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EFECTO DL LA NUTRICION EN LA

VIDA EREPRODUCTIVA DC LA MUJER

Herran L. Dcicadgo

La menarguia y la menopausia definen los 1limi-
tes de la vida reproductiva de la ru)er, caracterizada por irre
gularidades menstruales a8 lo largo de toda la vida. Sin embargo,
la mayor variabilidad en la duracidon del ciclo menstrual se de-
tecta inmediatamente después de la menarquia y antes de la meno
pausia. Las irregularidades menstruales de la adolescencia, con
periodos inter menstruales muy proloncados, son f{recuentes,cons
tituyen la regla, mas que la excepcidn, después de la menargula.
Por el contrario, entre los 25 y 40 anos de edad, el «c¢icloc se
se hace més regular y va disminuyendo progresivamenie en dJdura-
c106n, hasta que alcanza el perliodo de transicidn, previo a la
menopausia. Durante el periodo que anteceds a 1a wmenopausia, las
menstxuaciones se hacen nuevamente irregulares, con intervalos
prolongades que alternan con periodos notablemente cortos. Ln re
sumen, las irreqularidades menstruvales son mas comunes al ccmi
enzo y al fipal de la vida reprodutctiva, que en la mitad del pe

riodo (Sherman y Korenman, 1975).

AUn cuando teoricamente la reproduccidn humana
podria comenzar a partir de la menarguia, en la mayoris de las
socledades se inicia cuando la mujer establece una unién conju-
gal. A partir de esa unidn, el ciclo reproductivo ouede gonti-
nuar hasta la separacidn, la.viudez o la menopausiax. Mientras
Be mantenga la unioén, y antes de la menovausia, la mujer se re-

produce a una velocidad que esta inversamente relacionada con
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el espaciamicento entre hijos- intervalos cortos centre partos 5S¢
asocian a un elevado nomero de hijos y viceversa. Por esta ra-
zbn es i1mportante que el estudio de la influencio de los facto-
res biologicos y socio-culturales scbre la fecundidad ponga a-
tencion esnecial en ¢l espaciamiento entre hijos, ademas de low

otros determinantes de la fecundadad.

RELACIONES ENTRE LA NUTRICION Y LA TECU'DIDAD

En la literatura médica y demografica se han re
portado estudios que sugieren la existencia de una relacidon en-
tre el estado de nutricidén de la mujer y su fecundidad. Muy co-
nocida es, por ejemplo, la reduccion en la tasa de natimientos
asoclada & periodos de hambrunas. En estudios histdricos en po-
blaciones europeas de Jos siglos XVII y XVIII se encontrd una
estrecha corielacién enire el precio de los granos y la tasa de
embarazos (LeRoy Ladurie, 1969). También se ha reportado qgue la
tasa de natalidad fue cspecialmente baja después de los nerjo-
dos de hambrunas en la II Guerra Mundial (Antonov, 1947) Estos
cambios en fecundidad vodrian atribuirse al efecto de la nutri-
c16n sopre los factores conductuales y hiol6gicos que afcctan
espaciamiento entre hijos y la fecundidad Estos factores se co
nocen como variables intermedias de la fecundidad (Davis y Bla-
ke, 1956), y constituyen Jas determinantes mas lnmediatac de ‘e
cundidad, a Lravés de las cuales los factores socioecondmicos y
bioloéagicos actuan para influenciar la fertilidad. Por lo tanto,
la nutracidn no afectaria directamente la fecundidad sino gue
lo haria a través de la modifacacion de una o mas variables in-

termedias de fecundidad.

Sin embargo, la reduccion de la fecundidad de-
tectada en situaciones de hambruna no nuede atribuirse unicemen
te a cambios en el estado nutricional de la poblacibn, puesto
que estos periodos de crisis estan frecuentemente asociados a
problemas sociales, econdOmicos y familiares que podrian ser los

factores mias importante en la reduccidn de la fecundidad.

A containuacion se revisaran las interrelaciones
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entre el estado de nutriciodon proteinico—energétioo de la mujer y
esas variables intermedias de fecundidad, incluyendo la edad de

menarquia y el espaciamiento entre hijos.

NUTRICION, LA EDAD DE LA MENARQUIA, DEL MATRIMONIO, DL LA MENO-
PAUSIZA Y LAS IRREGULARIDADES MENSTRUALES

Los cuadros ) a 3 resumen informacion indicati-
va de la influencia de factores ambientales sobre la edad de la
menarquja, de la menopausia y la regularidad de las menstruacio

nes. A partir de esa informacidon se puede concluir lo siguiente

1. En periodos de hambrunas, como los de la II Guerra Mundial
la edad de la menarquia se pospuso entre uno y tres anos.
Durante perlodos de hambruna tambi&n se ha reportado uvwn au

mento en la prevalencia de amenorrea.

2. En los Gltimos 100 anos se ha detectado una tendendisd a la
disminuicidon de la edad de la menarquia en las adolescen-
tes europeas y de otros paises, desarrollados y en vias de
desarrollo. Recientemente se ha reportado que esta tenden-
cia secular ha desaparecido en los paises desarrollados,su
glriéndose que esto podrla deberse a gue se han alcanzado
niveles adecuados de nutricion en la poblacidn. Tapbiém se
ha detectado una tendencia a una menopausia mas tardia en

alouras poblaciones de valses desarrollados.

3. En Bangladesh se encontrd gque la eBad de matrimonio se ha
pospuesto. Esto podrla atribuirse a un retraso en la edad
de menarquia, debido a un incremento en las tasas de desnu

tricion causada por la guerra, la inflacidn post-guerra y
la hambruna del periodo 1971 a 1976.

4. Estudios observacionales han encontrado que la edad de me-
narquia es menor en las adolescentes de la clase, socioéco-
ndmica alta que en las de clase socioecondmica baja, habi-
éndose reportado también una tendendia a la menopausia mas
temprana en las clases menos privilegiadas. Se ha postula-

do que estas diferencias podrian atribuirse a diferentia-
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CUADRO 1!

EFECTOS DE LA NUTRICION EN LA EDAD OE LA MENARQUIA

Tipe de estudie

Variable estudlada

Efectos

Observaclones

Relferencia

Observaciones en
periodes de. ham-
hruna .

Aparecimliento de la pu-
bertad en hombres y me-

narquia en mujeres.

Retrasada entre !
Y ) ahos

Stress psiceldglico
asociado 3 estado de
salud y nutrlcion
afectados.,

butler y cols.,

1945,

Observacional
lengitudinal

Menarqula

Tendencia secular
2 una menarquia mas
temprana.

Tres a cuvatre meses
por decada durante
el vlitimo slgle en
peblacion europes.

Tanner, 1965.

Observacienal
longitudinagl

Menarqula

Terminacion de la
tendencla secular
en algunos palses.

Hivelacidn de! mejo-
ramiente nutriclional
en e50s paises.

Frisch, 1972;
Roberty y Dann, 1975,

Dbservacional

Menarquia en diferentes
erupos socioecondmicos.

Menarquia mas tem-
prana en el nivel
socioecondmico al-
to.

tEsas diferencias po-
drian atribuirse, en-
tre otas ca3usas, 3
diferenclales en sa-
lud y nutrlciodn,

Sabharval y cois.,
1966

Observacional en
nifas ebesas

Menarquia

Menarquia mis tem~
prana.

Sugiere efecto nutri-
cional.

Donovan y Van der
werlften, 195%;

2acharias, Wurtman
y Schotzaff, 1970.

Observacional en
nihos desnutridos.

Menarquia

Menarqula retarda-
da.

Sugiere efecte nutri-
clonal.

Dreizen, Spirakis y
Stene, 1967; Frisch

y Revelle, 19F9;
Frisch, 1972; Delgado
y cols., 1945,
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CUADRO 1

EFECTOS DE LA NUTRICION EN LA EDAD DE LA MENARQUIA

Tipe de estudio

Variabie e,.udiada

Elf=ctos

Observaciones

Referencias

Lenglitudinal

Menarquia

Determirada per pese
critico.

_—

Asoclada a depdsitos
de grasa

Frisck, Nevelle
y Cook, 1973.

Obscervacional

Menarquia

Menarnula retracada,

Atribulda a desnutri-
cion causada por la
guerra, inflacidén post-
averra, lpundaciones y
hamkrura en Bangladesh

Chewdhury, Hulfman
y Curlin, 1977.
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CUADRO 2

EFECTOS DE LA NUTRICION EN LAS TRREGULARIDADES MENSTRUALES

Tipe de estudle

Varlable estudlada

Efectos

Observaclenes

Relerenclas

Observaclienal en
periodos de ham~
bruna,

Cicles manstruales

Alta incldencla de
amenorrea.

Stress psiceldgice
aseclado.

Smith, 1947;
Antonov, 1947,

Osservaclional en
perfodos de ham-
bruna,

Cicleos menstrualel

Las menstruacliones
ecurrfan regularmen=
te en muchos casos
de edema,

Knack y Newrman,
cltade por Keys y
cols,, 1950.

Observacional en
csses de anerexia
nerviesa.

Clclos menstrvales

Amenorrea

Frecuentemente prece-
dida de Importantes
perdidas de peso,

Crips y Stonebllil,
1971,

Observacional en
mu)eres con dletas
para bajar de peso

Cicios menstruales

Amenorrea

Suglere efectos nu-
tricienales,

Frisch y McArthur,
1974; Lev-ran, 1W74;
Warren y cols., 197§
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CUADRO 3

EFECTOS DE LA NUTRICION EX LA EDAD DE LA MENOPAUSIA

Tipo de estudie

Varfable estudlada

tfecto

Observaclones

Referencias

Observacional

Menopausla

Tendencla secular a
una menopausia mas
tardia. Mcnopausla

mis temprana en pobla=

ciones desnutridas.

Suglere efectes de
factores amblentales.

Parson y Conwers,
1963; Ikamat,
1999; VWolanski,
1872.

Observaclional

Menopausia en pafses
desarrollados y en vias
de desarrollo.

Menopausia m3s tempra-

no en paises ¢en vias
de desarrollo.

Estas diferenclas po-

drfan atribulrse 3 di-
ferenciales en salud vy

nutrlcidn.

McKinley vy cols.,
1972; Jasiman y
cols., 1969; Vyon

y Gordon, 1971;
Chivez y Martinez,
1973; Cherkln, 1974

Observacional

Menopausia en diferentes
tes grupos soclioecondm|-
cos.

Tendencia no sienifi=-
cativa 3 una menopau-
sia mis temprana en
grupos socloecondémi-
cos bajos.

Jaszman y cols.,
1969; McKineey y
cols., 1972: McMahon
y Vorcester, 1966.

Observaclenal

Menopausia y sntrepe-
metria fisflca.

Mujeres mis delgadas
tienen una tendencia
3 mehopausia mads tem-

prana que el promedio,

Tendencis no slignifi-
tiva.

McMahon y Worcester,
1966




les en salud y nutricidn entre ambos grupos.

5.

En los paises desarrollados se ha reportado una edad de me
narquia mas temprana y de menooausia mas tardia gque en los
vaises en vias de desarrollo. Esto vodria ser la expresidn
de un peor estado socioecondmico y nutricional cn los pai-

ses en vias de desarrollo.

La posibilided de gue el estado de nutraicidn de las adoles
centes se asocle a la edad de la menarquia también tiene
suporte en multiples estudios que han reportado Ja existen
cia de una asociacion directa entre el crecaimiento fIsico
y la edad de la menarguia. Al aigual que en otros repurtes
en la literatura cientifica, un estudio reciente efectuado
en Guatemala {Delgado, Hurtacdo y Valveirde,b1985) mostrd una
estrecha relacidon entre las medidas antyopométricas de la
adolescente y el inicio de la menarqaulia, en cada categoria
de edad.

Frasch y Revelle (1970, 1971) han postulado que se requie-
re una masa o0 peso corwporal critico vada dar inicio a las
menstruaciones (mecnargulia), y mantenerlas , una vez esta-
blecidas. Esta hindtesis ha s1d0 muy cuestionada (Ciawford
y Osler, 1975 ; Johnston Malina y Galbraith, 197); Bille-
wicz, Fellowes y Hytten, 1976; Cameron, 1976, Trussell 1980
Garn, La Vella y Pialkington, 1883), y la tendencia actual
es considerar gque ambos, el crecamiento fisico de la ado-
lescente y su maduracidn sexyual son procesos interactivos

de un mismo fenomeno conocido como edad de desarrollo (Ma-
lina, 1978, Ellason, 1981). La edad de la menarguia sanple
mente resume las i1nterrelaciones entre varios asoectos de~-

tectables del mismo proceso de desarrollo.

NUTRICION ¥ MATRIMONIO

El efecto potencial de la nutricidn sobre la e-

dad del matrimonio practicamente no ha recibido atencidn. Se ha

sugerido que nutricidén podria afectar el matrimonio en dos for-
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mas (Nenhen y Bongaarts, 1977). Pramero, si la nutricidén afecta
la menarquia afecta Qa edad del matrimonio, el estado nutricio-
nal de la madre podria influenciar la edad del matrimonio a tra
vés de variaciones en la edad de marnarquia. Soporte a esta hi-
pOtesis proviene de estudios en sociedades tradicionales, como
en la poblacidén indivena en Guatemala, donde se ha encontrado u
na asociacidn directe entre la edad de menarguia y la edad del
matrimonio (Delgado, Hurtado y Valverde, 1985). Por olra parte,
un aumento en la edad del matrimonio posiblemente asociado a un
incremento en la edad de la menarquia, se reportden Bangladesh,
donde las condiciones socioecondmicas de la poblacidén se cmpeco
raron después de la independencia en 1971 (Chowdhurry, Huffmann
y Curlin, 1977). En segundo lugar, la duracidén del matraimonio

que depende de la sobrevivencia de la pareja, podria afectarse

s1 nutricion es uno ée los determinantes de mortalidad de uno

de los niembros de la pareja.

CONCLUSION

La irnformacidn presentada suqiare gue la nutri-
cio6n pvodria ser un airportante determinante de la edad de la me-
narquia y de la menopausia y un factor clave en el mantenimien-
to de la regularidad menstrual después de 13 menarquia y antes
de la menopausia. Ademds, se ha postulado que la nutricidén po-
dria afectar la edad del matrimonio y su duracidn. La duracidn
de la vida fértil de la mujer, entre la menarquia y la menopau-
sia serla, por lo tanto, susceptible de ser afectada por facto-
res ambientales. Se ha reportado que la duracidn de la vida fér
til en los qrupos socioecondmicos bajos fluctia entre 20 y 23 a
nos (Bourgeois-Pichat, 1963; Cherkan, 1974), comparado con la
duracion de la vida'reproductiva de 30 anos en grupos socioeco-
némicos mids favorecidos (Tabparah, 1971). AdGn cuando la asocia-
ci0n entre nutricion y la duracion de la vada fértil de la mu-
jer podria parecer razonable, el efecto de la nutricidén no se
ha establecido en forma definitivadebido a la falta de estudio

experamentales que pudieran probar causalidad.
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EL IRTERVALO ENTRE PARTOS O ESPACIAMIENTO DL LOS 11JOS

E)l praimer comvonente del antervalo entre partos,
el periodo de la amenorrea postvarto, es el gue sigue darecta-
mente al parto y se extiende hasta el 1nicio de las menstruacio
nes postparto En comunidades en las que no se utilizan métodos
anticonceptivos o medios de terminacidon del erbarazo, el perio-
do de la amenorrea postparto es el coemponente del intervalo en-

tre partos con mayor variabilidad (Potter, 1963).

Fl segundo componente, el perjodo de menstruacio
nes preconcepcionales, cese extiende desde el 1inicio de las
menstruaciones postparto hasta la siguiente concepcidn ( Potter
y cols., 1965).

El ultimo componente del espaciamiento entre hi-
jos es el periodo de la gestacidn, gue iniciado con la concep-

c16n se extiende hasta el parto.

Cada uno de estos componentes puede ser afectado
en mayor o menor grado, por factores socioecondOmicos, cultura-
les y bioldgicos. A contanuacidn se revisan las interrelaciones
existentes entre estos factores y cada uno de los componentes

del espaciamiento entre hijos.

LA LACTANCIA NATURAL, LA NUTRICION MATERNA Y LA DURACION DE LA
AMENORREA POST PARTO

A fines del siglo pasado y a com:ienzos del pre-
spnte se publicaron en la literatura médico-caentifica los pri-
meros estudios, dc los gue tenemos informacion, gue dan soporte
cientifico a la creencia de gue la mujer lactante tenia una me-
nor probabilidad de quedar embarazada gque aguecllas que no estu-

vieran dando de lactar.

El profesor Remfry en Londres, em 1836, reportd

e) resultado de estudio de 891 historias de. lactancia, encontran
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do gue el 20% de las mujeres gue daban de lactar presentaban
menstruaciones en los prameros tres meses después del parto, mi
entras gue las menstruaciones se restableclan en las prineras
seis semanas postparto en todas las mujeres que no daban de lac
tar. Por su parte, el Profesor Pinard, en Paris, publicd el ano
1909 los resultados de sus estudios en 10,886 multiparas, encon
trando que del 40 al 73% de las mujeres menstruaban en los pri-

meros sels meses postparto ) que unicamente el St tuvieron un

embarazo durante e) periodo de amenorrea.

Uno de los primeros reportes de la literatura de
los Estados Unidos de Norteamérica al respecto fue el publicado
por el Profesor Ehrenfest, de San Louis, en 1915. El Profesor
Ehrenfest encontrd en 309 casos de lactancia que el 50% de las
mujeres presentaban menstruacidn en los primeros tres meses post
parto, y que en un 80V de todas las mujeres lactantes, la prime
ra menstruacion aparecia antes del destete. Discutiendo acerca
de las teorlas existentes sobre la amenorrea de la lactancia,el
Profesor Ehrenfest indicaba que sus resultados " modifican la
creencla frecuertemente encontrada en los libros de texto, en

e)l sentido de gue la mujer lactante generalmente tiene amenor-

rea postparto”,

A partir de entonces, multiples estudios se han
orientado al analisis de la relacidn entre la lactancia materna
Yy la duracidn de la amencrrea postparto. En su gran mayoria, es
tos provienen de estudios efectuados a nivel hospitalario. To-
dos han concluldo que la duracidn de la lactancia estd directa-
mente asociada a la duracién de la amenorrea pnstparto {Peckham
1934; Booth, 1935; Sharman, 195); Baxi, 1957; Biwas, 1%63; Pot-
ter y cols., 1965; Salber, Feinleib y McMahon, 1966; Kamal y ools,
1963; Venkatacharya, 1972). Las menstruaciones estin practicamen
te ausentes en los praimeros meses postparto en las mujeres que
lactan y a mediaa que la lactancla progresa, la proporcidn dem
Jeres menstruando aumenta. Esto sucerirla gque el efecto inhibi-
torio de la lactancia sobre las funciones ovaricas progresiva-
mente disminye, a medida que la lactancia continda. Tietza sugi
rid gue la lactancia también podria posponer el embarazo aln des
pués que las ovulaciones se hubieran reiniciado, al interferir
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con el proceso de la implantacion (Tietce, 1961).

Estudios prospectivos realizados cn areas rura-
les de Alaska, Bangladesh, India y Guatemalia {Rerman Hanson vy
Hellman , 1972; Chen y cols., 1974; Delaado y cols., 1982; Pre-
ma, 1982) también han mostrado gque en poblaciones con lactancia
prolongada por mas de un ano, la duracidon media del pexiodo de
amenorrea postparto es mavor de 10 meses. Por el contrarxo, la
amenorrea en mujeres que no dan de lactar es sOlo de dos a tres

meseées,

A nivel de grupcs poblacionales, el coeficiente
de la corxelacidn entre lactancia y la duracidn de la amenor-
rea postparto es 0.88; y la regresidon indica que por cadames de
lactancia, Ja amenorrea postparto se prolonga a 0.56 meses (Cor
sini, 1979).

Interrelaciones con Otros ractores

La duracion de la amenorrea postparto también se
asocia con el ingreso per capita- las mujeres de mas alto nivel
socioecondmico presentan amenorreas mas prolonaadas que las mu-
jeres de nivel socicecondOmico mas bajo (Jain y cols., 1970; Bu-
chanan, 1975; Salber, Feinleib y MacMahon, 1966; McKeown y Gib-
son, 1956; Malkani y Mirchardini, 1960).. E1 Cuadro 4 presenta
resultados de algunos estudios repbrtados en la literatura El-
los indican que las madres de bajo nivel socioecondmico, que dan
de lactar, tienen una mayor probabllidad de encontrarse en ame-
norrea en los praimeros sels meses hostparto que aquellas de al-
to nivel socioecondmico. Sin embargo, estos datos, aln cuando
sugesticos de una asociacidn, deben tomarse con cautcla, debido
a las diferenciais metodologicas gue pudieran existir entre los
diferentes estudios en relacion a la definicidn del estado de

la lactancia, la amenorrea postparto y del nivel socloecondmico.

Otrxa forma de analizar la informacion disponible
consiste en comparar las linas de regresidnentre amenorrea post
parto y lactancia en poblaciones de diferente nivel socioecono-

mico. Se detecta entonces que, para la misma duracidén de lactan
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cia, las madres de bajo nivel socioecondmico presentan una ame-
norrca postparto mas prolongada que las madres de nivel socioe-
conomico alto (Delcado y cols., 1978). Esta informacidn suglere
que, ademas de la lactancia, factores correlacionados con el ni
vel socioeconbmico =-udieran afectar la duracidn de la amenorrca
postparto. Se ha postulado que el estado nutricional pudiera ser
uno de estos factores, considerando que el incremento de las ne
cesldades nutraicionales del}l erbarazo y la lactancia pueden cu-
brirse sin mayores wroblemas en el grupo socioecondmico alto ve

ro no en €l arupo socicecondOmico menos favorecido.

Nutricidn y Amenorrea Postparto

Varios autores han postulado que la desnutricion
disminuye la capacidad reproductiva de las poblaciones y que el
estado nutricional de la madre esta inversamente asociado a la
duracion de la amenorrea nostparto (Solien de ‘Gonzalez, 1964;Go
palan y Naidu, 1972; I'rasch, 1974).

En scporte de esta hipdtesis de han utildizado una
serie de argumentos tales como la compmaracidn de la duracidn de
la amenorrea postparto centre arupos soclioecondricos diferentes
y entre noblaciones dc paises desarrollados y en vias de desar-
rollo (lorld hHealth Orcaniazation, 198l), los que en general su-
gieren que los grunos poblacionales mds privileolados desde el
punto de vasta econdrico, y posiblemente nutricional, tienenuna
menor duracion de la amenorrea postparto. San embarqo, en este
tipo dc comparaciones existen miltiples factores, también aso-
ciados al nivel sociceconémico, gue podrian explicar las dife-

rencias encontradas,

En favor de la hipdtesis nutricional también se
han utilizado los resuvliadeos de estudios que comparan la dura-
cion de la amenorrea pocSTparto en qrupos de murjeres con distin-
to estado nutricaional, dcfinido por medidas antropométricas de
las madres. En el estudio loncgitudinal de crecimiento y desarro
llo del INCAP, en Guatemala, se encontr{d que madres con bajo Iﬂ
dice nutricional (peso, talla v perimetro del brazo estandariza

do) tienen una duracidn oromedio de 14.8 meses, comparado con

232



las de madres con igual duracidn de lactancia pero con  Indice
nutricional alto, gue tenian una duracion de amenorrea [Ostparto
de 13.2 meses (Lonocaarts y Delgado, 1979). Los resultados de es
tudios en Banaladesh también han reportado aproyamadamente un
mes de diferencia en la duracdion de la amenorrea postparto entre
nmujeres clasificadas de acuerdo a la relacidn de peso para tal-
la. Las madres en el tercil inferior de peso tuvieron una dJdurd-
c16n de amenorrea de 21.2 meses, en comparaciOn con la duracion
de 20.2 meses en agquellas madres del tercll superior de peso
(Huffman y cols., 1978, 1979, 1980; Chowdhury, 1978).

Los resultodos de las investigaciones efectua-
das en la lndia también sugieren que, en madres gue pertenecen
a un mismo nivel socioecondmico y con similares prdctivas de lac
tancia, la duracidn de la amenorrea postparto es mas prolonocada

en )Jas madres con menos peso (Prema y cols., 1981).

Ademds de las mediciones antropométricas, que
dan una idea global dcl estado nutricional de la mujer, se ha
cesarrollado estudios en los gque se ha relacaionedo la angesta
dlretética de la madre con la duracion de la amenorrea postparto
En tres de esos estudios, la inaesta dietética de las madres fue
modificada experimentalmente, de modo que fue posible comparar
la duracidn de la amenorrea postparto en madres con dieta tradi
cional a la duracidn de la amenorrea en madres con ingesta die-
tética aumentada. Esta manipulaci®n experimental permite contro
lar otros factores que pudieron haber sido responsable de la re
lacadn encontrada entre amenorrea postparto y el estado nutri-
ciona)l de la madre y explorar la causalidad de la relacidn ean-

tre nutricidn y amenorrea.

Uno de estos estudios eaperameptales fue efec-
tuado en Mésico Chavez y Martinez (1973) publicaron datos que
sugieren gque uno de los efectos de suplementar la dieta de mu-
jJjeres embarazadas y lactantes es la duracidn sagnificativa de
la Auracidn de la amenorrea postparto en las mujeres que dan de
lactar. En esos estudios, las madres gue recibieron alimentacicn
complementaria (aproximadamente 300 calorias por dia) empezaron

a menstruar 7.5 meses después del parto, comparado a mujeres
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control gue no recibieron alimentacion complementaria y que pre
sentaron su primera menstruacién 14 meses después del parto. Sin

embargo, debido a que lod nifios en el grupo experimental también

fueron suplementados, la disminuicion de la frecuvencia de succibn
de)l pezdén, un importante determinante de la duracion de la ame-
norrea postparto podria explicar parcial o totalmente la disminu

c16n de la duracidn de la amenorrea postparto.

En Guatemala se efectud un estudio prospectivo en
el cual la dreta de las madres embarazadas y lactantes moderada-
mente desnutridas fue complementada (con aproximadamente 100 ca-
lorias por dia). Los resultados del estudio, que controld todos
los factores conocidos que afectan la duracion de la lactancia,
confirman la existencia de una relacidn inversa entre el estado
nutricional (medidas antropométricas) y la ingesta dietética de
la madre con la duracidn de la amenorrea postparto, y una rela-
cidén directa entre la frecuencia de las tetadas y la duracidn de
la amenorrea postparto. Sin embarazo, se encontrd ademas que la
reduccion en la duracidn de la amenorrea nostparto atribuible a
los indicadores del estado nutracional y a la ingesta dietética
de la nadre es pequena, comparada con el efecto negativo impor-
tante de la suplementacidn alimentaria al nino, y por lo tanto,
de la disminucidn de las tetadas (Delgado y cols., 1.978, 1.979,

1.982). El Cuvadro 4 resume la informacion derivada de esta inves

ticacion.

Es estudio mids reciente al respecto es el efectua
do en Gambia, en el cual la dieta de madres lactantes fue suvle-
mentada (aproximadamente 700 calorias por dia) para 1llevar 1la
dieta oromedio de las madres a 2300 calorias por dia. Los xresul-
tados indicaron una reduccidn de la amenorrea postparto en el gru
po de radres suplementadas (10 meses) en comparacidon con las mé
dres no suplemanradas (16 meses) (Lunn y colsa,, 1980, 198}1; Pren-
tice y cols., 1980). Lunn, en 1984, también reportd el efecto de
la suplementacibn alimentaria sobre los niveles de prglactina en
madres, habiéndose encontrado que, sin cambios detectados en la
frecuencia de succidn del pezd6n, los niveles de prolactina eran
menores en las madres suplementadas gue en las madres sin suple-~

mentacion alimentaria. Este hallazgo suporta la hipOtesis que
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CUADRO &

RELACION ENTRE CARACTERISTICAS DE LA MADRE Y EL NIRO Y LA

DURACION DEL PERIODO DE AMENORREA POST PARTO

Caracteristicas Durscidn del Periodo
Nimero de Correlacién
casos
Obstetricas Paridad 789 0,12 42
Intervale entre partos 786 D.21 #ae
Edad de la madre 789 0.15 is
Ingesta nutriclonal de la Ingesta total de calorias en el
madre embarazo 554 -0.1)1 4
Ingesta de calorias 0-6 meses
post parto 180 -N 05
Ingesta nutricional del nifo Ingesta total de calorfas 0-6 meses
de edad 280 -0.15 #
Duracidn de la lactancis Heses 758 0.50 #¢

* pl.05; #* p 2 .01 *ee 3 & ,001,



postula gue el efecto de la nutricidn sobre }a duracién de 1la
amenorres postparto podria atribuirse a la reducciOn del volu-
me de leéche producido por la madre desnutrida, lo gque determina
la frecuencia, duracidn e intensidade de la succidn. La disminu
cidén de la produccibén de la leche tenderia a prolongar el pe-
riodo de la amenorrca porque el nino deberia succionar mas para
satisfacer sus necesidades nutricionales, lo que aumentaria los
niveles de prolactina, y por lo tanto, la probabilidad de no rei

niciar las menstruaciones.

En conclusidn, la informacibn actual tiende a
confirmar la existencia de una asociacidn inversa entxe la nu-
tricion materna y la duracidén de la amenorrea postparto, lo cu
al se podria atribuir a variaciones en los niveles de prolacti-
na, preoducidas por modificaciones en la frecuencia, duvracidn o
intensidad de la succidn del pezdn. Estes resultados sugieren ,
ademds, gque la alimentacidén del nino es un importante, tal vez
el factor mas importante en la determinacién de la dvracidon de

la amenorrea postparto, lo que se revisara a continuacaion.

HECANIS'IOS HORMONALES DE LA RELIACION DE LA LACTANCIA Y LA
AMENORREA POSTPARTO

A comienzos de la década pasada se rewortaron en
la literatura cientifica una sérae de articulos gue sdentifica-
ban a la prolactina, secretada por la hipdfisis anterior en res
puesta a la succibn al pezdn, cono el factor responsable de Ja
anhibicion de las ovulaciones y las meastruaciohes durante 1Ja
lactancia (Meiter y Clemens, 1972; Franz, Kleinberg y Noel,b1972
Robyn y cols., 1973; Fraiesen y Hwang, 1973; Jacobs y Daughaday,
1974, Tvson, Friesen v Anderson, 1972; Tyson y Friesen, 1973) .,
La informacidon revortada mis recientemente tierde a confirmar
que la concentracidn de la prolactina permanece elevada durante
la lactancia, y que se asocia con la frecuencia de evnisodlos de
succidn. La respuestas de la prolactina a la frecuencjia de” la
succidn disminuve con el tiempo postparto, pero si la frecuen-
cla de succion se mantiene alta, los niveles de prolactina se

mantendrin por encima de los niveles basales, por 18 meses o mds
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(McNeilly, 197Y; Delvoye y cols., 19/7),

Los niveles de la hormona follculo estimulante
(FSH) en sangre, necesarjos para el crecamiento y desarrollo del
foliculo ovarico, alcanzan sus valores normales del ciclo mens-
trual en la primera quincena postparto. En ningin momento los
niveles de FSH estan por debaro de Jos valores normales, sugi-
riéndose que son adecuados para mantener la funcidn ovarjca. Por
el contrario,'los niveles de la hormona luteinizante (LH) son
muy bajos inmediatamente después del parto, y aun cuando aumen-
tan 15 a 20 dias postparto, siempre se mantienen por debajo de

los niveles basales durante la lactancia.

Durante el perlIodo de la amenorrea postparto en
mujeres con lactancia exclusiva, la respuesta de la LH a la es-—
timulacién de la hormona liberadora de las hormonas gonadotropi
cas (GnRH) estd disminuida, mientras gue la respuestas de 1la
I'SH es normal. Debido a esto, en las muleres con amenorrea post
parto, la secrecion de estroueno y progesterona esta vor debajo

de lo normal

En el caso del destete total, los niveles de pro
lactina disminuyen y los niveles de LH y estradiol se elevan.
La ovulacion ocurre oeneralmente entre 15 y 30 dias después . E-
xiste informacidn gue sugiere que si la ovulacion ocurre duran-

te la lactancia, generalmente se acompana de una funcaion defi-

ciente del cuerpo luteo.

Recientemente se efectud en Edinburgo, Escocia
un estudio propectivo en el cual se estudiaron todas esas inter
relaciones, [McNelly, 1979; McNelly y cols., 1982- Howie y cols
1981, 1982a, 1982L). La muestra poblacional consistid en 27 ma-
dres -que amanantaban a sus hijos y 10 madres aue no dieron lac-
tancla, que fueron estudiadas prospectivamente, desde el parto
hasta el inicio de los ciclos ovulatorics normales, a través de
determinaciones repetidas de hormonas en sanqre y orina. Las mu
jeres.gue no amamantaron en promedio comenzaron sus menstruacio
nes a las 8 semanas postpoarto y ovularon a las 1) semanas; la

menstruacion precedid a la ovulacidon en el 80% de los casos.Por
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el contrario, las mujeres que amamantaron a sus hijos comenzaron
en promedlo sus menstruaciones a las 32 semans y ovularon a las
36 semanas postparto; la menstruacidn precedic a la ovulacidn en
el 661 de las mujeres estudiadas y aproximadamente el 50% de las
madres pvuld mientras aun estaban amamantando. La ovulacidn ocur
rio en el 451 del praimer ciclo en mujeres que menstruaron mien-
tras lactaban y en el 66% de los ciclos subsecuentes durante la
lactancia. Por el contrario, la ovulacidn ocurrid en el 70% del
primer ciclo de mujeres gue iniciaron sus menstruaciones después

del destete y en e)l B0V en los ciclos subsecuentes.

El andlisjs del patron de la lactancia en la mues
tra estudiada permitid definir mucho mejor la naturaleza de es-
tos hallazgos. Se logr6 determinar asl que las madres que ovula-
ron durante la lactancia hablan comenzado a proporcionar alimen—
tacidn complementaria al nino, la frecuencira de succidn era me-
nor, 6 veces en 24 horas, y el tiempo de succidn menor de 60 mi-
nutos por dila, habiéndose encontrado gue los niveles de prolactl
na estaban por debajo de 600/&,0/11tro. Ninguna de las 27 madres
que amamantaron presentaron ovulacidon durante el periodo de lac-
tancia sin suplementacidn al nino, el desarrollo folicular ovari
co y la ovulacidn ocurrxid en las 16 semanas después de 1iniciada
la introduccidn de alimentos, siendo mas temprana en agquellas ma
dres que disminuyeron mas rapidamente la frecuenclia y . duracion

de la succion.

Tambi&n se xnalizd en este estudio la caracteris-
tica del primer ciclo ovulatorio después de la amenorrea postpan
to, habiéndose encontrado que en aproximadamente 70V de los ca-
sos habla indicaciones de una fase lutea deficiente, gque podia

asocliarse a infertilidad.

En el estudio se encontr® que el amamantamiento
durante la noche fue un factor particularmente importante en pos

poner la ovulacibn.

Toda la informacidn dexivada de este estudio en E°
dimburgo soporta los hallazaos de investigaciones epidemiblogi=

cas gue han reportado la existencia de una asociacidn inversa en
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tre la suplementacidn de la dieta del nino y la duracidén de la
amenorrea postparto (Perez y cols., 1972; Chen y cols., 1,974
Prema y Philips, 1980; Declgado y cols., 1982). Ademas, estos re
sultados complementaron los recientemente publicados opor Luna ;
cols. (1984), acerca de los niveles de prolactina y el estado de
nutricidén de la madre, para dar sooorte a la serie de hipdotesip

gue se describen a continuacadn-

1. El nivel socioccondnico de la madre determina las nracticas
de la alimentacidn del nino, lo gue condiciona la frecuencis
de tetadas, los niveles de prolactina y por ende, la duracidn

de amenorrea postparto.

2. La madre mejor nutrida producira una mayor cantidad de leche,
que estard facilmente accesible al nino Esto condicionaraun
menor esfuerzo del nino para obtener la leche, reduciéndose
la estimulacidn del pezdn y los niveles de prolactina, lo que

reducira la duracibn de la amenorrea.

3. El nino desnutrido y el enfermo, mas irritable y con mis ape
tito, estimulara el pezdn en mayor gredo, y pnor lo tanto, e-

levara los niveles de prolactina.

LA LACTANCIA NATURAL, LA NUTRICION MATLRNA Y LA DURACION DEL PE
RIODO DE MENSTRUACION PPECONCEPCIONAL

Como se indicd anteriormente, el perliodo de mens
truaciones preconcepcionales corresponde al periodo, en meses ,
que se exliende desde el final del periodo de amenorrea postpax
to al inicio de la siguiente concepcidn. La duracidon del intex-
valo, en poblaciones gue no utilizan métodos anticonceptivos, de
pende fundamentalmente de la frecuencia de relaciones sexuales,
de Xa produgcidn de un Ovulo y espermatozoide viables, y de la
mortaldidad intrauterina. Se ha sucerido que todos estos facto-
res son afectados por modificaciones en la ingesta dietética de
la madre y su estado nutricional (Frisch, 1984; Lev-Ran, 1974 ;
Leroy, 1969; Zubiran y Gomes—-Mont, 1953; Keys, 1950; Jacob,b1946)

En relacidn con los primeros ciclos menstruales

postparto, se ha reportado que en su gran mayorla son anaovula-
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torios (Tietze, 1961; Potter, 1Y63: hophins, 1943; Udescki, 135¢;
El-Minawl y Foda, 197); Sharman, 1953- Sammartino, Gori y Bayo-
na, 1953; Holmbery, 1970). El estudio de Perez y cols., (1972),
indied que en su gran maydria la primera menstruacidén es anaovu
latoria y que la inciadencia de ciclos anaovulatorios se relacio
na a la duracidon de la amenorrea postparto y a la lactancia.

Cuanto mas proloncada la amenorrea postparto, mayor es la proba
bilidad de que los ciclos renstruales sean ovulatoraios. Estos
resultados fueron confirmados por el estudio efectuado en Edin-
burgo, donde se encontr0 una fase lutea deficiente en las praime
ras ovulaciones postparto y que la ovulacion ocurrid en un 66%
de las mujeres que daban de lactar y presentaban menstruacidn
(Howie y cols., 1982a). Estos resultados sugieren un efecto de
la lactancia en el intervalo entre partos aiin después de que las
menstruaciones postparto se han restablecido. Estudios epidemio
l1dgicos en poblaciones de Taiwan, Bangladesh y Guatemala (Jain,
Hemalin y Sun, 1979; Chowdhry, 1978; Delgado y cols., 1982) han
xeportado una asociacidn directa entre la durxacidn de la lactan
cia y la duracidn del periodo de menstruaciones preconcepciona-
les. En el caso de los datlos de Guatemala, se encontro ademas
una asociacidn inversa entre la duracion de la amenorrea pospar
to y la duracion del periodo de menstrudciones preconcepciona-
les, lo que pocria sugerar gque cudndo las menstruaciones se aini
cian pocos meses depués del parto hay una maior probabilidad de
gue los ciclos sean anaovulatorios en comparacidn con las mens-
turaclones que se iniclan rnuchos meses depués del parto. Ademas,
la asociacidn entre la duracidon de la lactangia y del periodo
de menstruaciones preconcepcionales sugiere gue algunos de Jlos
factores que afectan la duracidon de la 1actancia'tamb1én podrian

afectar la ovulacidn y/o la implantacidn del Svulo fecundado.

La prolongacidn de la duracidén del periodo de
menstruaciones oreconcepcionales también puede deberse a las pér
didas ovulares gue no se reconocen como tales. French y Bierman
(1962) y Hertig y cols. (1259) han reportadd gue las pérdidas
ovulares pueden ser muy €levadas; Hertig estimd gue hasta un 50%
de los dvulos fecundados no sobrevive mas de dos semanas. Envis
ta de que las pérdidas ovulares gque ocurren en las dos primeras

semanas no afectan el ciclo menstrual, la validez de esta aseve
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racidén es diflicil de probar. Sin embargo, las pérdidas de Svulos
fecundados obviamente disminuye la probalidad de nuevas concep

clones y prolongaria le durecion de las menstruaciones precon-

-cepcionales,

Por ultimo, se han efectuado estudios acerca de
de la probabilidad de concepecrdn, en madres después del inacio
de las menstruaciones, tratando de jidentificar el papel de facto
res ambientales, incluyendo nutricon, sobre la duracion del pe-
riodo de menstruaciones preconcepcionales. Barret (1%971) ha de-
monstrado que la probabilidad de concepcidon aumenta desde la pu-
bertad hasta los 20 anos de eduad; permanece constante hasta Jos
30 anos y disminuye progresivamente con la edad. Potter y cols.,
(1965) sugiere que esos cambios podrian atribuirse 2 una sexie
de factores dependientes de la edad, tales como ladisminucion de
la frecuencia del coito, el increnento del niumero de ciclos ana-

ovulatorios y el incremento en la incidencia de pérdidas fetales

no detectables o reportadas.

De acuerdo a la informacidon reportada por Jain vy
cols., (1970), las mujeres de nivel socioeconomico alto tienen
una fecundidad mdas alta que aquellas de bajo nivel socioeconomi-
co. Especificamente, la fecundabilidad esta aumentada en mujeres
de Taiwan con mayor nivel educacional, con mayor ingreso y con
mayor numero de objetos modernos en propiedad. Jain sugiré que
los mayores niveles de salud y nutricidn en muvjeres de alto ni-

vel socioecondmico podrian explicar estos hallazgos.

NUTRICION Y DURACION DEL EMBARAZO

El Ultimo componente del intervalo entre partoses
el periodo de la gestacidn. La durac¢idén de este periodo esti de-
terminado por el producto del embarazo, puesto gue la gestacidn
puede terminar en un recién nacido vivo, en un mortinato o en un
aborto, espontdneo o procvocado. En consecuencia, aunque la dura-
cidén de los embarazos gue terminan en parto con un recién nacido
vivo es relativamente constante, la duracidén del embarazo en ge-

neral, considerando aguellos gue terminan en péxdidas ovulares ,
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aLOrtss ©'recién nacidos vivos, puede ser muy variable.

0

FACTORES AMBILNTALES Y 1! OPTOS

La mcrtalidad en los productos de la concepcion

(desde la concepcidr hasta el nacimiento) se ha estimado entre
30 y 50% (French y Eiermdn, 1962; James, 1970; Leridon, 1973; Go
palan y Naidu, 1972; Kerr, 197)). La mayoria de las muertes in-
trauterinas ocurren en las primeras 24 semanas del embarazo y la
causa de una elevada proporcion de las muertes gue ocurren antes
de las 12 semanas parece ser anormalidades cromosdmicas ( Carr ,
1967; Kuliev, 1972; Kajii, 1973; Albermen y Creasy, 1977; Fabri-
cant, Boué y Boué, 1978).

El papel) de las caracteristicas ambientales en la
tasa de muertes fetales es ain desconocido. Basado en renortes
Ge las diferencias raciales en las tasas de abortos en .los Esta-
dos Unidos, Cutright (1975) sugiridé gue los factores ambicntales
(por ejemplo, las condiciones ambientales, nutricidn, enfermida-
des venéreas y otros orcllemas de salud) podrian ser tambiém de-
terminantes de las muertes fetales. La mayor incidencia de morta
lidad fetal en los orupos sociosconomicos bajos, en comparacidn
con los altos, es consistente con la hiodtesis que postula que los
factores ambientales, y entre ellos la nutricidon, juegan un pa-

pel en la sobrevivencia fetal.

El analisis de datos recolectados en Guatemala en
el contexto de un estudio longitudinal de crecimiento y desarrol
1o, compardndose abortos (n=55) con controles (tres nacidos vi-
vos por cada caso) de esa misma poblacidén indigd que los contro-
les tenian madres de mavor estatura y con mejor nivel socioecond
mico que los casos. Thonson y Billewicz (1963) reportaron tam-
bién una asociacidén entre la talla de la madre y 1la wviabilidad
fetal. En el caso del estudio en Guatemala, Cuadro 5, np encon-
tramos ninguna otra diferencia, estadisticamente signifjcativa ,
entre casos y controles 1né1uyendo entre los factores estudiados,
la dieta de la madre, su peso, la morbilidad materna previa al

aborto y caracteristicas obstétricas tales como espaciamineto en
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CUADRO §

FACTORES ASOCIADOS A PERDIDAS FETALES EN AREAZ RURAL
LADIND DE GUATEHALA

. . Promedio en Diferencia entre . .
Caracteristicas Nimere Gruoo Contrel Casos y Centroles Sienificancia
Obstétricas
Gestaciones 37 k,§ 0.5 N,S.
Intervalo con pidrt ,
anterior (meses) 13 22.b -1.7 X.S.
Antropometria
Talla padre (cm) 20 158 -2.5 *
Talla madre (cm) 13 th? ~2.9 L2
Peso al inicio del
embarazo [(kg) 28 hs.8 -0,6 N.S.

Caracteristicas socloecndnlcas

Estado Socloecondmlico
estandarizado -34,5 -3.8 ’

* 9 .057 #h p £,013 %tk p £ 001,



tre hijos, lactancia durante el embarazo y antecedentes de aboE
tos. Los casos y controles fueron apareatios por cdad de la madre,
mes de concepcidn y comunidad, habiéndosc eliminado de los andli
sis los casos de aborto habitual AlGn cuando el tamano de la mu-
estra estudiada no permite mostar un efecto definitavo del esta-
do nutricional sobre le« mortalidad fetal, sl suqiere que en comu
nidades relativamente pobres y homogéneas, los factores asocia-
dos al nivel socinecondmico sec relacjonan a la sobrevivencia fe-
tal.

NUTRICION Y DURACION DELL EMBARAZO

Existe informeaciOn epidemioldgica que sugierc gue
el estado nutricional de la madre puede afectar la duracidon dela
gestacion de embarazos gue termincn en un recién nacido vavo.
Vaugahn (1968) reportd que la piobahilidad de prematuradad era
tres veces mayor en macdres con dicta baja durante el embarazoque
una poblacidon control L]l bajo veso mreconcepcional, el aumento
limitado de pesoc Gurante el emoarazc y e) bajo nivel socioecondmi
co tamhién se han identificado come Lndicadores de rieswuo de nre
maturidsed (Trederack y Anderson, 1976, Mata, 1978; Berkowitz ,
1981) Los naveles bajos de hemoglcplna y hematrocito también se

han asociado a orematuridad (Garn, heating y Falkner, 1981).

Er relacidn con estudios epidemioldgicos en los
que la dieta de la mujer embarazada fue modificada experaimrental-
mente, los resultados no son tan claros. Mora y cols. (1979) su-
plementaron durante el tercer traimestre del embarazo la diets de
mujeres, no encontrando impactos en la duracion del embarazo.
Rush, Stein y Susser (1980) detcctaron un auvmento en la inciden-
cla de prematuridad en mu)eres cue recibieron un suplemento alto

de protelnas durante el eunbarazo.

Como parte del estudio longitudinal de crecimien-
to y desarrollo del INCAP, se explor®o la relacidn existente en-
tre la duracion del embarazo y la suplementacidn durante el emba
razo, tanto en el primer traimestre como en su totalidad (Delgado

y cols., 1982). Los resultados indican que, a mayor consumo- de
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energia durante el pramer trimestre y durante la totalidad del
embarazo, mayor es la duracidn del embarazo (Cuadro 6) , lo que tam
bién se refleja en la proporcidon de ninos con bajo peso al nacer,
como se observa en el Cuadro 7. lstos resultados son de gran im-
portancia en salud publica, por cuantq la mortalidad infantil en
el grupo de recién nacidos con bajo peso y corta edad gestacio-
nal fue de 176 por 1,000, en comparacidn con la tasa de 41/1,000
en el grupo de peso al nacer 3 edad aestagional adecuadr..

COMENTARIOS FINALES

En el presente capitulo se revisd la informacion
exlistente en relacidon a la asociacidn de nutracidn y los daife-
rentes componentes e€n la vida reproductiva de la mujer. En base
a todos los datos presentados puede concluirse que la nutrxcidn
de la mujer, desde la adolescencia hasta la menopausia, se aso-
clLa directamente a la fertilidad, es decix, la posibilidad de la
concepcidn  En las mujeres con mejor estado nutricional la menar
gula pareceria 1nicliarse mas temorano, las irreqularidades mens-
truales serian menores, la duracion de la amenorrea postpartomis
corta, con menor tdsa de abortos y menopausia mas tardia, lo gue
eytenderia la duracion de la vida réproductlva de la mujer. En
base a« la 1nformacion exlstente en nuestras comunidades, se 1de2
tificd que efectivamente la fecundidad, estandarizada por edad ,
serja significativamente mayor ert el grupo de mujeres con naivel
nutricional alto, que en el grupo de mujeres con nivel nutricio-

nal mas bajo (Bongaarts y Delgado, 1979).
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