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RESUMEN

Antecedentes

El 50 % de los embarazos no es deseado. Debido a varias razones, que incluyen la dificultad para obtener anticonceptivos, no se utiliza
un método anticonceptivo, o éste no es efectivo para evitar estos embarazos no deseados. Sin embargo, el Método de Amenorrea de la
Lactancia (MELA) es un método anticonceptivo disponible y accesible para muchas mujeres.

Objetivos

Evaluar la eficacia del Método de Amenorrea de la Lactancia como método anticonceptivo en mujeres amenorreicas con lactancia materna
completa. Se compard la eficacia del MELA, definido en 1988 en Bellagio, con definiciones alternativas de MELA; los resultados se midieron
mediante tablas de vida de embarazo y menstruacion.

Métodos de busqueda

Fuentes de datos: Busquedas en MEDLINE desde 1966 hasta 2002 y en EMBASE desde 1988 hasta 2002; listas de referencias de estudios y
articulos de revision; libros relacionados con el MELA; resimenes publicados de congresos sobre lactancia materna, salud reproductiva,
anticoncepcién; y comunicaciones por correo electrénico con los coordinadores de esos estudios.

Criterios de seleccion

De 454 estudios potencialmente relevantes, 154 investigaron el riesgo de embarazo durante el MELA o la amenorrea de la lactancia. Dos
revisores aplicaron los siguientes criterios de inclusion: estudio prospectivo, casos vy, si estaban disponibles, los controles debian estar
sexualmente activos, el embarazo debia confirmarse mediante un examen fisico o una prueba de embarazo. Los puntos finales fueron las
tasas de menstruaciony las tasas de embarazo de las tablas de vida. Trece publicaciones, que informaban sobre nueve grupos intervencion
y dos grupos control, cumplieron con los criterios de inclusidn y se incluyeron en esta revision sistematica. Se evalud su calidad.

Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores extrajeron los datos independientemente; los desacuerdos se resolvieron por discusion. Debido a la heterogeneidad de los
estudios incluidos, los estudios se analizaron con métodos narrativos.

Resultados principales

Para el resultado, dos estudios controlados de usuarias del MELA informaron tasas de embarazo a los seis meses del 0,45y 2,45% y cinco
estudios no controlados de usuarias del MELA informaron del 0 al 7,5%. Las tasas de embarazo de las mujeres amenorreicas con lactancia
materna completa pero que no utilizaban un método anticonceptivo eran de 0,88 en un estudio y del 0,9 al 1,2 por ciento (IC del 95%: 0,0;
2,4) en un segundo estudio, y dependian de la definicion de menstruacién utilizada. La tasa de menstruacion a los seis meses en todos
los estudios oscilé entre el 11,1y el 39,4 por ciento.
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Conclusiones de los autores

No se encontré una diferencia clara en las tasas de embarazo entre las mujeres que utilizaban el MELA con apoyo y mujeres amenorreicas
con lactancia materna completa que no utilizaban un método. Debido a que la duracién de la amenorrea de la lactancia en las mujeres
que utilizaban el MELA es muy distinta en las poblaciones estudiadas y especifica de la poblacidn, no esta claro si

el MELA prolonga la amenorrea de la lactancia.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

No hay pruebas de que la lactancia materna sin suplementos a la dieta del nifio convierta la lactancia en un método confiable de
anticoncepcién en los meses posteriores al nacimiento

Es comUln un embarazo inmediatamente después de un embarazo anterior, y éste acarrea efectos negativos en la salud de las mujeres y
sus hijos. La lactancia resulta en amenorrea (ausencia de menstruacion). Esto retrasa la vuelta de la fertilidad, pero la duracion de este
retraso no se puede predecir o detectar con confiabilidad. El Método de Amenorrea de la Lactancia (MELA) es el uso informado de la
lactancia materna como un método anticonceptivo intencional, sin uso de suplementos en la dieta del nifio durante seis meses. El objetivo
es aumentar la confiabilidad de la lactancia materna como método anticonceptivo. Sin embargo, la revisidn no encontrd pruebas de que
el MELA convirtiera a la lactancia en un método mas confiable como método anticonceptivo.
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