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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo-transversal de 872 mujeres que residían en un
área urbana de Ciudad de La Habana y habían parido 1 a 12 meses antes, con el
objetivo de identificar el nivel de conocimientos, uso y eficacia del método de
lactancia amenorrea (MELA). Se aplicó un cuestionario para precisar: uso de la
lactancia materna como método anticonceptivo y su relación con la paridad,
frecuencia de embarazo durante la lactancia, factores asociados a la eficacia del
método así como grado de orientación y conocimiento en relación con la
seguridad de la lactancia como método de planificación familiar. El 20,3 % de las
mujeres conocen que la lactancia protege eficazmente contra los embarazos.
Del total de encuestadas, 662 mujeres usaron anticonceptivos posparto y sólo el
16 % utilizó el MELA. Se comprobó que la lactancia materna exclusiva ofrece
mayor protección anticonceptiva que cuando se inicia la ablactación. El reinicio
de las menstruaciones incrementó el riesgo de embarazo en 11 veces más en
comparación con las que se mantenían en amenorrea. Se concluyó que existía
poco conocimiento acerca de los beneficios de la lactancia materna como
método anticonceptivo y por esa razón su uso no tiene alta incidencia; la
eficacia del MELA es mayor cuando la lactancia es exclusiva y no se ha
restablecido la menstruación.

Descriptores DeCS: LACTANCIA MATERNA; AMENORREA; PUERPERIO;
ANTICONCEPCION/métodos; CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICA.
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Durante siglos las mujeres ha
observado que por medio de la lactancia
obtiene una protección natural contra 
110
embarazos; a este método se le ha dad
llamar "método de lactancia amenorr
(MELA)" y si se usa correctamente, tie
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una eficacia del 98 %.1 Su uso correcto
exige que la menstruación no se ha
reanudado, que la mujer amamante comp
o casi completamente, así como que el n
sea menor de 6 meses de edad.2

En los últimos 10 años, los servici
de salud y planificación familiar, tanto e
países desarrollados como en vías
desarrollo, han creado una campaña so
el uso del MELA para mejorar la salud y l
prácticas de la anticoncepción. Con
presente estudio nos propusim
determinar el nivel de conocimientos  q
sobre este método tienen las mujeres, el
y la eficacia del MELA en un área urba
de Ciudad de La Habana.

MÉTODOS

Estudiamos 872 mujeres residentes
el municipio Plaza de La Revolución que
encontraban entre 1 y 12 meses poster
un parto. Aplicamos un cuestionario pa
precisar: uso de la lactancia materna co
método anticonceptivo y su relación con
paridad, frecuencia de embarazo durant
lactancia, factores asociados a la efica
del método, así como grado de orientac
y conocimiento en relación con la segurid
de la lactancia como método de planificac
familiar.

Utilizamos la prueba t de Student pa
comparar las medias del tiempo entre tom
en el grupo de mujeres que queda
embarazadas cuando aún lactaban y las
no. Como técnica multivariada utilizamos
regresión logística para evaluar el riesgo
embarazo durante la lactancia, según
características del ciclo menstrual y el ti
de lactancia (mixta o natural
Consideramos siempre un nivel 
significación de α = 0,05 y empleamos e
paquete estadístico Stata para
Windows’95.
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RESULTADOS

Del total de mujeres encuestad
662 usaron algún método de planificac
familiar  durante el  posparto y de ést
sólo el 16 % optó por el uso del MELA. L
frecuencia de uso de este método segú
paridad fue del 25,2 % en las primípara
del 14,2 % en las multíparas. Durante
período de lactancia ocurrieron 14 e
barazos, en 10 de ellos las mujeres esta
amamantando únicamente, ya sea co
método reconocido por ellas o no, ot
3 refirieron estar utilizando el condón y u
tenía insertado un dispositivo intrauteri
(DIU).

El tiempo medio en que ocurrieron l
embarazos fue de 4,7 meses (rango: 2 
meses).

Al analizar el patrón de lactancia diur
de aquellas mujeres que quedar
embarazadas comparándolas con las qu
concibieron; observamos que el tiem
medio entre tomas por el día mostró 
incremento progresivo de 2,1 h en el prim
trimestre a 7,8 h en el tercero, en el grupo
las que se embarazaron y de 2,1 h a 6,0
las que no se embarazaron; sin diferen
estadísticamente significativas entre am
grupos (tabla 1). En el patrón noctur
tampoco hubo diferencias estadísticame
significativas entre los grupos en los 3 perío-
dos antes señalados (tabla 2).

Otro de los aspectos que tuvimos 
cuenta al analizar los factores que influy
sobre la lactancia materna como méto
anticonceptivo fue el reinicio de l
menstruación y el aportar aliment
suplementarios al niño, además de la le
materna; en la tabla 3 se observan 
resultados del modelo de regresión logís
para el riesgo de embarazo durante
lactancia, se incluyeron las variables "ti
de lactancia" y la "presencia o no d
menstruaciones". Los resultados mues



TABLA 1. Patrón de la lactancia materna diurna de las mujeres que quedaron
embarazadas y en las que no hubo embarazo

Tiempo posparto                                   Tiempo entre tomas (horas)
(meses)                       Embarazo                       No embarazo
                                            n      Media     DE      Rango              n      Media      DE      Rango

0 - 3 14 2,1 0,6 1 - 3 848 2,1 0,8 0,5 - 8
4 - 6 11 4,1 1,3 3 - 6 395 3,8 1,8 0,5 - 12
> 6 4 7,8 4,9 3 - 12 129 6,0 3,0 1 - 12

La prueba t de Student en ninguno de los 3 períodos fue significativa (p > 0,05).

TABLA 2. Patrón de la lactancia materna nocturna de las mujeres que quedaron
embarazadas y en las que no hubo embarazo

Tiempo posparto                  Tiempo entre tomas (horas)
(meses)                    Embarazo       No embarazo
                                             n     Media    DE      Rango              n       Media      DE      Rango

0 - 3 11 2,5 0,5 2 - 3 730 2,8 1,1 0,5 - 8
4 - 6 8 3,5 1,6 1 - 6 393 3,6 1,2 1 - 8
> 6 2 2,5 2,1 1 - 4 74 3,4 1,1 1 - 6

La prueba t de Student en ninguno de los 3 períodos fue significativa (p > 0,05).

TABLA 3. Efectos de las características de la lactancia y el ciclo menstrual sobre el
riesgo de embarazo durante la lactancia

                                             Embarazo        No Embarazo   RP        RP
Características            No.             %           No.          %       cruda        ajustada       IC (95 %)

Lactancia
. Natural 1 0,4 280 33,0 1,0 1,0 -
. Mixta > 30 d 8 2,2 360 42,5 6,2 2,0 0,7- 58,5
Ciclo menstrual
Amenorrea 2 14,3 329 56,6 1,0 1,0 -
Reiniciaron* 12 85,7 252 43,4 7,8 11,1 2,2- 56,0

RP: Razón de probabilidades cruzadas. IC (95 %): Intervalo de confianza al 95 %.
* Tiempo medio de reinicio de la menstruación = 4 meses.
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que el riesgo de embarazo, cuando
lleva más de 30 d de iniciada la lactan
mixta, es 2 veces mayor que cuando
alimenta al niño con lactancia mater
exclusivamente. Otro factor asociado
los embarazos en las mujeres durant
período posparto es el reinicio de l
menstruaciones que es más de 11 ve
mayor el riesgo de que éste ocurra q
cuando la mujer está aún en amenorr

Del total de la muestra, sólo 250 m
jeres (28,5 %) dijeron haber recibid
orientación, en algún momento, sobre 
anticonceptivos a usar durante el perío
de lactancia y dentro de este grupo,
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83,6 % la recibió por parte de person
médico, el resto de los casos fue a trav
de un familiar, esposo o amistad.

Si analizamos las opiniones referida
en relación con la seguridad de 
lactancia como método anticonceptivo
el 52,4 % de las madres encuestad
considera que éste es un método po
eficaz. El 25,2 % no lo considera u
método de anticoncepción, el 20,3 
opina que es un método altamente efica
y por tanto no existe peligro de embara
y el 2,1 % de los casos no dio ningun
opinión, alegando no tener cono
cimientos sobre el tema.
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DISCUSIÓN

Los estudios sobre la lactancia mate
como método anticonceptivo generalme
sólo evalúan su eficacia, de tal man
existen pocos datos de la frecuencia de 
aún cuando se piensa que es posible 
hoy, en muchos países en desarrollo
lactancia prevenga más embarazos 
todos los métodos modernos 
anticoncepción combinados. Se 
estimado que durante los años de la déc
de 1980, en África y Asia, la lactancia prev
4 nacimientos durante la vida reproduct
de la mujer, lo que representa una reducc
de 1/3 de la fertilidad potencial,3 sin
embargo, en investigación realizada 
Túnez,4 entre las mujeres que se decidie
por un método tradicional, la men
proporción lo hizo por la lactancia matern

Pudiera pensarse que el hecho de te
un parto anterior determine un may
conocimiento acerca de los beneficios d
lactancia materna como métod
anticonceptivo y,  por tanto, un mayor us
Sin embargo, el MELA se usa relativame
más en las primíparas, lo cual pudie
deberse a que las mujeres con más d
parto pueden haber completado su id
reproductivo y opten por métodos m
seguros, según su opinión, y de uso m
prolongado.

Cuando analizamos el patrón 
lactancia en aquellas mujeres que queda
embarazadas durante este perío
comparadas con las que no concibier
contrariamente a lo esperado, no hu
diferencias significativas entre amb
grupos en ninguno de los 3 períod
analizados, tanto para el patrón diurno co
para el nocturno, cuando la mayoría de
autores coinciden en plantear que
protección anticonceptiva de la lactan
se ve influida grandemente por la frecuen
de las tetadas.5-8 Estos resultados debe
113
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considerarse con cautela teniendo
cuenta que el número de embarazos
nuestra serie fue muy pequeño. Nues
resultados sobre las probabilidades
embarazo, según la lactancia fuera exclu
o mixta, y que la mujer se encontrara
amenorrea o ya hubiera reiniciado s
menstruaciones, coinciden con lo afirma
por diferentes autores;2,7-14 quienes
plantean que la lactancia materna pie
eficacia como método anticonceptivo u
vez que se ha reanudado la menstruaci
cuando se comienza a dar alimen
suplementarios al niño. Kennedy7 informó
que el riesgo de embarazo mientras la m
está amenorreica es del 3-10 %; mien
que otros plantean un riesgo menor (1,8 %8

Las pocas respuestas afirmativas 
interrogante de si habían recibid
información sobre anticoncepción pospa
pudiera ser reflejo de que aún no existe
nuestro país un programa bien establec
sobre la anticoncepción en este período
importante para la mujer, donde es esen
que esté bien protegida para garantiza
espaciamiento de los embarazos y la sa
de la madre y el hijo; a pesar de existi
plan del médico de la familia, que sería
personal idóneo para orientar en e
sentido desde mucho antes de ocurri
parto. Este grado de insuficiente orientac
influye en el hecho de que sólo un pequ
porcentaje de las mujeres encuesta
consideran la lactancia como un méto
eficaz para espaciar los embaraz
problemas similares en cuanto a orientac
y promoción de la lactancia como méto
de planificación familiar señalan otro
autores,15,6 quienes han detectado que,
ocasiones, hasta los proveedores de
servicios de salud están mal informad
acerca de estos aspectos. Se concluye
existe poco conocimiento acerca de 
beneficios de la lactancia materna co
método anticonceptivo y por esa razón
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SUMMARY

A descriptive cross-sectional study of 872 women who lived in an urban area of
Havana City and who had given birth from l to 12 months before was conducted
aimed at determining the level of knowledge, use and efficacy of the lactational
amenorrhoea method. A questionnary was applied to find out the use of breast
feeding as a contraceptive method and its relationship with parity, the frequence
of pregnancy during breast feeding, the factors associated with the efficiency of
the method, and the degree of guidance and knowledge in connection with the
security of breast feeding as a family planning method. 20.3 % of women knew
that breast feeding is an efficient protection against pregnancies. Of the total of
women that took part in the survey,  622 used contraceptives after delivery and
just 16 % utilized the lactational amenorrhoea method. It was proved that
exclusive breast feeding offers a greater protection than when ablactation begins.
The reappearance of menstruations increased the pregnancy risk ll times in
comparison with those who still had amenorrhoea. It was concluded that there is
little knowledge about the benefits of breast feeding as a contraceptive method,
and that is why its use does not have a high incidence. The efficiency of the
lactational amenorrhoea method is higher when breast feeding is exclusive and
menstruation has not reappeared.

Subject headings: BREAST FEEDING; AMENORRHEA; PUERPERIUM;
CONTRACEPTION/methods; KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICE.
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