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It IS a well known fact that 
breastfeedmg has an effect on a 
woman's fertIhty m the early 

-a 
months postpartum However, 
because each woman's body IS 

0 
umque, It IS dIfficult to say how 
long breastfeedmg WIll suppress 

.c fertIhty Thus, bl eastfeedmg ....., alone lS not a 1 eltable way fm 

aJ 
most women to prevent preg-
nancy 

~ However, the LactatIOnal 
Amenorrhea Method, LAM, a 

fa method based on the phYSI-

aJ ological mfertlhty expenenced 
dunng breastfeedmg, gIves the .c woman 3 questIOns for momtor-- mg her return to fertlhty - StudIes have shown that women 

0 
who meet the 3 cntena for the 
method-amenorrheIC, fully or 

C nearly fully breastfeedmg, and 
less than 6 months postpar-

aJ tum-have a less than 2% 

~ 
pregnancy rate 

Smce ItS development at 
Georgetown Umversity m 1989 - LAM has been used by couples 

fa 
around the world WIth Impres-
SIve results LAM users find the 

C method easy to use, effectIve, 
and safe Acceptable to both 

0 women and men the method -- has the added advantage of ....., 
Improvmg a mother's breast-

fa feedmg practlces ....., 
U The method recently receIved 

fa vahdatIOn from the medIcal and 
sCIentlfic commumty when a 

...J group of 24 researchers and 
chmclans from around the 

aJ world gathered m BellaglO, 

t: 
Italy, m December 1995, to 
dISCUSS LAM ThIS group 
consIdered the ongmal BellagIO 
Consensus wntten m 1988, 
WhICh confirmed the parameters 
for the use ofbreastfeedmg as a 
means of chIld spacmg The 

group also exammed findmgs 
from numerous studIes deSIgned 
to test the method's efficacy that 
had been camed out over the last 
10 years 

After revIewmg and dlscussmg the 
aVailable data and supportmg 
mformatIOn, the group concluded 
that, "The efficacy of LAM has 
now been well establtshed m 
prospective studles, and programs 
should regard LAM as an add,­
tlOnal method that Increases the 
famtly planning chOlces for 
postpartum women The Lacta­
tIOnal Amenorrhea Method 
should recelve the pi ogl ammatlc 
and pollcy support necessary to 
become aVatlable worldwlde " 

The Method 

Are You 
Offering 

Your Clients 
All the 

Options? 

The LactatIonal Amenorrhea Method (LAM) IS presented as an 
algonthm, a format that IS easy to teach health prOViders and chents 
and makes the 3 cntena and fourth step easy to recall 

Ask the mother these 3 questions 

1 Have your menses returned)1 

NO 
~ 

2 Are you supplementing regularly 
or allowmg long perIods WIthout 

breastfeedmg, either day or mght>2 

• NO 
~ 

3 Is your baby older than 6 months> 

NO 
~ 

There IS only a 1-2% chance of 
pregnancy at thIS tllne 

When the answer to anyone of 

YES" 

-4 The mother s chance of 
pregnancy IS Increased For 
continued protectlon. adVise 
the mother to begm usmg a 
famdy plannmg method that 
WlH not mterfere Wlth 
breaufeedmg 

l' 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I I -------------' these questions becomes YES I L __________________ ~ 

1 Spotting or b1eedrng durmg the ftrst 56 days postpartum IS not conSidered a menstrual bleed 
2Interva!~ between bre~tfeed$ should not ex~d 4 hours ducmg the day or 6 hours at mght Supplemental 

fuods and liqUIds should not replaa! a breastf.ed 
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Mechanism of 
ActIon 

Efficacy 

Advantages 

DIsadvantages 

ProvIsIon of 
the Method 

The mechamsm of actIOn of the LactatIonal Amenorrhea Method 1<; based on the 
hypothalamlc-pltUltary-ovarIan aXIs and It<; response to the sucklmg stImulu<; 
Sucklmg at the breast sends neural Signals to the hypothalamus Thl'i mediates tht. 
level and rhythm of gonadotropm releasmg hormone (GnRH) secretIon Change" 
m GnRH and m pitUItary responsiveness mfluence release of follIck stImulatmg 
hormone (FSH) and lutemlZlng hormone (LH), the hormones responsible for 
follIcle development and ovulatIon Hence regular and frequent breastfeedmg 
results m dlsorgamzatIon of follIcular development 

ClImcal Fmdmgs Very effective In several chmcal studies I pregnancy per 
100 women m the first 6 months after delIvery 

Typical Use One non-clImcal study ofthe method resulted m a pregnancy rate of 
2% by 6 month lIfe-table 

1 Very effectIve m preventmg pregnancy for up to 6 months (98-99% effectIve) 
2 Can be used Immediately postpartum by the woman who breastfeeds 
3 No cost for famIly plannmg supplies 
4 Helps the mother Improve her breastfeedmg practIces 
5 Does not mterfere with mtercourse 
6 Natural (no hormonal Side effects) 
7 The resultmg breastfeedmg behaVIOrs have posItIve SIde effects for maternal 

and mfant health 

Does not protect agamst AIDS and other sexually transmitted diseases 
2 A short-term method (up to 6 months) that can be used only by breastfeedmg 

women 
3 Breastfeedmg patterns may be dIfficult for some women to practtce for the full 6 

months, espeCIally those workmg outSIde of the home 
4 A mother mfected wIth HIV may pass the VIruS to her baby through breastmIlk 

Because LAM IS an mformatIon- and behaVIOr-based method that doe'i not requIre 
any supplIes, It can be prOVided m a vanety of settmgs Once a mother IS coun­
seled on how to use the method, she controls ItS use LAM can be offered m 
famIly planmng chmcs MCH clImcs breastfeedmg support groups mother-to­
mother support groups, commumty-based dlstnbutlOn systems hospitals maternI­
ties, and a vanety of other settmgs, as long as there IS a referral system m place to 
ensure tImely adoptton of another method when LAM no longer applIes 

The prenatal consultatIOn IS a good tIme to diSCUSS LAM wIth the woman who 
plans to breastfeed LAM also can be offered dunng the early postpartum 
checkup PrOVIders should be sure the woman understands the 3 CrIterIa for the 
method and knows that, for contmued protectIon she wIll need another method 
when anyone of the cntena changes 



NonmedIcal provIders can safely offer LAM to all breastfeedmg women 
MedIcal consultation IS advIsed m the followmg cases 

ConditIOns m WhICh LAM IS usually not recommended except on the baSIS of 
careful chmcal Judgement takmg mto account the seventy of the condItIon and 
the aVaIlablhty, practIcahty, and acceptablhty of other methods 
• AIDS or confirmed HIV+ Accordmg to the World Health OrgamzatlOn, 
where nsk of mfectlOus dIsease, such as diarrhea and acute respIratory mfectlOn, 
IS low and a safe and affordable alternatIve to breastfeedmg IS aVailable, women 
who are HIV+ or have AIDS should be adVIsed to gIve the alternatIve food and 
not breastfeed In all other cases, breastfeedmg IS mdlcated 

• Active TuberculosIS TuberculoSIS mfectlOn spreads through dIrect contact 
WIth the mother, not through her breastmIlk However, If the mother has an 
actIve case of tuberculOSIS, breastfeedmg mcreases the nsk of mfectlOn due to 
the frequent and mtimate contact WIth the mfant 

Conditions that rule out use of LAM 
• SpecIfic mfant metabohc dIsorders 
• Maternal use of mood-altenng drugs 
• Maternal use of reserpme, ergotamme, antImetabohtes, cyclosporme, 
bromocnptme, radIOactive drugs, hthIUm, or antIcoagulants 

Women who meet the 3 LAM cntena-amenorrhelc, fully or nearly fully 
breastfeedmg, and baby younger than 6 months-can begm usmg the method at 
any tIme 

1 Menstrual bleedmg LochIal dIscharge or bleedmg dunng the first 8 weeks 
postpartum IS not conSIdered menstrual bleedmg After the first 56 days postpar­
tum, a reasonable defimtIon of the end of amenorrhea IS the occurrence of 2 
consecutlVe days ofbleedmg/spottmg or the woman's perceptlOn that her menses 
has returned, whIchever of the two comes first 

2 How often to breastfeed Breastfeedmg IS the key to successful LAM use 
The prOVIder should explam full or nearly full breastfeedmg 

Breastfeed whenever the baby deSIres When the baby IS very young thIS may 
be every 2-3 hours or more AdVIse the mother to watch for SIgns that mdlcate 
the baby IS hungry-rootmg behavlOr or suckmg sounds-and not to Wait untll 
the mfant cnes 
Breastfeed frequently Dunng the day, there should not be more than 4 hours 
between any 2 feedmgs, and at mght no more than 6 hours between any 2 
feedmgs 
Do not gIve the baby other foods or hqUlds regularly Small quantItIes gIven 
occaslOnally WIll not mterfere m a slgmficant way w1th breastfeedmg, but are 
not recommended durmg the first 6 months 

3 Age of the baby Explam to the mother that breastmllk IS all her baby needs 
for nutntlOn and growth dunng the first 6 months At about 6 months, she 
should begm mtroducmg other foods The baby WIll usually breastfeed less 
when th1s happens, thus, LAM becomes less effect1ve 

4 FamIly plannmg for the breastfeedmg woman When LAM 1S no longer 
effectIve, or the mother w1shes to begm another method, gIve her complete 
mformatlOn on the other avaIlable methods She should be Informed that 
contraceptive methods-both 01 al and InJectables-contalmng estrogen may 
decrease the quantity and quality of her breastmtlk 

Contraindications 

Instructions for 
Use 



Questions and 
Answers 

Q Can a mother who does 
not elCclll"ilvely breastfeed 

her baby use LAM? 
Yes LAM IS stili effecttve 

even If a mother IS not exclusively 
breastfeedmg GUidehnes suggest 
that a woman relymg on LAM 
practice full or nearly full breast­
feedmg, whIch means she IS 
breastfeedmg when the baby 
wants, dUrIng the day and mght, 
and she only gives mfrequent 
<;upplementatlon m small 
amounts Other foods or hqUids 
<;hould never replace a feedmg at 
the breast Exclusive breastfeed­
mg however, should be encour­
aged for the fir"t 6 months to 
optimIze ItS many health benefits 

Q Given the dechne m 
breastfeedmg patterns, can 

I safely advise the use of this 
method? 

Yes LAM actually encour­
ages Improved breastfeedmg 
patterns Women who have relied 
on the method mentIOn Improved 
breastfeedmg practIces as one of 
the mam advantages of LAM 
Not all women who use LAM wIll 
choose to rely on the method for 
the entire 6 months but many say 
even a short break from other 
methods IS apprecIated 

Q Can a woman who works 
outsIde of the home or who 

IS separated from her mfant for 
long periods of tIme use LAM? 

Yes Women who work 
outsIde of the home may WIsh to 
use LAM for the first weeks after 
chIldbIrth whIle they are recover­
mg at home When the mother 
returns to the work place, she can 

express her mIlk stlmulatmg the 
nIpple m much the same way as 
the baby s sucklmg does The 
workmg mother also should be 
adVIsed to breastfeed more often 
when she IS at home With the 
baby especIally at nIght How­
ever, the woman 'ihould be 
adVl'ied that LAM may be le'i'i 
effective if exp, e'i'ilOn take"! the 
place of the baby at the brea"!t 

Q Can a mother who IS stIli 
amenorrheic at 6 months 

and stIll breastfeedmg contmue 
to use LAM? 

At 6 months, the mother 
should begm glvmg the baby other 
foods after each breastfeed When 
the baby starts to eat other foods 
he/she WIll generally breastfeed 
less WIthout frequent stimulatIOn 
of the nIpples, the mother s body 
begms to prepare to ovulate 
Also, as her time postpartum 
mcreases, a mother's nsk of 
ovulatmg before her return to 
menses mcreases All mother .. 
should be adVised to begm 
another method at 6 month"! if 
they Wish to aVOid anothel 
plegnancy 

Q Is It possible for a baby to 
become malnourished 

because he/she IS not recelvmg 
enough breastmIlk? 

Yes, however, If the baby IS 
breastfeedmg frequently thiS IS 
rare A baby who 
• wets 5-6 or more times and has 4 
or more stools a day, and 
• empties the mother's breasts 
(breasts feel full before feedmgs 
soft afterwards) 
IS probably gettmg enough breast­
milk ThIS pattern may vary for 
about the first 3 days and after 2-3 
months AdVise the mother to see 
a health pi oVlder if she has any 
con eel ns about hel mfant's 
health 

Q If a mother IS mfected With 
"IV, or has AIDS, can she 

pass the ViruS to her bab)' 
through her breastmllk? 

Yes there IS a <.,mall chance 
that a mother can Pdl>S the VllLlI> to 
her baby through breastmtlk I fa 
safe alternatl\, e to breastfeedmg h 

avaIlable and affordable a woman 
who IS HIV POSitIve or hal> AIDS 
should be mformed of the nsks of 
breast and bottle feedmg and 
adVIsed that formula may be safer 
for her baby 
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L mfluence de l'allaItement ma­
ternel sur la fecondIte de la femme 
durant les premlels mOI~ qUI SUIvent 
l'accouchement est un faIt desormaIs 
reconnu En raIson de speCIfIcItes 
propres al' orgamsme de chdque m­
dIVIdu Il est difficIle de determmer 
dans quelle mesure l'allaItement ma­
ternel agua a long terme pour 
suppnmer l'ovulatlOn et partant, la 
fecondlte AUSSl, pOUl la plupaJ t des 
femmes. le wnple falt d allarter au 
sem ne peut, a lUl seul, constltuer 
un moyen sûr de pl evemr une gl os­
sesse 

La Methode de 1 allaItement ma­
ternel et de 1 amenonhee (MAMA) 
repose sur Id physlOlogie de 1 mfe­
condlte resultant de 1 allaItement au 
sem Cette methode, artIculee autour 
de 3 questlOns permet a l'utIhsatnce 
de veIller a dl "cerner le moment ou 
elle redeVIent teconde 

Le:, etude:, demontrent que les ns­
que" de grossesse sont mfeneurs a 
2% chez les femmes qUIlemphs"ent 
les 3 cnteres de 11 MAMA (être 
amenorrhelque, pratiquer un allaIte­
ment maternel complet ou presque 
Gomplet aVOl[ accouche moms de 
SIX mOlS auparavant) 

DepUI<; sa codIfication a l'Umver­
~Ite de Georgetown en 1989 la 
MAMA est utrhsee au'\. quatre coms 
du monde et ses resultats sont Im­
pres~lOnnants Ses utlhsatnces la 
cOll'>Iderent comme une methode 
pratique efficace et hable Jugee ac­
ceptable aUSSI bIen par les femme:, 
que par les homme~ elle permet en 
outre de promouvOIr de meIlleures 
pratIques d allaItement au sem 

De surcroît le~ mIlIeux medlcaux 
et sCIentIfIques ont recemment re­
connu sa "ahdlte lors de la reumon 
en decembre 1995 a BellaglO (Ita­
he) de 24 chercheurs et chmclens 
venus des quatre COIns du monde 
pour dl"cuter de la MAMA Ce 
groupe a examme le texte redlge en 
1988 lor:, de la premlere reumon de 
consensus de BellaglO colloque qUI 
aVaIt confirme les parametres de l' al­
laItement maternel en tant que mode 
d espacement des naISSdnCes Ce 

groupe s est egalement penche sur les 
resultats de nombreuses etude" menees 
au cours des 10 dermeres annees pour 
tester l'efficaclte de la methode 

Présentez-
, Apres examen et dr~cusslon des don­

nees drspombles et des mformatIom, les 
corroborant le groupe a conclu que 
«L'efficaczte de la 1I1AMA estmamtenant 
bien etabhe dans les etudes prospectIVes, 
et les proglammes dolvent conszdelel la 
MAMA comme une methode 
supplementazre que vient s'aJouter aux 
autres chOlx offerts aux femmes en 
matzere de planificatwnfamdzale pendant 
le post-paJtum La Methode de 
l'allaztenwnt maternel et de l'aménon hée 
do11 recevOir l'appuI quz s ',m pose, sur le 
plan tant des p,oglammes que des 
polliuJues, pour se géneralzsel dans le 
monde enflel» 

vous a 

La Méthode 

VOS Clientes 
Toutes les 

Options 
Disponibles? 

La Méthode de 1 allaItement maternel et de l'amenorrhee (MAMA) se 
presente sous forme d algonthme, format facIle à enseigner aux presta­
taires de santé et aU'( chentes Ses 3 cuteres, plus un 4eme pomt loont 
facIles à retemr 

Demander à la mere les .3 questlOns SUivantes 

Vos regles sont elles revenues)1 

NON 
~ 

2 Donnez vous réguherement 
des supplements a111nentalfeS ou 

attendez vous longtemps entre les tétees, 
SOit le JOur, SOit la nUlt,l 

• 
NON 
~ 

~ Votre bebe a t J! plus de 6 mOIs) 

NON 

~ 
Il n eXiste a ce moment la 

que 1 à 2 % de nsque de grossesse 

OUI ~ 

4 Les risques de grossesse 
augmentent Pour assurer une 
proteCtlon contmue, conseiller à 

- OUI ~ la mère de commencer à 
utlhser une méthode de 
plamficauon famlhale non 
préjudICiable à l'allaitement 
maternel 

om ~ 
1-
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

SI la reponseàune quelconque de ces 1 ____________ J 
1 questIons devient OUI 1 

~------------------~ 
, Le; légeres pertes de sang durane les preml~rs ~6 lu"rs apres 1 ac<:ou.hemene ne sont pas ,omldéréeh ,omme de, r"bb 
1 l " mrervalles entre chaque tétée ne dOivent pas Mpasser 4 heure, durant la Journée ou (, heur", duraur la nUlf Le, 
ahment' ,upplémental,es et les liqUIdes ne dOivent pas remplacer la teee. 

COI''ynght © 1996 hl In'tltute fOI ReplOductlle Health 



Mode d'Action 

Efficacité 

Avantages 

Désavantages 

Prestations 

Lt Methode de 1 dlldltement mùternel et de 1 dmenorrhee e<,t hd<,ee <,ur 1 dxe 
hypothdldmo-hypophy<,o-ovdnen et <,Ut <,d re lLtlOn au <,tlmulu<, dl <'ULlIon du 111 1 

melon Ld '>ULlIon trdn<,met de,> mflux neneux ou '>Igndux d 1 hypothdldmu<, LLntrL 
de LOmmdnde qUI affeLte le nlvedU et le rythme de ,>ecletIon de gonddotlOphmL 
(GnRH) Le,> vandtlOn,> de Id GnRH et le<, leactlOn<; de Id glande pltUltdlle mflulnt 
'>Ur Id ,>eLretlOn de 1 hormone de <,tlmuldtlon tollILuldlrl (FSH) et dL 1 hormone lu 
teml'>dnte (LH) hormone,> re,>pon'>able<, de 1 ovulatIOn et du developpement du 
follILule AUditer regulIerement et hequemment d donL pour lffd de de<,OIgdnI<,lI 
Id crol'><,dnce follIculdlle 

ConclusIOns des etudes chmque'i methode tre<, ethLdLe-une <,eule glo<'<'L<,<,e 
pour 100 temme<, ddn<, le<, 6 mOI <, <'Ulv dnt 1 dLLOuLhement 

UtIh'iatlOn typique Une etude non-clInique de Lette methode donnL un tdUX dl. 
gro<,<,e<,<,e de 2C'!c Ldleule <,Ut une tdble de <,urvle de 6 mOi'> 

Tre<, ethcdLe (98-99%) pour prevemr Id gro<,,>e<,<,e durdnt une penode dlldnt IU<'­
qu d 6 mOl<, 

2 Pwt être employee Immedldtement dpre'> 1 dLLouLhllnent par Id ILmml qUi 11-
laite 

'1 N eXige ducun Lontrdceptlt donc dULUn trdl'> de pldmhcatlOn tdmlhdlL 
4 Permet a Id mere d dmehorer la prdtlque de 1 dlldltement 
') Ne perturbe pù'> le<, rapport,> <,exuel<, 
6 NdtUt elle ('>dn<, mque d effet<, <,eLOndaIre,> d ongme hormondle) 
7 L dlldltement maternel d pour dutle effet pO"ltlf d <lmellorei Id <'dnle mdtel ncllL 

et mtdntIle 

Ne loumlt dULUne protlLtlOn LontrL le <; 1 DA et dUtl l'> mdl<ldlL" "L \.lIL 1I11llL nt 
tr dn"ml <'''Ible<, 

2 Methode rl,>tremte (duree lu"qu d 6 mOI'» UtIlI'>dble umqullnent p<ll le'> Illn 
me,> qUI dlldltŒt dU ,>em 

'1 Alldlter penddnt 6 mOI'> peut,> dvelU dlthlile notdmment pour le'> temme,> qUI 
travdIllent hOl '> du foyer 

4 Une mere <,eropo'>ltlve peut tran<,metlre le vlru,> du <;IDA d ,>on behe en IL nour 
n<,'>dnt au ,>em 

Ld MAMA qUI <,e fonde ,>ur 1 mformdtlon et le LOmp0l1ement du "uld n eXige 
dllcune fourmture d peut Ure dIffu<,ee ddn,> un UdlL \ dl le d dLtI\ IlL '> UnI. hw., quI. 
Id mue e<,t dVI,>ee de<, d"pect<, pondueh dl Id methode ellL en mdltll">L 1 dpphLdtlon 
Ld MAMA peut etre propo,>ee pdr le" dl'>pen'>dlrl"> IL'> LLntre,> dL 5MI IL'> glOUpL"> 
d entrdlde d 1 alldltement maternel IL"> groUpl'> d entldlde mtrd-mdtlrnel" d le" 
pre"tdtlon<, dl<,pen"ee<, d 1 eLhelon de Id collectivite dl" hÔpltdU\. dl" mdtllI1lte'> ct 

ddn<, mdmt<, dutre" cddre<, de" 1 m<,tdnt que le "uJet e"t dlguIlle vLr" un cLntle "Pl 
lIdlI<,e pOUl a<,<,urer 1 adoption en tlmp<, voulu dune dutre methode une hm quI. Il 
MAMA n e,>t plu,> dpplIcdble 

Le,> con<,u!tdtlon<, prendtdle<, offrent 1 OCCd<,lon de dl"cuter dL Id MAMA <lvlL 1 t 
femme qUI envl<'dge d dlldlter dU <,em On peut dU<,<,1 Id propo"er lor<, d eXdmen" dL 
<,UtVI <lpre<, 1 dLcouLhement Le" ple<,tatdlll<' dOIvent,> d""urel que Id temml Lompllnd 
bien Id ndture de<, '1 cntere<, po"e" et qu elle "dit qu une dutrL methode " Impmll d 

de<, que 1 une de<, condition" po<,ee<, ne "Ud plu<, remplIe 



Le personnel non-medlcal peut, en toute confiance, recommander la MAMA a la Contreindlcatlons 
femme qm allaite au sem Dans les cas cl-dessous, la recommendatlOn de la MAMA 
est deconselllee, sauf apres examen chmque approfondI du sUJet, compte tenu de la 
graVIté du cas, et des dispombilIté, tacilIte d'emplOI et acceptabilIte d'autres metho-
des 
• SIDA ou séroposItIvIté confirmée (VIH) Selon 1 OrgamsatlOn mondIale de la 
sante, lorsque les nsques de maladIes mfectreuses telles que dIarrhées et mfectlOns 
pulmonaires aigues sont peu Importants et qu Il eXIste une alternative sûre et abordable 
al' allaitement maternel, Il faut conseIllei aux seroposItIves ou aux SIdeennes de chOISIr 
un autre mode d'alImentatlOn du bébe et de ne pas l'allaIter Dans les autres cas, 
l'allaitement maternel est mdlque 
• Tuberculose actIve MaladIe contagIeuse, elle est tramlllise par les contacts dI­
rects avec la mere et non par son lait SI la mère est tuberculeuse, le fait d'allaItei 
accroît les nsques d mfectlOn a cause de ses contacts frequents et rapproches avec le 
nournsson 
Cas excluant l'emplOI de la MAMA 
• TlOubles metabohques propres au nournsson 
• EmplOI par la mere de psychatropes 
• EmplOI par la mere de réserpme, ergotallline, antImetabolItes, cycIosponne, 

cortIsone bromocnptme, medlcaments radIOactIfs, lIthIUm ou anticoagulants 

Les femme" qm remplIssent les 3 cnteres de la MAMA (etat amenorrhelque, Mode 
allaitement au sem complet ou presque complet bebe âge de moms de 6 mOI~) sont 
donc en mesure de 1 adopter à tout moment d'utilIsation 
1 Flux menstruel Les lochIes ou saignements obsei ves au cours des 8 premIeres 
semames smvant 1 accouchement ne sont pas conSIderes comme des regles A partIr 
du 56eme JOur apres l'accouchement, Il est pel mIS de conSIderer la penode d'amenor­
rhee comme tenmnée lOIsque l'on constate la presence de pertes ou d'ecoulements 
sangums pendant 2 Joms consecutIfs ou bIen lOIsque la femme Juge que ses regles 
sont Ievenues 
2 La frequence des tétées L allaitement au sem est la cIe du suc ces de la MAMA 
L'allaztement complet et presque complet necesslte d être explIque par le/la presta­
taire 

• Le sem dOIt être presente au noumsson des qu Il en mamfeste le deslr Chez le 
tres Jeune bebe les tetees peuvent se renouveler toutes les 2 ou 3 heures, ou da­
vantage Au lIeu d attendre que le nournsson se mette a pleurer pom mdlquer 
qu'Il a faim conseIller a la mere d'être attentive a ses enVIes de teter (brUIts de 
SUCCIOn ou recherche du sem) 
• Allaiter frequemment durant la Journee l'mtervalle entre tetees ne devraIt pas 
dépasser 4 heures et pas plus de 6 heures durant la nmt 
• Ne donner regulIerement au bebe aucun autre alIment solIde ou lIqmde De mI­
nuscules quantI tes donnees occaslOnnellement n ont pas de réperCUSSIOns fâcheuses 
sur les tétees, malS sont deconseIl1ees durant les 6 prelll1ers mOlS 

3 L'age du bébe ExplIquer a la mere que son lait satisfait aux besoms alImentaires 
et ponderaux de l'enfant durant les 6 premIers mOlS de sa VIe Vels son 6eme mOlS 
elle peut mtrodmre d'autres alIments dans son reglme Genéralement, le bebe tetera 
moms ce qm explIque pOurqUOI la MAMA deVIenne moms effIcace 
4 PlamficatIon familIale chez la femme qUI allaite Lorsque la MAMA n est plus 
fIable ou SI la mere deSIre commencer a applIquer une autIe methode 1 mformer en 
détail des ChOIX a sa dISpOSItIOn Elle dOIt être aVisée que les méthodes contracep­
tIves-orales et mJectables-à base d'oestrogenes risquent de dlmmuer et la 
quantIte et la qualIté du lait 



Questions et 
Reponses 

Q [ a mere n allaitant pa., 
exclu\lvement mn bebe au "em 

peut-elle uhh.,er la MA MA ? 
OUI L.I MAMA re~te eftl<.dce 

munt.- ~I 1 dlldltt.-ment dU ~em n e\t Pd" 
t.- xclU~lf Lt.-~ hgnt.-" dlrectnce" etdhhe" 
"ou,,-entendent qut.- Id kmme qUI pour 
"e proteger tdhle <,Ur Il MAMA prd­
tlqut.- un dlldltt.-ment Lomplet ou 
pIL"que complet Fn cldlr elle nOUlnt 

1 enfdnt dU "em d Id dt.-mdnde JOur et 

nUit et ne lUI donnt.- qu une intime 
qUdntlte de ,>upplemenh d titre excep 
tlonnd Le" dutrt.-'> dhmt.-nt" ,>ohde,> ou 
hquldt.-" nt.- dOivent jdmdl'> rempldLer 
une tetee 1 dlldltement mdternel ex­
clu"lt devrdlt etre encourdge durant le" 
6 premIer,> mOI'> dhn d opt[m["er "t.-" 
nomhreux dVdntdge,> pour Id '>dnte dL 
Id mere et de 1 enfdnt 

Q Devant le dechn de5> pratique., 
d'allaitement maternel pm., 

Je, en toute confiance, con.,elller 
l'emplOI de cette methode ? 

OUI Ll MAMA .1 pour effet d dme 
IInrer le reglme dl" tetel" 1 t.-" kmme" 
qUllmplOllnt llttl mLthodt.- nott.-nt qut.-
1 un dt.-" pnnupdux d\dnt 19L" dl Il 
MAMA t.-<,[ prlLl"t.-mlnt d dmellorLr Id 
prdt[que dt.- 1 dlld[tt.-ment dU "em Tou­
lL" IL" utIl["dtnLt.-" dL Id MAMA nL Id 
prdtIqueront Pd" obllgdtOlremlnt pen­
d mt 6 mo[" mdl" .lUX d[rt.-" dl 
ht.- lULOUP IL rep[t ,,[ href "O[t il 
qu L11t. dpportl pdr Idpport .lUX dutre" 
mt.thode" e"t dpprt.-LldhlL 

Q La MA MA convient-elle a la 
femme qm travaIlle hors du 

foyer, ou qUi e.,t .,eparee de son bebe 
pendant des penode., prolongee~? 

OUI Le" femme" qUI ont un emplo[ 
.1 1 LxlLtleur pt.-m ent "ouhd[ter utIh"er 
Id MAMA durdnt It.,> premlere" "Lmdl­
nL" dt.- ILur Longe de mdtermte QUdnd 
Id mut.- remtLgre "on po"te elle peut 

Lxpnmu ~nn Id[t d dm"l "tllnuILr IL 
mdmLlon d unL mdmt.-rL LompdrdhlL 
1 Id ..,ulLion LXLrlLL pdr le hLhL qUI 
telL Con"ullt.rd Id mUL unL tO[.., dL 
rLtour au tO'rer d .lllditer 1 enfdnt plm 
"ouvent Lt p.lrtlluherement Id nUit Il 
Importe auççl d'lnfollner la me/e 
que, çlle lazt exp/lme remplace com­
pietement leç teteeç l'efflcaClte de la 
MAMA peut ç' entrouver redUlte 

Q La MA MA demeure telle 
une methode valable dan., 

le cas d'une mere encore 

amenorrhelque, 6 mOi., apre'i aVOir 
accouche et qm contmue d'allaIter 
au sem? 

A 1 âge de 6 mo[" .lpre" lhdque 
tetee la mere dOit commLncer .1 don­
ner d dutre" dhment" a "on bLbe Ce 
nouvel dPPOrt dU reg[me dhmentdlre 
de 1 Lnfdnt le condUit gener.lILment .1 

mom" teter Con"equence le mdme­
Ion etdnt ,>tlmule mOln" frequemment 
1 orgdm"me de Id mere "e prepdre .1 

letdbhr le Lycle d OvuldtlOn Il f.lut 
djOuter qu dpre,> 1 dL<.ouLhement plm 
le" mOi'> pd"..,ent et plu.., Id mLre fi.., 

que d ovuler avant ..,on retour de 
LouLhe.., Paççe ce seUlI de 6 mOlç, 
touteç leç mn eç del razent çe VOlt 

cOIl\elller d'adoptn ulle autre me­
thode \l elle\ dewent eHlet ulle 
autre glOHeç\e 

QE.,t-I1 po.,Mble qu'un nourn.,­
.,on souffre de malnutntlOn 

parce qu Il ne tete pa., suffl.,am­
ment? 

OUI Mdl" Leld e..,t r.lre Lhez le 
bebe nouffl trequLmment au "un Lt. 
nouffl,>"on qUI mOUlllL ,>e,> coulhe.., ') 
a 6 tOi'> Lt a..j. ..,elle,> ou plm pdr Jour 
et qUi vide le" ..,em" de ..,d mere (II... 
,>ont gontle,> .lvant 1.1 tetee) 
db"orhL proh.lbILmt.-nt une qU.lntllL 
"uftl"dnte de Idlt m.llLrncl Ct.-LI pLUt 
chdnger dpre.., le 2eme ou le leme 
mOi.., COllçelller a la mere de con­
sulter ull/une prestatall e de SOillS SI 
['etat de mllte de Wil bebe l'lIlqlllete 

11lI/I/lIt< lOI R<f'W"W tlt< flU/fth 2/1'i WIIUII/\/II Ite "'\t ~1II1( (j(C \t<l\lull,/on De 2(1){)7 

nUne mere attemte du "'IDA ou 
,<5>eropo~ltl"e peut dIe mflltu 
.,on bebe en l'.dl<utant et lUi tr<lll" 
mettre le 'Iru.,? 

OUI Ce Il''que UL tldn..,ml..,"lon du 
vlru" pdl IL Idlt m.ltLrnel L..,t t uhlL 
m.ll" Il LXI..,te 5 Il LXI..,tL unl LltLf 
ndtlve .1 Id tOI ~ ..,urL ct .lhorddhk 1 

1 dlldllLmLnt au ..,em tllom IL nt li JI1 

former Il mue ~L10pO"'ltl\l ou 
..,ldcennL dL'" fI~qUL' .. po..,c.., p.ll IL.., tl 
tee.., et le.., hlberon'- ct de ILII dlrL ljUL 
ddn.., lL l.l.., un I.lIt dltlhllel t.~t plut 
LtrL mOJl1.., dangLfLu'\ pOUl ~on hLhL 
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E~ un hecho bien conocido que 
la lactancia tiene efecto en la 
fertlhdad de la mUjer en los pnme­
ros mese~ despue~ del parto Sm 
embargo, debido a que el organIs­
mo de cadd mUjer e~ diferente, es 
dlflctl predeclI por cuanto tiempo 
la la(..ÍdncJa supnmlrd la fertllIdJd 
AM, pues la lactancla por SI sola 
IZO es ulla forma fiable de eVItar el 
embarazo para la mayoría de las 
mUjeres 

No ob~tante, el Metodo de 
LactancIa y Amenorrea (MELA), un 
metodo anticonceptIvo basado en la 
mfertlhdad tislologlca que se dJ 
durante la lactancia, plantea a Id 
mUjer 3 preguntds para vlgtlar ~u 

~ retomo a Id fertilIdad Los e~tudJO~ 
....... ~ han demostrado que las mUjeres que 
"'" cumplen los 3 cntenos del metodo 
t W --en amenorrea, dando lactancia 

-L.U 

completa o casI completa y menos de 
6 me~es postpdrto-tlenen und ta~a 
de embarazo mfenor al 2% 

Desde su CodlttCJCIOn en la 
UnIverSidad de Georgetown en 
1989, MELA hd sido utlhzado por 
parejas de todo el mundo con 
re~ultados Impresionantes Lo~ 

u~uanos de MELA encuentran el 
metodo facIl de utIlIzar, etlcdZ y 
~eguro El metodo, aceptable tanto 
para ld~ mUJere~ como para lo~ 
hombres, tiene Id ventaja adICIOnal 
de mejorar la~ plactlca~ de lactdn­
Cid de la madre 

El metodo fue vdhdado recIen­
temente por la comunIddd medlCd y 
clenuhcd cUdndo un grupo de 24 
mve~tlgadOle~ y ch1l1co~ de todo el 
mundo ~e reUnIeron en BelldglO, 
Itdltd, en diciembre de 1995, pata 
dlM ... utlr MELA Este grupo consI­
dero el con~en~o de BellaglO 
ongmal, I edactddo en 1988, que 
confllmabd lo~ p,ual11etro~ pala el 
u~o de la lactdnud como una 
maneld de espauar lo~ ndCII11ICn-
to~ El grupo tdmblen eXdmll10 lo~ 
re~ultddo~ de numero~os e~tudlO~ 
dl,>eñado,> para ..,ometer d plUeba Id 

efiCdUd del metodo que habldn 
SIdo realIzado.., en el wr~o de lo.., 
ultlmo~ I O año~ 

Despue~ de reVlSJr y dlsUlttr 
lo~ dato~ dlsponIble~ y la docu­
mentdclOn de apoyo, el gl upo 
llego d la l.onclu'>lon de que, «La 
eficaCia de MELA ha quedado 
ahora bIen estableCida en estll­
dlOs prospectlvos y los programas 
deberían cOllSlderar MELA como 
un método adlclO1lal que alimen­
ta las opcumes de plamficaclOlI 
famlllar para las mUjeres 
postparto El metodo de lactan­
Cla y amenorrea debería reCibir el 
apoyo programatlco y normativo 
necesarlO para ponerlo a dispOSI­
ción en todo el mundo» 

E/Método 

¿Está usted 
ofreciendo 

todas las 
opciones a 

sus clientes? 

El Metodo de LactanCia y Amenorrea (MELA) 'ie pre~entJ como un 
algontmo, formato que es facIl de enseñar d lo~ plofe~lonJle., de ~ ... Iud 
y a los cltentes, y que hace que los 3 cnteno~ y el 4 pd~O ~ean tactle~ 
de recordar 

Haga a la madre las 3 preguntas sIgUientes 

1 (H a \ uelto su menstruaclónl SI 

2 (Suplementa usted regularmente la 
lactanCia o permIte largos períodos de tiempo 1- SI 

sm amamantar bIen durante 
el día o durante la noche l 

• NO 

3 (TIene su bebé m:ls de 
ó meses de edad¡ 

NO 
~ 

Sólo eXIste una probabIlidad de 1 a 2 % 
de quedar embarazada en 
este período de tiempo 

SI 

4 Aumentan las probabilidades de 
que la madre quede embarazada 
Para que ella contmue protegida 

.. aconséJele que comIence a usar 
un método de planIficaCión 
faln1har que no JDterfiera con la 
lactanCia materna 

" l' 
l 
l 
l 
l 
l 
I 
I 
l 

Cuando la respuesta a walqUlera de estas L __________ --' 
I pregullus es SI I L __________________ ~ 

, I as manchas o s.nbrado qUL <C producen durdlllL los pnmero> % .1,,,,, J"pué, .Id PUlO DO 'e wmlJeran 
ml.nsuuaclón 
, Los ,"cerval", entre una y otra mamaJ. DO debeD aceder 4 h"r~' duwue el Ir. o ( h, r~, Jurante l. nod,e 
1,,, ,uplemenl'" al,mentlclo< o Irquldm no dehen "emplaz.r nt"bun ep' "dIO de mamaJa 

~--------------------------------------~ 



Mecanismo de 
Acción 

Eficacia 

Ventajas 

Desventajas 

Provisión del 
Método 

El mecame;mo de aCClOn del Metodo de Ldctdnela y Amenorred <,e bd<,d en elLJe 
hlpotdldmo-hlpofie;I<,-ovano<, y <,u re<,pue<,td .11 e<,.tllnulo producido por el 1 • .llI.lI1h .. JI 
mJmdr LJ acclOn del lactJnte en el pecho mdterno enVld <,eñdle<, ncur,t1e<, JI 
hlpotdldmo Ee;to medlatlzd el nivel y fltmo de la <,ecrcclOn de Id hormonJ 
hberddora de gonadotropma (GnRH) Lo,> cdmbloe; en Id GnRH y en Id re<'pUL,>IJ lit.. 
1.1 hlpofi<;l<; alterdn la hberaclOn de la hormond fohculoe<,tlmulanlL (FIiH) y tk Id 
hormond lutemlzante (LH) que ,>on Ide; hormond<; re<,pon,>able ... lk I dL<'Jrrollo dL lo ... 
fohculoe; y de la OVuldclon De dhl que Id lactdnUJ regular y ¡rel LlLntL re<,ultL Ul 
und de,>orgdnlzduon del de<.,dITollo fohculdr 

({esultado", chmcos MuyefieJz En VdflO<; e<.,tudlO'> ChIllCO'>, I UnOJrdZO por LdUJ 
100 mUJere<., en los pnmero., 6 me.,e<., poe;tparto 

Uso típico Un ee;tudlO no chlllco del metodo ree;ulto en una tae;J de emoardzo de 
2% cdlculado por tabla de vida pdr,l 6 mee;ee; 

I Muy eficaz para eVitar el embarazo hde;ta por 6 me<;ee; (eficacld del 98-99%) 
2 Puede utilIzarlo la mUjer lactante IIlmedldtamente dee;puee; del parto 
3 No hay costo por concepto de <;Ulmnl"troe; de plamficaclon familiar 
4 Ayuda a la madre a mejorar '>us practicas de lactancIa 
5 No IIlterfiere con el COIto 
6 Ndtural (no hay efectos "ecundanos hormonales) 
7 Loe; comportamlentoc; de lactdncla resultante" tienen efectos colaterale" PO"ltlvoe; 

para la "alud de la madre y del lactante 

No proporcIOna protecclOn contrJ el SIDA III otras enfermedades de trammle;lon 
"exual 

2 Es un metodo de corto plazo (ha"ta 6 mese,,) que "010 puede "er utlltzado por 
mUjeres Idctantes 

" Lo" patrones de lactancia pueden "er dlflc¡)e" de segUIr para algunde; mUJereo; 
durante los 6 mee;es completo", en e"peclal qUlenee; trabajan fuerd del hogar 

4 Una mUjer mfectada con el VIH puede tranc;mltlr el ViruS a su bebe a trave<; de Id 
leche materna 

Debido a que MELA e<; un metodo que se basa en la mformaclOn y el comporld 
miento, y que no reqUIere "umml"tro", puede proporcIOnarse en tina sene de 
entorno" Una vez que se da con<;eJena a Id madre "obre como utlltzar el metodo 
elld controla c;u u"o MELA puede ofrecere;e en chlllea<; de plamflcaclon fdmllldr en 
c11n1Cd<; de "dI ud maternomfantll a lIdve<., de grupo" de apoyo .1 Id lactdncla de 
grupo" de dpOyO de madre a mddre de "I"temd" comunltanos de dl"tnbuclOn en 
ho ... pltdle", materllldddee; y en dl"tllltO<; otro ... contextos "Iempre y cuando hdya un 
'>I<;(emd de referenCia que a<;egure Id adopclOn oportuna de otro metodo cuando 
MELA deJd de <;er aphcable 

Ld con"ulta prenatal e" un buen momento para hablar de MELA con la mUjer 
que tIene proyectado amamdntar a <;u hiJo MELA tamblen puede ofrecer<;e durante 
Id vl"lta po<;tparto Lo" profe'>lOnale" de "alud deberan asegurar"e que la mUjer 
wmprende lo" 3 cnteno,> del melodo y que <;abe que, para mantener la proteeuon 
I1lee ... ltdra otro metodo cu,mdo edmble cualqUIera de lo" cnteno" 

f b 



Lo<; proveedore,> no médico,> pueden ofrecer MELA a toda,> la,> mUJere,> 
lactante<; Es recomendable consultar con un médico en 10<; La<;o<; '>lgUlentv, 

Aquella condicIones chmcas en las que de ordmarlo no se recomIenda 
MELA a meno" que ,>e parta de un CUldddo~o JUICIO chmco, tomdndo en LULnl..1 
la graved..1d de 1..1 condlclon chmca y la dl"pomblhddd, pr..1ctlcabllld..1d y 

dceptablhdad de otro" metodo" 
• SIDA o HIV+ confirmado De acuerdo con la Orgal1lzaclOn Mundial de Id 
Salud <;1 el ne"go pard ell11ño de contraer enfermedade" mtecClo,>a" tale,> como 
diarrea o mfecclOn re<;pudtona aguda, e<; baJo y <;e dl<;pone de una alternatlv,l 
"egura a la lactancia y la madre puede cOlltearla, debend acon"eJarlle a la" 
mUjeres que tienen VIH+ o el SIDA que den otro ahmento y que no amamanten 
a su hiJo En todo<; los demás ca<;o<;, esta mdlcada la lactdncla 
• TuberculosIs actIva. La tuberculosIs se propaga medIante contacto directo 
con la madre, aunque no a través de la leche maternd Sm embargo, SI la madre 
tIene tuberculosIs activa, la lactancIa aumenta el nellgo de mfecclOn debido al 
contdcto frecuente e mtlmo con el lactante 
CondIcIones que descartan el uso de MELA 

• Algunas enfermedade<; metabohcas e<;peclflcas del lactante 
• Uso materno de medlcamentoll que alteran el estado de al1lmo 
• Uso materno de re<;erpma, ergotamma, antlmetabohtos, clclosponnd, 
cortl<;ona, bromocnptma, medICamentos radiactivos, htlo o antlcoagulantes 

Las mUjeres que cumplen los 3 cntenos de MELA-en amenorrea, dando 
lactancia completa o casI completa, y con un l1Iño menor de 6 mese<;-pueden 
comenzar a utilIzar el método en cualqUIer momento 

1 Sangrado menstrual La sahda de loqUIos o sangrado durante la<; 8 pnmera<; 
semanas postparto no se conSideran menstruaclOn De<;pues de los 56 dla<; 
postparto, una defmlclOn razonable del final de la amenorrea es la presencIa de 2 
dIas consecutivos de sangrado/manchado o que la mUjer crea que su men<;trua­
clon ha vuelto (lo que suceda pnmero) 
2 Con qué frecuencl3 amamantar La lactancIa e<; la clave para el uso eficaz 
de MELA El proveedor deberá exphcar la lactanCia completa o casi completa 

• Amamantar cada vez que el bebe lo desee Cuando el bebe tiene muy corta 
edad, puede ser cada 2-3 horas o con mas frecuencia Aconseje a la mddre que 
busque signos que mdlquen que el bebe tIene hambre-busqueda del pecho o 
<;ol1ldos de chupeteo-y que no e<;pere hasta que llore 
• Amamantar con frecuencia Durante el día, no debenan tranSCUrrIr más de 4 
horas entre mdmada<; y por la noche, no debenan tranSCUrrIr más de 6 hora<; 
entre mamada<; 
• No de al bebe otros alImentos o IIqUldos con regulandad Cdntldade<; 
pequeñas admmI<;trada<; ocasIOnalmente no mterfieren de forma Importante con 
la lactancld, pero no <;e recomiendan durante los pnmero<; 6 me<;e<; 

3 Edad del bebé Exphque a la madre que la leche matel na e<; todo lo que <;u 
bebe neceSIta como nutnclOn y para su crecimiento durante 10<; pnmero<; 6 
mese<; Alrededor de 10<; 6 meses de edad, la madre debena comenzar a 
mtroduclr otros ahmento<; Generalmente, cuando esto ocurre, el bebe amaman­
tara meno<; por lo que MELA <;e hace meno<; eficaz 
4 Plamficaclón famlhar para la mUjer lactante Cuando MELA ha dejado de 
ser eficaz o cuando la madre de<;ea comenzar otro metodo, dele mformaclon 
completa sobre 10<; dema') metodo') dlspol11bles Debería mformársele que lo" 
antIConceptIvos que contlenen estrogen-orales e l1lyectables-pueden reducIr 
la cantIdad y cabdad de la leche materna 

Contralndlcadones 

Instrucciones 
de Uso 



Preguntas y 
Respuestas 

(,Puede und mddre que no dmd­
manta exclUSIVllInellte d !tu bebe 

uthhzdr MELA) 

SI MI,LA L'> dlt..ll dun <,1 Id 
mddre no dmdmdnld eXdU.,IVdmenle 
Lo~ hnedllllento.., mdlCdn que und 

mUjer qUL U'>d MELA debe dJr 
IdctanLld lomplLld o Cd.,1 wmpletd 

E.,to "Igmllt.d que dd el pelho .1 ..,u 
bebe LUdndo e,>tL lo pide durJnte el 

dld y durdnte 1 .. Ilolhe y ~olo 
ddmml..,tr .. "hmLnto,> .,uplementdno,> 

lOn pOl" IrLlut-nLl" y en pequeñd'> 
cdntldJdL., Lo,> dhmento~ o hquldo., 

nunCd debendll '>U~tltulr por LOmple­
tOd un epl,>odlO de mam"da Sm 
embJrgo, debe promover,>e la 
Idctanll.1 eXc!U.,IVd durdnte lo., 
pnmero,> 6 me,>e ... pdrd optimizar ..,u ... 
nUmLIO.,O., beneficlO~ pdra Id '>dlud 

En vl!tta del deterIOro de los 

patrones de lactdnCIa, (,puedo 

aconsejar con segundad el uso de 

este metodo? 

SI De heLllo MELA promueve 

meJore,> p"tronv., de lactJnCld Ld"> 
mUJere., qUL hdn u'>ddo el metodo 
menllOlhlO d IllLJordnllento de 1"., 
prdctlLd'> de IdlldnLld LOmo und de 
Id., prtnLlPdle ... VL1ltdJd'> dL MELA 
No todd., Id'> mUJLre., que utlllLdn 
MELA optdrdn por depender del 
melodo dur,lOte todo,> lo,> 6 me~e,> 
pero mUlhd., "fll mdn que mdu,>o un 
pequeño dL'>ldn,>o dL otro,,> metodo., 

e'> blLnvLmdo 

(,Puede und mUJcr que trabaJd 
fuerd del hogar o que esta separa­
da de su bebe por largos penodos 

de tiempo utlhLdr MFI A? 

SI Ld'> mUJLrL'" qUL trdbdJ"n 
fueld dd hog"l qUl/d'> dL,>ecn utlhLdr 
MFl A durdnlL Id'> pnlllLrd'" ,>cnldnd ... 
de"pllt,., dd ndlllllllnto IllILlltrd., .,e 
rLCUpLrdn Ln ld ... d (Udlldo Id nlddle 

vudve .11 trdbdJo puede extraer.,e la 

lelhc e"ullluldndo el peLOn de formd 
muy p,ueLldd .1 como lo hdce el bebe 

CUdlldo "e dhmentd di pelho mdterno 
T dlllblen debend dlOmeJdr.,e .1 Id 

mddre que trdbdJd que dm.lmdnte LOn 
md., frewenCld llIdndo e~ta en el 

hogdr lOn .,u bLbe e"pelldlmente por 
Id nOlhe Sm embdrgo debend 
mlOrmdr.,e d Id mUjer que MELA 
puede <,er meno., eflcdz "1 Id extrac­
clon de Id lelhe .,u~tltuye .1 Id alClon 

del bebe en el pecho 

(,Puede contmudr utlhzando 
MhLA una madre que aun esta 
en amenorrea dios 6 me!tes y qu{' 
sigue dmamantdndo? 

A lo,> 6 me.,e.., Id mddl e debend 
comLnL.tr .1 ddr di bLbe otro,> dhmLn 
lo,,> de.,pue., de lddd mJl11 Idd 
CUdndo el bebe wmlenZd .1 wmer 
otro., dlimento,> por lo generdl 
con,>umlra meno., lelhe mdlernd 
Sm e.,tlll1ulo frLLUente de lo., 
peLOlle,> d llIerpo dL Id mddre 
comienza I prepdrdr~e pdrd ovuldr 
Aóema,>, .1 medlód que dumentd .,u 
tIempo de'>pue~ del p.¡rto ,lUmentd Id 

plObdblhddÓ de Ovuldllon antes del 
retorno de Id mLIl,>tru,Klon Debera 
aconsejarse a todas lat. madres que 
comiencen otro melodo a los 6 
meses 51 desean evrtar otro embara­
zo 

"Es posible quc un hebe !tl 
de!tnutra por no recibir sufiCiente 
lelhe materna? 

SI Sm embdrgo '>1 el bLbe ,,>e 
dhmenld di pelho mdlerno COIl 
frellllnlld e,,> I JI o que L,,>tO ,>uLLdJ 

Un bebe que 
• ormd 5 6 o md'> vece., por dla y 
• Vdlld lo,,> peLhm de Id mddre (lo,> 
pelhos ,>e .,Ienlen lleno., dnlL'> de 
drndmant.lr y blJndo~ dL"pue~) 
probdblemenle e..,te reublendo 
..,ufH..lente lelhL mJlLrnd E~te pdlron 
puede lJmbldr dL..,pue~ de 2 3 me.,e., 
Aconseje a la madre que consulte 
con un proveedor de serVICIOS de 
salud SI llene alguna preocupaClO1l 
acerca de la t.alud de su bebe 
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SI una madre esta mfectada con el 

VI" o tlcne SIDA, lopuede transmi­
tIr el ViruS a su bebe a trdves de Id 

lClhe maternd? 

SI eXI,>te und pequeñ,¡ probdbill 

d.td de que 1.1 mddrL lr dn..,nHld el VII u,,> 

.11 bebe J trave., de Id lelhL mdternd 

SI und mddrL pO,>IlIVJ di VIH o LOn 

SIDA dl"POIlL de und dlterndllvd 
.,egurd .1 Id IdClJnlld y elld puede 
lo..,ledrld debeld mforllldr..,L1e dlerld 

de lo .. ne.,go., dL Id dhmentdllon .11 

pelho mdterno y wn blberon e 
mlormar<,ele que Id 101 muld puede ..,Lr 

ma" .,egurd pdrd '>u bLbe 
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