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INTRODUCCION

La lactancia materna se asocia con muchos beneficios para la salud materna e infantil, .- 2+ 3, incluido un retraso en el retorno de la fertilidad
posparto. Esto se ha reconocido durante siglos; La literatura médica desde Aristételes hasta el Renacimiento y, ocasionalmente, posteriormente,
sefialé que las mujeres que amamantan tienen menos probabilidades de quedar embarazadas. Esta respuesta fisiolégica fue olvidada o no creida
en los circulos cientificos de mediados del siglo XX cuando el uso de férmulas infantiles comerciales desplazé la lactancia materna en entornos
industrializados y los métodos de planificacién familiar se hicieron mas disponibles. Sin embargo, evidencia cientifica reciente, recopilada tanto
por las ciencias sociales como biomédicas, que demuestra el impacto a nivel poblacional de la lactancia materna en la fertilidad y la base
biolégica de la infertilidad por lactancia, ha reiniciado el interés en la lactancia materna y los mecanismos relacionados con la infertilidad por
lactancia. Si permitimos que la lactancia materna se deteriore alin mas, el aumento de la fertilidad en entornos con un uso limitado de la
planificacion familiar seria significativo y muy dificil de remediar. 4.3

Hoy en dia, la lactancia materna se esta redescubriendo y se ha convertido en el comportamiento normativo de alimentacién inicial del lactante;
sin embargo, los patrones 6ptimos de lactancia materna que también estdn asociados con la reduccién de la fertilidad ain no son la norma en
muchos entornos industrializados. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia materna éptima para la salud infantil como seis
meses de lactancia materna exclusiva © seguida de lactancia materna continua con alimentacién complementaria adecuada a la edad durante un
méximo de dos afios 0 mas. 7. Los objetivos de Healthy People 2010 para Estados Unidos incluyen al menos un 75% de inicio, un 50% de
continuacién hasta los seis meses y un 25% hasta un afio, y una lactancia materna exclusiva del 40% durante tres meses y del 17% durante seis
meses. Datos de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU. ..8..y el Centro Nacional de Estadisticas de Salud ahora
reflejan el logro de la meta de inicio. Aunque las tasas disminuyen con el tiempo, esto todavia significa que la mayoria de las mujeres en el
posparto introduciran algun tipo de anticonceptivo durante la lactancia. Sin embargo, sigue habiendo una rapida caida en la continuidad y la
exclusividad (ver Tabla 1). Por lo tanto, para obtener resultados éptimos de salud materna e infantil, los médicos deben tener cada vez mas
conocimientos y habilidades para apoyar tanto la lactancia materna éptima como la introduccién adecuada de la planificacién familiar durante la
lactancia.

Tabla 1: Lactancia materna en los Estados Unidos y a nivel mundial 2

Iniciacién 6 meses 12 meses Exclusivo 3 meses Exclusivo 6 meses
A NOSOTROS 74,2 £1,2 43,1 +£1,3 21,4 +1,1 31,5+ 1,3* 11,9 £ 0,9*
Configuracién de desarrollo > 95 - 40 A - 38**
Mundo > 90 - 39 A - 38 **

* porcentaje exclusivo durante toda la duracién; **porcentaje exclusivo en una muestra de 0 a 6 meses; A a los 20-23 meses de edad

La buena practica clinica dependera de lograr conocimientos y habilidades para abordar los problemas asociados con la lactancia materna y la

fertilidad, incluida la anatomia y fisiologia basicas que se aplican tanto a los aspectos de la lactancia como a los de fertilidad de la lactancia

materna, y el asesoramiento y el momento adecuado para el suministro de anticonceptivos. El profesional también puede necesitar

conocimientos y habilidades para apoyar la concepcién durante la lactancia, cuando esté justificado.
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CUESTIONES DE DISENIO DE INVESTIGACION EN EL ESTUDIO DE LACTANCIA MATERNA Y
FERTILIDAD

Hay cuestiones de disefio y andlisis de la investigaciéon que han aumentado la publicacién de hallazgos aparentemente contradictorios en estudios

publicados sobre lactancia materna y fertilidad.
Definiciones de caracteristicas en estudio

El término /actancia materna se utiliza para describir una amplia variedad de comportamientos y estados fisiologicos tanto en las madres como en
los nifios. Una definicion comdnmente utilizada en las décadas de 1960 y 1970 fue la de la industria comercial de formulas infantiles, que definia
la lactancia materna en relacién con una norma de férmula. La lactancia materna se definié6 generalmente como una respuesta de "si" o "no", con
una consideracion limitada del patrén o la exclusividad. Los intereses de la industria son vender el producto, por lo que se utilizé el término
lactancia materna exclusiva cuando se amamanta sin uso de férmula. Sin embargo, esta definicién permitia que se dieran otros alimentos y
bebidas, y seguir definiéndose como lactancia materna "exclusiva". En el pasado, el Programa de Mujeres, Bebés y Nifios (WIC, por sus siglas en
inglés) de EE. UU. definia a una pareja madre-bebé como amamantamiento, si alguna vez amamantaban; otros han utilizado definiciones que
describen diferentes periodos de tiempo. Estas definiciones, que revelan poco sobre la nutricién infantil o la fisiologia materna, siguen siendo

utilizadas por algunos investigadores, generando hallazgos aparentemente contradictorios para el lector ocasional de la literatura.

Muchas revistas ahora aceptan definiciones que pueden reflejar mejor el comportamiento materno e infantil y su impacto potencial en su

fisiologfa. 10 Este esquema de definicion:

Define el patrén de alimentacién durante un solo periodo de tiempo, tal vez un recordatorio de 24 horas.
define Unicamente la lactancia materna y registra, pero no define, otras formas de alimentacién

Exige atencién a la participacion tanto de la madre como del nifio.

diferencia la lactancia materna de la alimentacién con leche materna.

Fomenta una descripcién adicional del comportamiento mas alla de los términos basicos de la Tabla 2.

El esquema también sugiere que los investigadores y planificadores de programas tomen nota de la frecuencia, el momento y la duracién de los
intervalos, la edad del nifio, el uso de la leche extraida, cémo se administran otras leches, si se permite el uso de chupete y, cuando corresponda,
el tipo, momento y cantidad de otros alimentos. Si se utilizara, dicho esquema permitiria diferenciar entre las conductas especificas y las
consecuencias fisiolégicas. Solo incluyendo estas cuestiones se pueden evaluar los patrones que impactan en la fisiologia ademas de los
resultados nutricionales, muy importantes a la luz de las diferencias en las respuestas fisiologicas a los diferentes modos de extraccién de leche y
succién directa. 11

Posteriormente, la OMS desarrollé un conjunto de definiciones ampliamente utilizado, modificado del presentado anteriormente, pero
simplificado de modo que sean apropiados para describir la ingesta nutricional infantil, pero menos relevantes para la comprension de la
fisiologia materna e infantil. 12 Este nuevo conjunto de definiciones no tiene en cuenta el impacto en la fisiologia materna y el posible
mantenimiento de la leche, las posibles diferencias en los comportamientos dentro de las definiciones utilizadas, ni las diferencias entre la
lactancia materna directa y la alimentacién indirecta con leche humana, en términos de factores inmunolégicos y de otro tipo. . Estos dos

conjuntos de definiciones se comparan en la Tabla 2.

Cuadro 2. Definiciones de lactancia materna basadas en la fisiologia y la nutricién infantil

Término Esquema de definicion basado en fisiologia* Definicién de la Organizacién Mundial de la Salud basada en la ingesta
infantil
Amamantamiento El nifio ingiere directamente la leche materna del El nifio ha recibido leche materna (directa del pecho o extraida).

pecho de la madre.

alimentacién con La leche se extrae y se le da al bebé. No definida.
leche materna

Lactancia materna La alimentacién es exclusivamente del pecho. El lactante ha recibido Unicamente leche materna de su madre o de una
exclusiva Ningun otro liquido o sélido de ninguna otra nodriza, o leche materna extraida, y ningun otro liquido o sélido con
fuente ingresa a la boca del bebé. excepcion de gotas o jarabes que contengan vitaminas, suplementos

minerales o medicamentos.

Casi exclusivo Permite ocasionalmente otros gustos de liquidos, No definida.
alimentos tradicionales, vitaminas, medicamentos,
etc.
Predominante No definida. La fuente predominante de alimentacién del lactante ha sido la leche

materna. Sin embargo, es posible que el lactante también haya recibido agua
y bebidas a base de agua ( p. ej. , agua azucarada y aromatizada, tés,
infusiones); zumo de frutas; solucidon de sales de rehidratacion oral; vitaminas,
minerales y medicamentos en forma de gotas y jarabes; y fluidos rituales (en
cantidades limitadas). Con la excepcion del jugo de frutas y el agua azucarada,
esta definicién no permite ninguin liquido a base de alimentos.

Lactancia materna Incluye exclusivas y casi exclusivas, como ya se ha | Incluye la lactancia materna exclusiva y la lactancia materna predominante, tal
completa definido. como se define anteriormente.
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Término Esquema de definicién basado en fisiologia* Definicién de la Organizacion Mundial de la Salud basada en la ingesta
infantil

Alimentacién Recibe leche materna extraida, ademds de No definida.

completa con leche amamantar.

materna

Parcial Alimentacién mixta designada en alta, media o No definida.

baja. Los métodos de clasificacion sugeridos
incluyen porcentaje de calorias provenientes de la
lactancia materna, porcentaje de tomas que son
amamantadas, entre otros. Cualquier alimentacién
con leche materna extraida entra en esta

categoria.
Alimentacién Se administran otros alimentos o leche ademas de | El nifio ha recibido tanto leche materna como alimentos sélidos (o
complementaria la leche materna, desplazando asi la ingesta de semisélidos).

leche materna.

Simbélico Lactancias minimas y ocasionales (por comodidad | No definida.
o con menos del 10% de la nutricién aportada por
las mismas).

*Consulta la edad del nifio; frecuencia e intervalos de alimentacién; uso de biberdn, taza, cuchara, chupete; y la alimentacién con leche extraida
se registrard para cada definicién, cuando esté disponible.

La inmensa variabilidad en la lactancia y los comportamientos de lactancia materna requiere muestras de gran tamafio para explorar
completamente el impacto de las diferencias. Sin embargo, la duracion relativamente corta de la lactancia y la prevalencia y el uso de
anticonceptivos que enmascaran o interfieren con los cambios fisiolégicos han limitado el nimero de estudios de este tipo realizados en los
paises industrializados. Por lo tanto, mucho de lo que entendemos se deriva de pequefios estudios clinicos, algunos de los cuales no han podido
controlar ni siquiera las variables mas importantes, como el estimulo de succién o la edad del bebé. Otros estudios han utilizado métodos
cuasiexperimentales o epidemiolégicos, con intervencién y evaluacién a nivel poblacional mas que a nivel individual.

Marco muestral y tamafio de la muestra

Las inmensas diferencias en los comportamientos de lactancia indican que se necesitarian muestras grandes para controlar solo esta variable. Sin
embargo, la duracién relativamente corta de la lactancia y la prevalencia y el uso de anticonceptivos que enmascaran o interfieren con los
cambios fisioldgicos limitan los estudios en los paises industrializados. Por lo tanto, mucho de lo que entendemos se deriva de estudios clinicos
limitados, algunos de los cuales tienen poco control sobre el estimulo de succién o la edad del bebé o esa informacién se infiere de estudios
prospectivos mas amplios con elementos neuroendocrinolégicos limitados.

Sesgo de seleccién en la seleccién de casos y controles

Los patrones de lactancia materna estan sesgados, y se da mas lactancia materna entre aquellas que tienen un posparto mas temprano. Con o
sin lactancia materna, la fisiologia materna normal sufre cambios después del parto. Por lo tanto, la eleccion del grupo de edad del
lactante/momento posparto estudiado puede influir significativamente en los resultados fisiologicos. Esto se complica aun mas por la dificultad de
asignar aleatoriamente estos comportamientos de lactancia materna y alimentacién complementaria. No es éticamente posible, ni probable, que
grupos de mujeres estén de acuerdo en ser asignadas para amamantar o no amamantar. Es ain mas improbable que los bebés cooperen con el
momento de su hambre o la intensidad de su succién en un momento determinado. Esto puede generar confusion, asociada con los factores que
pueden influir en la autoseleccién hacia un patrén de alimentacién u otro.

Sesgo de recuerdo

Muchos estudios incluyen datos de madres cuyos hijos dejaron de amamantar hace mucho tiempo. Su recuerdo puede estar sesgado por eventos
posteriores de salud infantil o por la experiencia de lactancia materna en embarazos posteriores. Los CDC exploraron recientemente el retiro y
encontraron muchas fallas e inconsistencias en las definiciones.

Plan analitico y técnicas utilizadas.

La seleccién adecuada del enfoque estadistico es vital. Hay muchos libros de texto disefiados para el médico o el investigador ocasional. El plan
de andlisis debe disefiarse antes de recopilar los datos, porque puede dictar hasta cierto punto el marco y el tamafio de la muestra. Sin embargo,
sigue siendo importante reevaluar el plan después de recopilar los datos. El conjunto de datos puede tener nimeros insuficientes en los
subgrupos propuestos debido a la variabilidad limitada dentro de la muestra, o puede no reflejar otros supuestos utilizados en la planificaciéon.
Por ejemplo, si todas las mujeres de la muestra amamantan durante aproximadamente el mismo periodo de tiempo, no habré variabilidad
suficiente en el conjunto de datos para evaluar los impactos bioldgicos de las diferentes duraciones de la lactancia materna.

Presentacién selectiva de hallazgos debido a limites de espacio en la revista

Debido a que las revistas frecuentemente limitan la extension de los articulos, es posible que se omitan inadvertidamente hechos importantes en
la interpretacion de los hallazgos. Ademas, rara vez se aceptan resultados negativos para su publicacién.

Interpretaciones erréneas o conclusiones confusas y sesgos basados en convicciones en la presentacion
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En estadistica, términos como asociacion o determinante pueden malinterpretarse como causalidad. Dos cosas pueden estar asociadas
estadisticamente de manera significativa pero no tienen una relacién biolédgicamente significativa. Aunque nos gusta pensar que los cientificos son
imparciales, cada uno trabaja desde su comprensién personal del tema en cuestién. Esto puede afectar como se plantea y prueba la hipétesis y
qué datos se presentan. Si los hallazgos no respaldan la hipdtesis del autor o no alcanzan significacién estadistica, a menudo es dificil encontrar
la energia (o la revista dispuesta) para publicarlos. Finalmente, las secciones de discusién y conclusiones de los articulos pueden incluir
declaraciones que exageren o reinterpreten lo que muestran los hallazgos.

Estas dificultades agravan los problemas de recopilacién y analisis de datos en esta ya compleja 4rea de estudio.

FISIOLOGIA DE LA INFERTILIDAD DE LA LACTANCIA

La anatomia de la mama y el eje hipotalamico-pituitario para la liberaciéon de prolactina y la produccion de leche materna se pueden encontrar en
otras partes de este texto. Estas mismas estructuras son parte integral del eje mamario-hipotalamico-pituitario-ovarico que media en la
infertilidad por lactancia. La comprensién actual de la fisiologia de este sistema de retroalimentacion se deriva de estudios de los diferentes
sistemas en condiciones de lactancia y no lactancia. Debido a las dificultades para estudiar estos fenémenos, como se describié anteriormente,
esta seccion resume la comprension actual y presenta también un resumen de los estudios que confirman las conclusiones subyacentes aqui
presentadas.

Resumen

La succion del pecho, especialmente con estimulacion activa del pezén y la areola y las estructuras que los subyacen, estimula una inhibicién de
la liberacién pulsatil de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) del hipotdlamo, que a su vez desorganiza la pulsatilidad y los niveles de
hormona foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH). El resultado de la alteracién de los niveles de LH y, a veces, de los niveles
reducidos de FSH, es la supresién del desarrollo y la liberaciéon de un foliculo y un évulo viables. Con el tiempo, a medida que comienza la
pulsatilidad erratica, habra cierto desarrollo folicular ovarico con aumentos de inhibina B y estradiol. Cuando esto ocurre, puede haber una
resupresion paraddjica de la fertilidad, en lugar de la estimulacién de la ovulacién que se observa en mujeres que no amamantan 13 (ver Fig. 1).
Con una pulsatilidad cada vez mas normal, asociada con disminuciones en el estimulo de succién, se produce una reanudacién del crecimiento
folicular aparentemente normal asociada con un aumento normal del estradiol. Sin embargo, esto a menudo se asocia con la formacién de un
cuerpo ldteo inadecuado. Con el tiempo, se vuelve a los ciclos menstruales ovulatorios normales. 14

La liberacién de oxitocina desde la hipdfisis posterior, que estimula el reflejo de bajada, permitiendo que la leche fluya a través de los tubulos
mamarios con forma de capilares, aun no se ha relacionado con la supresion de la fertilidad; sin embargo, su establecimiento es necesario para
una lactancia exitosa y, como tal, es una parte necesaria de la infertilidad por lactancia. 15 Los niveles de prolactina en plasma que estan
asociados con la produccién de leche en los primeros dias posparto estan menos asociados con la produccion de leche a medida que avanza el
tiempo, .].?.y estos niveles parecerian tener un papel limitado en el sistema de retroalimentaciéon que suprime la ovulacién. Ademas, el estado
nutricional materno es mucho menos importante que el patrén de lactancia materna del lactante; sin embargo, el estado nutricional materno
puede afectar el patrén de alimentacién. Si bien gran parte de la fisiologia subyacente ain no se ha dilucidado, los pardmetros bésicos de este
sistema de retroalimentacion se pueden ver en la Fig. 1.

Fig. 1. Sistema de retroalimentacién mamario-hipotalamico-

Hypothalamus SGnRH j-==""TToTTTmooToommmeeey pituitario-ovarico: supresion de la fertilidad y

menstruaciones relacionadas con la lactancia materna.

Discusién de la investigacion

Suckling at the breast, or Un simposio reciente intentd reunir a cientificos para

regular stimulation of the
areola and nipple.
?0ther sensory stimulus?

(-)LH
2 FSH discutir la comprension actual y las lagunas en el
conocimiento sobre las bases fisioldgicas de la infertilidad

(-)Estradiol por lactancia. Con base en la exploracion de la literatura

publicada y no publicada, se identificaron tres etapas: ...

Ovary .
amenorrea de la lactancia posparto temprana, amenorrea

de la lactancia continua y retorno de la menstruacion.

El posparto temprano, en este contexto, son las 6 a 8
semanas posparto durante las cuales los mecanismos inhibidores del embarazo contindan produciendo un impacto, con una respuesta hipofisaria
disminuida a la liberacién hipotaldmica de GnRH. Posiblemente esto se deba a una actividad reducida del generador de impulsos de GnRH; sin
embargo, en el primer mes posparto no hay respuesta de LH a un bolo de GnRH. Los estudios de la actividad de la LH durante este mismo
periodo han arrojado resultados variables, lo que indica que puede haber variaciones individuales o basadas en el comportamiento. Otro estudio
muestra que la frecuencia del pulso de LH no es significativamente diferente de la encontrada en la fase folicular temprana; los niveles maximos,
sin embargo, se reducen significativamente. '8 En el segundo mes posparto, se puede observar una respuesta de LH a un bolo de GnRH, lo que
indica un cambio en los mecanismos subyacentes. 12 Esto implicaria una menor receptividad del érgano terminal, en este caso la pituitaria. Los
opidceos no parecen mediar este cambio en los humanos como lo hacen en algunos modelos animales no humanos. 29 El momento de este

cambio puede estar dictado por la intensidad y el patrén de alimentaciéon o por diferencias fisiolégicas individuales.
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Los factores que influyen en la duracion de la amenorrea continua de la lactancia, en relacién con la duracién de la lactancia, no se comprenden
completamente. Al mismo tiempo, la GnRH y la capacidad de respuesta pituitaria disminuyen continuamente en relacién con la intensidad del
estimulo de succién. Sin embargo, cuantificar este fenédmeno es dificil. Se cree que otros mecanismos contribuyen, creando un complejo de
circuitos de retroalimentacién a veces contradictorios. Estos incluyen retroalimentacién negativa intensificada o paraddjica de las secreciones
ovdricas en el eje hipotaldmico-pituitario; fracaso de las acciones de retroalimentacién positiva, falta de estimulacién del hipotdlamo; disminucién
del nimero o funcién de los receptores de GnRH; actividad biolégica alterada de las hormonas de la ovulacién; y un papel variable de la
prolactina. Se concluyd que existe posibilidad de redundancia en estos mecanismos. .2

Los intentos de dilucidar el papel de la prolactina han encontrado poca participacién directa en la supresién de la fertilidad. Un estudio
importante incluyé a 20 mujeres, con muestras de sangre cada 24 horas cada 10 minutos, ya sea a las cuatro u ocho semanas posparto, en
cualquier momento de la introduccién de los suplementos, en la primera menstruacién mientras continuaba la lactancia materna y en la fase
folicular del primer ciclo después. destete. Los resultados incluyeron que el patrén de niveles de prolactina respondia al patrén de lactancia, pero
que no habia relacién entre las concentraciones plasmaéticas, de dia o de noche, y la duracién de la amenorrea. Sin embargo, hubo una
correlacion fuerte y estadisticamente significativa entre el momento de la introduccién de alimentos o liquidos y la duracién de la amenorrea. 2! -
....... limentar al bebé con cualquier alimento ademas de la lactancia materna antes de los seis meses de edad se asocia con un aumento de
aproximadamente 4 a 6 veces en el riesgo de que la menstruacion regrese antes de los seis meses. 23 Otro estudio de 10 mujeres en Chile
encontré que las mujeres que recuperaron la fertilidad antes exhibieron una menor respuesta de prolactina a la lactancia ya en el primer mes
posparto que la encontrada entre aquellas con un retorno retrasado de la fertilidad. 24 Aunque los niveles de prolactina claramente responden a
la succién, y existe una asociacién entre la respuesta de prolactina y el regreso mas temprano de la menstruacién, el patrén de liberacién de
prolactina no predice el retorno de la fertilidad para el individuo.

Otra hipétesis sostenida durante mucho tiempo fue que las reservas de grasa materna dictaban la duracién de la infertilidad durante la lactancia.
Para investigar en qué medida una mejor nutricién materna se asocia con una reduccién en la duracién de la amenorrea de la lactancia, se
analizaron datos de 339 parejas de madre e hijo. 25 | pliegue cutaneo del triceps materno se asocié negativamente con la duracion de la
amenorrea; una vez controlado el patrén de alimentacion infantil, el efecto fue pequefio; sélo se observé una diferencia de 0,5 meses cuando se
compararon los percentiles 25 y 75. La mejora del estado nutricional materno gracias a la suplementacién no se asocié con cambios en la
duracién de la amenorrea si se controlaba mediante alimentacién suplementaria infantil. En otro estudio, el efecto del indice de masa corporal
sobre la amenorrea de la lactancia dejé de ser significativo cuando se controlé la falta de alimentacién con férmula, la edad materna y el nivel
socioeconémico. 28Estos estudios sugieren que la suplementacién infantil, no la materna, influye en la duracién de la amenorrea de la lactancia, y
que el estado nutricional materno tiene una influencia modesta. En una revisién reciente de la fisiologia de la lactancia, Neville plantea la
posibilidad de que otra hormona asociada con el estado nutricional, como la leptina, la hormona supresora del apetito, pueda desempefiar un
papel. 27 Puede ser que la fisiologia de la asociacién negativa del sobrepeso materno con el inicio y la duracién de la lactancia materna 28 tenga
una influencia en estos estudios, creando un sesgo en el que las madres ingresan a la cohorte. Aunque el impacto del estado nutricional en la
amenorrea de la lactancia es menos significativo de lo que se creia anteriormente, los factores que median esta asociacién auin no se han
dilucidado.

El regreso de la menstruacién durante la lactancia es muy variable, entre individuos y entre grupos culturales. 22 - 30 Hay muchos parametros
fisiolégicos y de comportamiento que pueden tener algin impacto en el momento del retorno de la fertilidad durante la lactancia. Claramente, el
estimulo de succién es una variable importante y explica gran parte de la variaciéon observada. La frecuencia, con el tiempo de recuperacion
durante el intervalo entre tomas, la intensidad de la succién del nifio y, por tanto, la estimulacién mamaria, y la sensibilidad del pezén y la areola
del pecho, pueden influir. Parece haber una mayor capacidad de respuesta de la hipéfisis a la GnRH con el tiempo; sin embargo, en humanos no
se ha demostrado la supuesta mediacién por B-endorfinas u opidceos. Queda por evaluar si estd dictado por la variacién individual en la
respuesta neuroendocrina a los estimulos, o la variacién en la bioactividad de hormonas especificas y la respuesta de érganos terminales, incluido
el ovario, a los cambios.

La fertilidad no necesariamente regresa inmediatamente con el regreso de los sangrados vaginales regulares. Los primeros ciclos durante la
lactancia frecuentemente se asocian con actividad ovulatoria anormal y defectos de la fase lUtea. Los estudios han encontrado, en promedio, un
retorno gradual a la normalidad durante los primeros tres ciclos. Un andlisis de los datos de la encuesta encontré que, en areas donde la
lactancia materna se practica fisiolégicamente, es decir, frecuentemente de dia y de noche con poca o ninguna suplementacién, la continuacién
de la lactancia materna después del regreso de la menstruacion se asocia con un retraso significativo y continuo en la fertilidad. En este estudio,
por cada mes adicional de lactancia materna después del regreso de la menstruacién, hay una reduccién de aproximadamente el 7,4 % en el

riesgo de concepcion. 31 Se cree que esto se debe principalmente a defectos continuos de la fase Iitea. 32

La diferenciacion del primer sangrado inducido hormonalmente de loquios continuos o episodios de sangrado percibidos al final del puerperio
puede presentar un problema para algunas mujeres, especialmente aquellas interesadas en registrar sus ciclos o predecir el siguiente sangrado.
Un estudio multinacional multicéntrico sobre la reapariciéon de un sangrado inducido hormonalmente, definido retrospectivamente como un
sangrado seguido de otro sangrado dentro de 21 a 70 dias, encontr6 que la duracién de los loquios variaba significativamente. La conclusion fue
que entre las mujeres que amamantaban intensivamente, alrededor del 11% experimenté ese tipo de sangrado en los primeros dos meses
posparto. ==
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La succion del pecho es el principal estimulo de la retroalimentacién; sin embargo, los atributos especificos del amamantamiento que contribuyen
a la supresién de la fertilidad no estdn completamente aclarados. Claramente, la frecuencia de los episodios de succién es vital. En la etapa
posparto muy temprana, la succion de 10 a 12 veces al dia parece ser el nUmero minimo necesario para establecer la lactancia completa y la
supresion de la fertilidad. Durante la segunda etapa, la frecuencia puede reducirse, pero los intervalos cada vez mayores entre las tomas y el
inicio o aumento de la suplementacién se asocian con un retorno mas rapido tanto de la ovulacién como de la menstruacién. 31.34 Después de
que se repiten las menstruaciones o los sangrados regulares, la succién frecuente continia asociada con una disminucién de la fertilidad. Otros
parédmetros del estimulo de succién han sido mas dificiles de estudiar. En un esfuerzo por evaluar el impacto de la intensidad de la succién, se
colocd un transductor de presién en el pezén de mujeres que amamantaban exclusivamente (n = 62) a los dos y cinco meses después del parto.
Aunqgue la eficiencia y la duracién de la succién, per se , no se correlacionaron con la duracién de la amenorrea, el tiempo en el pecho en las
pausas sin succion se asocié positivamente con un retraso en el regreso de la menstruacion. 32 Esto puede indicar que la estimulacién sensorial
distinta de la succién sola puede tener un papel vital en la retroalimentacién al hipotdlamo. Las posibles dreas para una mayor exploracion
incluyen la importancia del olfato en el vinculo temprano entre madre e hijo 36 y el colecho. Estas dreas aun deben estudiarse en relacién con la

duracion de la infertilidad por lactancia y el impacto fisiolégico de las conductas y los estimulos sensoriales.

LACTANCIA MATERNA Y PLANIFICACION FAMILIAR

Uso de anticonceptivos durante la lactancia

Los estudios sobre la recuperacién nutricional materna posparto y los resultados de embarazos posteriores han demostrado que es necesario
espaciar los nacimientos para mejorar los resultados. Se sugiere que el espaciamiento entre nacimientos de aproximadamente 28 meses es lo
maés saludable para los resultados del embarazo en una poblacién estadounidense. 37 38 En entornos de paises en desarrollo, se recomienda un
espaciamiento de esta longitud o mas. 39 Aungue la lactancia materna por si sola puede dar lugar a un espaciamiento de esta duracién, se
advierte a la mujer individual que no dependa Unicamente de la lactancia materna si desea lograr este objetivo. Por lo tanto, la introduccion y el

uso de planificaciéon familiar durante la lactancia son intervenciones de salud importantes.

La eleccién del método debe ser de la mujer, basandose en informacién completa sobre la cual pueda tomar una decisién informada. Por lo
general, es necesario recibir asesoramiento para garantizar que se pueda realizar esta elecciéon plenamente informada. Generalmente, los textos
sobre tecnologia anticonceptiva enfatizan la eficacia como el criterio principal para la selecciéon del método. De hecho, las decisiones de las
mujeres generalmente se basan en varios otros factores, incluida la experiencia personal, el deseo de retrasar o interrumpir permanentemente la
maternidad, el estilo de vida y las influencias religiosas. También podrian verse influenciadas por otros impactos del método en la salud de ella o
de su hijo, ademas de los directamente asociados con la lactancia materna y la eficacia anticonceptiva. Algunos de estos se presentan en la Tabla
3.

Tabla 3. Resumen de los problemas de salud no anticonceptivos asociados con el uso de métodos anticonceptivos

Cantidad de leche y crecimiento Salud maternal*

infantil.

Pasaje al infante

Reduccién de las tasas de infeccién
por VIH y otras enfermedades de
transmision sexual.

Conddn - -

Dispositivo intrauterino: no esteroideo

Algunos informes de aumento enla | -

cantidad de leche. 49

Puede estar asociado con una mayor
pérdida de sangre.

Anticonceptivos orales combinados

Puede disminuir la cantidad de
leche, incluso en preparaciones en
dosis bajas.

El lactante recibe

aproximadamente entre el 0,1% y

el 0,2% de la dosis materna. Al

Puede reducir los niveles de algunas

vitaminas y minerales y puede tener

efectos circulatorios, particularmente

importantes inmediatamente después
del parto.

Anticonceptivos orales de progestina
sola (APO)

Efectos positivos en estudios,
efectos negativos anecdoéticos en la
practica clinica. Quizés dependa de
la estrogenicidad o de
comportamientos y tensiones
relacionados.

El lactante probablemente recibe
alrededor del 0,1% al 0,2% de la
dosis materna.

Se supone que es menos que las
formulaciones estrogénicas.

Depo-Provera (acetato de
medroxiprogesterona de depdsito,
DMPA).

Positivo. Pocos estudios sobre su
uso antes de las 4 a 6 semanas
posparto.

El MPA pasa a niveles plasmaticos
a la leche materna; sin embargo,
la absorcién desde el sistema
circulatorio es limitada.

Se supone que es menos que las
formulaciones estrogénicas.

Norplanta

Ningln efecto negativo. Ligeramente
negativo cuando se administra antes
de las seis semanas. 42

El lactante recibe entre el 5% y el

15% de la dosis materna. 43

Por lo tanto, se supone que los
niveles mas bajos tienen el menor
efecto.
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Cantidad de leche y crecimiento
infantil.

Pasaje al infante

Salud maternal*

Anillo vaginal con progesterona

Sin impacto negativo sobre la
lactancia o el crecimiento. 44

Por lo tanto, se supone que los
niveles mas bajos tienen el menor
efecto.

*Los métodos hormonales pueden tener beneficios para la salud a largo plazo de las mujeres, incluyendo menores tasas de canceres del tracto

reproductivo; Los métodos que reducen la pérdida de sangre menstrual contribuirian a la reduccion de la anemia. (Hatcher R, Rhinehart W,

Blackburn R et al: The Essentials of Contraceived Technology pags. 4-19. Baltimore: Escuela de Salud Publica Johns Hopkins, Programa de

Informacién sobre la Poblacién, 1997.)

La Tabla 4 presenta las opciones de métodos categorizadas por el impacto potencial sobre la lactancia materna, no por la eficacia del método u

otras cuestiones que pueden ser de interés para cada paciente individual. (El Colegio Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia emitié pautas

sobre aspectos de la lactancia materna. Las pautas respaldan esta tabla al tiempo que permiten el inicio mas temprano de métodos hormonales

cuando sea apropiado).

Cuadro 4. Consideraciones de planificacién familiar para la mujer que amamanta

Método

Tasas de fracaso* uso 'comun'/uso 'perfecto’

Consideraciones, ventajas y
desventajas sobre la lactancia
materna y la salud reproductiva

Primera opcién: métodos no hormonales

JUSTICIA 2/0,5 Apoya la lactancia materna éptima.
Condones ' 15/2 Disminuye la transmision del VIH y
otras enfermedades infecciosas que
pueden pasar al nifio a través de la
lactancia materna.
Diafragma con 16/6 Los requisitos de tamafio pueden
espermicida cambiar después del parto y el
reajuste debe realizarse después de
6 a 8 semanas.
Puede reducir la transmisién de
algunas infecciones.
Espermicidas 29/18 Puede reducir la transmisién de
algunas infecciones.
Puede proporcionar la lubricacion
necesaria.
Dispositivos 0,8/0,6 La insercidon debe realizarse dentro
intrauterinos (DIU) (no de los cuatro dias o después de las
hormonales, con cobre) 02/02 cuatro semanas posteriores al parto.
( . Ningln efecto del DIU o del cobre
DIU que contienen .
) sobre la lactancia.
hormonas (progestina))
Informes de percepciones reducidas
de malestar si se inserta mientras la
madre aln estd amamantando.
Planificacion familiar 20/3-5 Puede requerir capacitacion especial
natural (abstinencia para usuarios anteriores, ya que los
periddica) signos y sintomas utilizados en los
métodos pueden diferir durante la
lactancia.
Algunos métodos pueden provocar
periodos prolongados de abstinencia
durante la lactancia.
Vasectomia 0,15/0,1 No hay impacto en ningun

pardmetro de salud materna o
infantil.
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Método Tasas de fracaso* uso 'comun'/uso 'perfecto’ Consideraciones, ventajas y
desventajas sobre la lactancia
materna y la salud reproductiva

Ligadura de trompas 0,5/0,5 Puede implicar un periodo de
separacion.

Puede implicar anestesia, analgesia,
pero rara vez requiere la
interrupcién de la lactancia.

Segunda opcién: métodos que sélo contienen progestageno

Mini pastilla 8/0.3 Investigacion limitada sobre el uso
antes de las seis semanas posparto
en mujeres lactantes.

Inyectables 3/0.3 Posibles efectos sobre la salud
materna del uso de progestinas en
las primeras etapas del posparto.

Implantes 0,05/0,05 La Organizacién Mundial de la Salud
recomienda retrasar al menos seis
semanas el posparto.

Anillo vaginal con 8/0.3 La Organizacion Mundial de la Salud
progesterona durante recomienda retrasar al menos seis
la lactancia. semanas el posparto.

Tercera opcién: métodos que contienen estrégenos.

Anticonceptivos orales 3-8/0,3 El componente estrogénico puede

combinados/inyectables reducir el suministro de leche y
cambiar la composicién de
electrolitos.

Inyectables 0,3/0,3 La Organizacion Mundial de la Salud

combinados recomienda retrasar al menos seis

meses el posparto, o hasta finalizar
la lactancia materna exclusiva.

MELA, método de amenorrea de la lactancia.

*La mayoria de las tasas de embarazo o fracaso presentadas provienen de andlisis de tablas de vida en estudios de mujeres que no estan
amamantando, excepto cuando se indique lo contrario. Se esperaria que estas tasas fueran mas bajas cuando se usan durante la lactancia
debido al impacto aditivo de sus efectos supresores de la fertilidad. Las tasas de embarazo presentadas se basan en estudios de uso durante la
lactancia. (Modificado de Hatcher R, Trussell J, Nelson A, et al: Contraceived Technology, pags. 407-409, 759. Ardent Media, Inc. 2007. 42)

Los métodos no hormonales se consideran la primera opcién porque no tienen un impacto directo sobre la lactancia materna. El método de
amenorrea de la lactancia (MELA), que se describe mas adelante en este capitulo, se puede utilizar como introduccién a la seleccién de otros
métodos o como método principal en los primeros meses. Ademas del MELA, las opciones incluyen barreras fisicas, quimicas y temporales, asi

como la esterilizacién masculina y femenina.

La segunda opcién son los métodos que sélo contienen progestageno, que han sido ampliamente probados y se han encontrado seguros en la
lactancia materna posterior. 46 En la Gltima década, la posible asociacién con la pérdida 6sea materna se convirtié en un problema. Un estudio
prospectivo de levonorgestrel (Norplant), anillos vaginales de progesterona y dispositivos intrauterinos (DIU) CuT380 no encontré diferencias en el
estado 6seo entre los tres grupos en los meses 1y 12 después del parto, ni a los seis y 12 meses después del cese de la lactancia. 47 Hay
muchos estudios sobre anillos vaginales, un método aun no aprobado para su uso en los Estados Unidos, que demuestran que es un método

seguro y eficaz para mujeres lactantes; sin embargo, persisten problemas de satisfaccién del usuario.

Se sigue debatiendo el momento de introduccién de los métodos que sélo contienen progestageno. Hay poca literatura sobre el uso de estos
métodos durante las primeras 4 a 6 semanas posparto entre mujeres que amamantan exclusivamente. La evaluacién de los estudios disponibles,
los informes clinicos y las orientaciones preliminares de la OMS alentarian la precaucién, recomendarian retrasar su uso durante al menos seis

semanas después del parto y solicitarian mas investigaciones sobre esta situacién especifica.

Los métodos estrogénicos, a pesar de su mayor eficacia, se consideran la tercera opcién debido a su conocido efecto negativo sobre la
produccién de leche. Otras preocupaciones, como los cambios en los micronutrientes, incluidos el hierro, el calcio, el cobre y el fésforo, parecen
infundadas. 48 42 Se ha considerado si una mujer deberia cambiar de los métodos menos eficaces de progesterona sola a los métodos
estrogénicos en algiin momento durante la lactancia. Una encuesta de opinién de 20 proveedores considerados expertos en el campo concluyé

que no hay razén para cambiar durante la lactancia temprana pero que no hay problema en hacerlo después de seis meses después del parto.
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La lactancia materna puede reducir significativamente la pérdida menstrual y la fertilidad, pero por si sola no puede proporcionar un
espaciamiento adecuado y confiable entre los nacimientos para la mayoria de las mujeres. Aunque se necesita mas investigacion para
comprender completamente todos los mecanismos neuroendocrinos que subyacen a la infertilidad por lactancia, los estudios clinicos han
delineado los parametros bajo los cuales la lactancia materna puede ser confiable. La MELA debe considerarse una opcién en el panorama
completo de la eleccién informada de planificacién familiar para la mujer lactante. Este tema es abordado regularmente por el Protocolo #13 de

la Academia de Medicina de Lactancia Materna. :
Planificacién familiar basada en la fisiologia de la lactancia

Durante mas de 30 afios ha habido interés en aprovechar la infertilidad de la lactancia para crear una forma confiable y eficaz de planificacion
familiar. En la década de 1970, los investigadores comenzaron a publicar estudios que mostraban que, en condiciones clinicas de lactancia
materna completa y amenorrea, la fertilidad seria un evento poco comdn. 34 Al mismo tiempo, Tyson y otros siguieron la ruta pituitaria-
gonadotropina, evaluando el impacto de la hormona liberadora de tirotropina (TRH) y otras hormonas liberadoras hormonales relacionadas sobre

por lactancia. 54 Estos enfoques que mejoran o suprimen el sistema de retroalimentaciéon hormonal se han asociado con efectos secundarios
aceptables. Aunque existe una alta correlacién entre el momento del retorno de la fertilidad posparto y la experiencia previa de lactancia materna
cuando se mide en una poblacién de mujeres, este no es un indicador confiable para el individuo.

Estimulados por estas primeras publicaciones, los investigadores comenzaron a explorar la relacién entre los patrones de lactancia materna, el
regreso de la menstruacién y la supresion de la fertilidad para ver si podria ser posible un enfoque no invasivo basado en una mejor
comprensién de la fisiologia. En 1988, los resultados de las investigaciones de varios centros de todo el mundo se compartieron en una reunién
en el Centro de Conferencias Rockefeller Bellagio, y los cientificos acordaron que tres criterios (es decir, lactancia materna completa, amenorrea,
primeros seis meses posparto ) serfan suficientes para servir como método. Estos hallazgos se conocieron como el Consenso de Bellagio. 32 Unos
meses mas tarde, este enfoque se presenté a un grupo de proveedores de servicios de planificacién familiar en una reunién en Georgetown, en

el Distrito de Columbia, y se desarrollé6 LAM como un algoritmo clinico y se prepararon directrices. 22

MELA es un método introductorio posparto que incluye tres criterios para definir el periodo de menor riesgo de embarazo y luego aconseja el
inicio inmediato de otro método que complemente los efectos de la lactancia materna a partir de entonces. Clinicamente, se preguntaria a la
madre si se ha reanudado su menstruacion, si ya no estd amamantando exclusivamente o casi exclusivamente y si el bebé tiene seis meses de
edad o mas. Si la respuesta a cualquiera de ellas es afirmativa, se le aconseja iniciar otro método de planificacién familiar, preferiblemente uno
que no tenga efectos negativos sobre la lactancia (Fig. 2). El asesoramiento incluye el cambio oportuno a otro método compatible con la lactancia
y el fomento de un espaciamiento saludable entre los nacimientos de aproximadamente 2,5 a 3 afios, lo que permite la recuperaciéon materna
posparto y poslactancia antes de que comience otro embarazo.

Ask the mother, or advise her to ask herself these three questions: Fig. 2. Método de amenorrea de lactancia

Debido a que este método se basa en el comportamiento, no existe
1. Have your menses returned? L
1 ES 4. The mother's chance of ninguna organizacion en los Estados Unidos con el mandato de
NO isi . . . .
pregnancy is increased. For revisar su seguridad. Por este motivo, entre otros, la OMS, Family
continued protection,and to
2. Are you supplementing regularly or achieve a healthy three years Health International y el Instituto de Salud Reproductiva

"“W'"’. Img."“i'"h wi'h‘fm’ m\ of child spacing, advise the
breastfeeding, either day or night? mother to begin using a

(Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de

1 complementary family Georgetown) reunieron un segundo panel reconocido
NO YE lanning method and to ; ; i p
= R . internacionalmente. La Fundaciéon Rockefeller aprobé una segunda
r baby more than six months old? | continue breastfeeding for the ) ) i ) )
child’s health. conferencia en Bellagio que se celebré para considerar la seguridad
l NO y eficacia del método. Con base en los ensayos clinicos de LAM y los
There 15 only & one to two percent estudios multicéntricos de la OMS que confirmaron que las mujeres
chance of pregnancy at this time.

con amenorrea y lactancia completa tienen aproximadamente un 1

e answer to one of these

0 ibili 5 isui .
fns becomes YES.... % de posibilidades de embarazo, este panel concluyé lo siguiente:

“El Consenso de Bellagio ha sido claramente confirmado... La eficacia
del MELA ahora ha quedado bien establecida en estudios
prospectivos, y los programas deberian considerar el MELA como un método adicional que aumenta las opciones de planificaciéon familiar para las
mujeres en posparto. El Método de Lactancia y Amenorrea debe recibir el apoyo programético y politico necesario para que esté disponible en
todo el mundo... Los programas deben garantizar que cualquier usuario de MELA pueda comenzar a utilizar el nuevo método de manera que

garantice la continuidad de la proteccién contra un embarazo no planificado." 27.

Se ha descubierto que este nuevo método de planificacion familiar es muy eficaz (Cuadro 5).

Tabla 5. Eficacia del método de amenorrea de lactancia

Ubicacion Tipo de estudio Eficacia: analisis de tablas de vida,
%
Chile 27 Estudio prospectivo con grupo control. 99,6
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Ubicacion Tipo de estudio Eficacia: analisis de tablas de vida,
%

Ecuador 28 Estudio retrospectivo-prospectivo de aceptores de LAM en 98,8
una clinica de planificacién familiar.

Filipinas 59 Estudio clinico prospectivo entre mujeres con experiencia 99.0
previa en lactancia materna.

Pakistan 0 Estudio clinico prospectivo entre mujeres con experiencia 99,4
previa en lactancia materna.

Ruanda* 81 Estudio retrospectivo-prospectivo mediante registros de 100
clientes.

Georgetown/OMS/Estudio multicéntrico Sur-Sur de | Estudio prospectivo de aceptores de LAM en una variedad de | 98,5

LAM 6263 entornos.

Estudio multicéntrico de la OMS sobre amenorrea | Estudio prospectivo de mujeres amenorreicas lactantes. 99

de la lactancia %4

Estudio de seguimiento multicéntrico* 65 Estudio poscomercializaciéon de LAM. 100

Uso de LAM entre usuarios de PFN 88 Estudio prospectivo del primer ciclo menstrual con gréfica de | 100
PFN, ecografia.

Egipto &7 Uso pasivo de LAM. 98,5

Revisién Cochrane 68 Estudios prospectivos. 98,8-99,1

*Pérdidas significativas durante el seguimiento.

Este nuevo método se utiliza actualmente en mas de 30 paises y se ha incluido en las politicas de planificacién familiar y salud maternoinfantil de
varios pafses. 82 La duracién del uso del MELA, que contribuye a la eficacia del método, varié entre estos estudios, con un promedio de entre 4y
5 meses. 70 Se ha demostrado que la duracién del método de uso comuin depende de las normas ambientales de lactancia materna y del
compromiso materno, ademas de la predisposicién fisiolégica. EIl MELA se puede utilizar sin importar cudl sea el patrén promedio de lactancia, ya
que es un método de uso individual, como todos los demas métodos. Los estudios han confirmado que existe una minoria significativa en casi

todos los pafses que podria utilizar este método. /1.

Al menos un estudio ha demostrado que la provisién de MELA esta asociada con un intervalo entre nacimientos més prolongado. 72 Sin embargo,
en promedio, si bien el uso del MELA puede ser muy importante para el individuo, no tendra un impacto suficiente en el intervalo entre
nacimientos por si solo para permitir que las mujeres alcancen un intervalo saludable. Se utilizaron datos de encuestas demograficas y de salud
para explorar decisiones sobre el momento oportuno para el uso de anticonceptivos entre las mujeres en el posparto. Los hallazgos revelaron
que las estrategias de politicas y programas que se centran en el asesoramiento inmediatamente después del parto o en un intervalo posterior,
como cuando se reanuda la menstruacién, pueden tener una influencia sustancial en el uso de anticonceptivos. 73 La recomendacién de cambiar
a otro método de manera oportuna se acompafia mejor de asesoramiento durante intervalos de al menos 3 afios entre nifios.

Los estudios revelan que las principales razones para no utilizar este método incluyen la falta de conocimiento del método por parte de los
trabajadores de la salud y de las madres, la creencia de que no hay suficiente lactancia materna en su poblacién (a pesar de los datos mundiales
y nacionales que muestran las crecientes tasas de lactancia materna exclusiva) , miedo a algun efecto indeseable sobre la salud y preocupaciones
sobre la eficacia. Las razones adicionales para aceptar LAM incluyen estar convencido mediante asesoramiento y la intencién de utilizar LAM

inicialmente antes de cambiar a otro método. Un estudio encontré que la ocupacion fuera del hogar (P = 0,01) y el conocimiento previo de LAM (P
74,75,76

<0,001) surgieron como predictores de la aceptaciéon de LAM. Estos problemas se abordan facilmente con la informacién adecuada.

Se ha demostrado que el MELA es eficaz en todos los entornos, incluso cuando la lactancia materna exclusiva puede no ser la norma. Incluso en
paises como Estados Unidos, donde la lactancia materna exclusiva sélo puede continuar durante 2 a 4 meses, el método desempefia un papel
importante. Por ejemplo, un estudio encontré que los patrones de lactancia materna exclusiva pueden diferir en diferentes entornos; por ejemplo,
las mujeres de Baltimore amamantaban con menos frecuencia pero durante mas minutos en cada toma que las mujeres de Manila. No obstante,
la duracién media de la amenorrea de la lactancia fue de aproximadamente seis meses y nueve meses, respectivamente, ambas de duracién
adecuada para el uso de LAM.

El éxito en la aplicacién de este método aumenta cuando la madre dispone de un apoyo adecuado para la lactancia y cuando recibe
asesoramiento adecuado sobre aquellas conductas de lactancia asociadas con la supresiéon de la fertilidad. Con base en las respuestas fisioldgicas,
el asesoramiento LAM debe incluir una discusién sobre los comportamientos éptimos de lactancia materna tanto para el mantenimiento de la
lactancia como para la supresiéon de la fertilidad, y la importancia del espaciamiento de los nacimientos y el cambio oportuno a otro método de
planificacién familiar. Los estudios indican que la frecuencia de la estimulacién mamaria y el mantenimiento de intervalos cortos entre tomas (no
mas de cuatro horas durante el dia o seis por la noche) parecen estar asociados con el mantenimiento de la lactancia.

Las ventajas y desventajas del método incluyen su eficacia y confiabilidad, y que amplia las "opciones anticonceptivas" para las mujeres. Se ha
demostrado que es un método de transicién eficaz, que fomenta el inicio oportuno de un método a mas largo plazo. El método no tiene ningln

costo adicional mas alla del asociado con las mujeres que amamantan completamente y reduce la necesidad de productos anticonceptivos
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necesarios para lograr un espaciamiento adecuado entre los nacimientos. Las desventajas del MELA incluyen la falta de proteccién contra las ITS y

que requiere patrones éptimos de lactancia materna. 22 L%

El término "uso pasivo de MELA" se utiliza para describir la situacién en la que la mujer ha cumplido los criterios pero no es consciente
activamente del método; cuando se cumplen los criterios, la eficacia es similar a la encontrada entre las mujeres que utilizan activamente el
método. 78 79 sin embargo, para ampliar el uso del método, se requiere apoyo durante seis meses de lactancia materna exclusiva, y las
directrices internacionales recomiendan seis meses de lactancia materna exclusiva. 89+ 81 E| trabajo de Dewey y sus colegas implicé una
asignacion aleatoria a los cuatro meses para continuar con la lactancia materna exclusiva o comenzar con un suplemento limpio y de alta calidad
proporcionado de forma gratuita. Se observaron dos hallazgos importantes: hubo una disminucion significativa en la ingesta de leche materna y
la amenorrea a los seis meses disminuyé en un 20%. 82,83 pdemads, las mujeres que amamantan exclusivamente y que no conocen los criterios
del MELA corren el riesgo de no realizar la transicion a otro método anticonceptivo a los seis meses después del parto, mientras que las mujeres
que conocian los criterios del MELA probablemente hicieran la transicién de manera adecuada. 84 Una investigacion en los EE. UU. encontré una
superposicion considerable entre la lactancia materna y el uso de anticonceptivos; sin embargo, muchas mujeres no utilizaron anticonceptivos. 8
Un estudio realizado en Egipto encontré que las mujeres con un bajo indice de empoderamiento en las decisiones del hogar tenian mas
probabilidades de utilizar MELA pasiva que anticonceptivos modernos. 88 Esto puede deberse a la falta de autoeficacia en las decisiones de
planificacion familiar. Claramente, el uso de este método y la practica de una lactancia materna 6ptima en general estan vinculados a las
elecciones de estilo de vida de la madre.

Esterilidad

En el diagndstico de infertilidad, la lactancia materna y el estado de amenorrea de la lactancia deben ser uno de los primeros aspectos de la
historia clinica abordados. Otros factores que deben considerarse incluyen la posibilidad de infeccién subclinica asociada con infertilidad
secundaria y, cuando corresponda, altitudes extremas. 27 - 87 Este retraso normal en la fertilidad puede no ser bienvenido entre las mujeres que
desean planificar un embarazo posterior y no estdn preocupadas por las directrices de salud publica relativas al espaciamiento de los

nacimientos.

No siempre es necesario aconsejar el cese de la lactancia materna en estos casos; Una posible alternativa es ajustar el patrén de alimentacién
para favorecer el retorno de la ovulacién. Debido a que se cree que las respuestas hormonales son mayores durante la noche, se sugiere limitar
las tomas nocturnas y reducir la frecuencia total de estimulacién mamaria durante 24 horas. Esto no debe recomendarse a menos que el bebé
sea independiente de la necesidad de amamantar para su nutricién, salud y desarrollo del sistema inmunolégico. La infertilidad por lactancia
puede continuar incluso después de que las menstruaciones parezcan normales, por lo que el asesoramiento debe incluir la posibilidad de un
cronograma prolongado y garantias de que la recuperacion nutricional materna 6ptima se produce con el cese de la lactancia materna cuando la
madre y el bebé lo decidan, seguido de aproximadamente seis meses sin lactancia. condiciéon de no embarazada.
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