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El intervalo entre los embarazos es importante para la salud de las madres, ya que les permite recuperarse
del embarazo y parto y del esfuerzo que requiere la atencion de nifios y nifias. La duracién de la lactancia
materna y del intervalo entre los embarazos son determinantes para la calidad de vida de los y las recién
nacidos/as, especialmente en los paises en vias de desarrollo. La anticoncepcion post-parto contribuye a
prolongar el intervalo entre los embarazos.

Las mujeres y las parejas, adecuadamente informadas, pueden decidir acerca de la lactancia y
anticoncepcion en la forma mas conveniente para su situacion y sus necesidades. Es importante
considerar que el temor a otro embarazo, la necesidad de la mujer de reincorporarse a su trabajo
remunerado, sus condiciones de salud y las presiones familiares, sociales o econémicas influyen en la
duracion de la lactancia y en la decision de cuando iniciar un método anticonceptivo.

Hay consideraciones adicionales para el uso de los métodos anticonceptivos cuando la mujer esta
amamantando ya que no estos no deben interferir con la lactancia ni el crecimiento de los/as nifos/as.
Ademaés, para el uso de cualquier anticonceptivo en forma efectiva y segura, en cualquier etapa de la vida
de una mujer, deben seguirse los Criterios de Elegibilidad y las Recomendaciones sobre Practicas
Seleccionadas para el Uso de Anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud.

Métodos no hormonales

Los métodos no hormonales se consideran la mejor opcidn para la mujer que amamanta, ya que no interfieren
con la lactancia ni el crecimiento de los/las lactantes y tampoco implican la transferencia de esteroides a través
de la leche.

Amenorrea de lactancia

La amenorrea de lactancia ofrece una proteccion anticonceptiva muy alta a las mujeres que estan en lactancia

exclusiva, con tasas de embarazo menores de 1% en los primeros seis meses post-parto. Los y las

profesionales de salud deben saber que:

e La eficacia anticonceptiva disminuye rapidamente después del primer sangrado post-parto, con la
introduccion de alimentacion suplementaria y cuando se cumplen seis meses post-parto. Cuando ocurre
cualquiera de estas condiciones, es necesario comenzar a usar otro método anticonceptivo.

e La lactancia se debe apoyar con una elevada frecuencia de succion para que sea exitosa, para mantener
la amenorrea y para evitar que se requiera alimentacion suplementaria del o la lactante.

e Ademas de la proteccion anticonceptiva, la amenorrea de lactancia proporciona un periodo de tiempo de
varios meses, durante los cuales la mujer puede comenzar otro método anticonceptivo sin temor de que
esté embarazada (por ejemplo: se puede insertar un DIU sin esperar el primer sangrado). La seguridad de
que la mujer no se va a embarazar en los primeros meses post-parto, si esta en amenorrea, también
permite postergar el inicio de la anticoncepcion hormonal. Asi se evita el paso de esteroides al lactante, si
esta es la anticoncepcion elegida.



Dispositivos Intrauterinos (DIU):

Los DIU con cobre, como la T Cobre 380 A, son uno de los métodos reversibles de mayor eficacia

anticonceptiva con tasas de embarazo menores de 1% al final del afio, lo que representa una gran ventaja en

este periodo en que un embarazo puede perjudicar tanto la salud de la madre como la de su hijo o hija.

e Lainsercion es segura después de las cuatro semanas post-parto, teniendo precauciones especiales por la
condicion del Utero en esta etapa de involucion. También pueden insertarse durante la amenorrea de
lactancia, no siendo necesario esperar la primera menstruacion, o en los primeros dias del primer ciclo
menstrual post-parto o de cualquier ciclo subsiguiente. La insercion en el post-parto inmediato, apenas se
ha expulsado la placenta, es un procedimiento seguro si lo practica personal debidamente entrenado.

e EIDIU no debe insertarse entre las 48 horas y las 4 semanas post-parto.

e Es importante recordar que se necesita entrenamiento adecuado y tomar precauciones especiales con
relacion al tamafio y posicion del Utero para realizar la insercion en este periodo, con el fin de evitar
perforaciones.

e Lasinserciones en mujeres que amamantan son menos dolorosas y las mujeres tienen menos problemas
con los sangrados y menos molestias durante el uso, en comparacion con las inserciones realizadas en
mujeres que no amamantan. La eficacia anticonceptiva y las tasas de continuacion son muy buenas.

Esterilizacion quirdrgica:

La esterilizacion quirirgica de la mujer no tiene consecuencias negativas para la lactancia, si se evita la
separacion prolongada de la madre y el/la lactante. El post-parto es también un periodo adecuado para la
vasectomia ya que, si la mujer esta en amenorrea de lactancia, la pareja no necesita proteccion adicional
durante los tres meses después del procedimiento.

Métodos de barrera:

Su eficacia anticonceptiva puede ser mas alta durante la lactancia, ya que hay una reduccion parcial de la
fertilidad en los primeros ciclos post-parto. El uso del conddn protege de las infecciones de transmision sexual y
del VIH/SIDA y algunas mujeres pueden estar en mayor riesgo de contagio en este periodo. El diafragma
puede ser usado después de 6 semanas, cuando la anatomia de la mujer ha recuperado la normalidad,
efectuando la medicion para determinar el tamafio adecuado.

Abstinencia periodica:

El reconocimiento de los signos y sintomas de la fertilidad, como en el método de la ovulacion, se puede
aprender durante la amenorrea de lactancia para aplicarlo cuando se reinician los ciclos menstruales. La
interpretacion de la temperatura basal y de los cambios en el moco cervical puede ser mas dificil durante la
lactancia. Algunos estudios han encontrado tasas de embarazo algo mas elevadas en los ciclos después de la
amenorrea de lactancia, en comparacion con las tasas observadas en mujeres que no amamantan.

Métodos hormonales

Métodos de progestageno solo:

Se puede iniciar su uso después de las primeras 6 semanas post-parto y pueden ser administrados como

pildoras en mini-dosis, inyecciones e implantes.

e Estos métodos no tienen efectos negativos sobre la lactancia, ni sobre el crecimiento y el desarrollo
temprano de los lactantes. Por lo tanto, son una buena eleccion cuando los métodos no hormonales



representan un riesgo para la salud de la madre o no son aceptables para ella.

e Tienen una elevada eficacia anticonceptiva, con tasas de embarazo menores de 1% al final del afio de uso,
tienen muy pocos efectos adversos y son bien tolerados.

e Cuando se inician durante la lactancia, prolongan el periodo de amenorrea y las mujeres presentan ciclos
mas largos y escasos dias de sangrado cuando se reanudan los ciclos menstruales, lo que tiene un efecto
positivo sobre los niveles de hemoglobina.

e Cuando se usan estos métodos, una pequefia cantidad de hormona pasa a la leche, la que va desde 10
mcg de acetato de medroxiprogesterona en el caso de este inyectable, hasta menos de 100 ng del
progestageno en el caso de pastillas e implantes. Estas hormonas son activas por via oral, y no se conoce
el efecto que puedan tener a largo plazo sobre el desarrollo de los/as nifio/as. Por eso se recomienda
comenzar su uso después de las seis semanas post-parto para evitar la ingestion de la hormona en un/a
lactante en la etapa en que los sistemas metabdlicos y la barrera hematoencefélica son mas inmaduros.

Anillos Vaginales de Progesterona:

La progesterona es la hormona natural producida por el ovario en la fase ldtea del ciclo menstrual y durante el
embarazo y no es activa por la via oral. La progesterona se administra a través de anillos vaginales, iniciando
Su uso a las seis semanas post-parto. Se ha demostrado que son muy efectivos como anticonceptivos, sin
alterar la lactancia ni el crecimiento de las/os lactantes. La progesterona prolonga el periodo de anovulacion y
amenorrea post-parto, por lo que actuaria reforzando los mecanismos naturales de la infertilidad asociada a la
lactancia.

Anticonceptivos hormonales combinados:

Las pildoras combinadas tienen un efecto negativo sobre la cantidad y calidad de la leche, acortan la
duracion de la lactancia y afectan el crecimiento de las/los lactantes. Por estas razones, no se recomienda
su uso en los primeros seis meses post-parto cuando las mujeres estan amamantando, salvo que sea la
Unica opcién disponible. Si este es el caso, se deben iniciar lo mas tarde posible, postergandolos hasta
después del primer sangrado post-parto o hasta la introduccion de alimentacion suplementaria al/la
lactante. La misma recomendacion se aplica a los anticonceptivos inyectables que contienen estrogenos,
ya que esta hormona es la responsable de los efectos negativos sobre la lactancia.

Orientacion a las usuarias

En los servicios de salud ofrecidos a las mujeres durante el embarazo y el post-parto, debe considerarse la
orientacion integral, que incluya la lactancia, la infertiidad asociada a la amenorrea post-parto, los
anticonceptivos disponibles y sus efectos sobre la lactancia. Cuando la duracion de la amenorrea de lactancia
es breve, como ocurre en las ciudades chilenas, el personal de los servicios de salud se debe esforzar por
hacer educacion en regulacion de la fertilidad durante el embarazo y el post-parto temprano para que las
mujeres puedan tomar una decision en los primeros meses post-parto. La orientacion durante el embarazo es
particularmente importante cuando se considera la AQV femenina o la insercion de un DIU en el post-parto
temprano.

Se debe considerar cual es el momento més adecuado para iniciar el método segun los Criterios Médicos de la
OMS que se resumen en la Tabla 1 y la posibilidad de la mujer de volver al servicio de salud. La anticoncepcion
no se debe postergar mas alla de la aparicion del primer sangrado post-parto, de la introduccion de
alimentacion suplementaria al /la lactante o del sexto mes post-parto.



Tabla 1.- METODOS ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA LACTANCIA

Amenorrea de lactancia (1) Sl
Conddn S|
DIU () S
Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria (3) Sl
Diafragma (4) + 6 semanas
Abstinencia periodica (5) Con ciclos menstruales
Progestageno solo (6)
Oral + 6 semanas
Inyectable + 6 semanas
Implante + 6 semanas
AV Progesterona + 6 semanas
Combinados de estrégeno y progestageno (7)
Oral + 6 meses
Inyectable + 6 meses

(1) Método de la amenorrea de la lactancia (MELA): La tasa de embarazos es 1 a 2% si la mujer no ha menstruado, si adn no han
transcurrido 6 meses desde el parto y si la lactancia es exclusiva.
(2) Dispositivos intrauterinos (DIU): Son métodos seguros y efectivos en el perfodo post-parto. La insercion se puede hacer en los
siguientes momentos:

a) Insercion inmediata después de la expulsion de la placenta (dentro de 10 minutos).

b) Insercién en las primeras 48 horas del puerperio.

c) Insercion después de las 4 semanas post-parto, ya sea con el primer sangrado o en los primeros 6 meses de amenorrea.
(3) AQV: La AQV solo se puede en el parto si se ha obtenido el consentimiento informado previamente.
(4) Diafragma: Se puede usar después de las 6 semanas, determinando en ese momento la medida adecuada.
(4) Los métodos de abstinencia periodica son mas dificiles de usar en el post-parto inmediato, por la irregularidad de los ciclos
menstruales y la dificultad de reconacer los signos que acompafrian a la ovulacion.
(5) Métodos hormonales de progestageno solo: La mujer que estd amamantando deben iniciar después de las 6 semanas post-parto.
No causan disminucién de la leche materna.
(6) Métodos hormonales combinados de estrogeno y progestageno: Pueden producir trastornos de coagulacion por lo que no se
deben usar antes de la tercera semana post-parto. No se deben usar antes del sexto mes post-parto si la mujer esta amamantando
porque disminuyen la produccion de leche y la duracion de la lactancia.
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