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ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

1. INTRODUCCION

Bienvenido a la Unidad Il del curso de lactancia
materna. Los diferentes estadios de la reproduccién plantean
en la mujer una serie de demandas nutricionales que deben
ser satisfechas para asegurar su adecuado estado de salud
y nutricién. Por otra parte, el estado nutricional de la mujer
podria tener importantes repercusiones en su vida
reproductiva: En esta Unidad se revisa la relacion entre el
estado nutricional de la mujer y su reproduccién, poniendo
atencién especial en la relacion entre la lactancia materna, el
estado nutricional de la madre y el espaciamiento entre
embarazos, asi como sus implicaciones para la practica.

Al finalizar esta Unidad, usted estara en capacidad de:

B Conocer la relacion entre lactancia
natural, nutricibn y espaciamiento
entre hijos.

= Entender los conceptos fisiolégicos

y endocrnologicos de la lactancia
natural y su relacibn con la
amenorrea post-parto y la
reduccién de la fecundidad.

& Poder proporcionar informacion a
las madres que desean utilizar la
lactancia materna como método
para espaciamiento entre hijos.

B Aprender y poder manejar los 8

- comportamientos Optimos en la
practica de la lactancia
recomendados para el uso efectivo
del MELA (Método de Lactancia y
Amenorrea).



“ Permitir que el recién nacido se alimente con leche materna tan pronto como sea
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0CHO COMPORTAMIENTOS OPTIMOS DE LACTANCIA

re——— ———— ———

1 | posible después del nacimiento y que permanezca con la madre por lo menos varias
horas después del parto.
2 | Amamantar con frecuencia, cada vez que el bebé tenga hambre, tanto durante el dia "
i como durante la noche.
3 | Amamantar con leche materna exclusivamente durante los seis primeros meses.
, . . . . |
4 | Despueés de los seis primeros meses cuando se introducen alimentos
complementarios, la lactancia debera preceder a cada comida complementaria. I
5 | Seguir amamantando durante dos anos o mas. ”
6 | Seguir amamantando incluso si la madre o el bebé se enferman.
7 | Evitar el uso de biberones, chupetes o pacificadores.
8 | Las madres han de comer y beber cantidades suficientes para satisfacer su hambre y

sed. _ _ ]
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2. NUTRICION Y
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El corto espaciamianto entre
hijos puede afectar el estado
nutricional de la madre

h

2. NUTRICION Y FECUNDIDAD

Existe abundante evidencia en la literatura demogréfica
y médica que sugiere la existencia de una asociacion entre el
estado nutricional de la mujer y su fecundidad. Muy
conocida .es, por ejemplo, la reduccién de la tasa de
nacimientos en periodos de hambruna, como las ocurridas en
las poblaciones europeas en los siglos XVII y XV
relacionadas al precio de los granos basicos y los que
tuvieron lugar en la Il Guerra Mundial (Antonov,1947; Ladurie,
1969).

Estos cambios en la fecundidad podrian atribuirse al
efecto de la nutricibn sobre los factores conductuales vy
bioldgicos que afectan el espaciamiento entre hijos y la
fecundidad. Estos factores se conocen como variables
intermediarias de la fecundidad y constituyen las
determinantes mas inmediatas de la fecundidad, a través de
las cuales actlan los factores socioeconémicos y biolégicos,
afectando la fertilidad (Davis y Blake,1956). Sin embargo, la
reduccion de la fecundidad, detectada en las situaciones de
hambruna, no necesariamente deben atribuirse a cambios en
el estado nutricional, puesto que en esos periodos de crisis
ocurrieron multiples problemas socioeconémicos,
psicolégicos y familiares que pudieron haber sido tanto o
mas importantes que los mecanismos biologicos en la
reduccion de la fecundidad.

Por otra parte, se ha sugerido que el corto
espaciamiento entre hijos puede afectar el estado nutricional
de la madre, limitando su capacidad de alimentar
adecuadamente al producto de la concepcion vy
posteriormente al nino lactante, mientras que el
espaciamiento mas prolongado permitira a la madre
recuperar sus reservas nutricionales y reponerse del
embarazo y lactancia previos. Este ciclo de embarazos muy
frecuentes, con corto intervalo entre partos, dando como
resultado productos adversos del embarazo, con cada
embarazo terminado en una madre emaciada y un nino con
mal estado de salud y nutricidn, se conoce como SINDROME

3
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DE DEPLECION MATERNA (Merchant y Martorell,1988). Sin
embargo, es importante mencionar que resultados del
estudio longitudinal de crecimiento y desarrollo efectuado por
INCAP en poblacion rural de Guatemala muestra que las
madres aumentan de peso con cada embarazo, controlado
por el intervalo intergenésico, lo que indica que el sindrome
de deplecibn materna no es evidente en todas las
poblaciones.
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3. LACTANCIA MATERNA

31 ASPECTOS FISIOLOGICO-
ENDOCRINOLOGICOS

La lactancia depende de:

| woa Factores nutricionales
5 Factores enddcrinos
= Factores psicolégicos que determinan

tanto la cantidad y calidad de la leche
como el espaciamiento entre hijos.

Factores nutricionales

En relacién a los factores nutricionales (Prentice y

= — Prentice,1988; Thomson y col, 1970; WHO,19853), la madre sana y
La cantidad de leche |  bien alimentada deposita grasa durante el embarazo,
gmd“"‘da por una madre especialmente en el tejido subcutaneo del tronco y las

esnutrida puede piernas. En esa situaciébn puede depositar hasta 4 kg de
fcrementarse a través de la ivalente al deposito de 35,000 kcal., suficient
suplementacién alimentaria grasa, equivalente al deposito de 35, cal., suficiente para

S — ] complementar con aproximadamente 300 kcal por dia a la

lactancia durante los primeros cuatro meses. Las madres
bien alimentadas que no dan de lactar coservaran esa grasa
en depdsito, a menos que reduzcan la ingesta calérica por
debajo de su gasto energético o incrementando
considerablemente su actividad fisica. Durante la lactancia se
recomienda que la madre tenga una ingesta suplementaria
diaria de unas 500 kcal por diia, en aquellos casos en los que
no ha habido deplecién de las reservas maternas durante el
embarazo. Sila mujer tuvo un incremento de peso suboptimo
durante el embarazo, se recomienda que la ingesta
suplementaria diaria durarite los primeros seis meses de
lactancia se eleve a 650 kcal/d en lugar de 500 (NRC,1989).

Las necesidades adicionales de proteinas durante la

lactancia se han estimado en unos 16 g por dia durante los
primeros 6 meses, en caso de consumirse proteina de buena

6
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calidad, 12 g por dia durante los segundos seis meses y 11
g por dia a continuacion (NCR,1989). Estas cantidades deben
corregirse con base -en la digestibilidad de las proteinas
dietéticas, especialmente en el caso de dietas mixtas. La
recomendacion para los primeros seis meses, los segundos
seis y a continuacién se lleva a 21,15y 14 g de proteina/d
respectivamente, cuando la dieta consiste basicamente de
una mezcla de maiz vy frijol.

La cantidad de leche producida por la madre en
periodo de lactancia con desnutricidn proteinico energética
puede incrementarse a través de la suplementacion
alimentaria (Gonzalez-Cossio y col,1991). Por otra parte, la
concentracién de varios nutrientes constituyentes de la leche,
incluyendo proteinas, grasas, carbohidratos, calcio y hierro
parecen ser bastante independientes de la naturaleza y
cantidad de la dieta consumida por la madre (NRC,1989). La
proporcion de diferentes acidos grasos de la leche materna
varia con la ingesta dietética, al igual que en el caso de
algunas vitaminas.

Por otra parte, aun cuando la madre no gane suficiente
peso durante el embarazo, como es el caso de la mayoria de
mujeres de area rural de paises en vias de desarrollo, con
desnutricion proteinico energética crbnica y por lo tanto no
establezca la reserva de energia, ésta iniciara la lactancia y
producira leche en cantidades suficientes para mantener el
crecimiento fisico del lactante, ya que la produccién de leche
de madres con desnutricidbn proteinico energética llega a ser
en promedio de 750 ml/dia en los primeros seis meses de
lactancia (Gonzalez-Cossio y col,1991). Ademas, la presencia de
factores inmunolégicos en la leche materna contribuird a
reducir el riesgo de enfermar de ese lactante.

> Si el crecimiento fisico del lactante es
deficiente por escasez de leche materna, debe
recomendarse un aumento en la cantidad de
alimentos a la madre en periodo de lactancia,
un incremento en la frecuencia y duracion de
cada tetada, revisar y reforzar la posicion y
frecuencia de las mamadas.
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Factores endécrinos

En relacion a los factores endécrinos, es conocido que
el crecimiento y la funcidn secretoria de la glandula mamaria
es dependiente de:

= Las hormonas sexuales (estrogeno vy
progesterona)

o El lactbgeno placentario

= l.a prolactina (PRL)

La prolactina es fundamental para iniciar y mantener la
secrecion de la leche, la cual junto con los esteroides
adrenales y la tiroxina constituyen el complejo hormonal

- lactogénico necesario para una lactancia exitosa (Ebrahim,
Para lograr una lactancia 1978; Lawrence, 1989). En la mujer no lactante la secrecién de
matema exitosa se . R e , y

recomienda su inicio prolactina esta inhibida por un factor inhibidor de la liberacion
inmediatamente después del de la prolactina (la dopamina). En el momento del parto y por
nacimiento y el expulsién de la placenta, la progesterona baja drasticamente
amamantamiento exclusivo y lo que resulta en un aumento elevado en la produccién de
alive damanda prolactina. Al mismo tiempo, el etimulo al pezdn provoca la

sintesis y liberacibn de opiaceos, los cuales inhiben la
dopamina provocando también un aumento en la produccién
de prolactina.

Una vez establecida la secrecion de la leche por las
células mamarias, la continuacién de esta secrecion y su flujo
a través de los conductos lactéforos depende de un
mecanismo conocido como reflejo de vaciado. El pezény la
areola, ricos en terminaciones nerviosas, son estimulados por
la succidn, iniciandose entonces impulsos nerviosos que
vigjan al hipotalamo. El hipotadlamo activa los I6bulos anterior
y posterior de la hip&fisis, estimulando la secrecion de
PROLACTINA y OXITOCINA, respectivamente. Como
indicamos anteriormente, la prolactina estimula la actividad de
sintesis y secrecion de la glandula mamaria. La oxitocina, por
su parte, produce la contraccion de las células mioepiteliales
de la mama, que a su vez son responsables de la eyeccidn
de la leche a través de los conductos mamarios (Figura 1).

8
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| FISIOLOGIA DE L4 LACTANCIA |

L MAMOGENESIS sy CRECIMIENTO

MAMARIO

m) INICIO DE LA
SECRECION
LACTEA

3. GALACTOPOYESIS mmp MANTENIMIENTO
DE LA
SECRECION
LACTEA

2. LACTOGENESIS

El reflejo de vaciado es el mecanismo fisioldgico mas
importante para una lactancia exitosa. Cualquier factor que
interfiera negativamente con la succidn del pezén afectara el
mecanismo de vaciado rapido y la secrecién de leche, lo que
podria terminar con la lactancia.

Por otra parte, el vaciamiento regular y repetido de la
mama estimulara la secrecidn de la leche y su flujo. Por esa
razébn se recomienda para una lactancia exitosa su inicio
inmediatamente después del nacimiento y el
amamantamiento exclusivo a libre demanda, tanto de dia
como de noche. Estas recomendaciones, vélidas para una
lactancia exitosa, también aplican para el maximo efecto de
la lactancia en el espaciamiento entre hijos, como se revisa
mas adelante.

Factores psicoloqgicos

La lactancia depende también de factores psicoldgicos
(Jelliffe y Jelliffe, 1982; Klaus y Kennell,1976). La actitud positiva de
la madre en relacién a la lactancia, su deseo de dar de lactar
y la tranquilidad (o ausencia de estrés) son fundamentales
para la lactancia exitosa.
FIGURA 1
REFLEJO DEVACIADO

Impulsos
sensoriales
deol pezon

Prolactina en
la sangre

B Mas prolactiina

so secrola de
noche.

Bebé

succlonando W Suprimela

’\\ ovulacién.
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FIGURA 2
REFLEJO DE EYECCION

P 9

Plensa amorosamente
ensubebéd.

Sonidos del bebé

Imagen del bebé

CONFIANZA EN 8| MIEMA

Estos AYUDAN el reflejo

Estos OBSTACULIZAN
elreflejo.
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MENSAJES CLAVES

LA LACTANCIA DEPENDE DE FACTORES |
NUTRICIONALES, ENDOCRINOS Y |
PSICOLOGICOS Y FISIOLOGICOS, LOS
CUALES DETERMINAN TANTO LA
CALIDAD COMO LA CANTIDAD DE
LECHE.

LA PROLACTINA ESTIMULA LA
ACTIVIDAD DE SINTESIS Y SECRECION
DE LA GLANDULA MAMARIA. LA
OXITOCINA PRODUCE LA CONTRACCION
DE LAS CELULAS MIOEPITELIALES DE LA
MAMA Y LA EYECCION DE LA LECHE.

EL REFLEJO DE VACIADO ES EL
MECANISMO FISIOLOGICO MAS
IMPORTANTE PARA UNA LACTANCIA
MATERNA EXITOSA.

— —
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La amenorrea postparto se
reflere al perfodo en el cual
las menstruaciones y la
ovulacién estdn ausentes

3.2 AMENORREA POSTPARTO Y SUPRESION
HORMONAL DE LA OVULACION

En condiciones de fecundidad natural la pareja se
reproduce a una velocidad que es inversamente proporcional
al espaciamiento entre hijos. En el intervalo entre partos hay
dos periodos de infecundidad que se repiten: el embarazo y
la amenorrea postparto (Figura 2). El periodo de amenorrea
postparto es el que sigue inmediatamente al nacimiento y
corresponde al estadio durante el cual las menstruaciones y
generalmente la ovulacion, estan ausentes. Una vez
establecidas las menstruaciones postparto, la madre puede
tener uno o varios ciclos menstruales previos a |la nueva
concepcién. Este periodo de menstruaciones
preconcepcionales es corto en las pohlaciones en las que no
hay disponibilidad de métodos de espaciamiento entre hijos.

La amenorrea postparto es el componente mas
variable del intervalo entre partos y fluctia entre uno a dos
meses en algunas poblaciones y hasta 12 a 18 meses en
otras (Potter,1963). Esta variabilidad parece estar determinada
fundamentalmente por factores biologicos, entre los cuales
los mas importantes parecen ser los mecanismos hormonales
y los nutricionales (Hutfman,1987).

3.3 NUTRICION MATERNA Y DURACION DE LA
AMENORREA POSTPARTO

En relacién a la asociacion entre el estado nutricional
y la amenorrea postparto, varios autores han postulado que
el estado nutricional de la madre estad inversamente
asociado a la duraciéon de la amenorrea postparto. En
apoyo de esta hipdtesis se han propuesto argumentos tales
como la comparaciébn de la duracidbn de la amenorrea
postparto entre grupos socioecondmicos diferentes y entre
poblaciones de paises desarrollados y en vias de desarrollo.
Esta informacidbn en general sugiere que los grupos mas
privilegiados desde el punto de vista econdmico vy
posiblemente nutricional, tienen una menor duracién de la
amenorrea postparto. Sin embargo, en este tipo de analisis

12
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La FRECUENCIA,
INTENSIDAD Y DURACION
de la succién son los
principales determinantes de
la duracién de la amenorrea
postparto .

existen multiples factores, también asociados al nivel
socioeconémico y a los patrones de alimentacion infantil que
podrian explicar las diferencias encontradas.

En favor de la hipétesis nutricional también se han
utilizado los resultados de estudios que comparan la duracién
de la amenorrea postparto en grupos de mujeres con distinto
estado nutricional, definido por medidas antropomeétricas de
las madres. Los resultados de los estudios en Bangladesh,
Zaire, India y Guatemala (Huffman y col,1979; Prema y col,1981;
Carael,1978; Bongaarts y Delgado,1979) han reportado
entre uho y dos meses de diferencia en la duracién de la
amenorrea postparto entre las mujeres clasificadas como bien
y mal nutridas de acuerdo a indices antropométricos.

En un estudio longitudinal de Crecimiento y Desarrollo,
realizado en Guatemala, se encontré que madres con bajo
indice nutricional, estimado por medidas antropométricas
maternas (peso, talla y perimetro de brazo) y por consumo
alimentario, tenian una duracidn promedio de amenorrea
mayor que madres con igual duracidn de lactancia pero
mejores indices nutricionales (Bongaarts y Delgado,1979).

Ademéas de estudiar la relacibn entre el estado
nutricional, estimado por "medio de indicadores
antropométricos y la duracién de la amenorrea postparto, se
han efectuado investigaciones en las que la Iingesta
alimentaria de las madres fue modificada experimentalmente.
De este modo fue posible comparar la duracibn de la
amenorrea postparto en madres con dieta tradicional, a la
duracidn de la amenorrea en madres con ingesta dietética
aumentada. Los estudios realizados en México, Guatemala y
Gambia sugieren que la suplementaciéon alimentaria a la
madre se asocia a una reduccidn en la duracién de la
amenorrea postparto (Chavez y Martinez,1973; Delgado y col,1979;
Lunn y col,1980; Prentice y col,1980).

Sin embargo, ninguno de estos estudios fue
especificamente disenado para probar esta hipétesis y por lo
tanto, la metodologia limita la validez de los resultados. Parte
del efecto de la suplementacion alimentaria podria atribuirse

13
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" La succién del pezén |
estimula a los opiAicecs

enddgencs en el hipotilamo
Y por supresién de las
hormonas, inhibe Ia ovulacién
Y la menstruacién

LS

————

a que la madre también complementa almentacién del nifio
lactante, de modo que la frecuencia, la duracién y la
intensidad de la succidn disminuyen.

También se ha postulado que el mejoramiento del
estado nutricional de la madre podria aumentar la produccién
de leche, lo que implicaria una reduccion en el tiempo de
succidn para satisfacre las necesidades nutricionales, 1o que
acortaria el periodo de la amenorrea porque el nifio deberia
succionar menos para satisfacer sus necesidades
nutricionales

El estudio efectuado en Guatemala (Gonzalez-Cosio y col,
1991) encontré esta relacion, estadisticamente significativa
entre la mejor nutricidbn de la madre y el menor tlempo y
frecuencia de succibn La disminucidon de la succidn
disminurria los niveles de prolactina y de opioides, lo que
segun algunos autores, seria responsable de un aumento en
la probabilidad de reiniciar las menstruaciones Como se
Indica posteriormente, ain esta en discusion el papel de la
prolactna como mecanismo que explique la amenorrea
postparto. Sin embargo, independientemente de st es a
través de la prolactina o los opiaceos enddgenos en el
hipotalamo, la iInformacién anterior se ha utilizado para sugerir
que la nutriciébn de la madre podria tener efecto marginal en
la duraciéon de la amenorrea postparto, mucho de lo cual
podria estar asociado a nivel socioeconédmico en las madres.

El mecanismo mas importante para explicar la
asociacién que algunos autores han reportado entre nutricion
y amenorrea serian las modificaciones que ocurren en el
patrén de lactancia y las alteraciones en los mecanismos
hormonales que relacionan la lactancia a la amenorrea
postparto (Delgado y col,1982).

Varios estudios a nivel mundial permiten concluir
acerca de la validez de que

= la succion del pezon es el factor determinante
mas importante en la amenorrea postparto

14
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3.4 LACTANCIA MATERNA Y DURACION DE LA
AMENORREA POSTPARTO

Numerosos estudios clinicos y epidemioldgicos han
establecido la relacion existente entre la duracién de la
lactancia y de la amenorrea postparto, y el efecto negativo de
la complementacion alimentaria del lactante, sobre la
amenorrea postparto de la madre. Estos resultados
permitieron postular que:

LA FRECUENCIA

LA INTENSIDAD /

LA DURACION

DE LA SUCCION

son los principales determinantes de la duracion de la
amenorrea postparto.

A comienzos de la década pasada se reportaron en la
literatura cientifica una serie de articulos que sugerian que la
prolactina, secretada por la hipéfisis anterior en respuesta a
la succidn del pezoén, seria el factor responsable de la
inhibicién de las ovulaciones y lkas menstruaciones durante fa
lactancia.

La informaciéon reportada mas recientemente tiende a
confirmar que la concentracion de la prolactina permanece
elevada durante la lactancia en aquellos casos en los que la
frecuencia de succion se mantiene alta (Tyson y col,1972;
Delvoye y col, 1977; Howie y McNeilly,1982), es decir, superior a 8
a 10 veces en 24 horas.

Los niveles de la hormona foliculo estimulante (HFS)
en sangre, necesaria para el crecimiento y desarrollo foliculo-
Ovérico, alcanzan sus valores normales durante el primer
mes postparto, sugiriendose que son adecuados para
mantener la funcién ovérica. Por el contrario, los valores de
la hormona luteinizante (HL) son muy bajos inmediatamente
después del parto, y ain cuando aumentan entre los 15y 20

15
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dias después del parto, siempre se mantienen por debajo de
los niveles basales durante la lactancia.

Durante el periodo de amenorrea postparto en mujeres
con lactancia exclusiva, la respuesta de la HL a la
estimulacién de la hormona liberadora de las hormonas
gonadotropicas (HLGn) esta disminuida, mientras que la
respuesta de la HFS es normal. Debido a esto, en las mujeres
con amenorrea postparto, la secrecion de estrégenos vy
progesterona esta por debajo de lo normal.

‘fj En el caso del destete total, los niveles de
prolactina disminuyen y los niveles de HL vy
estradiol se elevan. La ovulacibn ocurre
generalmente entre 15y 30 dias después. Existe
informacién que sugiere que si la madre ovula
durante la lactancia, generalmente se acompana
de una funcion deficiente del cuerpo luteo.

A comienzo de la década de los 80’s se efectud en
Edinburgo, Escocia, un estudio prospectivo en el cual se
investigaron las relaciones entre la amenorrea postparto, el
patron de lactancia y los cambios hormonales (Glasier y col,
1988; McNeilly y col,1982; Howie y col, 1982; Howie y col,1982). Las
mujeres que no amamantaron iniciaron en promedio las
menstruaciones a las ocho semanas postparto y ovularon a
las 11 semanas; la menstrucién precedié a la ovulacién en el
80% de los casos.

Por el contrario, las mujeres que amamantaron a sus
hijos reiniciaron sus menstruaciones a las 32 semanas y
ovularon a las 36 semanas postparto; la menstruacion
precedio a la ovulacioén en el 66% de las mujeres estudiadas
y aproximadamente el 50% de las madres ovulé mientras que
aun estaban amamantando. La ovulacibn ocurri6 mas
frecuentemente en los ciclos menstruales posteriores al
primer ciclo menstrual postparto. Por otra parte, la primera 'y
subsecuentes menstruaciones fueron mas frecuentemente
ovulatorias en mujeres que habian destetado a sus hijos, en
comparacién con las menstruaciones en mujeres que aun
estaban dando de lactar a sus hijos.
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El analisis del patron de la lactancia en estas mujeres
permitid determinar que las madres que reiniciaron las
ovulaciones durante fa lactancia eran aquellas que habian
iniclado la alimentaciébn complementaria del nino y por lo
tanto la frecuencia de succion era baja (aproximadamente 6
veces en 24 horas) y el tiempo de succidon era escaso (60
minutos por dia) Ademas los niveles de prolactina eran bajos
en estas mujeres

Ninguna de las mujeres'que amamantaron presentaron
ovulacion. durante el periodo de lactancia exclusiva El
desarrollo folicular y la ovulacion ocurrieron 16 semanas
después de iniciada la introduccion de alimentos, siendo mas
tempranos en aquellas madres que disminuyeron mas
rapidamente la frecuencia y duracidbn de la succidon Otra
variable relacionada directamente al retraso de la ovulacion
es el amamantamiento durante la noche

El estudio de Edimburgo también permitié analizar las
caracteristicas del primer ciclo ovulatorio, después de la
amenorrea postparto Se encontrd que en aproximadamente
el 70% de los casos habia indicacibn de una fase lutea
deficiente, lo que podria ser indicativo de infertiidad en este
ciclo

Enrelacion alos mecanismos hormonales que explican
la relacion entre la succidn del pezdn y la amenorrea
postparto, en la literatura se ha insistido en la asociacion
existente entre los niveles elevados de prolactina y la
anovulacidn Sin embargo, recientemente se ha sugerido que
la prolactina no se relaciona directamente con la supresion de
la HLGn y que la succidén estimula la prolactina y suprime la
HLGn y HL por diferentes mecanismos
{)" La proposicién actual, derivada de estudios en

animales, sugiere que la succidn del pezén
estmula a los opiaceos endogenos en el
hipotalamo, los cuales suprimen la liberacién de
la HLGn, lo que bloquearia la liberacién pulsatil
de la HL con la consiguiente inhibicidn de la
ovulacién y la menstruacion
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4. LACTANCIA NATURAL,
NUTRICION MATERNA Y
DURACION DEL PERIODO DE
MENSTRUACIONES PRE-
CONCEFCIONALES
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4. LACTANCIA NATURAL, NUTRICION
MATERNA Y DURACICN DEL PERIODO
DE MENSTRUACIONES PRE-
CONCEPCIONALES

El periodo de menstruaciones preconcepcionales
corresponde al comprendido entre el inicio de las
menstruaciones y la siguiente concepcidn. En las poblaciones
que no'utilizan métodos anticonceptivos, la duracién de este
intervalo depende directamente de:

= La fecundidad de la mujer
=8 De la frecuencia de las relaciones sexuales
o8 De la \viabiidad del oévulo y el

espermatozoide

=8 De la mortalidad intrauterina

Se ha postulado en la literatura que todos estos
factores son afectados por el estado de nutricion de |la pareja
(Frisch,1974; Jacobs,1976; Lev-Ran,1974).

Los primeros ciclos postparto son generalmente
anovulatorios, en particular cuando la duracién de la
amenorrea postparto es corta. A medida que se prolonga la
duracién de la amenorrea postparto se incrementa la
probabilidad de ciclos ovulatorios (Gray y col,1990). LoOsS
hallazgos de estudios clinicos efectuados en Chile y en
Edimburgo han demostrado una fase lUtea deficiente en las
primeras ovulaciones postparto, sugiriendo un efecto de la
lactancia en la duracién del intervalo entre partos, aun
después de que las menstruaciones postparto se han
establecido (Howie y col,1982; Perez y col,1972).
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Resultados de estudios epidemiolégicos efectuados en
Taiwan, Bangladesh y Guatemala indican la existencia de una
asociacion directa entre la duracidn de la lactancia y el
periodo de menstruaciones preconcepcionales (Garny col,1981;
Chowdhyry,1978; Delgado,1986). En Guatemala se encontré que
a mayor duracion de la amenorrea postparto, menor es la
duracién del periodo de menstruaciones preconcepcionales
(Delgado,1986), |0 que podria sugerr que cuando mas
prolongada es la duracién de la amenorrea postparto, mayor
es la probabilidad de tener ciclos ovulares

{;4 La existencta de esa relacidn suglere que
algunos factores que afectan la duracion de la
lactancia, tales como el patrén de
amamantamiento, también podria afectar la
ovulacion y/o la 1mplantacion del oOvulo
fecundado

La prolongacidn de la duracibn del periodo de
menstruaciones preconcepcionales también puede deberse
a las pérdidas ovulares que no se reconocen como tales,
habiéndose reportado que las pérdidas ovulares pueden ser
muy elevadas, pudiendo alcanzar hasta el 50% de los 6vulos
fecundados en las primeras dos semanas
postconcepcionales (Frenchy Bierman,1962, Herting y col,1959) En
vista de que las pérdidas ovulares que ocurren en las
primeras dos semanas no afectan mayormente al ciclo
menstrual, la validez de esta aseveracién es dificil de probar
Sin embargo, esas pérdidas ovulares obviamente disminuyen
la probabiidad de nuevas concepciones y prolongan el
periodo de las menstruaciones preconcepcionales

Por ultimo, se han efectuado estudios acerca de la
probabiidad de concepcion, en el periodo de las
menstruaciones preconcepcionales, tratando de identificar el
papel de factores ambientales, incluyendo la nutricion, sobre
la duracion del periodo Ademas de variables como la edad
de la mujer y factores asociados a la edad, tales como Ia
disminucidn de la frecuencia de las relaciones sexuales, el
incremento del nUmero de ciclos anovulatorios y pérdidas
fetales no detectables (Potter y col,1965)
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5. NUTRICION Y
EMBARAZO
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Existe un efecto directo de la
nutricién materna sobre el
crecimianto fetal y la
duracién del embarazo

5. NUTRICION Y EMBARAZO

El Gltimo componente del intervalo entre partos es el
perfodo de la gestacion. La duracién de este periodo esta
determinado por el producto del embarazo, puesto que éste
puede ser un recien nacido vivo, a término o prematuro, un
mortinato o un aborto espontaneo o provocado. En
consecuencia, aun cuando la duracién de los embarazos que
terminan en un parto con recien nacido vivo es relativamente
constante, la duracién del embarazo en general, incluyendo
aquellos que terminan en pérdidas ovulares, puede ser muy
variable.

La mortalidad intraltero, desde la concepcion hasta el
nacimiento, puede ser tan alta co mo el 30% al 50% en
diferentes poblaciones (Frenchy Bierman,1962; James,1970; Leridon
1973). La mortalidad intrauterina ocurrida antes de las 28
semanas es generalmente causada por anormalidades
cromosoémicas; las que ocurren después de las 28 semanas
son menos frecuentes y generalmente debidas a afecciones
de la placenta y cordén y afecciones andxicas e hipoxicas del
feto.

La importancia de las caracteristicas ambientales en |a
tasa de mortalidad fetal es aun poco conocida. En una
revision reciente de estudios de casos y controles sobre la
etiologia de la mortalidad efectuada en los Estados Unidos y
Canada, encontraron que las variables asociadas a la
mortalidad fetal eran la edad de la mujer, el antecedente de
mortalidad fetal y ligeramente el habilo de fumar (Risel y col,
1988). Ademas, existen reportes en la literatura que sugiere
que factores ambientales, tales como la alimentacion, las
enfermedades venéreas y otras enfermedades maternas,
podrian ser determinantes de las muertes fetales. Por otra
parte, resultados de estudios epidemioldgicos sugieren que
el estado nutricional de la madre se asocia a la duracion de
los embarazos que terminan en un recién nacido vivo. Los
niveles bajos de hematocrito y hemoglobina y la actividad
fisica pesada se han asociado a prematuridad.
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Se han efectuado ademas estudios de intervencion, en
los cuales la dieta de la mujer embarazada fue modificada
experimentalmente Los resultados de estas investigaciones
en relacion a la edad gestacional son los siguentes. La
suplementacién de la dieta de madres embarazadas en
Colombia, no produjo ningun impacto en la duracion del
embarazo (Mora y col,1979) Por otra parte, estudios en
embarazadas en los Estados Unidos mostraron un aumento
en la incidencia de prematurez en mujeres que recibleron un
suplemento alto de proteinas durante el embarazo (Rush y col,
1980) La Ingesta proteinica en los estudios efectuados en los
Estados Unidos fue 40 g superior a lo actualmente
recomendado por dia, estudios en primates han mostrado
que dosis excesivas de ingesta proteinica se asocian a
prematurez y alta mortalidad del recién nacido

Los datos del estudio longitudinal de Guatemala,
indican que la suplementacibn proteinico-energética
proporcionada a las madres embarazadas disminuyd la
Incidencia del bajo peso al nacer y la de prematurez, en una
poblacion rural que tenia previamente altas tasas de bajo
peso al nacer y prematurez (Delgado y col,1982) LOs resultados
del programa especial de suplementacion almentaria a
mujeres, Infantes y ninos en los Estados Unidos, confirmaron
el impacto directo de este programa sobre el peso del recien
nacido y duracidbn del embarazo (Rush y col,1984) LoOS
mecanismos por los cuales la nutricidon afectaria la duracion
del embarazo aun no se han dilucidado

ry En conclusidn, existe suficiente evidencia
confirmatoria del efecto directo de la mejor
nutricibn de la madre sobre el crecimiento fetal,
expresado como peso del recién nacido y sobre
la duracion del embarazo
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6. LACTANCIA MATERNA COMO
METODO NATURAL DE
ESPACIAMIENTO ENTRE HIJOS

6.1 METODO DE LACTANCIA Y
AMENORREA --MELA--

62 OPCIONES D E
PLANIFICACION FAMILIAR
PARA MADRES QUE
AMAMANTAN
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El método MELA se basa en
la infecundidad natural de las
mujeres que amamantan

La fisiologia del MELA se
fundamenta en el sistema de
reaccidn del hipotdlamo-
glindulas prtuitarias-ovarios.
La accién de chupar el
pecho envia sefiales neurales
al hipotdlamo. Esto determina
el nivel y ritmo de secrecién
de hormonas hberadoras de
gonadotropina (HLgn) y la
hormona luteinizante (HL).
Estas hormonas contribuyen
al desarrollo de los foliculos
y la ovulacién. El resultado
es un desarrollo folicular
disminuido y desorganizado
(McNelilly,1993;Tay, 1991)

6. LACTANCIA MATERNA COMO METODO
NATURAL DE ESPACIAMIENTO ENTRE
HIJOS

6.1 METODO DE LA LACTANCIA Y AMENORREA
--MELA--

~ Recientemente, se han comenzado a explicar en
estudios cientificos los mecanismos y la eficacia de la
lactaricia materna como método para regular el
espaclamiento entre los nacimientos Este método, que a
veces se conoce como Método de la lactancia y Amenorrea
(MELA), se basa en la infecundidad natural de las mujeres
que amamantan, especialmente durante los primeros meses
después del parto Dicha infecundidad se debe a la supresion
hormonal de la ovulacidén y del ciclo menstrual La figura 3
explica como determinar en que momento de la lactancia
materna el riesgo de embarazo es mayor y cuando se debe
comenzar a usar un método complementario de planificacion
familiar si la pareja asi lo desea

St una mujer

o8 Tiene menos de 6 meses de postparto
28 Esta en amenorrea
28 Practica la lactancia exclusiva, tanto de

dia como de noche,

tiene una proteccidn del 98% frente a un nuevo embarazo Se
recomienda a los planificadores de programas que adapten
el lenguaje de estas guias de acuerdo a las variaciones
culturales, teniendo en cuenta tanto las caracteristicas y la
duracion de la lactancia como también la terminologia local
para Indicar los distintos grados de lactancia materna, la
menstruacion, el postparto, etc
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EL MELA: MEtodo de Lactancia y Amenorrea

¢(HA VUELTO SU

MENSTRUACION? l_" Si \

J no

LA PROBABILIDAD DE

LSUPLEMENTA USTED EMBARAZO DE LA MADRE
REGULARMENTE LA AUMENTA
LACTANCIA O PERMITE w—P S| =P pARA QUE
LARGOS PERIODOS DE P%OTECGOISI'NUE
BIEN DURANTE EL DIA QUE COMIENCE A
O DURANTE LA NOCHE? | UTILIZAR UN METODO
COMPLEMENTARIO
v‘v NO DE PLANIFICACION
FAMILIAR
LTIENE SU BEBE MAS — S| - Y QUE SIGA
DE SEIS MESES DE EDAD? AMAMANTANDO
A SU HIJO

v NO

SOLO EXISTE UNA PROBABILIDAD
DE UNO A DOS POR CIENTO DE
QUEDAR EMBARAZADA EN ESTE
PERIODO DE TIEMPO

‘NO

CUANDO LA RESPUESTA
A CUALQUIERA DE ESTAS
PREGUNTAS ES S|

(1) Debe destacarse que estas guias son conservadoras. Mujeres que siguen estas indicaciones después
de los seis meses de postparto que han tenido solo una menstruacidn pueden aun tener una fertilidad
reducida si siguen las practicas 6ptimas de lactancia. Mas aun, en muchas partes del mundo hay mujeres
gue amamantan por 18-24 meses y $&€ mantienen en amenorrea por 12 meses o mas. Estas mujeres pueden
sequir siendo infértiles durante 12-15 meses postparto.

(2) El sangramiento que ocurre durante los primeros 56 dias no se considera menstruacion.

(3) Lactancia "completa” incluye la lactancia exclusiva, dia y noche.

Adapltadode Guiasparala Lactancla Materns en losProgramas de PlanfficacionFamiliary Supervivenclainfantll Documentoelsborado pot ¢l InstHuto Para Investigaciones
Internacionsles en Planificacion Famlliar Natural de la Universidad de Geogelown, E.E.U U.
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Amamantar:

einmdiatamente despuéa del
nacimiento

econ frecuencia

®en forma exclusiva

®la leche debe preceder a
los alimentos
complamentarios

®seguir por dos afioa o mas
@seguir aunque la madre o el
nifio se enfermen
®avitar el uso de biberones

Se han definido algunas practicas de lactancia materna
que conducen a resultados 6ptmos de salud infantl y
espaciamiento de los nacimientos Estas recomendaciones
pueden servir COmMO- recurso para preparar matenales
educativos, mensajes y anunclos promocionales apropiados
Tambiéh se podrian utlizar para evaluar los mensajes y
materiales existentes, a fin de garantizar su exactitud y
coherencla Aunque estas practicas se consideran 6ptimas
para el crecimiento y desarrollo del bebé y para el
espaciamiento de los hiyos, cabe senalar que no es
indispensable cumplir con estas recomendaciones en forma
estricta para emplear eficazmente el Método de Lactanciay
Amenorrea (MELA).

Para promover la 6ptima salud infantil y espaciamiento
de los nacimientos de madres deben

= Amamantar lo mas pronto posible, de
preferenciainmediatamente después del parto
y que el nino(a) permanezca con la madre

El calostro presente en los pechos los primeros dias
después del parto provee los nutrientes necesarios y la
proteccidn que el nifio requiere, per lo que debe de recibirio
El estimulo precoz y frecuente de las mamas ayuda a la
contraccién uterina y también asegura una buena produccidn
de leche, contribuyendo a una lactancia exitosa

= Amamantar con frecuencia, cada vez que el
nino tenga hambre, de dia y de noche

Este patrén es llamado "libre demanda". Esto puede
ser tan frecuente como cada 1-2 horas (especialmente
durante las primeras semanas) NO se debe segur un
esquema rigido, con tiempos determinados por pecho o
Intervalos especificos, ni permitir periodos largos (de mas de
3 horas) entre mamadas La succidon frecuente estimula la
produccion de leche y tiene un efecto sobre el espaciamiento
de los embarazos
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Al incentivar pricticas
éptimas de lactancia, el
MELA promueve los
extraordinanos efectosa
secundarios de una nutricién
infantil mejorada, una
creciente supervivencia
infantil y los beneficios de
salud materna

= Amamantar en forma exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida del nino(a)

No dar al nino otros alimentos, liquidos o agua antes
de los 6 meses La lactancia exclusiva o casi exclusiva (que
incluye el probar ciertos allmentos rtuales o agua) son
patrones comunes, pero es la lactancia exclusiva el patrén
que permite una salud 6ptima los primeros 6 meses de vida

= Después de los 6 meses, cuando se
introducen alimentos complementarios, la
leche materna debe preceder siempre a estos
alimentos

Siempre que sea posible amamantar antes de ofrecer
los otros alimentos para que el nino quede satisfecho Este
patrén asegura que los nutrientes contenidos en la leche
materna sean consumidos por el nino y que la produccion de
leche sea mantenida, asi como mantener la supresidn de la
ovulaciéon

= Seguir amamantando durante dos anos o0 mas

lLa leche materna sigue siendo una excelente fuente
tanto de calorias como de proteinas para el lactante mayor
La lactancia sigue aportando proteccion inmunolégica, la cual
es de especial importancia cuando se introduce alimentacion
complementaria en la dieta de los ninos La lactancia
frecuente asegura una cantidad adecuada de leche vy
dependiendo del patron de mamadas, puede seguir teniendo
algun efecto sobre el espaciamiento de los embarazos,
especialmente si se mantienen las mamadas nocturnas
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El MELA es altamente eficaz
como método de
planificacién familiar (més del
88 por cianto), siampre y
cuando la mujer reuna las
tres condiciones

= Seguir amamantando auln si la madre o el nifio
se enferma

Los nutrientes y proteccidn inmunoldgica que aporta
la leche materna son de especial importancia para el nifio
cuando el o la madre se enferman Si el nino succiona mal se
puede requerir de extraccidn de la leche para mantener la
produccion® Si sospecha que la madre se HIV positiva, se
debe segurr amamantando Sin embargo, si la madre tiene
alguna enfermedad transmisible potencialmente letal, el
consejo de los profesionales Ze la salud debe estar basado
siempre en las recomendaciones mas actualizadas

= Evitar el uso de biberones, chupetes o
pacificadores

El uso de chupetes y biberones puede interferir con la
capacidad y el deseo de succionar el pecho Si a algln
nino(a) por alguna razén especial debe darsele otros liquidos
o leche que su misma madre se ha extraido, se debe usar
cuchara o taza para reducrr la posible introduccidén de
contaminantes (debido a mala higiene) y para evitar la
disfucidn en la succidn (especialmente durante los primeros
meses)

= Comer y beber las cantidades necesarias para

satisfacer el apetito y la sed de la madre

La madre no requiere de alimentos ni dietas especieles
para producir la cantidad y calldad adecuada de leche Sin
embargo, los requenmientos calbricos son elevados durante
la lactancia y se debe estimular a las mujeres a consumir
alimentos ricos en calorias o pueden satisfacerse comiendo
mas de los almentos disponibles en su casa No hay
allmentos prohibidos, cada madre limitara solo aquellos
almentos que le producen acidez o gases.
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| MENSAJES CLAVES

— EL ESTIMULO PRECOZ Y FRECUENTE DE
l LAS MAMAS ASEGURA UNA BUENA

PRODUCCION DE LECHE Y UNA
LACTANCIA EXITOSA.

— LA SUCCION FRECUENTE TIENE UN
i EFECTO SOBRE EL ESPACIAMIENTO DE
LOS EMBARAZOS.

— S| POR ALGUNA RAZON MUY ESPECIAL
DEBE DARSE OTROS LIQUIDOS AL
NINO(A), SE DEBE USAR CUCHARA O
TAZA PARA EVITAR LA CONFUSION DE
LOS PEZONES Y LOS POSIBLES
CONTAMINANTES

s EL MELA ES GENERALMENTE UN
METODO MUY BIEN ACEPTADO
POR LAS PAREJAS
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El MELA subraya el hecho
de que, cuando cambia
cualquiera de las tres
condiciones, la mujer
necestta utilizar un método
complementario de
Planificacién famihar

62 OPCIONES DE PLANIFICACION
FAMILIAR PARA MUJERES QUE
AMAMANTAN

Las mujeres que utiizan el MELA para espaciar los
nacimientos, asi como las madres que amamantan pero que
estan en riesgo de un embarazo no planificado, deben ser
aconsejadas sobre opciones complementarias de
planificacién famiiar En el_cuadro siquiente se indican los
meétodos mas apropiados para las mujeres que amamantan
En general, se prefieren los métodos no hormonales Estos
se deberfan evitar los primeros seis meses después del parto
porque pueden reducir la produccidn de leche

Se enumeran los diversos métodos de planificacion
famillar disponibles y las ventajas y desventajas de cada
método en relacidn a las mujeres que amammantan

intrauterinos
e Planificacion
famihar
naturai
e Vasectomia
e Ligadura de
trompas

la OPCION | 2a OPCION | 3a OPCION
Métodos no Métodos con Métodos que |
hormonales progestina contienen

solamente esirégeno

e MELA e Minipildoras e Anticonceptivos

® Preservativos ® Inyectables orales

e Diafragma e Implantes combinados

e Espermicidas ® Inyectables

e Dispostivos combinados
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OPCIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR PARA MUJERES QUE AMAMANTAN

METODO VENTAJAS DESVENTAJAS COMENTARIOS
“ PRIMERA CONDONES No afectan la lactancia Pueden producir irrtacion Ofrece alguna proteccion
OPCION- Pueden ser muy efectivos s1 | vaginal o requerir contra ETS Ningin riesgo
se usan correctamente lubricacién adicional para la madre o el nifo
METODOS )
NO DIAFRAGMAS No afectan la lactancia El diafragma debe No esta disponible
HORMONALES Pueden ser muy efectivos siI | reevaluarse en el postparto facimente La efectividad
se usan correctamente despues de que el (tero depende del espermicida
recupere su tamano normal
ESPERMICIDAS No afectan la lactancia Puede irrtar el area gental Pequenas cantidades se

Pueden ser muy efectivos si
se usan correctamente

masculina o femenina

absorbeny pasana la
sangre de la madre, y de
ahi puede haber algin
pasaje a la leche No se
conoce de ningun efecto
sobre el nino

DIU
(NO HORMONALES)

Ningln efecto del DIU o
cobre sobre la lactancia
Muy efectivo

Posible nesgo de expulsnéﬁ
y perforacion uterina si no
se coloca en forma
adecuada o siI se inserta
antes de las 6 semanas
postparto

Puede que se requiera
retrasar la insercion hasta
después de las 6 semanas
de postparto para reducir
el nesgo de expulsion y de
perforacion uterina
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OPCIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR PARA MUJERES QUE AMAMANTAN

METODO VENTAJAS DESVENTAJAS COMENTARIOS
PRIMERA PLANIFICACION NATURAL | Ningun efecto sobre la Puede requernr periodos Se requiere de
OPCION. DE LA FAMILIA lactancia Puede ser largos de abstinencia capacitacion adicional de
(ABSTINENCIA efectivo s1 se usa Puede resultar dificl los usuarios para
METODOQOS PERIODICA) correctamente interpretar los signos de interpretar los signos y
NO fertiidad durante Ia sintomas de fertihdad
HORMONALES l[actancia durante la lactancia El
meétodo del calendario no
puede usarse en
amenorrea. La
temperatura por si sola
tiene poco valor antes de
la primera ovulecion
VASECTOMIA No afecta la lactancia Cirugia menor con riesgo Se recomienda este
(ESTERILIZACION Cerca del 100% de de efectos secundarios meétodo s1 no se quiere
QUIRURGICA MASCULINA | efectividad para el padre Es tener mas hjos Se
VOLUNTARIA) Irreversible necestta conversar con la

pareja Ningriesgo para la
madre o el nino

LIGADURA DE TROMPAS
(ESTERILIZACION
VOLUNTARIA)

Ninggfecto sobre la
lactancia Cerca del 100%
de efectividad

Puede involucrar separacion
de lamadrey elniio La
anestesia puede pasar a la
leche y sedar al niho La
cirugia en general tiene
riesgos Es uwreversible

Método recomendado si
no se quiere tener mas
hijos No se recomienda
usar anestes| general Se
necesta conversar con la
pareja
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OPCIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR PARA MUJERES QUE AMAMANTAN

METODO VENTAJAS DESVENTAJAS COMENTARIOS
SEGUNA PROGESTINA SOLA Puede ser muy efectiva Algunas hormonas pueden No hay evidencia de
OPCION (PILDORA, INYECTABLE, Puede aumentar la leche pasar a la leche efectos adversos sobre el
METODOS IMPLANTES)* La efectividad durante la nino de la pequena
CON lactancia es simiar a la cantidad de hormona que
PROGESTINA pildora combinada pasa a la leche
SOLA

* Algunos anticonceptivos inyectables e implantes pueden contener estrogenos Estos se deben considerar entre los metodos de la tercera opcion

OPCIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR PARA MUJERES QUE AMAMANTAN

METODO VENTAJAS DESVENTAJAS COMENTARIOS
TERCERA ANTICONCEPTIVOS Muy efectivos Los estrogenos pueden No hay evidencia de efecto
OPCION ORALES COMBINADOS reducrr el volumen de leche | directo negativo sobre el
METODOS QUE | (ESTROGENOQ Y Algunas hormonas pueden nino, siN embargo, en
CONTIENEN PROGESTINA)* pasar a la leche aigunas mujeres la
ESTROGENOS disminucion de la leche

produce un cese precoz
de la lactancia Si estos
metodos no se pueden
evitar, la lactancia debe
mantenerse ya que sigue
aportando importantes
beneficios nutricionales
para la salud del nino

Estos metodos solo deben ser usados cuando no se cuente con los melodos anteriores y se debe evitar su uso antes que [a lactancia este bien
establecida
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7.

MENSAJES EDUCATIVOS
PRACTICOS
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7.

MENSAJES EDUCATIVOS PRACTICOS

Toda la informacion disponible ha dado

bases para la formulacién de las siguientes
conclusiones:

>

La amenorrea y anovulaciéon de la
madre durante el periodo postparto
esta determinado por la frecuencia,
duracion e intensidad de la succidén
del pezon. Esto a su vez afectaria los
niveles de prolactina y opioides vy
presumiblemente a través de ese
mecanismo hormonal, la duraciéon de
la amenorrea postparto.
Independientemente de otros factores,
la succion a demanda y exclusiva,
mantendra a la gran mayoria de las
madres en amenofrea postparto por
un periodo prolongado.

Se ha postulado en la literatura la
existencia de una relacion entre el
estado nutricional de la madre vy la
duracion de la amenorrea postparto.
En la actualidad se estan efectuando
estudios especificos sobre el tema. Sin
embargo, el impacto de la nutricién
sobre la amenorrea postparto seria
marginal, en comparacion con el
efecto de la succion del pezon.
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El método de la amenorrea de la
lactancia da 98% de proteccién contra
embarazos si la mujer tiene seis o
menos meses postparto, esta en
amenorrea Yy practica lactancia
exclusiva, tanto de dia como de
noche.

Mujeres lactantes en riesgo de
embarazo deben utilizar métodos de
planificacion familiar si desean
espaciar los embarazos.

Los métodos no hormonales son los
mas recomendados
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ACTIVIDADES
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EJERCICIOS Y ACTIVIDADES

Si una mujer de 22 anos, madre de tres niNos, le consulta sobre el mejor método

para espaciar los embarazos, Usted preguntaria:

1. ¢La edad del Ultimo nino?

2. ¢St la madre estd menstruando?

3. ¢Fecha de su Ultima
menstruacién?

4 ¢Si el Ultimo nino esta
lactando?

5. ¢Si la lactancia es exclusiva
o mixta?

6. ¢Frecuencia de las mamadas?

Si

Sl

S

Sl

S

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Bajo qué circunstancias o respuestas a la madre, a las preguntas anteriores,

recomendaria:

El método MELA

Métodos no hormonales
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ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

Anticonceptivos orales combinados

Ligadura de trompas
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RESPUESTAS A EJERCICIOS Y ACTIVIDADES

PREGUNTAS A LA MADRE
Edad del Ultimo Nino

Es importante conocer la edad del nifo mas pequerno y también la de los otros
hijos para conocer el patréon de reproduccion de la paciente:

Menstruaciones

Es necesario conocer si la madre esta 0 no en periodo de amenorrea. También
es importante conocer |la fecha de la Gltima menstruacion para evaluar si esta en periodo
anovulatorio o en periodo feértil, o bien descartar un nuevo embarazo.

Patron de Lactancia

Es indispensable saber si la madre esta amamantando. Si el nino es menor de
6 meses y si la lactancia es exclusiva tanto de dia como de noche. En este sentido se
hace necesario si le dan aguitas, tés u otros liquidos al nino, ya que las madres por o
general no lo mencionan. También es importante preguntar si le dan "pepe" o
"pacificador” al nino. Tanto el dar otros liquidos al nino, como darle pepe o pacificador
se interfiere con la frecuencia de la lactancia. Por otro lado, se debe obtener informacion
sobre la frecuencia y duracién de las mamadas para estimar si el estimulo de succidn,
la frecuencia, duracién e intensidad de la succidn del pezdn son suficientes para que la
madre esté en periodo de anovulacion.

RECOMENDACIONES A LA MADRE

1. Se recomedaria el método MELA si el Gltimo nifo tiene menos de seis meses, Si
la madre no ha menstruado y si el nino es amamantado a demanda y en forma
exclusiva tanto de dia como de noche.

2 Se recomendarcualquier método no hormonal si el nino es mayor de seis meses,

si la madre esta menstruando o si la lactancia es mixta o se ha iniciado la
introduccion de otros alimentos.
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Los anticonceptivos orales sélo se recomiendan como ultima opcién, si los de
barrera y la minipildoras no estan disponibles y solamente si el nifio es mayor de
6 meses, 0 no recibe lactancia. exclusiva o la madre esta menstruando Debe
recordarse que los estrogenos pueden reducir la produccién de leche.

La lgadura de trompas no seria recomendable en este caso por la edad de la
madre (22 anos).
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10. AUTOEVALUACION
10.1 INSTRUCCIONES
10.2 PREGUNTAS

100.3H O J A D E
RESPUESTAS
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10.

10.1

AUTOEVALUACION

INSTRUCCIONES

Recuerde que la autoevaluacién es un ejercicio para
que usted refuerce su aprendizaje Por lo tanto, lea
primero el contenido de la misma y si considera que
aun le falta seguridad en la resolucibn de las
preguntas que se plantean, vuelva a revisar sus notas,
gjercicios y secciones de la Unidad Si no es éste su
caso, siga adelante

La autoevaluacion presenta tres series de preguntas,
de seleccibn multiple, de pareamiento y de falso y
verdadero Conteste en forma clara y precisa
anotando sus respuestas en la hoja de respuestas De
preferencia use un lapicero de tinta azul o negra

Llene sus datos personales en la etiqueta de envio del
proximo capitulo y péguela con goma o cinta adhesiva
en el espacio indicado

Envie su hoa de autoevaluacibn debidamente
respondida, al Comité del curso, antes de la fecha
limite indicada en la calendarizacion correspondiente
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10.2 PREGUNTAS
SECCION I. Seleccion Multiple

Marque en la hoja de respuestas la opcidbn"mas indicada (5 puntos

c/u).
1. Después del destete total, la ovulacidon ocurre:
a. Inmediatamente
b. 1 a 2 semanas después
C. 2 a 4 semanas después
d. 4 a 6 semanas después
2. De acuerdo con diferentes investigaciones se ha atribuido la

amenorrea postparto y la anovulacion a:

a Niveles de prolactina

b. Niveles de opiacios enddgenos del hipotalamo
C Patron de lactancia

d Todos los anteriores

3. El métoldo LAM tiene 98% de seguridad si la madre llena estos
requisitos, excepto:

a. Menos de 6 meses postparto
b. Funcién normal del cuerpo luteo
C. Practica de lactancia exclusiva dia y noche
d. Amenorrea
4, Se consideran técnicas optimas de lactancia que favorecen el

espaciamiento entre hijos, excepto:

Amamantamiento inmediato después del parto
Amamantamiento con frecuencia y a demanda

Evitar |la lactancia cuando la madre o el nino enferman
Evitar el uso de biberones

ooopw®
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La introduccidon de alimentos o bebidas a los ninos allmentados al
seno:

a Bajan los niveles de prolactina de la madre

b Generalmente, causan una disminucion en la frecuencia y
duracion de las tetadas

c Se asocian con un retorno mas rapido de la fertilidad materna

d. Todas las anteriores

SECCION Il. Pareamiento

Escriba en la hoja de respuestas la opcidbn mas indicada Una
misma opciébn puede ser valda para mas de una pregunta (5

pts c/u)

A, Anticonceptivos orales
B. Progestinas
C. Métodos no hormonales

Puede irntar el area genital masculina o femenina ()

No afectan la lactancia, pueden ser muy efectivos
S| se usan correctamente ()

Pueden ser muy efectivos, incluso pueden aumentar
el volumen de la leche producida ()

Pueden reducir el volumen de leche Pueden pasar
a la leche ()

Requieren capacitacidn de las usuarias para
Interpretar signos de fertiidad ()
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SECCION III. Falso o Verdadero

Marque en la hoja de respuestas la opcién mas indicada (5 pts c/u)

1 Las tetadas nocturnas son recomendadas para

prolongar la amenorrea postparto F Vv
2. El estrés en la madre en periodo de lactancia

no afecta la bajada de la leche F \
3. El estrogeno y la progesterona influyen en el

crecimiento y funcidbn secretora de la glandula

mamaria F \
4 El reflejo de vaciado es el mecanismo fisiolégico

mas importante para una lactancia materna exitosa F Vv
5. Todos los ciclos menstruales durante la lactancia

son anovulatorios F \Y
6 La oxitocina es fundamental para iniciar y mantener

la lactancia F Vv
7 En la mujer no lactante la secrecidon de prolactina

es inhibida por la dopamina F Vv
8 La prolactina produce contraccion de las células

mioepiteliales de la mama F \
9 Existe evidencia de que la cantidad de leche

producida por madres en periodo de lactancia con
desnutricién proteinico-energética puede incrementarse
a través de la suplementacion alimentana F V

10 La tiroxina, prolactina y esteroides se conocen como
complejo hormonal lactogénico F V
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10.3 HOJA DE RESPUESTAS

Nombre

Profesion

Direccion

Teléfono

SECCION I. Seleccion Multiple

1 A B C D

2 A B C D

3 A B C D

4 A B C D

5 A B C D

SECCION II. Pareamiento

1 ()

2 ()

3 ()

4 ()

5 ()

SECCION IlI. Falso o Verdadero
1 F V 6 F V
2 F Vv 7. F \Y
3 F Vv 8 F V
4 F Vv 9 F Vv
5 F Vv 10 F Vv
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" ACTIVIDADES PRACTICAS

1  Durante la atencion pre y postnatal, preste atencion a

las mujeres con riesgo nutricional y refiéralas a
programas de complementacion alimentaria. Oriéntelas
para que aprovechen mejor los recursos alimentarios
disponibles a nivel local.

2 Investigue sobre el nimero de madres que estan
utilizando el MELA en su comunidad.

3 Lo estdn haciendo de manera conciente o sin
percatarse de ello, solamente por la practica de la
lactancia y sin enterarse de este beneficio adicional de
la misma.

4 Oriente a las madres sobre los ocho

comportamientos 6ptimos de la lactancia materna y
su relacion con el espaciamiento natural de los
embarazos.

5 En los programas de planificacion familiar, tenga

siempre presente que es primordial la proteccion a la
lactancia. Incorpore el MELA como primera opcion y
depués aplique las tablas para la orientacidon en
relacion a la seleccion del método a utilizar.
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