complementada
[] Lactancia artificial

]  Aunno lo tengo decidido

UNA VEZ ESTES REALIZANDO LA LACTANCIA MATERNA, ¢ QUE METODO ANTICONCEPTIVO

TIENEN PENSADO UTILIZAR?

] Método lactancia-amenorrea ] Dispositivo intrauterino
] Anticonceptivos orales ] Abstinencia periddica
] Diafragma ] Ligadura de trompas

] Otros:

¢ TIENES CONOCIMIENTO DE CUAL ES EL METODO LACTANCIA-AMENORREA?

O si
[l No

En caso de saberlo, iddnde has obtenido la informacion?

] Por mi mismo ] Por familiares

] Por amigos [] Por profesionales sanitarios

] Por Internet [] Mediante folletos informativos
L] Otros:

SI TUVIERAS CONOCIMIENTO ACERCA DEL METODO ANTICONCEPTIVO
AMENORREA, ¢LO REALIZARIAS?

O si
] No
[l Nolose

LACTANCIA-
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CONOCIMIENTOS METODO ANTICONCEPTIVO LACTANCIA-AMENORREA

En este apartado las preguntas son de multiple respuesta, es decir, puedes marcar las que
consideres adecuadas.

1. ¢éEN QUE CONSISTE EL METODO LACTANCIA-AMENORREA?

[l

[
L
L

Es un método anticonceptivo bajo tratamiento médico

Es un método anticonceptivo basado en el efecto natural de la lactancia
sobre la fertilidad realizado durante 6 meses

Es un método anticonceptivo basado en el efecto natural de la lactancia
sobre la fertilidad realizado durante mas de 6 meses

Es un método anticonceptivo natural basado en la amenorrea (falta de
menstruacion)

[y

2. ¢éPARA REALIZAR ESTE MEDOTO ANTICONCEPTIVO QUE CONDICIONES DEBEN CUMPLIRSE?

O
O

[l

L
L

No tiene que cumplir ninguna condicién especifica

No haber vuelto a menstruar

Alimentar al bebe mediante lactancia exclusiva, cada 4-6 horas, durante
el dia y la noche.

El bebe tiene que tener menos de 6 meses

Alimentar al bebe mediante lactancia complementaria

3. ¢QUE SE ENTIENDE POR LACTANCIA EXCLUSIVA?

O O 0o d

Alimentar al bebe mediante lactancia materna, recibiendo algo de liquido
o alimento

Alimentar al bebe con frecuencia mediante formulas lacteas adaptadas

Alimentar al bebe a intervalos de 6-8 horas, tnicamente por el dia.

Alimentar al bebe con frecuencia, durante el dia y la noche
exclusivamente con lactancia materna

Alimentar al bebe con frecuencia, durante el dia, exclusivamente con
lactancia materna

4. ¢ CUAL ES LA EFICACIA DE ESTE METODO ANTICONCEPTIVO?

O O0Oo0dod

No tiene ninguna efectividad
Tiene una eficacia del 2 %
Tiene una eficacia del 54 %

Tiene una eficacia del 98 %

Depende del usuario, hay mayor riesgo de embarazo cuando no se puede
realizar lactancia exclusiva

= = O O O
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5. ¢éQUE EFECTOS COLATERALES TIENE ESTE METODO ANTICOCEPTIVO?

No tiene ningln efecto colateral

Los problemas eventuales para todas las mujeres que dan el pecho
No se produce la involucidn uterina

Si se practica durante mds de 6 meses ocasiona urticaria

No protege de las enfermedades de transmisidn sexual

6. ¢ CUALES SON LOS BENEFICIOS DE ESTE METODO ANTICONCEPTIVO?

Odoodano

Es econémico

Beneficia tanto la salud de la madre como la del bebe
Promueve los mejores patrones de amamantamiento
No tiene beneficios

Ayuda a proteger contra el riesgo de embarazo

Protege de las enfermedades de transmision sexual

7. ¢éQUIEN PUEDE UTILIZAR EL METODO DE LACTANCIA-AMENORREA?

L
L

L
L

Mujeres que estén infectadas con VIH

Cuando el recién nacido tiene alguna afeccion que dificulta su
alimentacidn con pecho

Mujeres que estan recibiendo determinada medicacién durante la
lactancia

Todas las mujeres que estan amamantando

8. ¢ CUANDO SE COMIENZA A REALIZAR ESTE METODO ANTICONCEPTIVO?

O

L
L
L
[

En cualquier momento, sin tener en cuenta las condiciones

Tanto dentro como fuera de los 6 meses después del parto, teniendo en
cuenta las condiciones

Fuera de los 6 meses después del parto, teniendo en cuenta las
condiciones

Dentro de los 6 meses después del parto

Dentro de los 6 meses después del parto, pudiendo comenzar a dar
pecho inmediatamente o lo mas pronto posible después del parto
cumpliendo con las condiciones

P O O R R,

O B O B B R
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9. ¢SE PUEDE CAMBIAR A OTRO METODO ANTICONCEPTIVO MIENTRAS SE ESTA UTILIZANDO
EL METODO LACTANCIA-AMENORREA?
Es imposible cambiar a otro método anticonceptivo

Es posible pero hay que realizar un examen clinico o evaluacion

Es posible pero hay que realizar una prueba de deteccion de embarazo

= O O O

Se puede comenzar un nuevo método anticonceptivo en cualquier
momento, sobretodo cuando no se cumplan alguno de los tres criterios

O 0O0d0o

10. ¢EN QUE MOMENTO SE DEBE DE COMENZAR A ALIMENTAR AL BEBE CON OTROS
ALIMENTOS, ADEMAS DE LA LECHE MATERNA?
En cualquier momento

A partir de los 4 meses después del parto

Dentro de los 6 meses después del parto

O00nd
r O B O

Es recomendable cuando el bebe cumple 6 meses

11. ¢SE PUEDE UTILIZAR EL METODO ANTICONCEPTIVO LACTANCIA-AMENORREA SI SE
TRABAIJA LEJOS DE CASA?
No, es exclusivo para realizar en el domicilio

Depende de cada situacion

Si, no hay ningun problema

O04dn
R O B O

Si, siempre y cuando se cumplan los tres criterios



CALIDAD DEL CUESTIONARIO

En este apartado, nos gustaria que opinases acerca de como estd disefiado éste cuestionario, y
si has encontrado alguna dificultad a la hora de cumplimentarlo.

No Total
Total estoy Desa- Desa-
Acuerdo
acuerdo segur cuerdo cuerdo
o

La explicacion de la informacién,
asi como las instrucciones es 1 2 3 4 5
entendible
Los apartados con sus temas
correspondientes son adecuados 1 2 3 4 5
al titulo
La redaccidn de las preguntas es

! pree 1 2 3 4
facil de entender 5
La redaccidn de las respuestas es

! P 1 2 3 4
facil de entender 5
Las preguntas son claras y breves 1 2 3 4 5
El formato del cuestionario en 5

1 2 3 4

general esameno

¢CUAL ES EL TIEMPO APROXIMADO QUE HAS TARDADO EN RELLENAR EL CUESTIONARIO?

¢SEGUN TU OPINION, QUE ELEMENTOS AGREGARIAS O ELIMINARIAS DE ESTE CUESTIONARIO?

ELIMINAR

AGREGAR
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Anexo 2: Registro de cumplimentacidn cuestionarios

N Historia clinica

Dia

N2 Cuestionario
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Anexo 3: Registro semanal

Centros

Semana

Participantes

CS Cascajos

CS Espartero

CS Gonzalo de Berceo

CS Joaquin Elizalde

CS Labradores

CS Siete Infantes de Lara

Total

Centros

Semana

Participantes

CS Cascajos

CS Espartero

CS Gonzalo de Berceo

CS Joaquin Elizalde

CS Labradores

CS Siete Infantes de Lara

Total

Centros

Semana

Participantes

CS Cascajos

CS Espartero

CS Gonzalo de Berceo

CS Joaquin Elizalde

CS Labradores

CS Siete Infantes de Lara

Total
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Anexo 4.

Consentimiento informado

Titulo del estudio:

Investigador:

Mi nombre es.......ccveveneceicernenn. , graduada en enfermeria, y estoy estudiando................ Este
estudio le aportara beneficios para usted en su conocimiento del método anticonceptivo
lactancia amenorrea, ya que podra autocuidar su salud reproductiva, ademds aportara
informacién muy valiosa que ayudara al personal de enfermeria a poder proporcionar la
informacién adecuada. Por tanto el personal podra ayudarles de forma eficaz.

El estudio y los procedimientos han sido aprobados por el comité ético del centro,
encargado de la ética de los estudios de investigacion en los que participan seres humanos.
Los procedimientos del estudio podrian causarle cansancio a usted. Los procedimientos
gue se van a realizar durante el estudio son: 1) responder cuestionarios sobre su ingesta
diaria de alimentos, el ejercicio fisico que usted realiza, se realizaran sesiones educativas
en las usted tendrd que asistir.....Participar en este estudio le llevard aproximadamente 7
meses. Puede hacernos todas las preguntas que desee. Asimismo, le aclaramos todas las
dudas que tenga sobre sus obligaciones y derechos como persona que participa en un
estudio de investigacion. Si, mas adelante se da cuenta que quiere hacernos mas
preguntas no dude en ponerse en contacto con la Sra. ................. en los siguientes
numeros de teléfono 93 444 444 (trabajo).

Su participacién en este estudio es voluntaria; por tanto, no tiene ninguna obligacion de
participar si no lo desea. Si decide participar, podra retirarse del estudio en cualquier
momento y por cualquier razén, y esto no afectard a la atencién que usted recibe.
Tampoco afectard a las relaciones que mantiene usted con los médicos y el personal de
enfermeria. Los datos del estudio se codificaran de tal forma que en ningin momento
aparecerd su nombre o apellidos ni ningln otro dato que pudiera servir para identificarle.
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Durante el estudio no se revelara su identidad, ni tampoco cuando se publiquen los
resultados del estudio o se hagan publicos en un congreso o en cualquier otra reunidn
cientifica. Todos los datos los recogeremos y seran guardados en un lugar seguro,
comprometiéndonos a no revelarlos a ninguna otra persona sin el permiso de usted.

He leido este formulario y otorgo de forma voluntaria mi consentimiento para participar
en el estudio al que se refiere el citado formulario

Firma del participante Fecha Representante legal del

participante Fecha

He informado sobre el estudio a la persona cuyo nombre y apellidos figura en este
formulario. He contestado a sus preguntas, he aclarado sus dudas y he hecho todo lo
posible para que informacion facilitada fuese claramente comprensible con el fin de
obtener el consentimiento de esta persona.

Firma del investigador Fecha
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6. indice alfabético

Cdodigo de Nuremberg: Codigo ético de conducta para guiar a los investigadores a realizar

investigaciones éticamente “.

Comité de ética: Comité que revisa la investigacidon para garantizar que el investigador esta

realizando la investigacion éticamente *°.

Confidencialidad: Gestién de datos privados en investigacién de forma que solo el investigador

conoce las identidades de los sujetos y puede relacionarlos con sus respuestas “.

Consentimiento informado: Acuerdo de un sujeto prospectivo para participar voluntariamente

en un estudio después de que haya asimilado la informacién esencial sobre el estudio “.

Criterios de exclusion de la muestra: Criterios o caracteristicas de la muestra que pueden

provocar la exclusién de una persona o elemento de la poblacién diana *.

Criterios de inclusion en la muestra: Los criterios o caracteristicas de la muestra que el sujeto o

elemento deben tener para ser considerados parte de la poblacién diana *.

Disefio de investigacion: Proyecto para realizar un estudio; maximiza el control sobre los
factores que podrian interferir en la validez de los hallazgos; pautas para planificar e
implementar un estudio para que la probabilidad de alcanzar el objetivo propuesto sea

maxima .

Dispositivo intrauterino (DIU): Contraceptivo femenino, que consiste en la colocaciéon de un
dispositivo de cobre en el uUtero. Entre sus mecanismo de accién aumenta la velocidad del
traslado del évulo por las trompas, reduce el nimero de espermios que llegan al oviducto y los
incapacita, disminuye el nimero de espermatozoides que entran en el mucus cervical, y los

que lo hacen son fagocitados por los leucocitos *°.

Dorothea E. Orem: Enfermera nacida en 1914 en Baltimore, siendo reconocida por desarrollar
la teoria del déficit de autocuidado. En ésta teoria argumenta que el autocuidado es una
funcién reguladora del hombre que las personas deben, deliberadamente, llevar a cabo por si

solas o haber llevado a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar 7,

Espermicidas: Anticonceptivos que vienen en espumas, aerosoles, cremas, toallitas sanitarias,
jaleas vaginales o supositorios vaginales, utilizado poco antes del coito, que inmovilizan los

. 1
espermatozoides .
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Limitaciones: Restricciones tedricas o metodoldgicas en un estudio que puede disminuir la

generalizacion de los hallazgos *°.

Maltrato fisico: Este tipo de maltrato abarca todo toda una serie de hechos perpetrados

mediante la fuerza fisica, de un modo inapropiado y con caracter excesivo *>.

Maltrato emocional: Cualquier acto psicoldgico que rebaje la autoestima del nifio o bloquee

las iniciativas infantiles de interaccién, por parte de los miembros adultos del grupo familiar 2.
Muestra: Subgrupo de la poblacidn que es seleccionada para un estudio.

Muestreo: Proceso de seleccion de un grupo de personas, acontecimientos, conductas u otros

elementos que son representativos de la poblacién de estudio *°.

Negligencia: Aquellas acciones inconvenientes de los responsables del cuidado y educacién del
niflo, ante sus necesidades fisicas, sociales, psicolégicas e intelectuales, asi como una falta de

prevision del fututo 2.

OMS (Organizacion Mundial de la Salud): Es la autoridad directiva y coordinadora de la accidn
sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es la responsable de desempefiar una funcion
de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en
salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo

técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales *°.

Poblacion: Todos los elementos (personas, objetos, acontecimientos o sustancias) que
satisfacen los criterios de inclusion de la muestra en un estudio; conocida a veces como

poblacién diana “.

Recogida de datos: Identificacién de sujetos y la recogida precisa y sistematica de informacion
relacionada con el propésito de la investigacion o los objetivos, cuestiones o hipodtesis

soe .4
especificos de un estudio *°.

Validez I6gica: Grado en que aparece que un cuestionario, una parte de él o un item mide lo

que quiere medir %,

Validez de contenido: Se basa en el analisis del concepto que se pretende medir, y en especial,
en la definicién de las dreas o dimensiones que abarca y sus limites con otros conceptos

relacionados 2.
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