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2. ¿Cuándo puede administrarse la primera inyección sólo
de progestágenos en el posparto?

Recomendaciones Razón fundamental

Para las mujeres lactantes:

a) Si la mujer decide depender del Método de a) El riesgo de embarazo durante la amenorrea de
la Amenorrea de la Lactancia (MELA), la lactancia es muy bajo: menos del 2% en los
inicie los inyectables de progestágeno primeros seis meses del posparto si la mujer está
cuando retorne la menstruación*, o cuando amamantando en forma completa; igual o menos
la mujer ya no esté amamantando en forma del 7% en los primeros 12 meses. En los casos
completa o casi completa, o a los seis meses de una lactancia completa o casi completa, si la
del posparto, lo que ocurra primero mujer lactante permanece en amenorrea, su
(refiérase a “Dependencia de la amenorrea riesgo de embarazo es casi el mismo que su
de la lactancia” en el Apéndice A). riesgo con otros métodos anticonceptivos

* NOTA: En el caso de las mujeres lactantes, el
sangrado en los primeros 56 días (8
semanas) del posparto NO SE
CONSIDERA como un sangrado
“menstrual”, ya que el mismo no está
precedido de una ovulación.

modernos. Los inyectables no tienen efectos
teratogénicos conocidos.
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2. ¿Cuándo puede administrarse la primera inyección sólo
de progestágenos en el posparto? (continuación)

Recomendaciones Razón fundamental
Ninguno de los estudios realizados han detectado un
efecto importante sobre la salud o el crecimiento de
los lactantes de mujeres que comiencen a utilizar los
inyectables sólo de progestágeno a las seis semanas
posparto.
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Para las mujeres no lactantes:

a) La primera inyección sólo de progestágeno a) Si bien podría haber la inquietud teórica de un
puede administrarse de inmediato después del mayor efecto trombogénico con el uso de las
parto y en cualquier momento en que el/a AOC durante la primera semana del posparto,
proveedor/a del servicio pueda estar no se conoce efecto trombogénico alguno con
razonablemente seguro/a que la mujer no esté los anticonceptivos sólo de progestágeno; por
embarazada. (Refiérase al Apéndice A). ende, en los casos de mujeres que no estén

lactando, las progestágeno inyectables pueden
usarse inmediatamente después del parto. 
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