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INTRODUCCION

Casi todos los paises en vias de desarrollo exhiben elevadas
tasas de natalidad, morbimortalidad y desnutricion materna e
infantil. La relacion que existe entre estos factores, en especial
entre el estado nutricional materno y las tasas de natalidad no es
bien conocido. Tampoco se ha estudiado en detalle la interaccion
entre lactancia materna con estos factores.

En el drea rural de Guatemala los métodos anticonceptivos
son relativamente poco aceptados pero la lactancia materna es
universal; por ello es de importancia establecer el papel que juega
la lactancia materna en la duracion de la amenorrea post parto, y
por ende de la infertilidad post parto.

En este estudio se explora una serie de factores biologicos
que intervienen e influyen en la duraciéon de la amenorrea post
parto. Con ese fin se selecciono un grupe de voluntarias
conformade por 50 madres pertenecientes = un nivel educativo
superior y con un buen estado nutricional. Se recolecto
informacion basal en todos los casos y luego se pidio su
colaboracion para el llenado semanal de una boleta que recolectaria
informacion sobre factores posiblemente asociados a la amenorrea
post parto. La recoleccion de informacién se inicid en noviembre
de 1983 vy se finaliz6 en mayo de 198Z5. La informaciéon fue
tabulada y analizada con el apoyo técnico del personal del INCAP.



L DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Se ha reportado en la literatura la asociacién existente entre
la lactancia materna y la duracién de amenorrea post parto, y por
ende la infertilidad post parto.

Atlin no se han efectuado estudios para conocer con certeza
cuales son los factores determinantes por los cuales la lactancia
materna afecta la duracion de la amenorrea; hay muchos factores
que pudieran ser incluidos tales como factores sociales,
economicos, culturales, hormonales, etc. Sin embargo se pretende
estudiar Gnicamente los que se ha visto que tienen mayor
Importancia segin diversos autores. (4,5,6) Se estudiardn los
factores siguientes: frecuencia y duracién de las mamadas, v la
introduccion temprana de alimentos, éstos al incidir sobre la
produccion de leche materna pueden influir acortando o
prolongando el periodo de amenorrea post parto.

Dicho estudio se piensa realizar en una poblacion de madres
bien nutridas en nimero de cincuenta, que se encuentren en su
periodo de lactancia post parto y que estén en el periodo de
amenorrea.



II. JUSTIFICACIONES

La lactancia materna juega un papel muy importante en la
salud del nifio, tanto fisica como emocionalmente.

Con la industrializacion y la liberacién femenina ha decaido
el uso de la lactancia materna como alimento exclusivo del nifio, v
la practica se ha venido reemplazando con biberones, chupetes,
formulas que tratan de imitar la leche materna, y otros. (11) No se
puede hacer suficiente énfasis en los cambios que puede traer dicha
disminucion de la lactancia materna tanto a nivel del lactante como
a nivel materno. En la esfera colectiva, la lactancia materna (LM)
previene mas embarazos que todos los métodos anticonceptivos
artificiales (6). Por lo tanto si se desea que naturalmente, a través
de la prolongacion de la amenorrea post parto se reduzca el ndice
de fecundidad, se deben conocer los factores que intervienen en la
prolongacién de la amenorrea post parto asociados a la lactancia.

Se han efectuado diversos estudios que no han dado
resultados concluyentes; ademés se conoce muy poco a nivel del
médico en general. Por eso creemos que éste estudio podrd servir
para despertar en los médicos el interés en conocer los multiples
beneficios que trae consigo la lactancia materna y los enormes
riesgos y consecuencias que puede acarrear la  disminucién
detectada de la lactancia materna.



OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer si la frecuencia y/o duracién de las mamadas yla .
introduccién temprana de alimentos influye en la duraciéon

de la amenorrea post parto en mujeres lactantes de buen
estado nutricional.



IV.  REVISION BIBLIOGRAFICA

Numerosos investigadores han tratado de explicar la
fisiologia del periodo de la amenorrea postparto y la relacién del
periodo de amenorrea con la lactancia materna. Todos han
concluido que la duracibn de la amenorrea estd asociada
directamente con la duracion de la lactancia. Algunos atribuyen
esta asociacibn a mecanismos hormonales y otros a mecanismos
nutricionales (6,21).

Es de gran importancia establecer la relacion existente entre
la nutricién de la madre y su fertilidad. Por fertilidad se entiende
la capacidad reproductiva y por fecundidad la reproduccién actual.
En épocas de guerra, sequia y hambruna se ha observado una
notable disminuciéon en la tasa de natalidad y un aumento en la
prevalencia de la amenorrea post parto. Ademas de los factores
biologicos, existen numerosos factores sociales que pueden
intervenir en el proceso de la reproduccion, y explicar esta
disminucion de la fertilidad encontrada en éstas épocas de crisis,
sin que ello indique una causa nutricional. Por ejemplo, las madres
de pal’ses desarrollados, con buen estado nutricional, tienen dos
hijos durante su vida reproductiva, mientras que las madres
residentes en las 4reas rurales de los paises en vias de desarrollo
pueden tener de seis a siete hijos o mas por cada mujer. Entre los
factores sociales y biologicos que pueden explicar estas diferencias
estarian, entre otros, los siguientes: a) casamiento tardio o
divorcio, b) uso de métodos para el control de la natalidad, c)
lactancia materna prolongada, d) otros (2).

Bongaarts (2) compard a los Hutterite, grupo de poblacion
de nivel socioeconémico y buen estado nutricional, con grupos de
poblacion residentes de Bangladesh, con bajo nivel
sociocconbmico v alta prevalencia de desnutricién proteinico
energética. Las mujeres Hutterite tenian, en promedio
aproximadamente nueve nifios durante toda su vida reproductiva,
" mientras que los de Bangladesh tenian en promedio siete nifios.
Los resultados sugieren que esta diferencia pudiera atribuirse a
causas nutricionales. Sin embargo también se encontré que las
mujeres Hutterite daban lactancia materna por un corto tiempo

post parto y tenfan 6 meses de amenorrea, mientras que las
mteree Ade RBanoladech lactahan a e<ene hiios hacsta el sistuiente
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embarazo, con un periodo de amenorrea post parto de 17.9 meses.

En relacibén a estudios epidemiologicos sobre la asociacion
existente entre estado nutricional_ y amenorre? post parto, el
INCAP ha efectuado diversos estudios en los cuales se compara la
duracién de la amenorrea en grupos de mujeres con diferente
estado nutricional, definido por medidas antropométricas (,18 .135
madres. En estos se encontrd que las madres con mas bajo mdlc,e
hutricional tienen un periodo dfe amenorrea  post par}to mas
prolongado que las madres, con igual duracion del perlodo. d?
lactancia, pero mejor inf:hce nutricional. Cuando se proporciono
suplementacion alimentaria a las,: madres dur?.nte 6.31 embarazo y el
periodo post parto se encontro que el'me_JoraHuento del’estado
nutricional materno se asocié con una disminucion del periodo de

amenorrea post parto (4,5,6).

Chavez y Martinez en México t'aifectu.aron un estudio_ en
“grupos de madres con y sin suplementacion alimentaria a su dieta
habitual durante el periodo del embarazo. Las madres que recibieron
suplementacion reiniciaron las menstruaciones en Promecho 7.5
meses después del parto, comparado a las mujeres que no
recibieron suplementacion y que presentaron su primera
menstruacion 14 meses después del parto. Sin embargo como parte
del estudio no se recolecté informacion acerca de la
suplementacién recibida por los nifios, ni sobre el patrén de
succion, que constituyen importantes determinantes de la duracion

de amenorrea post parto.

Otros estudios efectuados en Gambia también demostraron
que en mujueres a quienes se les dio suplen"xentacién alimentaria se
produjo una notable reduccion en c?l’ periodo de amenorrea. En
perfodos previos a la suplementacion, 19% de los el;nbarazos
ocurrieron antes de los 18 meses post parto; después de la
suplementacién el nimero aumentd a 33%. Ademas los resultados
indicaron una reduccion de la amenorrea post parto en el grupo de
madres suplementadas (10 meses) en comparacion con las madres
no suplementadas (16 meses). (18)

El mecanismo nutricional podria explicarse de la siguiente
manera. Las madres desnutridas durante el embarazo no pueden
almacenar grasas. Dado que la grasa sirve para la produccion y

11

elaboracion de la leche materna, la disminucién de la produccion
de la leche exigiria que el nifio succione el pezon por mas tiempo,
con mayor frecuencia e intensidad, lo que produciria niveles mas
elevados de prolactina (21). Delgado y Col. (4,5), han postulado
que aquellas madres que han sido mejor nutridas durante su
embarazo y lactancia producen leche mas facilmente que madres
desnutridas y por lo tanto satisfacen mejor la necesidad del infante,
con menor frecuencia de succién del pezén, y con menor esfuerzo
y tiempo. Los niveles mas elevados de prolactina en la madre
desnutrida seran responsables de la mayor duracién de la
amenorrea post parto, lo opuesto ocurriria a la madre bien nutrida.

En conclusion, la informacién actual tiende a confirmar la
existencia de una asociacién inversa entre la nutricibn materna y la
duracién de la amenorrea post parto, lo cual se podria atribuir a
variaciones en los niveles de prolactina producidas por
modificaciones en la frecuencia, duracién o intensidad de la
succion del pezon. Esto sugiere que la alimentacion del infante
ocupa un lugar importante en la duracion de la amenorrea
post parto.

CAMBIOS HORMONALES DURANTE LA LACTANCIA:

Es bien conocido el hecho de que después del parto hay un

lapso de tiempo en el cual una mujer es amenorréica y por ende
mfértil (8,17).

En el estudio de Pérez y colaboradores (17) en el cual se
realizaron biopsias endometriales a 200 mujeres, encontraron que
ninguna mujer ovulé antes del 36avo dia post parto y que la
intensidad y duracion de la lactancia se relacionaba con la
reaparicion de la primera ovulacion.

En Egipto se efectué una investigacién en 145 mujeres en
las cuales la duracién de . la amenorrea habia variade entre 6

semanas y 26 meses, siendo su incidencia mas alta en madres con
lactancia materna exclusiva (8).

Afln no se ha encontrado el mecanismo hormonal exacto
por el cual se produce esta infertilidad post parto. Sin embargo se
conoce que durante todo el transcurso de la gestacion hay un
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aumento notable de los niveles de prolactina en el Pla/srr_le% materno.
La hormona prolactina que es secretada por la hipofisis anterior
disminuye después del parto, sin alcapzar los valores que tenia
antes de la gestacion (22) y mantiene un nivel elevado en respuesta al
estimulo de succién del nifio (17, 21). La respuesta de la
prolactina a la frecuencia de la succion .c’iisminuye con el tiempo
postparto, pero si la frecuencia de succion se mantiene alta, los
niveles de~ prolactina se mantendran por encima de los niveles
basales por 8 meses o mais. Se observa que con el periodo del
destete hay una disminucién brusca de los niveles plasmaticos de
prolactina y un incremento en los niveles de LH y estradiol, lo que
nos indica una reanudacién de la actividad ovarica (21), la
ovulacién generalmente ocurre de 14-30 dias después del destete

completo.

i Es necesario que existan niveles adecuados de la Hormona
Foliculo Estimulante (FSH) en sangre para que se produzca el
" desarrollo  folicular = ovérico. Los valores de FSH sanguineos
retornan a los niveles adecuados 1 a 2 semanas postparto. Aun
durante la amenorrea lactacional no hay evidencia de que los
niveles de FSH sean inadecuados para la funciéon ovarica. Por el
contrario, los niveles de la hormona luteinizante (LH) son muy
bajos inmediatamente postparto, y ain cuando aumentan en los
15-20 difas postparto, se mantienen por debajo de los niveles
basales durante la lactancia.

Durante la amenorrea postparto en mujeres que dan
lactancia materna exclusiva, la respuesta de la LH a la estimulacion
de las hormonas gonodotropicas esta disminuida, mientras que la
respuesta de la FSH es normal. Debido a esto, en las mujeres con
amenorrea postparto la secrecidén de estrogeno y progesterona se
encuentra por debajo de lo normal, y es equivalente al que se
observa en mujeres post menopdusicas, atin en presencia de niveles
normales de FSH.

En escocia (9) se efectudé un estudio prospectivo en el cual
se estudiaron todas estas interrelaciones en 27 madres que daban
lactancia materna y en 10 mujeres que no dieron lactancia. Se
efectuaron controles de estrogenos urinarios y pregnandiol
semanales, y controles de prolactina plasmatica cada 2 semanas. En
todas las mujeres los niveles de FSH retornaron a valores normales
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poco tiempo después del parto, mientras que los niveles de LH se
mantenian disminuidos en las madres con lactancia materna
exclusiva. Las madres con lactancia exclusiva comenzaron sus
menstruaciones en promedio a las 32 semanas y ovularon a las 36
semanas postparto; por el contrario, las mujeres que no
amamantaron a sus hijos comenzaron sus menstruaciones alas 8
semanas postparto y ovularon a las 11 semanas; la menstruacion
precedio a la ovulacion en el 80% de los casos. Ninguna de las 27
madres que amamantaron presentaron ovulacién durante el perfodo
de lactancia sin suplementacion al nifo.

Por dltimo pruebas de laboratorio realizados in vitro
demuestran que la prolactina inhibe la secrecién de progesterona
por el cuerpo liteo atin en la presencia de FH y LH aumentadas.

OTROS FACTORES QUE AFECTAN LA PRODUCCION DE
LECHE MATERNA:

En la seccion anterior se revisaron los factores bésicos que
influyen en la amenorrea postparto. La succién del pezén y los
factores sociales y biologicos que la afectan, tendrin gran
influencia en la duracion de la amenorrea. Estudios efectuados en
las aldeas de Botswamia y Namibia, en el grupo némada conocido
como los ! Kung, el intervalo entre hijos es de aproximadamente
44.1 meses. Esto se debe a la elevada frecuencia de la succién del
pe.zén, que en promedio es cada trece minutos, por espacio de 1-2
minutos por vez, y muchas veces por la noche (11).

El estudio prospectivo efectuado en Escocia mostrd que
luego de introducir alimentacién complementaria al nifio, aumen-
taba el niimero de madres que evidenciaban actividad folicular. El
desarrollo folicular y la ovulacidén ocurrié en la 16 semanas después
de iniciada la suplementacién de alimentos.

Los dos principales factores que intervienen en la
produccion de leche materna son la frecuencia de las mamadas y la
mtroduccion temprana de alimentos.

Al introducir alimentacion suplementaria antes de los
cuatro a seis meses de edad el nifio va sustituyendo la leche
materna, lo que hace que disminuya la frecuencia de mamadas.
Cuando las madres trabajan y suspenden la lactancia diurna, dejan

B
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de amamantar por la noche, el periodo de amenorrea post parto se
reduce notablemente.

No fue sino hasta inicio de este siglo que se comenzo con
la suplementacion antes del afio. (23) Y con el advenimiento de las
industrias alimentarias fabricando foérmulas lacteas vy
perfeccionandolas se ha disminuido el uso de la lactancia materna
como alimento exclusivo en los primeros cuatro meses.

La OMS en Ginebra 1981 publico una revista en la cual
indica la decadencia que ha tenido la lactancia materna en los
altimos afios. En Guatemala en el sector urbano economicamente
favorecido, da un indice de lactancia materna al nacer de 77% ,
decae a un 30% al tercer mes y sigue bajando a menos del 10% a
los seis meses.

EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA COMO METODO
ANTICONCEPTIVO

En términos generales es dificil determinar a nivel
individual la confiabilidad del periodo de amenorrea post parto
como método anticonceptivo, puesto que hay un porcentaje
variable de madres que conciben alin antes de la reaparicion de la
menstruacion. (23)

El hecho de que la menstruacion y la ovulacion retorne o
no tempranamente en el post parto, dependeria de factores tales
como a) madres que dan lactancia materna como alimento
exclusivo en comparacion con b) madres que introducen
alimentacion suplementaria tempranamente y c) madres que no dan
lactancia a sus hijos. La OMS cita que entre las madres que no
lactan a sus hijos, la menstruacién retorna en un plazo de 3$-4
meses post parto en un 80-100%:

Las mujeres con el periodo mas largo de amenorrea
corresponde a las madres cuya prevalencia de lactancia exclusiva es
de larga duracion, y a demanda del nifio.

Todos concuerdan que los beneficios de la lactancia
materna son multiples (18, 15, 23) no solo al lactante, sino por el
gran impacto que puede tener disminuyendo la tasa de fecundidad,
ademds de disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad del
lactante.

V. METODOLOGIA

Fl estudio, de naturaleza prospectiva, se llevé a cabo en un
grupo de madres voluntarias en la ciudad de Guatemala. Las
madres participantes fueron admitidas al estudio luego de llenar los
signientes requisitos:

1.- Ser madres de buen estado nutricional y de un grupo
socioeconomico clasificado como ‘‘economicamente
favorecido”, de acuerdo a la OMS,

2.- Disposicion de dar de lactar a sus hijos y que no hubieran
presentado menstruacion antes de iniciar el estudio.

3.- Disposicion para  colaborar en el estudio en forma
voluntaria, luego de ser informada de las caracteristicas del

mismo.

En total se admitieron en el estudio 50 madres de las
cuales, por razones que se analizan posteriormente un menor
niimero participd en la fase prospectiva. Dado que la informacion
de la fase prospectiva debia ser recolectada por la madre un
criterio importante para la admision de las voluntarias fue su nivel
de escolaridad y su capacidad de seguir las instrucciones de los
formularios.

La informacion basal de las madres admitidas en el estudio
se recolectb por medio del formulario denominado como
“Cuestionario A”; presentado en el anexo 1. En la fase prospectiva
se obtuvo informacion por medio del formulario “Cuestionario B”,
(vedse anexo 2), que fue llenado semanalmente por las madres
participantes. El formulario fue probado y modificado en varias
ocasiones, previo a definir su formato definitivo.

La principal variable dependiente del estudio es la duracion
de la amenorrea post parto, que se defini6 como el intervalo que
ocurre entre la fecha del parto y la reaparicion de las
menstruaciones normales. Las variables independientes estudiadas
incluyeron la duracién de la lactancia, el patron de lactancia y los
factores que modifican la frecuencia, intensidad y duracion de la
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succion del pezon.

El analisis de la informacién utilizo técnicas estadisticas,
paramétricas y no paramétricas y analisis epidemiologicos de casos
y controles.
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VI RESULTADOS

I.a muestra de voluntarias a participar admitidas para el
estudio estuvo constituida por un total de 50 madres en periodo
de amenorrea post parto. De todas ellas se obtuvo informacién
eneral, familiar y de su Gltimo embarazo y parto. De las madres
admitidas al estudio, varias no pudieron participar en la recoleccion
prospectiva de la informacion; de las cuales:

10 madres proporcionaron direcciones Incorrectas;
5 madres proporcionaron direcciones inexistentes;
6 indicaron no querer participar, luego de su admision
al estudio;
9 no respondieron a comunicaciones posteriores, tanto

de cartas como de telegramas. (ver anexo 3)

L.a recolecciéon de la informacion se efectud de noviembre
de 1983 a mayo de 1985. Del total de madres que fueron
estudiadas prospectivamente (n=20), el promedio de seguimiento
fue de 14.5 semanas, con un rango de cuatro a diez meses.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

FEn base a la informacion recolectada por medio del
formulario Cuestionario A, los Cuadros 1 a 4 presentan la
distribucion de frecuencias de las variables investigadas para la
muestra admitida en el estudio.

Como se muestra en el cuadro 1, la muestra admitida por el
estudio estuvo constituida por mujeres jovenes, en su mayoria
casadas, con paridad promedio de 1.7 hijos y un rango de 1 a 4
hijos. En la mayorfa de los casos la edad del altimo hijo al
momento de ser admitidas en el estudio era menor de una semana,
producto de un parto eutosico simple y de sexo femenino. Un 36%
de las madres tuvieron operacién cesdrea y practicamente la mitad
de los casos refirieron algiin tipo de complicacion durante el parto.

En relacion con el nifio, el cuadro 2 presenta el peso
promedio al nacer, que fue de 3.24 kg., con un rango de 1.7 a
4.3 kg. La lactancia se inicié sin complicaciones, en la mayoria de
los casos, en las primeras doce horas post parto. EI primer alimento
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ofrecido al nifio incluyé Dextromalton y Gluco B y solo el 4%
reportd proporcionar leche materna en forma exclusiva, como
fuente de alimentacion al nifio.

Las mediciones antropométricas de la madre, cuadro 3,
indican que el peso preconcepcional fue en promedio de 55 kg. y
la estatura de 157 cms., lo que sugiere un adecuado estado
nutricional, en base a la relacion de peso para talla en adultos.

Por tiltimo, en relacion a caracteristicas socioeconomicas,
cuadro 4, el 100% de las madres habia completado educacion
secundaria y el 82% de sus parejas habia alcanzado ese mismo nivel
de educacién. La gran mayoria de las madres no trabajaba ni
estudiaba mientras se efectuo el estudio.

CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA Y EL PERIODO DE
LA AMENORREA POST PARTO

El cuadro 5 presenta las caracteristicas de la lactancia, por
semana del periodo post parto, para todas las madres con
seguimiento prospectivo. Durante el primer mes post parto mas del
75% de las madres reportaron dar lactancia sin horarios; a partir de
la cuarta semana post parto un numero cada vez mas importante
de los casos suspende la lactancia. Todas las madres indicaron dar
de mamar de ambos pechos, desde la semana 1 hasta la semana 41
del seguimiento.

Los promedios de la frecuencia y la duraciéon de la succion
del pezon se describe en el cuadro 6. Aun cuando una proporcion
importante deja de lactar, entre aquellas que continuan la lactancia,
la frecuencia y el tiempo de succion se mantienen elevados hasta la
semana 26 post parto. Por otra parte, la frecuencia de veces que el
nifio mama durante la noche disminuye a partir de la 3a. semana y
mas marcadamente después de la quinta semana post parto.

Como se observa en el cuadro 7, Gnicamente el 36% de las
madres no dan suplementacion alimentaria al nifio durante la
primera semana post parto; la mayoria estd dandole algin tipo de
suplemento ademas de la lactancia materna. A partir de la 5a.
semana post parto las madres reportan el inicio de la

.
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suplementacién alimentaria por la mafiana.

El cuadro 8 presenta informacion de dos = caracteristicas
generalmente asociadas a la lactanda  exclusiva exitosa, como
serian el no uso del chupete y el hecho de que el nifio no se chupe
el dedo. En la muestra estudiada, mas del 90% de los casos no usa
chupete durante las primeras seis semanas post parto y mas del
80% de los casos no se chupa el dedo en las primeras cinco
semanas de vida. Esto guardaria relacion con el alto porcentaje de
madres que reportan dar de lactar sin horarios durante las primeras
cuatro semanas post parto, tal como se describe en el cuadro 5.

El cuadro 9 presenta informacion en relacion a la
hemorragia menstrual franca, por mes post parto. Es evidente que
la proporcién de madres que inicia la menstruacién post parto
aumenta conforme transcurre el tiempo post parto, lo que se asocia
a la disminucién paulatina de la frecuencia de la lactancia.

En base de la informacién presentada en el cuadro 10
puede concluirse que una proporcion importante de las madres,
54% indican estar en capacidad de identificar signos de ovulacion y
la mayoria practica la planificacién familiar. Llama la atencion sin
embargo, la baja proporcién de madres que utilizan métodos
anticonceptivos modernos, siendo los mas frecuentes los de barrera
y la abstinencia.

Los cuadros 11 y 12 presentan informacion relacionada a
enfermedades padecidas por los nifios y las madres, por semana
post parto. La diarrea fue el Gnico sintoma reportado en los nifios
durante las primeras cinco semanas de vida; a partir de la cuarta
semana se reportaron sintomas respiratorios, tales como tos y
secrecion masal que se hacen mds prevalentes. En relacion a los
sintomas de enfermedad en la madre, el tnico sintoma reportado
en el primer mes post parto fué un caso de fiebre. El cuadro 12
también presenta informacién relacionada a la asociacion entre
morbilidad materna y la suspensiéon de la lactancia, un 25% (n=4)
de las madres suspendieron la lactancia debido a enfermedad; de
estas 3 suspendieron la prictica en forma permanente y una
reinici6 la lactancia, pero disminuyd la frecuencia de succion.
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SUPLEMENTACION ALIMENTICIA

De acuerdo al cuadro 13 durante las primeras semanas, de
la primera a la cuarta semana del nifio, ademas de leche materna, la
mayoria de las madres suplementaron con leche y en menor
proporcion con gluco B y agua. En las semanas 9-13 la mayor
parte de madres dan leche y jugo de fruta, ademas hay una mayor
proporcién que dan solidos a sus ninos.

El promedio de onzas que se les da de leche fue de 2-3
onz. aumentando proporcionalmente conforme aumenta el nimero
de semanas, hasta llegar a dar 8 onz. de una a seis veces al dia.
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vil. INTERRELACION DE LA LACTANCIA Y LA
AMENORREA POST PARTO

La grafica 1 presenta informacién en relacion a la
asociacion existente entre la duracion de la amenorrea post parto y

1a lactancia materna. Al igual que en otros multiples reportes de la

literatura, en este estudio se identifica la existencia de una relacion
directa entre la lactancia y la amenorrca. Con el objeto de
documentar con mayor detalle la relacion entre factores asociados
ala lactancia y la amenorrea, las graficas 2 a 5 muestran la relacion
temporal, para cada madre estudiada, de cambios en el patron. de
lactancia y la duracién de la amenorrea. Se identifican una serie de
factores relacionados al patrén de lactancia, tales como el tiempo
promedio de succion del pezon en cada mamada, el namero de
veces que el nifio mama, durante el dia y durante la noche, el uso
de suplementos, la utilizacibn del chupete, la presencia de
enfermedad de la madre y el nifio. Es evidente del estudio de cada
caso en particular que estos factores podrian asociarse en mayor o
menor grado, a la aparicién de las menstruaciones post parto.

Con el objeto de investigar en una mayor profundidad la
asocdacién entre la amenorrea post parto y los factores
anteriormente mencionados, se compararon las madres con
menstruacion entre las 8 y 12 semanas post parto con aquellas
madres que no presentaron menstruacion en ese perfodo. Este
disefio de anélisis corresponde al conocido como estudio de casos y
controles dentro de un estudio de cohorte; los casos serfan las
madres que presentaron menstruacion durante el periodo y los
controles estarian constituidos por aquellas madres que no
presentaron menstruacién entre la 8 y la 12 semana post parto. El
Cuadro 14 presenta la comparacion de promedios de los factores
investigados, pudiendo detectarse que el tiempo promedio de
succion y la frecuencia de la succién durante el dia y la noche, es
considerablemente mas elevada en las madres que continfian en
amenorrea post parto después de la 12 semana, que en aquellas que
presentaron menstruacién entre la octava y la doceava semana post
parto. En éste ltimo grupo, el consumo de suplementos liquidos y
el uso del chupete fue considerablemente mayor. En el grupo que
se mantuvo en amenorrea, las enfermedades del nifio y de la madre
fueron también mas frecuentes.
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Otro enfoque analitico consistio en estudiar los cambios
ocurridos en el patron de lactancia durante las seis semanas previas
a la menstruacion, independiente de la semana en la cual ocurrid la
menstruacion. El cuadro 15 resume los resultados de este analisis.

Nuevamente es evidente en este enfoque que en las madres
que presentaron menstruaciéon tienen lugar una serie de cambios en
los factores asociados a la lactancia, indicativos de que la
frecuencia y la intensidad de la succion esta disminuida en las
madres durante las seis semanas previas al retorno de la
menstruacion.

.
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yvill DISCUSION

A pesar del nimero limitado de casos estudiados, la
informacién presentada permite identificar la existencia de una
relacion directa entre la duracion de la lactancia y de la amenorrea
post parto, de modo que mujeres que lactan por tiempo mas
prolongado tienen un mayor periodo de amenorrea. Por otro lado,
es evidente que los factores mds importantes asociados a la
duracion de la lactancia son también los que se relacionan
directamente a la amenorrea post parto. Asi, la alimentacion del
nifio al seno, en demanda, fue la principal caracteristica de las
madres que tuvieron amenorrea por mas de nueve meses post
parto. Para las madres que reiniciaron tempranamente las
menstruaciones; uno de varios factores que afectan la frecuencia,
intensidad o duraciéon de la succiéon del pezon se modifico en
forma importante previ6 al inici6 de la menstruacion.

Considerandose que el estado nutricional proteinico
energético de las madres era adecuado, y no se detectaron
modificaciones en la condicibn nutricional de las madres
participantes en el estudio, es razonable concluir que las
modificaciones en los factores asociados a la lactancia fueron en
realidad los determinantes del inicio de las menstruaciones.

Los resultados de este estudio estarian de acuerdo con la
informacién més reciente en relacion a la asociacion de la lactancia
con la amenorrea. De acuerdo a la {iltima informacién disponible,
la succién del pezédn produce la liberacion de la prolactina, la que
mantiene la produccién de leche y estarfa bloqueando la liberacion
de las hormonas gonadotropicas, especialmente la LH. Los factores
que modifican el patrén de succion estarian simultaneamente
disminuyendo la produccién de leche, favoreciendo el reinicio de
las menstruaciones.

En este estudio, la frecuencia v el tiempo de succibén serian
los factores mds importantes; la suplementacion con liquidos y el
uso del chupete serian los factores contribuyentes a las - modifi-
caciones en la frecuencia y el tiempo de succion.
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CONCLUSIONES

La amenorrea post parto esta directamente relacionada con

la frecuencia de succion del pezén e inversamente rela-
cionada a la suplementaci()n alimentaria en el nino.

La introduccidén o el aumento en la suplementaci(')n de
liquidos en el nifio antecede en la mayorfa de los casos al
pronto retorno de la menstruacion.

El uso del chupete en el nifio influye en la reaparicion de la
menstruacién, al disminuir la frecuencia de succién del

pezon.

El dar de lactar sin horarios guarda relacibn con el no uso
del chupete, y el hecho de que el nifio no se chupe el dedo.

Las madres que presentaron amenorrea més prolongada
dieron de mamar a demanda de la noche.

Cambios ocurridos seis semanas previas al retorno de la
menstruacién  sefalan a los factores responsables: la
suplementacién de liquidos y el uso del chupete, por
disminuir la frecuencia y duracién de las mamadas.
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X. RECOMENDACIONES

La lactancia materna en demanda, ademas de ser el
alimento ideal para el nifio, se asocia a la reaparicibn mas tardia de
la menstruacién como se ha podido comprobar a través del estudio.
Esto tiene a nivel de salud publica grandes repercusiones.

- Es recomendable que los médicos y todo el personal de
salud que se encuentre en contacto con la poblacion, favorezcan la
lactancia materna sin horarios y a la vez desaconsejen la
suplementacién temprana, antes de los cuatro meses de edad, de
liquidos al nifio y el uso del chupete. Con todo esto se lograria
una lactancia materna mas exitosa, y probablemente una amenorrea
post parto mas prolongada; lo que contribuiria a disminuir las tasas
de natalidad, ademas de las de morbimortalidad infantil.
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xI. RESUMEN

Se ha reportado en la literatura la asociacién exitente entre
la lactancia materna y la duracién de la amenorrea post parto, y
por ende la infertilidad post parto.

En el presente estudio se estudiaron los factores siguientes:
frecuencia y duracion de las mamadas, y la introduccion temprana
de alimentos. Con ese fin se seleciond a un grupo de voluntarias
conformado por 50 madres pertenecientes a un nivel educativo
superior y con buen estado nutricional. La recoleccion  de
informacidn se inicio en noviembre de 1983 y se finalizé en mayo

de 1985.

La informacion general de las madres se recolectd mediante
un Cuestionario A y la informacién prospectiva mediante un
Cuestionario B. El andlisis de la informacién utilizé técnicas
estadisticas, paramétricas y no paramétricas, analisis
epidemiologicos de casos y controles con ayuda técnica del INCAP.

Los resultados permitieron identificar la existencia de una
relacibn directa entre la duracién de la lactancia y de la amenorrea
post parto, de modo que mujeres que lactan por tiempo mas
prolongado tienen un mayor periodo de amenorrea.

Al considerar que el estado nutricional de las madres era
adecuado, es razonable concluir gue las modificaciones en los
factores asociados a la lactancia fueron en realidad los
determinantes del inicio de las menstruaciones. Asi la succion del
pezébn al producir la liberacion de la prolactina, mantiene la
produccién de leche y bloquea la liberacion de hormonas
gonadotrépicas especialmente la LH. Los factores que modifican el
patron de succion  estarian, simultineamente disminuyendo la

produccion de leche, favoreciendo el inicio de las menstruaciones.

Se termind el estudio concluyendo que la frecuencia y el
tiempo de succibn serian los factores mas importantes; y la
suplementacion con liquidos y el uso del chupete, serian los
ff:lctores contribuyentes a las modificaciones en la frecuencia y el
tiempo de succion.
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CUESTIONARIO

Llene el formulario con letra clara y legible.

Se llenara el Cuestionario “B” una vez por semana en un
dia que sea tipico, o sea que se parezca a lo que usted hace
el resto de la semana. Anote toda la informacion con
respecto a ese dia.

Anotar con una ‘“X” en la casilla indicada, la respuesta que
mas le parezca correcta. En caso de duda, pregunte a su
entrevistadora.
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LA LACTANCIA MATERNA SOBRE LA DURACION DE LA AMENORREA POST-PARTO'

de identificacién de la madre

de la persona que responde:

- CUESTIONARIO "A" -

COLUMNA DE CIFRADO

| NO ESCRIBIR AQUI

o de Estudio: &lite urbana {16
poblacidn urbana pobre ] @
rural 3 ®

de la Entrevista: A | /
dia mes ano
de la Madre en afios: _ _ afios
Civil: Soltera Jm
Unida (@
Casada 13
Divorciada ]
Viuda 1 (5)
sién de la madre:

‘trabajando o estudiando la madre?

Tiempo completo 1
(8 horas o mas)

Tiempo parcial 42
{menos de 8 horas)

NO 13)

1-2

12

13
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CUESTIONARIO MA"
pagina #2

10. Educacién de la madre:

si [ 1) No [ ](2)

Nimero de afios en Fscuela Primaria

Escolaridad:

Nimero de afios en Escuela Secundaria

a 0 o o

Nimero de afios de Universidad
11. Edad del marido en afios:

12. Profesién del marido:

STIONARIO "A"
a #3

13. Educacién del marido:

a. Escolaridad: ST [::] (1) No [::] (2)

b. Nimero de afios de Escuela Primaria
= c. Nimero de afios de Escuela Secundaria

d. Nimero de afios de Universidad

14. Namero de hijos nacidos vivos

15. Nimero de hijos ain vivos

16. Edad del hijo menor, en meses completos

/- / 4

T dia mes  ano

Mascul ino {:‘ (1) Femenino D (2)

17. Fecha del dltimo parto:

18. Sexo del hijo menor:

19. Tipo de parto:

Cesdrea @
Parto maltiple [ ] (2)

a. Vaginal 1
b. Parto Unico I:I (1)

20. Complicaciones durante el parto:.

st.[ ]

Especifique:

No [ ](2)
No sabe [::](7)

peso del nifio al nacer: ____ __ __gramos

1h Cuanto tiempo después del parto se le dié al nifio lactancia
15 materna?
o inutos
16 _____horas __m
L7} cual fue el primer alimento dado al nifo?
____18-19 Especifique:
Encontrd algin problema al dar de mamar la primera vez
post-parto? Cudl?
__ 20
2
. del barazo?
o Cuil era su peso normalmente antes del emba az
23
=T __ kags.
24-
- 2 Cuil es su talla?
o 26-27 _____ cms.
__28-29
_/_/_/30-35
36
__ 37
38 NOMBRE DEL ENTREVISTADOR
39

41

___ ho-u3
b4y
48
48
____50-51
__52-Gh




- CUESTIONARIO "B" -

ro de identificacién de la madre:

de la entrevista: 7 / /

Tdia  “mes afo

se le da el pecho al nifo?

Cuando lo plde ) m
Segiin una norma rfgida [ ] (2)
Otros (] (B) Especifique:

stumbra darle leche de ambos pechos?

ste[ ] 0 No [] (0)

Durante cudnto tiempo en promedio, le da de mamar cada vez?

___ Minutos

ubntas veces mama el nlfio durante las horas de vigllia de
madra?

__ __ veces

ntas veces mama el nifio durante las horas de suefio de

____ veces No sabe [ ]

Le ha dado otro alimento al nifio, adems de la leche mater=
a? En caso afirmativo, [ndique qué allmento, cantidad dada
ada vez y niimero de veces por dia. NUMERO DE VE-

ALIMENTO: CANTIDAD POR VEZ  CES POR DIA :

43

SEMANA POST-PARTO No. __ __

NO ESCRIBIR AQUI

1-2

112

131

10

15-16




CUESTIONARIO "'B"

—_(n
(2)
(3)
(4)

Pégina #2
8, A qué horas acostumbra a darle el suplemento?
9. Usa el nifio un chupete?
st (1) No __ (0)
9a. Se chupa el dedo?
st ___ (1) No _ (0)
10. Ha tenldo la madre hemorragla vaginal?
a. PresentS goteo
b. Presentd hemorragia un dia
¢. Presentd hemorragla menstrual normal
d. No ha tenido ningln tipo de sangrado
11. Sabe la madre s| ha tenldo ovulacién?
ST 81 (1) No __ (0)
11a. En su opinlén, ha ovulado en la Gltims semana?
; st (1) No ___ (0)
12. Practlca el matrimonlo la planificacién familiar?
st (1) No ___ (0)
{13. En caso afirmativo a la pregunta No. 12, qué método
‘ utilizan? . !
| a. Condén (1)
b. Dispositivo Intrauterino (2)
c¢. Diafragma (3)
d. Pflldora (4)
e. Pomada espermaticlda (5)
f. Continencia periddica (6)
g. Coltus Interruptus (7)
h. Otros (8 6 0)

Especificar:

31

32

33

34

35

36

37

38

pasada?

15. Presentd

a.
b
C.
d

—

1h, Ha presentado su nifio lo siguiente, durante la semana

Diarrea:

st ] (1)

Caracteristicas:

No [ (0)

45

Flebre: st ] () No [ ] (0)

Caracterfsticas:

Secreci6n nasal: ST [::] (1) No [::] {0)

CaracterTsticas:

Tos: st No [] (0)

Caracteristicas:

st ] No [] (0)

Caracteristicas:

Otros:

la madre lo siguiente, durante la semana pasada?

Diarrea

st 1(1)
Fiebre st J()

Secrecién nasal 57 [ (1)

Tos st [ Jm)
Otros st [_Jm

No [ (0)
No [_](0)
Mo [::](0)
No I:l (o)
No [ ] (0)

16. Suspendié la lactancia materna debide a la enfermedad?

st [J(

16a. Cusnto tiempo?

o [J(2)

PARA EL ENTREVISTADOR:

17. Peso mensual materno: Kgs.

18. Peso mensual del nifo Kgs.

39

4o

L

42

L3

il
45
46
47
48

49
50

___51-53
____5h-56
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99-ABRIL-1985

ESTIMADA SENORA:

LA SALUDO ATENTAMENTE ESPERANDO QUE SE ENCUENTRE

» BIEN.
1LF RECUERDO QUE SI YA LE HA VENIDO SU REGLA HA

TERMINADO EL ESTUDIO Y DEBE MANDARME LAS BOLETAS LLENAS

fi ' . AL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD SECCION DE POST-PARTO
& LLENAS AL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD SECCION DE
> POST-PARTO EN EL SEGUNDO NIVEL DEL HOSPITAL GENERAL, Y

DEJARLAS CON ALGUNA DE LAS ENFERMERAS. SI NO LE ES

POSIBLE LLEVARLAS PUEDE MANDARMELAS A COBRAR POR
CORREO A LA 6 A CALLE 6-16 ZONA 2 APTO. 4, SI POR ALGUN
MOTIVO NO PUEDE HACERMELAS LLEGAR COMUNIQUESE CONMIGO

AL TEL: 517635.

p LE AGRADECERE MUCHISIMO SU COLABORACION Y ESPERO
~ TENER NOTICIAS DE USTED PRONTO.
ATENTAMENTE,

L

A : DRA. LUZ MARINA DE URRUTIA
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Cuadro 1. Caracteristicas de la muestra estudiada.

EDAD MATERNA:

PROMEDIO: 24 anos

RANGO: 17-31 anos
DESVIACION ESTANDARD: 3.2
Total de casos: 50

SOLTERA: 10%
UNIDA: 16%
CASADA: 74%
TOTAL: 100%

EDAD DEL ESPOSO:

PROMEDIO: 27.5 anos
RANGO: 18-39 anos
DESVIACION ESTANDAR: 4.7

NUMERO DE HIJOS VIVOS:
PROMEDIO: 1.7 hijos
RANGO: 1-4 hijos

EDAD DEL HIJO MENOR:
MENOR DE UNA SEMANA: 78%
RANGO: 0 dias-3 meses

SEXO DEL HIJO MENOR:
FEMENINO:  58%
MASCULINO:  42%

TIPO DE PARTO:

EUTOSICC SIMPLE: 64%
CESAREA: 56%
TOTAL: 100 100%

COMPLICACIONES DEL PARTO:

NINGUNA COMPLICACION: 52%

TUVO ALGUN TIPO DE COMPLICACION: 48%
TOTAL: 100% '

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos Cuestionario A,

|
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Cuadro 2. Caracteristicas del nifio.

PESO DEIL NINO:
PROMEDIO: 3.24 Kg.
RANGO: 1.7-4.3 Kg.
Total de casos: 50

CUANTO TIEMPO POST PARTO SE LE DIO LACTANCIA
MATERNA : - X
PROMEDIO: 12 horas; tomando en cuenta que el 14% BESO MATERNO ANTES DEL EMBA.
alin no le habia dado de mamar al mo- PROMEDIO: 55.42 Kg.
mento de la entrevista inicial. ,
RANGO: 2hrs-72hrs. RANGO: 41 - 90 Kg.

Cuadro 3. Mediciones antropométricas de la madre.

PRIMER ALIMENTO DADO AL NINO: : ] MEDIANA: 53 Kg.
DEXTROMALTON: 44%
GLUCO B: 40% '
LECHE ARTIFICIAL: 6% - TALLA MATERNA:
LACTANCIA MATERNA: 4% .
'TOTAL: 94% (2% le did agua al nacer A PROMEDIO: 157 cms.
~ y 4% no saben que se
les di6 a los nifios. RANGO: 147 - 168 cms.

PROBLEMAS PRESENTADOS AL DAR DE MAMAR LA PRI-
MERA VEZ: ' .
NINGUN PROBLEMA: 63% FUENTE: Boleta de recoleccién de datos Cuestionario A.
No tienen pezon formado: 10% j '
Dolor en los pezones: 8%
No tienen leche: 8%

FUENTE: Boleta de recolecciéon de datos Cuestionario A.




Cuadro 4. Caracteristicas socioecondémicas de la muestra

ESCOLARIDAD MATERNA:
PRIMARIA: Seis aflos  100%

186
4%
36 ;
14%

18
67
27

53
9%
5
9]
56

2 3
8 18 25 11 13
oy 00 0
100% de los casos le da leche de ambos

1
1

T @ 060

91212 6 7

7295 75 75 66 57 61 64 67 63 58 77 88
2 2

g12121210 8 8 9 8 7 7 7 7
o@-@wFedoh & 2
1812 12 19 29 31 29 21

i
%
#
#
%

SECUNDARIA: Tres atos: 12% 4 ®»
Cuatro afios: 12% & o ©
Cinco afios: 28% a "
Seis afos: 48%
Total: 100% (El promedio de anos =
fue de 5.1a.) Ji e~ g
ol
UNIVERSIDAD: Cero afios: 76% 9
1 afio : 2% < -’!l‘ b
2 afios 4% ;i N
5 afios : 6% 2 o
6 afios : 6% L - -
7 afos  : 6% a : ot
= Total: : 100% (El promedio de afios S - e
fue de 1.1a) g B &=
ESCOLARIDAD DEL ESPOSO: = M2
PRIMARIA : Seis afios: 100% ) W e
SECUNDARIA:  Mas de 3 afos: 82% o o~ o~
Promedio de afios: 4.1 afios. "
UNIVERSIDAD: 50% tienen mas de un afio de estudio D
Promcdio de anos. 2.1 afios. oy o b=
TRABAJA O ESTUDIA LA MADRE: e
No trabaja ni estudia al momento de la entrevista: 80% M °
Tiempo completo: 14% ol o
Tiempo parcial: 6% : a2
r IR
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos Cuestionario A. é 3
=
= | 22
2 | s

ro de céasos 11 16 16 16 15 14 13 14 12 11 12 9 8
Acostumbra darle leche de ambos pechos?

pechos en las semanas 1-4i.

-

mime

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos Cuestionario B.

norma rigidal %

Total de

Cuando lo
Segun una

pide

_Qtros




Cuadro 6, Caracter{sticas en la forma de
dar lactancia materna al nino,

TIEMPO QUE SE LE DA NUMERO DE SEMANA
LACTANCIA 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14=26 27=41

Promedio de minutos 19 20" 20' 19' 17t 15! 16' 16" 13! 12' 14! 16" 17' 17v 10!
(aproximado5

Rango 9'10 10 10 0} 0 0 0] 0] 0] 0 0 9 5 0
al a a

a a a a a a a a a a a a
HO'4O' 45' 45! 45! W5 45! 45! 201 25' 30! 35! 35! 45! 30°

# de semanas por madre observadas 250; el promedio de minutos en total es de 16.17!
La desviacion estandar 9,.5412; la mediana 15,000,

}VECES EN QUE MAMA NUMERO DE SEMANA TOT
EN EL DIA 1 2 K L 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14=26 27=-41
Promedio 5.6 5-8 5-5 5.8 5- 1 5.2 5-? 5.6 6 5-5 6 5.9 6 5-‘!' ‘-l-ca 5-5
Mediana & 050 6 § 55 %6 66! 6 6 5 .5 5 3 6
Rango 32 2 2 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0
a a a a a a a a a a a a a a a a
8 9 11 10 10 10 11 10 16 11 14 14 10 11 12 16

# de semanas por madre observadas=250; la desviacidn estandar es de 3.03.

FUENTE: Boleta de recoleccidon de datos Cuestionario B,

Cuadro 6, Caracteristicas en la forma
de dar lactancia materna al nino

[;ﬁCES EN QUE MAMA

EN LA NOCHE NUMERO DE SEMARA

1 2 5 L 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14=26 27=41
No sabe )

0 6% 6% 6% 7% 7% 8% TH 8% 9% 17% 22% 25% - -
Promedio
L— 2,5 2.2 157 155 1af a2 0.9 09 1 1 0.6 0,6 0.5 =~ -

. FUENTE : Boleta de recoleccion de datos Cuestionario B.
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Cuadro 7, Caracteristicas de la suplementacidn
alimentaria del nino por semana,

CARACTERISTICAS NUMERO DE SEMANA
1 2 3 L 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14-26 27=41
No recibe suplemento
en % 36% 43% Lk 0% 27% Lk L42% 36% 25% 18% 17% 22% 25% 33% 25%
Recibe por la mafisna O O O 0 7% 7% 8% 7% 8% O 17% 22% 12% 4% O
Recibe por la moche 18% 12% 6% 13% 7% O O 0 8% 18% 17% 11% 12% 9% 0
Reclbe todo el dia 27% 25% 37% 31% L4O% 29% 25% L3% 41% S4% L% 4u% 50%  50%  Tu%
Recibe despues de 18% 19% 12% 19% 20% 21% 25% 14% 17% 9% 8% 0 O 4% 0
dar lactancla materna
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos cuestionario B,
Cuadro 8, Respuestas de las madres acerca
d o del chupete en el nip
USA CHUPETE NUMERO DE SEMANA
1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14=26 27-41
SI # casos 1 1 1 1 1 1 ) 2 2 1 1 1 1 1
Porcentale9% 6% 6% 6% 6% 7% 15% 14% 17% 9% 8% 11% 12% 12% 37%
NO #casos 10 15 15 1515 13 11 12 10 0 11 & 7 7
Porcentale o0 qux 9u% 9u% L% 93% B5% B6% 83% 91% 92% 89% 88% 88%  63%
SE CHUPA
DEDO EL NINO
SI Porceptaje 0 13 13 13 20 29 31 43 50 55 50 56 38 10 0
N9 Porcentaje 100%87 87 87 80 71 69 57 50 45 50 44 62 90 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos cuestionario B,

89

69
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Cuadro No 9. frecuencia del inicio
de la menstruacion en las madrss,
distribuidas por mes post parto,.

Mes 1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
Menstruacion (No. casos) 1 5 L 1 Q 1 1 0 (¢} 2
Frecuencia acumulada 1 6 10 11 1 12 13 13 13 15
No menstruaron 19 14 9 8 5 3 2 2 2 0
Total de casos 20 20 19 19 16 15 15 15 15 15

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
Cuestionario "B",

Cuadro 10. Respuestas de las madres acerca

de ovulacion ¥ planificacidn familiar,
SABE LA MADRE SI HA TENIDO METODOS UTILIZADOS EN LA
OVULACION PORCENTAJE% PLANIFICACION FAMILIAR PORCENTAJE
SI 54 % NINGUN METODO 15%
NO 46 % CONDON 15.5%
HA OVULADO EN LA ULTIMA
SEMANA DIU 6%
SI S%
PILDORA 3%
NO 95%
POMADA ESPERMATICIDA 8%
| PRACTICAN LA PLANIFICACION CONTINENCIA PERIODICA 29. 3%
 FAMILIAR
SI 4% COITUS INTERRUPTUS 11.3%
NO 43% _ .
OTROS 11.9%

19

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos Cuestionario B.



Cuadro 11. Enfermedades del niho

distribuidos por semanas,

ENFERMEDADES DEL NUMERO DE SEMANA
NINO -2 3 % 5 6 7 8°9 10 11 12 13 14-26 27<H1
DIARREA % O 6 12 6 6 0 & 0 8 0 0 0 0 2 7
FIEERE % o0 0.9 © F.0 © O © 8§ 0 @ -7 15
SECRECION % 0O 0 0 13 13 14 0 14 8 O 8 0 0 18 26
NASAL
TOS % O 0 0 6 7 W O 7 8 9 0 0 0 20 26
OTROS % 18 6 0 13 7 14 8 0 8 0 8 11 0 9 22
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos Cuestionario B.
Cuadro 12, Enfermedades maternas
distribufdos por semanas,
ENFERMEDADES RUMERO DE SEMANA
MATERNAS ' 2 3 & 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14-26 27-41
DIARREA % 0 0 013 0 0 0 0 o O 0 o o 7 4
FIEBRE % 9 6 613 0 0 0 0 0 0 0 110 o 0
SEORECION % 0 0 0 6 0 0 0 7 17 18 0 00 5 1
NASAL
TOs % 6 0 0 0 0o 0 0 7 o0 9 o 00 o 2
OTROS % 0O & 6 13 0 0 0 %2 o0 o o0 0 o 0 0

FUENTE: Boleta de recoleccioh de datos Cuestiomnario B,

€9
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CUADRO 13. CARACTERISTICAS DE LA
SUPLEMENTACION ALIMENTICIA DEL NINO

o

—~

e o Qué alimento ademas de leche materna se le da al nifie?

5 ALIMENTO No. de semana

-3 1-4 5-8 9-13 14-26 27-41
2 % | Jugo fruta 4 10 23 31 10
2 ] eche 23 30 25 28 14
5 o i Agua 9 12 6 8 5

o & % Gluco B u otros 11 1T 13 i} 0

3 o Fruta 1 2 10 11 6

q ° Gereal 1 ) 13 22 6

o - Verdura 0 0 8 23 15

=l o

o

) g En qué cantidad se le da por vez?

s @

: -g ﬁ ALIMENTO ONZAS o, de semana

E g & ' 14 58 | 913 | 14-26 | 2741

'§ E LECHE 1 1 0 0 0 0

kit by § 2 8 1 1 0 0

g 3 3 9 13 7 5 0

8 E R = 4 4 6 9 4 0
2 BN % b 1 4 5 4 0

o § g b 6 ] 0 5 0 7 0

E 3 . § 7 0 2 3 3 0

5 < g o 8 0 0 0 4 14

]

E g 3 2B | Acua 13 9 12 6 6 5
g g H E gg i 46 0 ' 0 0 0
=1 _ : -
iz S we g CEREAL 1 0 0 3 4 6
5 5 H o B i-3 1 3 3 15 0

123 8 g By & 46 0 O 8 g
E"t < E g . E 7-9 0 a i 0 3
A 3 E & Eg
& o = (& ] =1 :!i =
=] a w = =]

[T Rt




ALIMENTO

. de semana

9-13

14-26

Gluco Bu otros

4

1

10

67

Cuadro 14. Relacién entre caracteristicas de la
lactancia y el inicio de las menstruaciones 8 a 12
semanas post parto, en dos grupos de madres.

Jugo de fruta

9

14

pay
o

156

Fruta

MENSTRUACION ENTRE 8 y 12 SEMANAS

olo|jo| ol | oo

—
NN~ oclo|loj, | O

Ntamero de veces en el dia que se le dan los alimentos

ALIMENTO

No. de Veces

4-6

Jugo de frutas

)

Leche

54

Agua

)

Gluco B u otros

Fruta

Cereal

CARACTERISTICAS POST PARTO
SI(Casos) NO (Controles)
Tiempo promedio de
Succién (minutos) 9’ 19’
Veces que mama por
dia 3 7
Veces que mama por
noche 0.6 1.3

Suplementacion: liquidos

sblidos

Uso del chupete %

~ Enfermedades del nifio %

Enfermedades maternas %

3onz/ 3 veces al

dia
J0nz/0.5 veces al
dia
50
0
0

2onz/ 1 vez al

dia
1.3 0nz/1 vez al
dia
0
66
33

Verdura -

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos Cuestionario A.




CUADRO 15. Cambios en el patron de la lactancia
ocurridos seis semanas previas a la menstruacion

CAMBIOS

PORCENTAJES

Disminucion del tiempo promedio
de Succion

Disminuciéon de la frecuencia
de mamar durante el dia

Disminucién de la frecuencia
de mamar durante la noche

Aumento del consumo de suplementos
liquidos

Proporcion de nifios con
enfermedad

60%

53%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos Cuestionario A.
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Grafica 1, Relacion entre la lactancia

materna y la amenorrea post parto
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13

Grificas 2 a 5. CAMBIOS EN EL PATRON
DE LA LACTANCIA Y LA DURACION
DE LA AMENORREA.

Las siguientes graficas se efectuaron individualmente para

cada madre, se observa en la coordenada horizontal los meses post
parto. Y en la coordenada vertical entre las barras oscuras, para
cada madre, las siguientes variables:

introduccion de solidos,

introducciéon de liquidos,

frecuencia de succion (No. de veces que mama),
duracién de la amenorrea.

Los simbolos expresados se explican de la siguiente manera:
introduccion de solidos = O
introduccion de liquidos= ®

frecuencia de succidbn = =
duracién de la amenorrea= O

Retorno de la menstruacién = @

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos Cuestionario B.
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