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METODO

SIMPLIFICADO PARA EVALUAR
LA LACTANCIA MATERNA
Y LA AMENORREA'

R. A. Danko,; B. J. Selwyn,’ R. Zamora-Romero'

y P. Chdvez-Ordoriez’"

En este trabajo se presenta un método simplificado para efectuar una eva-
luacién epidemioldgica basada en la comunidad, compatible con las metas de la investigacion
en el marco de la atencion primaria de salud. Para este fin se utilizé el “andlisis de las
tablas de vida del estado actual” de los datos correspondientes a 1 131 mujeres asistidas
por trabajadores de salud de la comunidad en el estado de México, con objeto de deterninar
las distribuciones de la duracion de la lactancia materna, la amenorrea y el uso de
anticoncepiivos después del parto. En los métodos de campo empleados se incorporaron
procedimientos de control de ln calidad. Un mes después del parto, 78% de los lactantes
eran aun amamantados; a los cinco meses, el porcentaje se redujo a 50% y, a los 12
meses, a 25%. El porcentaje de amenorrea un mes después del parto fue de 85%, de
50% a los tres meses y de 25% a los cinco meses. El uso de anticonceptivos se inicid
tempranamente; 42% de las usuarias comenzaron a emplearlos durante el primer mes
posterior al parto. El método simplificado que se describe permitio a los administradores
de la atencion primaria de salud de la zona llevar a cabo con rapidez proyectos de
investigacion para el desarrollo de programas y fue apropiado para los recursos locales

disponibles.

El apoyo de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a los principios
de la atenci6n primaria de salud plantea de-
safios y paradojas a la investigacién sobre
salud ptblica. La verdadera investigacién de
nivel primario requiere algo més que simple-

! Se pubtica en el Bulletm of the World Health Orgamzation Vol.
68, No. 2, 1990, con el titulo A simplified methodology for
the community-based assessment of breast-feeding and
amenorrhoea n Mexco”. © Organizacién Mundial de la
Salud, 1990.

? Centro Colaborador de la OMS para la Salud Internacional,
Universidad de Texas, Divisién Médica. Direccién postal:
144 Gail Borden Building F-64, Galveston, TX 77550, Estados
Unidos de América. Las solicitudes de separatas deben di-
nigirse a esta direcaén.

* Urnuversidad de Texas, Centro de Ciendas de la Salud, Es-
cuela de Salud Pribhca de Houston, Médulo de Salud Fa-
mubar e Internacional, Houston, TX.

* Hospital para Enfermos Crénicos “Doctor Gustavo Baz
Prada”, Muniapio de Acolman, México.

mente concentrarse en los temas de la aten-
c6n primaria de salud. Toda la orientacién
del proceso de investigacion —personal, di-
sefio del estudio, recoleccion de datos, mé-
todos de andlisis y acciones basadas en los
resultados— debe mantenerse dentro de los
limites de los intereses, recursos y capacidad
de decisién locales. Al mismo tiempo, es pre-
ciso respetar rigurosamente las normas cien-
tificas, asi como asegurar su validez y confia-
bilidad. La autenticidad de los datos cobra
aun mayor importancia en los lugares donde
se carece de la informacién necesaria para el
desarrollo de programas.

El deseo de disponer de métodos
dentificos “apropiados” ha conducido a Ia
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creacion del enfoaue 1

readion de enlogue it

novador denominad

“evaluacién eplderruologlca rapida” (1) y al
concepto de un “método simplificado”.” Los
métodos simplificados no son aproxima-
dones imprecisas; mas bien se basan en en-
foques cientificos rigurosos que se han re-
ducido a lo esencial, graduado y adaptado a
los recursos locales disponibles. Estos méto-
dos permiten procesar la informacién y tomar
decisiones sobre Ia salud ptblica a nivel local
con rapidez.

En el presente estudio, efectuado
en colaboracién con el Instituto de Salud del
Estado de México (ISEM), se usé un método
simplificado disefiado para evaluar datos de
poblacién relativos a la duracién de la lactan-
cia materna y la amenorrea y a los patrones
del uso de anticonceptivos después del parto
en mujeres del estado de México. El estudio
se realizé con el propésito de reunir infor-
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magqon que pucicia

decisiones sobre la planificacién de los pro-
gramas de trabajadores de salud de la co-

mraidad o adamidc afrociAd 1o s asdiaaad 3o A
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de evaluar el método simplificado propuesto
por el Grupo de Trabajo de la OMS sobre la

1 W T

Salud de la Madre y el Nifio.

o]

Lactancia materna y amenorrea

En los dltimos 20 afios, en la in-
vestigac:i(')n cientifica de la biomedicina y de
las ciencias sodiales se ha abordado la relacién
entre la lactancia materna, la amenorrea y la
infertilidad posparto. A nivel general de una
poblacion, ia lactancia correctamente efectua-
da aumenta la duracién de la amenorrea que
aparece después del parto (2—4). Esta ame-
norrea puede ayudar a reducir Ias tasas de
fertiidad y, en muchas comunidades, su

® Organizaaén Mundial de la Salud. Maternal and Child
Health Working Group on Breast-feeding and Fertility.
Breast-feeding and fertility: a simplified methodology for
commurnuty-based calculaton of the proportion of mothers
at risk of conception by breast-feeding status Documento
inédito de la OMS MCH/85.15.

efecto es méas eficaz que el del empleo de
métodos anhconcephvos modernos (2, 5).
La amenorrea de por si no es ne-

cocariarmanta indicacidn do infortlidad
cesariamenie Uha mdcacadaon G nmuermiGaad,

ya que el primer ciclo menstrual posterior al
parto puede ser anovulatorio y la primera
ovulacidn puede preceder la reaparicion de la
menstruacién (4, 6). Si bien la incidencia de
embarazos durante la amenorrea posterior al
parto oscila por Io generai entre 1y 10% (4),
la ausencia de la menstruacién es un buen
indicador de la infertilidad posterior al parto,
especialmente porque la reaparicién de las
reglas es un hecho significativo y claramente
observable.

La calidad de la lactancia —su
cronologia y frecuencia y los patrones de suc-
cién, especialmente la estimulacién de los pe-
zones (7)— constituye una variable impor-
tante que modifica la duraciéon de la
amenorrea lactacional. No obstante, el em-
pleo temprano de dosis elevadas de estré-
genos anticonceptivos orales o la inclusién

ey e qiitslasa ot mrrbadlicens A oo

Lelllylallﬂ dc auplculculua NUTIavos en ias
dietas de los lactantes interfieren-en la lactan-
cia y la interrumpen, lo que provoca una rea-
paricién mds pronta de la menstruacion y la
ovulacién (7, 8). Desde el punto de vista in-
dividual, es arriesgado confiar en la lactancia
como método anticonceptivo. Sin embargo,
a nivel de una poblacién, las mujeres que
colectivamente han amamantado durante
més tiempo también presentan periodos de
amenorrea mas largos, anovulacién e infer-
tilidad; esto da como resultado intervalos méas
prolongados entre los partos y, a la larga,
tasas mas bajas de crecimiento demogréfico
(2, 6, 9, 10). En todas las poblaciones, la lac-
tancia tiene algin efecto sobre la fecundidad,
pero este efecto puede variar mucho segin
los diferentes habitos de amamantamiento.

Métodos simplificados

El empleo del andlisis de tablas
de vida del estado actual es fundamental para
alcanzar Ia meta del Grupo de Trabajo de la
OMS sobre la Salud de la Madre y el Nifo,
que consiste en aplicar un método dientifico
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cales. Para este propésito se requieren datos
sobre la duracién de la lactancia materna y la
amenorrea. En dicho andlisis, se utilizan las
prevalencias “del estado actual” y asf se evita
el sesgo inherente a los procedimientos de
entrevista que se basan en lo que recuerdan
las personas; por ejemplo, a las mujeres se
les pregunta si en el momento de la entrevista
estdn o no amamantando. Siempre que las
entrevistadas puedan indicar con exactitud la
fecha de nacimiento de sus hijos, se pueden
recoger datos de prevalencia que propor-
cionan estimaciones bastante validas sobre la
duracién de la lactancia materna y la ame-
norrea (11). Ademas, la elaboracién de tablas
de vida sobre el estado actual y de curvas de
supervivencia exige un minimo de cilculos y
de conocimientos en estadistica, pero pro-
porciona datos valiosos basados en la po-
blacién.

A continuacién se describe el mé-
todo simplificado que se utilizé en 1986 en
nuestro estudio de una poblacién del estado
de México.®

MATERLALES
Y METODOS

En el trabajo colaboraron el ISEM
y el Programa para el Desarrollo Integrado de
la Atencién Primaria de Salud (PRODIAPS),
un programa de trabajadores de salud de la
comunidad que funcionaba en la zona de es-
tudio. El objetivo consistié en determinar las
distribuciones de la duracién de la amenorrea
de la lactacién y de la lactancia materna, asi
como los patrones del uso de anticonceptivos
en la poblacién encuestada.

® Para una descripcién més detallada, véase Danko, R. A. A
simplified methodology applied to the assessment of breast-
feeding and amenorrhea n Mexico Universidad de Texas,
Centro de Ciendias de la Salud, Escuela de Salud Publica de
Houston, Houston, TX, 1986. Tesis de Maestria en Salud
Publica.

Diseno del estudio

Para aplicar el método simplifi-
cado se llevé a cabo una encuesta transversal
de las mujeres asistidas por los trabajadores
de salud de la comunidad pertenecientes al
PRODIAPS, en seis jurisdicciones del estado
de México. La zona de estudio, formada en
gran parte por una extensién periurbana de
la ciudad de México, tenia tasas elevadas de
migracién y una poblacién joven y fértil. Las
familias asistidas eran pobres, con un nivel
minimo de educacién y dependian en gran
medida de la asistencia médica y de salud
proporcionada por el gobierno. Cada traba-
jador de salud del programa proporcionaba
a las familias de su comunidad material de
educacién sanitaria e informacién sobre los
servicios disponibles. Los trabajadores de
salud del PRODIAPS reunieron datos para
este estudio de sus clientes habituales en la
comunidad mediante entrevistas personales
realizadas en los hogares durante las visitas
ordinarias. Se consideraron elegibles para el
estudio todas las mujeres que habian tenido
un hijo durante los 19 meses anteriores a la
visita domiciliaria.

Tamano de la muestra

El célculo del tamario inicial de Ia
muestra para efectuar la encuesta se basé en
los requisitos del método usado y en los in-
tervalos entre partos en la poblacién estudia-
da. Como ya se ha indicado, para el estudio
se entrevistaron mujeres que habian dado a
luz en los 19 meses anteriores a la fecha de
la encuesta.

Por lo general, el andlisis esta-
distico que se emplea en el método del estado
actual requiere como minimo una media de
50 nacimientos al mes en el periodo de es-
tudio de referencia. Por consiguiente, se de-
termind que la muestra debia incluir por lo
menos 950 nacimientos. En el Anexo 1 se
presenta una descripcién mds detallada de los
célculos realizados para determinar el tamano
de la muestra. Se empleé un método de
muestreo no aleatorio que consistia, en esen-
cia, en que cada uno de los 98 trabajadores
de salud del PRODIAPS que participaron en-
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trevistara a las primeras 12 mujeres elegibles
(de acuerdo con la fecha de nacimiento del
ultimo hijo) visitadas durante su recorrido ha-
bitual.

Recoleccion de dates

Los datos de prevalencia nece-
sarios para el andlisis de las tablas de vida del
estado actual se obtuvieron a partir de las
respuestas a las siguientes preguntas:

O ;Amamant6é usted a su ultimo
hijo?

0  ;Contintia usted amamantando a
su altimo hijo?

O  ¢Persiste su amenorrea?

En el sentido de amamantar, se
uso la frase literal “dar el pecho” y la ame-
norrea se definié como el periodo transcurri-
do entre el parto y la reaparicién de las reglas,
segtin lo reconociera la mujer interrogada.
Asi, se utilizaron términos coloquiales corres-
pondientes a las percepciones de la comu-
nidad sobre estos fenémenos.

Durante la entrevista, se pidi6 a
las mujeres que indicaran el niimero de meses
que habian transcurrido desde el parto hasta
que comenzaron a usar métodos anticoncep-
tivos. Como esta pregunta no hacia referencia
a su situacion actual, es probable que los datos
obtenidos estuvieran expuestos a sesgos. Las
mujeres también sefialaron si estaban usando
métodos anticonceptivos en la fecha de la en-
trevista.

El cuestionario para la entrevista
se obtuvo a partir del que fue desarrollado
por el Grupo de Trabajo de la OMS sobre
Salud de la Madre y el Nifio,” adaptado para
la poblacién estudiada. Las preguntas se tra-
dujeron al espariol y luego se volvieron a tra-
ducir al inglés para comprobar su validez. El
cuestionario se sometié a dos pruebas antes
de su empleo final en el estado de México.
La entrevista, con los datos adicionales de
caracter demografico y sobre el uso de anti-
conceptivos, se podia completar en 10-15
minutps.

\

Véase la nota 5 al pie de la pégina 16.

Control de la calidad

En todas las etapas del estudio se
aplicaron métodos de control de la calidad.
Este control fue importante en vista del gran
tamario de la muestra y del ntimero de en-
trevistadores, los multiples lugares en los que
se realizo el estudio y el breve tiempo dedi-
cado a las entrevistas. El personal del ISEM
recibio capacitacion sobre los métodos del es-
tudio y, posteriormente, ofrecié sesiones de
un dia de instruccién a cada uno de los seis
grupos de trabajadores de salud que actuaron
como entrevistadores. Las sesiones incluye-
ron un repaso de las instrucciones normali-
zadas para cada punto de la entrevista, se-
siones practicas y una entrevista piloto
seguida de la discusién de los resultados.

Los trabajadores de salud com-
pletaron su cuota de entrevistas en 1 6 2 dias,
lo cual impidi6 observar directamente las en-
trevistas. No obstante, cada médico del Cen-
tro de Salud del PRODIAPS supervisé a
aproximadamente 10 trabajadores de salud.
Se explico a esos médicos la forma de aplicar
el cuestionario y se les dieron instrucciones
detalladas para verificar la consistencia de los
formularios completados y resolver cualquier
duda. Los médicos enviaron los formularios
rellenados al ISEM, donde se verificé nue-
vamente su consistencia. A continuacion, se
devolvieron los formularios a los trabajadores
de salud para que, en caso necesario, efec-
tuaran visitas complementarias de aclaracién.
Los supervisores visitaron a 10% de las en-
trevistadas para verificar la confiabilidad de
los resultados.

Las respuestas a la entrevista se
codificaron a mano y los datos obtenidos se
analizaron con una microcomputadora utili-
zando el programa Survey Mate (12), un pro-
grama de procesamiento de datos de en-
cuestas que permiti6 verificar errores 16gicos
y que realizé6 automaticamente los procedi-
mientos de control de calidad. El programa
construyd las distribuciones de frecuencias de



las variables usadas como verificacién visual
final para detectar inconsistencias de los
datos. Sesenta y nueve de los formularios
completados y verificados contenian incon-
sistencias que no pudieron corregirse sobre
el terreno. Esto equivale a una proporcién de
datos incompletos de 6%, un porcentaje
aceptable.
Analisis

El andlisis basico de los datos se
completd en las 12 horas siguientes a la con-
clusién del Gltimo control de calidad y correc-
cién de los datos. Para construir las tablas de
vida del estado actual, se dividio el periodo
de referencia en 19 unidades mensuales, de
cuatro semanas cada una, contadas retros-
pectivamente a partir del momento de la en-
trevista. En este trabajo, el término “‘meses
posteriores al parto” indica el nimero de uni-
dades mensuales completadas entre un parto
y la entrevista; por ejemplo, una entrevista
realizada menos de cuatro semanas después
del parto se encuentra en el mes 0, mientras
que una entrevista efectuada a las seis se-
manas después del parto refleja solamente un
mes completado y, por consiguiente, se in-
cluye en el mes 1. Las mujeres que estaban
amamantando o tenfan amenorrea en el mo-
mento de la entrevista se agruparon en co-
hortes, segin la unidad mensual en la que
habian tenido sus hijos. Las tabulaciones cru-
zadas necesarias para asignar a las mujeres a
la unidad mensual se efectuaron por medio
del programa Survey Mate, aunque esta tarea
se podria haber realizado seleccionando a
mano los cuestionarios. Los datos se ordena-
ron para mostrar la proporcién, de mujeres
cuyo estado actual era positivo, expresado de
acuerdo con el ndmero de unidades men-
suales posteriores al parto para el perfodo de
referencia de 19 meses. Calculando las medias
méviles para cada tres meses, se obtuvo una
distribucién suavizada de los datos mes
a mes.

A partir de los datos suavizados,
se construyeron curvas de supervivencia de
la duracién de la lactancia materna y de la
presencia de amenorrea en la comunidad. Las
duraciones medianas de la lactancia materna
se calcularon directamente a partir de esas
curvas, leyendo el niimero de meses pos-
teriores al parto en que 50% de las mujeres
estaban ain amamantando o amenorreicas.
La duracién media de la lactancia materna o
de la amenorrea (D) se obtuvo segiin la re-
ladén P = I x D, donde P es la prevalencia
e I, la incidendia. La duracién anual media se
estimo dividiendo el niimero de mujeres que
tenfan un estado positivo (P) por el niimero
total de nacimientos durante los 12 meses mds
recientes.

Los datos relativos al uso de an-
ticonceptivos se analizaron de forma similar.

RESULTADOS

Para obtener la tabla de vida de
la situacién actual para la amenorrea (cuadro
1) se usaron los datos de 1 131 entrevistas
completas. Este cuadro muestra que 85% de
las mujeres tenian amenorrea en el mes 1
posterior al parto; que la amenorrea persistia
en 50% de las mujeres a los tres meses y en
25% alos 5-8 meses. Este porcentaje continué
disminuyendo hasta el final del periodo del
estudio. En la figura 1 se presentan los datos
suavizados. Las duraciones mediana y media
de la amenorrea fueron 3 y 3,99 meses, res-
pectivamente.

En la figura 2 aparecen los datos
suavizados que indican la proporcién de mu-
jeres que continuaron amamantando durante
el periodo de estudio. Los resultados sefialan
que 78% del total de lactantes seguian siendo
amamantados un mes después del parto;
50%, a los cinco meses; y 25%, a los 12 meses.
Considerando todos los nacimientos, las du-
raciones mediana y media de la lactancia ma-
terna fueron de 5 y 5,68 meses, respectiva-
mente. Si solo se tienen en cuenta los
lactantes amamantados, la duracién media
fue de 7,03 meses.
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CUADRO 1. Tabla de vida del estado actual de amenorrea en la poblacion estudiada

Meses después Nifios Mujeres Mujeres atn amenorreicas
del parto nacidos vivos aln amenorreicas Datos crudos Datos suavizados

(No.) {(No.) (No.) (%) (%)

1 54 46 85 ..

2 75 48 64 66

3 85 42 49 47

4 65 18 28 36

5 68 20 29 27

6 65 16 25 26

7 68 17 25 25

8 52 13 25 26

g 59 16 27 22

10 52 7 14 18

11 54 7 13 12

12 72 6 8 10

13 67 5 8 7

14 55 2 4 4

15 57 0 0 3

16 56 3 6 2

17 46 0 0 3

18 55 1 2 2
19 62 3 5

FIGURA 1. Porcentaje de mujeres en las que
persistia la amenomrea durante varios meses
posteriores al parto
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En la figura 3 se representa la pro-
porcion de mujeres que usaron anticoncep-
tivos durante el periodo del estudio. Alre-
dedor de 45% de las mujeres pertenecientes
a la cohorte del mes 2, usaban anticonceptivos
en el momento de la entrevista. La prevalen-
cia de ese uso aument6 a 67% en la cohorte
del mes 5 y fluctué entre 64 y 73% hasta la

FIGURA 2. Porcentaje de mujeres que seguian
amamantando duranie varios meses posteriores
al pario
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cohorte del mes 18. No obstante, a diferencia
de la amenorrea y de la lactancia materna, el
empleo de anticonceptivos puede interrum-
pirse y reanudarse varias veces en un deter-
minado periodo y, por consiguiente, la grafica



FIGURA 3. Porcentaje de mujeres que usaban
anticonceplivos durante varios meses posteriores
al parto
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no se puede interpretar como una indicacién
del uso ininterrumpido de anticonceptivos en
la poblacién. Como no todas las mujeres co-
mienzan a usar anticonceptivos en el mismo
momento después del parto, el porcentaje ac-
tual de ese empleo en una poblacién estd su-
jeto a fluctuaciones; por ejemplo, una cam-
pania de los trabajadores de salud aumentaria
el porcentaje actual de mujeres que usan mé-
todos anticonceptivos, cualquiera que fuera el
tiempo transcurrido desde los partos. Por lo
tanto, la curva que aparece en la figura 3
muestra tinicamente la proporcién de mu-
jeres de cada cohorte que usaban anticoncep-
tivos en el momento de la encuesta.

El 76,5% de las mujeres entre-
vistadas usaron un método anticonceptivo en
algiin momento del periodo de referencia de
19 meses; 42% de las usuarias comenzaron a
utilizar métodos anticonceptivos antes de que
concluyera el primer mes posterior al parto
(figura 4). Al final del tercer mes posterior al
parto, aproximadamente 75% de las usuarias
habian comenzado a emplear anticoncepti-
vos, mientras que después del cuarto mes,
menos de 4,5% empezaron a usarlos en algin
mes. Los métodos anticonceptivos no per-
manentes (anticonceptivos orales, inyec-
ciones, jaleas, espumas, supositorios, dia-
fragmas, condones, hierbas o el método del
ritmo) fueron empleados por 74% de las
usuarias, que, por lo tanto, estarfan expuestas

FIGURA 4. Distribucion de las usuarias

de anticonceptivos que comenzaron a emplearlos
en alguno de los meses posteriores al parto
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al riesgo de quedar embarazadas cuando in-
terrumpieran su uso. Los métodos perma-
nentes de contracepcién usados incluyeron la
ligadura de las trompas, la histerectomia y la
vasectomia. La principal diferencia entre los
patrones de uso de los métodos permanentes
y no permanentes durante los primeros
meses posteriores al parto (véase la figura 4)
es atribuible a la elevada prevalencia de li-
gaduras de trompas practicadas inmediata-
mente después de los partos.

DISCUSI()N

Aplicaciones practicas
de los resultados

Los datos obtenidos en el estudio
sirven como punto de partida para la eva-
luacién posterior de los programas del ISEM
destinados a aumentar la prevalencia y la du-
racion de la Jactancia materna satisfactoria en
la comunidad. Los datos también propor-
cionaron informacién que serfa tl para
tomar decisiones sobre la planificacién de
campanas de contracepcién después del
parto. En la actualidad, en la zona cubierta
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por el PRODIAPS los trabajadores de salud
se ponen en contacto con las mujeres y las
alientan a comenzar a usar contraceptivos in-
mediatamente después del parto. Los resul-
tados de este trabajo indican que mas de la
mitad de las mujeres que empleaban anticon-
ceptivos empezaron a hacerlo a fines del se-
gundo mes posterior al parto. Actualmente
no se tiene en cuenta la presencia de ame-
norrea en las receptoras cuando se distribu-
yen anticonceptivos en la zona de estudio. La
informacion sobre el estado actual podria en-
tonces ser 1til al determinar si la prevalencia
de la lactancia materna o la amenorrea Hega
a ser suficientemente elevada para justificar
la postergacién de la introducciéon de métodos
anticonceptivos en la poblacién asistida por
el PRODIAPS, en la cual mas de 60% de las
mujeres todavia son amenorreicas a los tres
meses después del parto.

La duracién del empleo soste-
nido de anticonceptivos complica el analisis.
Existe preocupacién por la baja tasa de em-
pleo de anticonceptivos durante periodos de
mas de 1 4 2 meses en México (13); esto coin-
cidi6 también con la opini6n del personal del
ISEM con respecto a la poblacién estudiada.
Los resultados presentados pueden ser ttiles
para planificar programas de contracepdon,
a pesar de que el estudio no incluy6 una eva-
luacién directa de la duracién de este uso. Si
una proporcién considerable de mujeres co-
mienza a usar métodos anticonceptivos du-
rante el primer mes después del parto
(cuando el nivel de fecundidad es mas bajo)
y un elevado porcentaje abandona ese em-
pleo después de un corto tiempo, para mu-
chas mujeres se acaba la proteccién brindada
por los anticonceptivos, justo cuando con-
cluye la que proporciona la amenorrea. Esta
situacién empeora cuando el empleo tem-
prano de dosis elevadas de estrégenos anti-
conceptivos interfiere en la lactacién (7, 8) y
provoca un amamantamiento poco satisfac-
torio que acelera el fin de la amenorrea y su
proteccién anticonceptiva.

Si en las campanas de contracep-
cién el contacto con las usuarias se aplazara
hasta que hayan transcurrido de 1 a 3 meses
después del parto, podria lograrse un periodo

més prolongado de proteccién general; en
primer lugar, como resultado de la amenorrea
y, en segundo, al iniciar el uso de anticon-
ceptivos cuando comienza a disminuir la
prevalencia de amenorrea. Una estrategia de
este tipo maximizarfa el grado de proteccién
posterior al parto en las poblaciones que no
suelen usar métodos anticonceptivos durante
periodos prolongados.

La decisién de retrasar la intro-
duccién de métodos anticonceptivos después
del parto, fundada en datos obtenidos de la
poblacién, contrasta con los enfoques basa-
dos en evaluaciones individualizadas. Por
ejemplo, existe consenso de que durante los
primeros seis meses posteriores al parto las
mujeres que alimentan a sus hijos exclusi-
vamente con el pecho y mantienen la ame-
notrea tienen una proteccién contra el em-
barazo superior a 98% (14); en consecuencia,
estas mujeres podrian posponer el empleo de
métodos anticonceptivos hasta el final de la
lactancia materna completa o hasta que rea-
pareciera la menstruacién. No obstante, usar
ese criterio como base para desarrollar un pro-
grama de atencién de salud exigiria efectuar
una evaluacién cualitativa para definir con
claridad las practicas individuales de ama-
mantamiento y el estado de amenorrea. Si
bien los grados de precisién obtenidos al vi-
gilar los patrones individuales del amaman-
tamiento y de la amenorrea de las mujeres
son de desear, en los programas con escasos
recursos tal vez no se disponga del tiempo y
de las habilidades necesarias para evaluar y
asesorar a cada mujer.

El ISEM utilizé los datos refe-
rentes a la duracién de la lactancia materna
o la amenorrea y a los patrones de la contra-
cepcidn posterior al parto obtenidos en el es-
tudio para ponderar los beneficios y los ries-
gos de sus programas de planificacion
familiar y de fomento de la lactancia materna,
en funcién de los aspectos presupuestarios,
el niimero de embarazos no deseados, la lac-
tancia materna satisfactoria y la duracién de
la proteccién contra los embarazos.
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investigacién de nivel
primario de atencion

En la encuesta, el personal de
campo, que no habfa recibido una capacita-
cién amplia en métodos estadisticos o de in-
vestigacion, realizé una evaluacion epide-
miologica muy exacta. Sin embargo, la
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cooperacién del personal de apoyo del ISEM

fue esencial para llevar a cabo el control de
la calidad, fundamental para vigilar y proce-
sar los datos aportados por el elevado niimero
de entrevistadores. Ademas, las lineas de co-
municacién establecidas ayudaron a mante-
ner la rigurosidad del método.

El método en si, disefiado para
ser aplicado con facilidad, resulté satisfacto-
rio. Si bien el ISEM podria haber efectuado
un andlisis més complejo, el estado de México
proporciond un modelo en el que se pudo
poner a prueba la simplicidad del método. El
equipo de trabajadores de salud ya estaba
establecido v en el Instituto se deseaba ob-
tener nformacién bésica con rapidez para
utilizarla en sus programas de atencién pri-
maria de salud. La tecnologia requerida para
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aplicar el método fue minima. Se nece51taron
entrevistadores para reunir los datos, pero el
andlisis l.luu_ua haberse realizado incluso sin
la ayuda de una calculadora manual. Fueron
pocos los datos que hubo que reunir durante
las entrevistas: las fechas de todos los partos
de nifios nacidos vivos de las entrevistadas
durante el periodo de referencia y el estado
de amenorrea y de lactancia natural en el mo-
mento de la entrevista. Ademds, las pregun-
tas adicionales sobre los patrones de empleo
de anticonceptivos proporcionaron informa-
cién atil para tomar decisiones més amplias
respecto a los programas.

Los costos de la realizacion de la
encuesta no cubiertos por los fondos regu-
lares de los programas fueron modestos. Por
ejemplo, la elaboracién del cuestionario, los
materiales para Hevar registros y los costos

de uunsporte de los supervisores sumaron

$US 1 000 y se cubrieron con el presupuesto
de la encuesta. Los entrevistadores, los super-
visores § y el persor nal de a apoyo fueron p propor-
cionados por el ISEM y contribuyeron con su
tiempo tal y como lo hubieran hecho para un
proyecto ordinario del programa. Los datos
obtenidos en la encuesta se pueden usar para
ahorrar fondos destinados a la planificacion
familiar. Por ejemplo, de acuerdo con los re-
sultados obtenidos en un estudio de 16 pro-
gramas nacionales de planificacién familiar
realizado en 1980, el costo mensual de pro-
porcionar anticonceptivos a una pareja fluc-
tud entre $6,00 y $0,42, con un promedio de
$1,67 (15). En consecuencia, si, de acuerdo
con los resultados de la encuesta, se toma la
decisidn de retrasar la introduccion de anti-
conceptivos durante dos meses, los costos de
la encuesta se recuperarian, en promedio,

después de los primeros 300 nacimientos.

Una restriccién importante del
método es que se necesita una muestra de
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tablas de vida del estado actual. Por consi-
guiente, no seria un método practico de in-
vestigacién en zonas poco pobiadas, comu-
nidades pequefias o programas que no
disponen de una gran fuerza de trabajo.

rﬁ
\_ONCLUSIONES

El estudio abordé dos plantea-
mientos. El primero consistié en establecer las
distribuciones de la duracién de Ia lactancia
materna y la amenorrea y del empleo de an-
ticonceptivos en la poblacién asistida por el
programa de trabajadores de salud de la co-
munidad (PRODIAPS) en el estado de Mé-
xico. El segundo fue aplicar el método sim-
plificado como parte de las investigaciones de
atencién primaria de salud con vistas a la
adopcion de decisiones.

A partir de las distribuciones de
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norrea y del empleo de anticonceptivos ob-
tenidas en el estudio, el ISEM pudo reevaluar
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salud. Concretamente, los datos basados en
la comunidad indicaron que, retrasando las
campanas de contracepcion hasta unos meses
después del parto, se podia aumentar el pe-
riodo de proteccién contra el embarazo y re-
dudir la interferencia en la lactancia materna
en la poblacion.

La aplicacién sobre el terreno del
método simplificado dio buenos resultados.
El personal del ISEM —desde los directores,
hasta el personal de apoyo y el de campo—
participé en todas las etapas de la labor, lo
que dio como resultado un intercambio eficaz
de experiencias. Empero, este método se po-
dria haber aplicado también con éxito en lu-
gares que contaran con menos posibilidades.

El estudio sirvié como un ejem-
plo concreto de la forma en que los métodos
epidemiolégicos rdpidos, basados en una
combinacién de criterios sélidos y recursos a
nivel de la comunidad, pueden contribuir a
avanzar hacia las metas de evaluacién y pla-
nificacién sanitarias amplias y descentraliza-
das, y demostré que la investigacion cientifica
rigurosa puede ser compatible con el princi-
pio de la atencién primaria de salud.
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ANEXO 1. Determinacidn del tamaiio de la muestra para estudios de andlisis del estado actual

actual.

El tamafio de la muestra requerida para la investigacion depende de la duracién del perfodo de
referencia y del nimero de nacimientos mensuales necesarios para realizar el andlisis del estado

El periodo de referencia debe ser suficientemente prolongado para permitir la inclusidn de intervalos
cerrados de nacimientos (y, por consiguiente, de algunos nacimientos consecutivos) en la muestra.
En México, el intervalo medio entre los nacimientos es de 29,3 meses (76), y por ello se considero
que un intervalo de 18 meses seria suficientemente amplio para incluir algunos nacimientos con-
secutivos, aungue no tan prolongado como para que las mujeres que habian tenido hijos a comienzos
del perfodo de referencia no recordaran con exactitud los datos solicitados. Al ampliar el periodo de
referencia a 19 meses, se establecid su comienzo el 5 de mayo de 1986, una fiesta nacional en
México que sirvié como acontecimientc importante que las mujeres podian tomar como punto de
referencia. Puesto que para realizar el andlisis del estado actual se requiere un minimo de 50 na-
cimientos al mes en el periodo de referencia, el tamafio de la muestra planeado fue de 950 mujeres.
El ISEM proporciond personal suficiente para efectuar el muestreo de una poblacion que correspondia
aproximadamente a 10% de las 12 000 familias asistidas por el PRODIAPS en el estado de México.
En consecuencia, la muestra final incluyd a 1 200 mujeres.
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used to determine the distributions of the du-
ration of postpartum breast-feeding, amenor-
rhoea, and contraceptive use. The field meth-
ods used incorporated quality assurance
procedures. At 1 month postpartum, 78% of
the infants were still being breast-fed, at 5
months 50%, and at 12 months 25%. The
level of amenorrhoea at 1 month postpartum
was 85%, at 3 months 50%, and at 5 months
25%. Use of contraceptives was initiated at
an early stage, with 42% of all users beginning
during the first month postpartum. The sim-
plified method described permitted the area’s
primary health care administrators to carry
out research projects for program develop-
ment rapidly and was compatible with the
locally available resources.
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