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INTRODUCCION: El embarazo y el puerperio son momentos potencialmente adecuados para obtener informacién y asesoramiento
acerca de los méetodos anticonceptivos. Durante este periodo las mujeres lactantes experimentan modificaciones tanto fisicas como
psiquicas. Muchas retrasan el inicio de las relaciones sexuales por temores y miedos; asi como por ausencia de informacion sobre
metodos anticonceptivos eficaces y seguros para el binomio madre-bebée en el periodo de lactancia. Es por tanto vital dedicar
tiempo de nuestra actividad asistencial al asesoramiento tanto grupal como individualizado.

La desinformacion de las puérperas sobre el inicio de su actividad sexual esta bastante extendida y deben utilizarse estrategias que
incluyan la anticoncepcion en el puerperio desde antes del parto, por ejemplo en la educacion Maternal asi como ofrecer consultas
de asesoramiento anticonceptivo a las madres lactantes. Nuestro objetivo es por tanto dar a conocer las opciones anticonceptivas
tras el parto y el periodo de lactancia, atendiendo a términos de eficacia del método en la madre y de seguridad en relacion al

binomio madre-hijo en periodo de amamantamiento

MATERIAL Y METODOS:
Se programa dentro de la sesion postparto de Educacion
Maternal un apartado para meétodos anticonceptivos vy

METODOS ANTICONCEPTIVOS INDICE DE PEARL

PLANTEABLES EN MUIJERES QUE
AMAMANTAN

sexualidad, donde se les pasara a las mujeres, de forma PRESERVATIVO MASCULINO 0°2 (condiciones ideales)
aleatoria, un cuestionario para recabar informacion. PRESERVATIVO FEMENINO 0.5 (condiciones ideales)

MELA 0.2 seis primeros meses (condiciones
El cuestionario consta de 4 items a los que responder ideales, requiere Instruccion)
VERDADERO/ FALSO, que engloban los principales mitos - Dentro de los seis primeros meses
sobre sexualidad-anticoncepcion en el puerperio: 1. La - Tomas frecuentes y sin espaciado
posibilidad de quedarse embarazada sin poner los medios Superior a seis horas
adecuados, aunque se amamante, 2. la seguridad de los MINI PILDORA SOLO GESTAGENOS 0.1-0.2
metodos hormonales en la lactancia 3. el perl'odo IMPLANTE GESTAGENOS 0.05
intergenesico, y 4. la posibilidagl de reanuda_r la vida 51U LEVONORGESTREL 0.1
sexual aunque no hayan transcurrido en su totalidad las 6 U COBRE 05

semanas de la cuarentena

RESULTADOS: De las gestantes que acudieron a los grupos de la educacion maternal (un total de 6 grupos), se paso el
cuestionario al azar a algunas de las asistentes en diferentes grupos (n=40).

Pienso que TODOS los metodos anticonceptivos 28 12
hormonales pueden dafar a mi bebée, SI DOY EL

TEM VERDADERO O

PECHO
Creo que durante la cuarentena puedo NO puedo 18 22
quedarme embarazada, si amamanto
Desde el parto lo idoneo es esperar 18 meses 8 32
para volver a quedarme embarazada
Mantener relaciones sexuales en la cuarentena es {1 29

malo para la salud

Las respuestas dejan constancia de la necesidad de informacion objetiva y concisa sobre los principales problemas de
sexualidad y planificacion familiar en el postparto, permitiendo ser el hilo conductor de la sesion de una manera estructurada.

DISCUSION: Informar a la mujer con antelacion le lleva a tomar medidas anticonceptivas seguras para ella y el lactante asi
como eficaces. Esta decision contribuira a proporcionar una vida sexual tranquila y satisfactoria, disminuir los embarazos no
deseados y garantizar un periodo intergenesico optimo, permitiendo una recuperacion integral dentro de lo que recomiendan
las entidades cientificas. Instaurar de una manera sistematica este tipo de actividades en la Educacion Maternal podria permitir
a las mujeres plantear sus opciones sobre planificacion familiar en el postparto, de una manera anticipada y con bajo coste,
evitando las situaciones que pueden perjudicar la toma de decisiones correctas.
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