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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y aceptacion del método de lactancia
materna y amenorrea en gestantes atendidas en un Centro Médico privado 2022.
Método: Estudio con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas como la
edad el 83% (83) de 25 a 40 afios; nacionalidad el 82% (82) fueron peruanas;
ocupaciéon ama de casa con 42% (42); el estado civil la mayoria 42% (42) fueron
casadas; religion el 55% fueron catdlicas, grado de instruccion 66% (66) tuvieron
estudios superiores. El nivel de conocimiento del método de amenorrea de la lactancia
materna por las gestantes entrevistadas, obtuvo el 48% (48) el nivel de conocimiento
medio, en cuanto a la aceptacion la mayoria no aceptan el uso del MELA 86% (86).
Conclusiones: El nivel de conocimiento que mostraron las gestantes fue medio y en

cuanto a la aceptacion, hubo un rechazo al método.

Palabras claves: Lactancia materna, amenorrea, conocimiento y aceptacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and acceptance of the breastfeeding
method and amenorrhea in pregnant women treated at a private Medical Center in
2022. Method: Study with a quantitative approach and a descriptive, observational,
cross-sectional and prospective design. Results: The sociodemographic
characteristics such as age 83% (83) from 25 to 40 years; nationality 82% (82) were
Peruvian; housewife occupation with 42% (42); marital status the majority 42% (42)
were married; Religion 55% were Catholic, level of education 66% (66) had higher
education. The level of knowledge of the method of amenorrhea of breastfeeding by
the interviewed pregnant women, obtained 48% (48) the level of average knowledge,
in terms of acceptance, the majority do not accept the use of exclusive breastfeeding
method, 86% (86). Conclusions: The level of knowledge shown by the pregnant

women was medium and in terms of acceptance, there was a rejection of the method.

Key words: Breastfeeding, amenorrhea, knowledge and acceptance.



I. INTRODUCCION

La planificacion familiar ayuda a las parejas a decidir la cantidad de hijos que desean
tenery el intervalo entre cada uno, tal como indica la Organizacién Mundial de la Salud,
por ello es importante la informacion, los servicios para la salud y los derechos
humanos. La planificacion de los embarazos no deseados reduce los trastornos que
se pueden presentar en la maternidad y los fallecimientos relacionados con los
embarazos. El espaciamiento de las gestaciones en mujeres mayores que
incrementan los riesgos de complicaciones, y también la prevencion de gestaciones
en mujeres jévenes cuya salud tiene mayor riesgo por complicaciones relacionados

con partos prematuros?.

La lactancia materna exclusiva nos proporciona multiples beneficios para los
integrantes del binomio madre - nifio, uno de sus principales beneficios es el gran valor
nutricional que posee pero no solo se limita a lo nutricional, sino que también se
desarrolla en el area de la planificacion familiar como el método de lactancia materna
y amenorrea (MELA) siendo este de facil accesibilidad y econémico que impulsa el
apego madre — nifio y contribuye a disminuir la probabilidad de un nuevo embarazo
hasta cumplir los 6 meses post parto, tal como se discutié en la conferencia de Bellagio
— Italia en 1988, en el cual se habl6 de la lactancia materna y su efecto anticonceptivo,

es asi que se integré como tal a las estrategias de planificacion familiar?.
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En el afio 2019 al nivel mundial habian 1900 millones mujeres que se encontraban en
edad reproductiva entre las edades de 15 y 49 afios, de ellas 1112 millones
necesitaban el servicio de planificacion familiar, 842 millones de mujeres utilizaban
algin método anticonceptivo y un grupo de 270 millones de mujeres tenian
necesidades no satisfechas en planificacion familiar, por ello la Organizacion Mundial
de Salud entre los métodos anticonceptivos que oferta esta la Lactancia Materna
Exclusivay Amenorrea (MELA) ya que brinda multiples beneficios como el ser gratuito,
seguro, no se requiere formula médica, no interrumpe las relaciones sexuales,
probabilidad de reducir el cancer de mamas y para el recién nacido también le
proporciona beneficios como una mejor nutricion, ingesta de anticuerpo, reduccion de

alergias y asma, entre otros®.

Se hizo un analisis en 23 paises de américa latina y el caribe (2019) donde la incidencia
mas baja de métodos anticonceptivos modernos se observé en Bolivia 34,6% y Haiti
31,3%; el uso de métodos anticonceptivos reversibles de accién prolongada se
encontré por debajo del 10% en 17 paises de los 23 de estudio. Solo Trinidad y Tobago
Paraguay, México, Cuba, Colombia y Ecuador adoptaban métodos anticonceptivos de
accion prolongada con més del 10%. México fue el Unico pais en el que se utilizaba
métodos anticonceptivos que tenian accion prolongada con mas frecuencia que los de
accion corta. Las mujeres indigenas, las que se encontraban entre las edades de 15 a
17 afos, que se situan en los quintiles mas bajos de riqueza, las que se encuentran
en zonas rurales y las que no tienen educacion evidenciaron un uso particularmente
bajo de métodos anticonceptivos reversibles y de accion prolongada, Ecuador y

Paraguay tenian una dependencia mas sustancial de los métodos médicos, por otro



lado Peru tuvo la mayor proporcién de métodos tradicionales, con una diferencia de
23,5 puntos porcentuales entre la prevalencia anticonceptiva con cualquier método y

con métodos modernos*.

Por otro lado, Bravo M, en el afio 2018 en Peru, obtuvo como resultados que el 89.2%
tiene entre 18 y 29 afios; posee secundaria completa el 81.1%; el 84.7 % son de estado
civil convivientes; respecto a la ocupacion el 70.3% son ama de casa. En cuanto al
nivel de conocimiento poseen un nivel de conocimiento alto representado por el 55.9%,
conocimiento medio con el 43.2% y para finalizar, el 0.9% tienen un nivel de
conocimiento bajo. El 55% de las puérperas utilizaria el MELA, la poblacién de estudio
restante no aceptaria el método, el principal motivo de no aceptacion es por trabajo.
El profesional que le brindo la informacién sobre el MELA fue el/la Obstetra con el

90.1%>.

Temoche L, en el afio 2020 en Perd, le dio como resultados que el 67.5% representaba
gue el rango de edad de 20 a 35 afios, el 84.6% de procedencia de zona urbano en su
mayoria, el 71% eran amas de casa, es decir se dedicaban a las tareas del hogar, el
46.2% tenian grado de instruccidén secundaria. El 52.1% obtuvo un nivel regular de
conocimiento; grado de actitud favorable con el 58% y 42% de actitud desfavorable,
en cuanto a la practica el 56.8% fue incorrecta, por ende, el 43.2% representaban el
uso correcto. Con un nivel de significancia de p< 0.05 se pudo comprobar que hay
relacion entre las variables nivel de conocimiento, practica y grado de actitud del

método de planificacion familiar de la lactancia materna exclusiva y amenorrea®.

Portilla K, en el afio 2021 en Peru, obtuvo como resultados que no aceptan el uso del
Mela el 66.9%; el 83.9% obtuvo nivel de conocimiento medio sobre el mela;
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mayormente quienes brindaron informacién sobre mela fueron las obstetras con un
75%; no aceptaban usar el mela por motivo de trabajo el 44.6 y el 43.4% refirié la
dificultad de uso. conclusion: con un sig. de 0.246 no hay correspondencia entre la
aceptacion y el nivel de conocimiento del MELA, asimismo no aceptan el mela en un

57.3% y la mayoria de puérperas demostraron un nivel de conocimiento medio’.

Pereira S, Cafiasaca Y, en el afio 2019 en Peru, lograron como resultados que de
acuerdo al nivel de conocimiento de MELA, el 58.27% desconocen el método, y lo
conocen el 41,73%, segun edad entre 18 a 29 afios represento el 60,63%, segun al
grado de instruccion el 62,20% secundaria, de acuerdo a ocupacién amas de casa fue
el 52,76%, son independientes el 32,28%, estudiantes 14,17%; segun estado civil
convivientes 60,63%, madres solteras 31.50% y casadas el 7.09%, religion catdlicas
76,38%; y segun uso del método el 74,02% no lo usan el MELA, el 25.98% usan el

MELA?&,

Finalmente, Laura J, en el afio 2019 en Peru, obtuvo como resultados que de acuerdo
a los requisitos que establece el MELA, el 65.3% manifestaron ejecutar con los
requisitos necesarios que aseguren una adecuada efectividad. El criterio que se
cumple en su mayoria con el 91.3% es el de amamantar a su recién nacido entre 10 a
12 veces diarias. La evaluacion mediante la prueba Chi cuadrado no encontré
asociacion significativa entre las practicas del método de lactancia materna-amenorrea

(p=0.851) y los conocimientos, ni en el estudio por dimensiones®.

El dltimo estudio realizado por la encuesta demografica y de salud familiar ENDES
2021, informo que el 78,1% de las mujeres entre los 15 a 49 afios de edad estaban
usando algun tipo de método anticonceptivo, de las cuales el 21,1% usaba métodos
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tradicionales® a diferencia de la encuesta realizada en el afio 2014 donde muestra
que el Método de Lactancia Materna-Amenorrea (MELA) a nivel nacional tiene un 0,2%

de usuarias, siendo uno de los menos usados??.

El distrito de San Juan de Miraflores se ubica en la zona sur de Lima metropolitana es
uno de los distritos mas poblados ubicAndose en el 7mo lugar con 413 mil habitantes,
de estos 173 683 son varones y 181 536 son mujeres, de esta poblacion 249 631 se

encuentran entre las edades de 15 y 64 afios?.

En el distrito de San Juan de Miraflores para el afio 2018 se atendieron 1347 gestantes
atendidas y controladas, en el caso de planificacion familiar para el afio 2017 fueron
7921 parejas protegidas, entre los métodos preferidos de estas parejas estan los

métodos anticonceptivos de barrera, orales e inyectables'.

Como se puede observar entre las parejas protegidas no se menciona el método de
lactancia materna y amenorrea ya que no es de uso frecuentes, a pesar de tener una

poblacion importante que podria optar por este método.

La situacién que se expone puede mejorarse si se proporciona la informacion
adecuada durante la etapa fértil de la mujer sobre este método anticonceptivo,
reforzandosela durante el embarazo y el post parto pues es la oportunidad adecuada
para brindarle la informacién y asesoramiento anticonceptivo adecuado ya que en esta
etapa las madres tienen mayor intencion de espaciar los embarazos y mantienen

continuidad en sus visitas de control con el profesional obstetra.



Por lo anteriormente mencionado se plantea la siguiente formulacion de problema:
¢, Cudles son los conocimientos y la aceptacion del método de lactancia materna y

amenorrea en gestantes atendidas en un Centro Médico privado 20227

De igual manera se ha determinado como objetivos especificos identificar las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, determinar el nivel de conocimiento
sobre el método de la lactancia materna y amenorrea, asi como su aceptacion en las

gestantes atendidas en un Centro Médico Privado 2022.

La presente investigacion es de vital importancia ya que la mujer se enfrenta a una
decision muy dificil que es la de escoger un método anticonceptivo, por ello es
importante empoderar a las gestantes y darles la informacion adecuada sobre las
herramientas anticonceptivas tanto fisiolégicos como artificiales, para una mejor

planificacion de la familia ya que esto contribuiria a una mejor calidad de los mismos.

Actualmente la informacion que tenemos sobre el conocimiento del MELA como
método anticonceptivo es escasa, esto hace que el interés por investigar este método
de planificacion familiar se incremente y nos lleve a buscar que tan informadas y
dispuestas al uso de este método estan las gestantes atendidas en un Centro Médico

privado.

El presente trabajo muestra como limitaciones la poca informacion que se encuentra
tanto al nivel nacional como internacional sobre el método de lactancia materna y
amenorrea (MELA), también la disposicion con la que puedan contar las gestantes
para responder las encuestas y la veracidad con que estas sean contestadas tomando

en cuenta que pueden omitir o responder a su favor para no mostrar alguna deficiencia



en el uso y conocimiento del método de lactancia y amenorrea, por ello se le recalcara

que la encuesta es confidencial y completamente anénima.

En el contexto del rebrote de covid-19, este puede representar una barrera de
comunicacién con algunas gestantes por el autocuidado que cada una lleva de

acuerdo a su estado.

No obstante, las limitaciones anteriormente mencionadas no obstaculizaron el normal

desarrollo del presente trabajo de investigacion.



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

Estudio con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, observacional, transversal

y prospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacién del estudio estuvo integrada por 240 gestantes atendidas en

un Centro Médico privado durante el Gltimo trimestre del afio 2022.

2.2.2. Muestra

La muestra estuvo integrada por 100 gestantes que fueron seleccionadas

a través del muestreo no probabilistico por intencién de acuerdo a los

criterios de seleccion.

2.3. Criterios de seleccioén

2.3.1 Criterios de inclusién

- Gestantes atendidas en el Centro médico.



2.3.2

Gestantes en el segundo y tercer trimestre.

Gestantes entre los 18 y 40 afios.

Gestantes que aceptaron participar en el estudio.
Criterios de exclusion

Gestantes que se negaron a realizar la encuesta.

Gestante portadora de VIH.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

2.4.1 Técnica

242

Para la recoleccién de datos se us6 como técnica la encuesta, por lo cual
se asistio al centro médico privado de lunes a viernes de 8 a 12 horas
durante el dltimo trimestre del afio 2022, siendo en total 24 horas
semanales de trabajo. Asimismo, el recojo de la informacion se realizé
directamente por el investigador a través de una entrevista con las
personas del estudio, previa autorizacion y firma del consentimiento
informado, asi como su aceptacion de manera voluntaria y completamente

anoénima.

Instrumento

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario previamente validado por
Portilla Meneses Karina Clara!! el cual esta constituido por 15 items
dividido en 3 secciones; la primera parte nos brinda informacion sobre las

caracteristicas generales de las gestantes con 5 items; la segunda es la



parte de conocimiento compuesto por 7 items y la tercera para evaluar la

aceptacion conformado por 3 items.

Para evaluar el nivel de conocimiento (7 preguntas), a cada pregunta
correcta se le asigno valor 1 y las preguntas incorrectas un valor 0, se
realizo la adicion de la puntuacién de cada encuesta y se establecio los

siguientes baremos:

— Nivel bajo: 0 a2
— Nivel medio: 3a5

— Nivel alto:6a7

Para evaluar el nivel de aceptacidon se tomo en cuenta las respuestas:

- Si

— No

2.4.3 Entrevista

Se aplico el instrumento de recoleccion de datos en el centro médico
privado Innata Salud ubicado en Av. héroes 1186 en el distrito de San
Juan de Miraflores, se llevd a cabo en los meses de octubre,
noviembre y diciembre del afio 2022 en el horario de 9 a 11 am los
dias lunes, miércoles y viernes, la aplicacion fue realizada de manera
presencial, previa explicacion del motivo de la encuesta y aceptacion

de la misma de parte de la paciente.
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2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Al concluir la recopilacion de informacion, las encuestas se organizaron,
registraron, clasificaron y procesaron de manera manual.

Los datos que se obtuvo se coloc6 a la base de datos del Programa SPSS
version 26, los datos de acuerdo a las variables de forma numérica/categorica
y se clasificaron los resultados en tablas de entrada simple, para detallar la
variable conocimiento se calificé en niveles por baremos estadisticos y la
aceptacion representada por si 0 no, los cuales nos proporcionaron tablas
estadisticas de frecuencias absolutas y relativas para la adecuada

presentacion, y lectura de los resultados.

2.6 Aspectos éticos

La elaboracion de esta investigacion se sujetd a las normas fundamentales de

la ética:

e Beneficencia, deber de hacer en favor de los demas, incentivando el 6ptimo
beneficio en pro de la gestante.

e No maleficencia, privarse voluntariamente de ejecutar acciones que
consigan provocar dafiar o desfavorecer a otros.

e Principio de Justicia, ya que se cuidd de forma apropiada los datos que se
utilizaron Unicamente para la presente investigacion, protegiendo los
derechos fundamentales, por lo cual no se ejecuté ninguna accion que
represente abuso a estos.

e Principio de Autonomia, ya que esta investigacion es de tipo prospectiva se

entrevistd personalmente a cada gestante, con el compromiso de
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salvaguardar en todo momento la confidencialidad y la intimidad de la
informacion personal.

De igual manera, nuestro deber como Obstetra, es procurar y velar por la
salud de las gestantes, se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki
adoptado por la 18va Asamblea Médica Mundial y enmendada en Tokio

(1975), Venecia (1983) y Hong Kong (1989).
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes atendidas en un Centro
Médico Privado 2022

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS V' 0
Edad materna

De 18 a 26 afios 17 17
De 27 a 40 afios 83 83
Ocupacién

Ama de casa 42 42
Empleada 24 24
Independiente 34 34
Estado civil

Soltera 18 18
Conviviente 39 39
Casada 42 42
Viuda 1 1
Religion

Catolico 55 55
Otros 45 45
Grado de Instruccion

Primaria 1 1
Secundaria 33 33
Superior 66 66
Total 100 100
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Las caracteristicas sociodemograficas como la edad el 17 % tuvieron entre 18 a 26
anos, 83% de 27 a 40 afos; ocupacion ama de casa obtuvo el 42%, independiente
34% y empleada 24%; estado civil la mayoria 42% fueron casadas, le sigue con el
39% conviviente, el 18% solteras y por ultimo el 1% viuda; religion el 55% fueron
catllicas y el 45% otras religiones; finalmente grado de instruccion 66% tuvieron

estudios superiores, seguido por el 33% secundaria y el 1% primaria.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el método de lactancia materna y amenorrea en

gestantes atendidas en un Centro Médico privado 2022.

CONOCIMIENTO N° %
ALTO 9 9%
MEDIO 48 48%
BAJO 43 43%
TOTAL 100 100%

El nivel de conocimiento del método de amenorrea de la lactancia materna por las
gestantes entrevistadas, obtuvo el 48% el nivel de conocimiento medio, el 43% tuvo

conocimiento bajo, mientras que el 9% tuvieron un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 3. Aceptacién del método de lactancia materna y amenorrea en las gestantes

atendidas en un Centro Médico privado 2022.

ACEPTACION N° %
S| 14 14%
NO 86 86%
TOTAL 100 100%

La aceptacion del método de amenorrea de la lactancia materna por las gestantes
entrevistadas es del 14%, mientras que la mayoria no aceptan el uso del MELA con

un 86%.
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Tabla 3.a Motivos de no aceptacion el método de lactancia materna y amenorrea en

las gestantes atendidas en un Centro Médico Privado 2022.

MOTIVOS N° %
EFECTOS ADVERSOS 3 3.4%
DIFICULTAD DE USO 38 44.8%
TRABAJO 33 37.9%
BAJA TASA DE 12 13.8%
EFECTIVIDAD
TOTAL 86 100%

De las gestantes entrevistadas que no aceptaron el método de lactancia materna y
amenorrea el 3.4% fue por efectos adversos, 44.8% dificultad de uso, 37.9% por

trabajo, 13,8% baja tasa de efectividad.
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IV. DISCUSION

Los conocimientos y aceptacion del método de lactancia y amenorrea (MELA), aun en
nuestros tiempos no es considerado un método confiable y seguro por muchas
madres, sobre todo como en el presente estudio, en mujeres que viven en una zona
urbana y tienen el poder adquisitivo para poder costear un centro médico privado, ya
que las caracteristicas no solo en el &mbito econémico, sino en el grado de instruccion
y conocimiento difiere bastante de las mujeres que viven en zonas rurales o de dificil
acceso, ello podria acarrear que muchas mujeres que viven en zonas urbanas confien
mas en métodos anticonceptivos medicados, no obstante el presente estudio solo
describira y observara las respuestas y contrastara con otros estudios en las que la

mayoria viven en zonas rurales.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se hallé6 que el mayor grupo etario
estuvo comprendido entre 27 — 40 aflos con un 83%, resultados parecidos al trabajo
de Temoche L.% con el rango de 20 — 35 afios de edad con un 67.5%, a diferencia de
Bravo M que tuvo el rango de edad entre los 18 -29 afios con un 89.2%. De igual
manera resultados parecidos se encontraron en el trabajo de Barboza A y Morales S,

con un rango de edad entre los 26 a 31 afios con un 42,37% de los casos.
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La razon principal por la que los resultados de la presente investigacion fueron distintos
a la de Bravo M°®, podria deberse a que la poblacién en la mencionada regiéon donde

se realizo el estudio es predominantemente de madres jovenes.

En relacion a la ocupacion hubo un predominio de la condicion amas de casa con un
42%, resultado parecido con los trabajos realizados por Pereira S.8 con el 52.76%,
Santana J.}* con el 56%, sin embargo, se hallaron resultados diferentes con los
estudios de Bravo M.® con el 70.3%, Temoche L6 con el 71%. Datos diferentes fueron
encontrados por Pefia Y!® quien encontr6 que el 58,93% son estudiantes. Este
resultado diferente probablemente se deba a que este Ultimo trabajo mencionado tuvo
un predominio de poblacién adolescente mientras que el presente trabajo una

poblacion joven.

La variable estado civil, el 42 % de las gestantes indico estar casada alcanzando la
mayoria de las encuestadas, a diferencia de Bravo M.> 87.4% y Pereira S.2 con el
60.63%, ya que en ambos se da el predominio del estado civil conviviente. De igual
manera con Berrocal M, Flores B, Solano O, quien encontré que el 56,67% de las

encuestadas son convivientes.

De las encuestadas, un poco mas de la mitad (55%) profesan la religién catélica
mientras que en el trabajo de Pereira S.8 obtuvo un margen mas amplio de acuerdo a
esta variable con el 76.38%, podemos observar que la religién catélica sigue marcando
un predominio en la poblacion estudiada a pesar de la aparicion de las diferentes

religiones.
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En relacion al grado de instruccion, el 66% cuenta con educacion superior mientras
que en los estudios de Santana J.'4, Bravo M.®> y Temoche L.% indican que fueron de
educacion superior, con un 10%, 18% y 7.1% en ese orden respectivamente.
Probablemente se deba a las diferentes realidades sociales ya que los trabajos de
investigacidbn mencionados se realizaron en zonas rurales mientras que este trabajo

se realizo en un contexto distinto, zona urbana - servicio médico privado.

En relacion al nivel de conocimiento el resultado obtenido en esta investigacion fue en
su mayoria el nivel medio con el 48%, diferente resultado obtuvo Portilla K.” que nos
menciona que el 83.9% de su poblacién obtuvo el nivel medio. Por otro lado, Bravo M.>
informd que el 55.9% de su poblacién cuentan con conocimiento de nivel alto, igual
gue Santana J.'* nos muestra que el 61% tiene conocimiento 6ptimo. Sin embargo, un
estudio realizado por Laura J.° encontr6 que la poblacién tiene un nivel de
conocimiento bajo con el 62.7%, de igual manera Bazan R, Quispicondor R,
Talaverano G/, quienes determinaron que el 50% de las encuestadas presentaron un
nivel de conocimiento medio. Datos similares fueron encontrados por Napa R*8, con el
60% de su muestra han tenido un nivel de conocimiento medio. Datos diferentes fueron
hallados por Velasquez M, informo que el 59,57% de su muestra no conoce sobre la
lactancia materna exclusiva y Ramirez S, Untiveros 12° encontré que el nivel de

conocimiento fue bajo comun 36,5% de las encuestadas.

Estos resultados nos podrian indicar que las pacientes no reciben informacion
adecuada durante el control prenatal y durante la preparacién para el parto, sin
embargo, es importante resaltar que las poblaciones tienen diferentes caracteristicas

socioculturales y de acceso a los servicios de salud.
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En relacion al nivel de aceptacion hubo un 86% de rechazo al método, resultado similar
se da en el trabajo de Portilla K.” que obtuvo un 66.9% de rechazo al MELA. Si
consideramos que la mayor parte de nuestra poblacion de estudio son amas de casa
y en teoria podrian tener mayor posibilidad para usar el MELA como método de
planificacion familiar, sin embargo observamos que, no aceptan el método y podemos
describir a través de los resultados que a falta de conocimiento y motivacion podria ser
mayor el rechazo al MELA lo cual priva a las madres de tener una oportunidad de
afianzar el vinculo madre — nifio, ademas de postergar un posible embarazo no

planificado.

Estos resultados llaman mucho la atencion que se veria reflejada en los beneficios en
la madre como método anticonceptivo natural y en el niflo como fuente nutricional y el

fortalecimiento del vinculo madre — nifio.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en un centro
meédico privado tienen entre 27 a 40 afios; amas de casa; casadas; catolicas y
de instruccion superior.

El nivel de conocimiento sobre el método de amenorrea de la lactancia materna,
nos muestra que las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento medio.

No aceptan el método de la lactancia y amenorrea.
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VI. RECOMENDACIONES

El personal de obstetricia del centro médico privado debe continuar realizando
estudios que permitan identificar las caracteristicas socioculturales que se
relacion con la no aceptacioén del MELA con el propésito de plantear estrategias

de motivacion y educacioén como posibles soluciones.

Promover al personal de salud del centro médico privado brinde charlas
informativas de manera continua en todos los espacios, usando lenguaje
sencillo, material audio visual dejando en claro los 3 criterios para el uso del
MELA, la efectividad del método asi las gestantes podran reforzar su nivel de
conocimiento que dara paso a la eleccion del mismo sobre otros métodos

anticonceptivos.

Motivar sobre los multiples beneficios tanto para la madre como para el bebé,
tales como son el gran valor nutricional que tiene la leche materna, refuerza el
binomio madre — nifio y ayuda a una recuperacion post parto mas rapida, todo
esto mediante consejerias personalizadas, que favorezcan la aceptacion del

método de lactancia materna y amenorrea.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Indicaciones
Estimada usuaria la presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
practica y actitud sobre el método exclusivo lactancia y amenorrea. La investigacion tiene un caracter
academico y confidencial, por ello se les solicita responder con la mayor sinceridad para alcanzar los

objetivos propuestos.

l. DATOS GENERAL:
1. Edad(afios)
2. Ocupacion
3. Estadocivil___
4. Religion

5. Grado de estudios

IL. CONOCIMIENTOS SOBRE EL METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA.
6. Sobre la ovulacion y el uso del método de amenorrea de la lactancia materna (MELA). Marque la

alternativa correcta:

a) Eluso del método evita la ovulacion.

b) Eluso del método no evita la ovulacion.

¢) Eluso del método no esta relacionado con la ovulacion.
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1.

10.

11.

Sobre el VIH-SIDA y el uso del método de amenorrea de la lactancia materna (MELA). Marque la
alternativa correcta:

a) No se permite el uso del método en los casos que la madre tenga VIH-SIDA.

b) Se permite el uso del método en los casos que la madre tenga VIH - SIDA.

c¢) No se relaciona el uso del método con el VIH-SIDA

Como se debe actuar si no se cumple con uno de los tres requisitos necesarios para el uso del
método de amenorrea de la lactancia materna (MELA). Marque la alternativa correcta:

a) No se recomienda el uso del método.

b) No tiene importancia

c¢) Se puede usar el método.

¢Hasta cuanto tiempo cumplido después del parto se puede usar el método de amenorrea de la
lactancia materna (MELA)? Marque la alternativa correcta:

a) La duracion debe de ser hasta cumplido los seis meses después del parto

b) La duracidn debe de ser hasta cumplido el primer mes después del parto.

c) La duracion debe de ser hasta cumplido dos meses después del parto.

Sobre la menstruacion y el uso del método de amenorrea de la lactancia materna (MELA). Marque
|a alternativa correcta:

a) La menstruacion si debe de estar presente en este método.

b) No es necesario que la menstruacion esté presente en este método.

c¢) La menstruacion no debe de estar presente en este método.

¢Cuantas veces se debe dar de lactar durante el dia y la noche para hacer uso del método de
amenorrea de la lactancia materna (MELA)? Marque la alternativa correcta:

a) Se debe dar de lactar entre 0-2 veces durante el dia y la noche.

b) Se debe dar de lactar entre 10-12 veces durante el dia y la noche.

c¢) Se debe dar de lactar entre 5-7 veces durante el dia y la noche.
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12.

13.

14.

15.

Sobre las infecciones de Transmision sexual y el uso del método de lactancia materna-amenorrea
(MELA). Marque la alternativa correcta:

a) Eluso del método previene las infecciones de transmision sexual.

b) Eluso del método no previene las infecciones de transmision sexual.

c) Eluso del método no se relaciona con las infecciones de transmision sexual.

. ACEPTACION DEL METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA.
¢ Usted aceptaria usar este método?

a) Si()

b) NO()

Si usted ha respondido “No”. Elija una de las siguientes alternativas:

a. Efectos adversos

b. Dificultad de uso

c. Trabajo

d. Baja tasa de efectividad

¢ Le parece sencillo de aplicar este método? Marque una alternativa:
a) Me parece sencillo de aplicar.

b) Me parece dificil de aplicar.

c) No entiendo como aplicar el método.

¢ Qué profesional de salud le informo sobre el del método de amenorrea de la lactancia materna
(MELA)?

a) Obstetra

b) Médico

c) Enfermera

d) Ninguno
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

W0 e e s e e COTN DAL N R e e declaro
que acepto voluntariamente participar en el estudio titulado: “Conocimientos y aceptacion del método
de lactancia y amenorrea (melza) en gestantes atendidas en un centro médico privado 2022". Recibi
explicacion suficiente, tengo conocimiento de lo que se trata y de la forma como sera mi participacion.
Este estudio sera realizado por la Srta. Obstetra Cynthia Pamela Huayanay Cano, quien me garantiza
respeto y privacidad de mi identidad, |z que se mantendra en el anonimato. Ademas, la informacion
que aporte sera Unicamente con fines de investigacion. Estoy consciente que el informe final sera
publicado y que puedo pedir informacién sobre los resultados cuando este haya concluido. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona y que
mi participacion no requerird ninguna retribucion econdmica. De tener preguntas sobre mi

participacion en este estudio, puedo contactar a la investigadora al teléfono 924-675-253.

Firma del participante

Fechay hora
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ANEXO3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones Indicador Escalade | Instrumento
operacional medicion
Edad De 18 a 24 afos
Conjunto de De 25 a 49 afios Intervalo
caracteristicas
" Ama de casa
iologicas . .
: g Ocupacion Empleada Nominal
socioecomicas y :
Independiente
culturares que
2 : Soltera
Caracteristicas esfan presentes . B Ficha
] ) . Estado Civil | Conviviente
sociodemograficas en la poblacion ; recolectora de
Casada Nominal
sujeta a estudio y ] datos
_ Viuda
que sus variables — — -
Religion Catolico Nominal
pueden ser
: Otros
medibles. _
Grado de Primaria
instruccion Secundaria Ordinal
Superior
+ Ovulacion
* Requisitos
* VIH-SIDA
Se derivan del *  Tiempo de uso
avance en la «  Menstruacion Encuesta
produccion del | Nivel bajo: 0 a2 +  Nimero de Ordinal
saber y Nivel medio: 3 a lactadas al dia
Nivel de conocimiento | representanun | 5 . ITS
incremento enla | Nivel alto:6a7

complejidad con
que se explica o
comprende la
realidad.
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Aceptacion

Es la capacidad
(e aprobar que
algo es valido o
bueno, y acepta
su método
anticonceptivo de
acuerdo a sus
circunstancias de
vida.

Si

Aceptacion  del No Nominal
método
Sencillo
Sencillez  del Dificil Nominal
método No entiendo
Obstetra
Profesional que Médico
informo Enfermera Nominal
Ninguno

Encuesta
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

QY Innala

Lirta, 23 d Setiembre 2033

CAHTA DE ACEFTALION DE INVESTHGAOM0M

Safior;
Difs. ROSA VILLAR VUL EGRS

DICANS DE LA RAOULTAD D ORSTETEAIA Y ERFERME RN FSMP
FRESENTE.

ASLINTO: FACREDADES PARS DISARRDILLAR ESTUOIO OF |NVESTRGACICRN

For madic de by presertes me o graoe Sngiomes 3 Ud. Para saledario cordislmente, v @ luvez en
rrezritn o documento de la relenincis, wenforma gue i be brindaran e Baildedas Fam
desearodled £l Proveio di ifesalipesian a;

HUAYARNEY CARD, CYNTHIA PAMELS

Sin obro particulir guido di usted

Aibentamente. —



