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RESUMEN. E! prc;icxllc cstudio se ha levado a

cabo para detenninar lu tasa de embaruzos durinte la
lactancia matema a nivel del mar v en la alturg asi
como los niveles de prolucting séries durante
lactancia matema, y cuanlo s¢ modilican éstos niveles
de prolactina con la suplementacidn de la leche.

La duracion de la lactncin malema s
similar en Lima, Cusco y C. Pusco (11.4 meses),
mientras que la paridad aumenta en funcidn de la
altitud en mujeres de la misma edad y que no usan
métodos contraceplivos.

El porcentaje de mujeres que se embarnzan
durante la lactancia se incrementa conlomme se inere-
menta la altitud de  residencia, siendo la probabilidad
de embaruzarse 6 veees nuis altn en Cerro de Pasco
(4,340 m.)que en Lima (150 m.).

La lactancian  matema exelusiva es s
frecuente en C. de Pasco (71%) que en Lima (55%),
mientras que lus frecuencins de loctadas divmas y
noctumas ¢s similar a nivel del mar y en la alura. El
intervalo entre el prmer y el sepundo nacimicento es
menor a medida que se incrementa la altind de resi-
dencia.

INTRODUCCION

Desde hace siglos, las mujeres han
observado una proteccidn natural contra los
embarazos por medio de la lactancia mater-
na. A esto se suma los beneficios inmunold-
gicos, psicoldgicos, y nutritivos (WHO,
1992).

La amenorrea producida por la
lactancia prolonga el intervalo entre los
nacimientos (Rosner y Schulman, 1990),
existiendo sin embargo, variacidn en la
duracion de esta infertilidad durante la
lactancia entre diferentes poblaciones (Diaz
y col, 1982; 1991; Shaaban y col, 1990:
van Look, 1988). Lus causas de estas dife-
rencias adn no son completamente conoci-
das (Singh y Ferry, 1984).

SUMARY. The present .\‘ludy. was carried out lo
detennine the rte of pregnaneies during breastfeeding
at sea level and at high altitude, and serum prolactin
levels during breastfeeding and afier supplementation.

Length of breustfeeding was similar at Lima
(150 m), Cuseo (3,400 m) nnd Cerro de Pasco (4,340
m) (avernge: 11.4 months), wherens parity inereased
as it increase altitude of residence, when age and use
of contruceptives were controlled.

Percentage of wamen becoming pregnant
during breastfeeding wus higher as a function of
altitude of residence. Prohahility 10 become pregnant
in Cerro de Paseo is six times higher than in Lima,

Exclusive breastfeeding was more frequent
at Cerro de Paseo (71%) thun at Lima (55%), whereas
day and night frequencies ol laettion was similar at
sea level and at high altitude. The interval hetween the
lirst and the second binh was lower as altitude of
residence it increased.

En 1988 un grupu multidisciplinario
reunido en Bellagio, ltalia revisd la eviden-
cia cientitica y establecieron un consenso
acerca de las condiciones bajo las cuales se
puede usar la lactancia como un método
seguro y efectivo de planificacién familiar,
Se concluyd que la lactancia materna pro-
porciona méds de un 98 por ciento de pro-
teccién contra el embarazo durante los
primeros seis meses después del parto, si la
madre usa la lactancia exclusivamente o
casi exclusivamente para alimentar a su hijo
y si no experimenta sungrado vaginal des-
pués de los 56 dias post parto (Kennedy y
col, 1989). Es por ello importante determi-
nar la longitud de la amenorrea durante la
lactancia en los diferentes grupos poblacio-
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naies. Es necesario citar que la reanudacidn
de la menstruacién no implica necesaria-
mente el regreso de la ovulacién o de la
fecundidad. Después del parto, algunas
mujeres pueden experimentar varios sangra-
dos menstruales sin ovulacidn, mientras que
otras se embarazan antes del reinicio de la
menstruacién (Rivera y col, 1988).

Los mecanismos por los cuales la
lactancia materna disminuye la tertilidad es
ain poco entendida. Se presume que la
prolactina juega un rol importante, ya que
esta hormona aumenta durante el embarazo
y permanece elevada durante la lactancia
materna. Sin embargo de acuerdo a estudios
recientes, otros factores como una disminu-
cion en los niveles de hormona luteinizante
(LH) y una aiteracidn en ia secrecidn pulsa-
til de la hormona liberadora de gonadotropi-
nas (GnRH) son también importantes en Iy
supresién de la funcidn ovdrica (Gray y
col. 1990; Diaz y col. 1992).

La interrupcion de la ovulacion
dura varios meses después del parto; en
algunas poblaciones puede durar un afo o
mds. Por ejemplo, en Java dura 19 meses.
en Taiwan de 10 a Il meses. y cuatro
meses en la zona urbana de Culombia.
Estas diferencias al parecer estdn determina-
das por la duracidn de la lactancia materna.
aunque es probable que otros factores influ-
yan sobre las mismas (Gonzales. 1993).
Aunque la amenorrea POSE-parto es un
indicador importante de la infecundidad de
la lactante, éste marcador puede tener
algunos sesgos que pueden levar 4 error.
Por ejemplo. una mujer que da de lactar y
estd en amenorrea durante la encuesta puede
estar embarazada sin saberlo, y con ello
sobreestimando la duracidn de la amenorrey
or la lactancia materna (Gonzales y col.

1993).

Aunque en numerosos paises se ha
estudiado  1a prevalencia ~Llc embarazos
durante 2 !actancm'matcmd"rTE) exltsten
datos de la prevalencia en puhlc.iu.unc.:s, que

dican en Jas alturas. En estudios prelimi-
G ealizado$ por nuestro grupo se en-
fares - e la tasa de embarazo es mayor en
Con[rdq. ue a nivel del mar durante la
o SIS qq{ernzt (Gonzales, 1993: Roman
Jactancid s Los estudios de reproduccion
ycol- 1991). LO:

humana en la altura son importantes en
nuestro pafs tanto por el hecho que el 30%
de la poblacién reside en alturas por encima
de los 2000 m, porque la prevalencia de
lactancia materna es adn alta en nuestro
pafs, de tal manera que entre los 10 y 11
meses de edad el 76 por ciento de los nifios
todavia se encuentra lactando (INEI, 1592),
porque la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos modernos es del 33% entre
las mujeres unidas (INEI, 1992), muy por
debajo de lo observado a nivel nacional y
porque la tasa global de tecundidad (TGF)
en la altura estd entre las mds altas del pafs
(Gonzales, 1993; INEI, 1992), lo cual se
asocid a una alta tasa de mortalidad materna
(Chirinos y Guerra-Garcia. 1990) e infantil
(Edmonston y Andes, 1981) .

La falla ovdrica observada durante
la lactancia materna parece deberse a la
hiperprolactinemia observada durante el
puerperio (Glasier, 1989). Los niveles de
prolactina pueden aumentar normalmente
durante la noche, y después de la succién.
Por lo que la frecuencia de succién, parti-
cularmente en la noche es importante para
inhibir la funcién ovdrica (Diaz y col,
1989).

Estudios recientes demuestran que
los niveles de prolactina en suero son me-
nores en mujeres nativas de la altura que
menstruan regularmente. y durante el emba-
razo en comparacidn con los observados en
mujeres nacidas a nivel del mar (Quintana
y col. 1991 Gonzales. 1992: Gonzales y
Carrillo, 1993). No se sabe sin embargo si
los niveles de prolacting sérica son diferen-
tes en las mujeres que dan de lactar en la

altura en comparacién con aquellas de nivel
del mar.

El motivo del presente estudio es
determ'!nar la tasa de embarazos durante la
lactancia materna a nivel del mar y en la
altural asi como los niveles de prolactina
sérica durante la lactancia materna, y cuan-
o se modifican estos niveles de prolactina
con la suplementacion de la leche.

Este estudio es original y forma
parte de la lfnea de trabajo de nuestro
Instituto en el drea de la reproduccién
humana en la altura iniciada en la década
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del sesenta (Sobrevilla y col, 1965; Encues-
ta de Fecundidad, 1973: Guerra-Garcia,
1984; Gonzales, 1993).

MATERIAL Y METODOS
Delineamiento General

Esta investigacion es de corte trans-
versal y se ha realizado en aquellas madres
lactantes que acuden a los Centros de Salud
para vacunar a sus hijos. El estudio se ha
llevado a cabo en:

- Lima, a 150 m sobre el nivel del mar

- Hudnuco, a 2200 m sobre el nivel del mar

- Cusco, & 3400 m sobre el nivel del mar

- Cerro de Pasco, a 4340 m sobre el nivel
del mar.

El estudio se hu llevado a cabo g
través de un cuestionario, y 4 través de una
extraccidn de sangre de la vena del pliegue
del codo para la evaluacidon de los niveles
de prolactina sérica.

El estudio se ha dividido en dos
partes, la primera orientada a determinar la
prevalencia de embarazos durante la lactan-
cia materna, y la segunda a determinar los
niveles de prolactina en suero de madres
lactantes de nivel del mar y de la altura.

Prevalencia de Embarazos durante la
lactancia materna

Poblacion de estudio:

Se estudiaron un total de 236 muje-
res entre 20 y 35 afos de edad que se
encontraban dando de lactar a sus hijos en
forma exclusiva.

LUGAR ALTURA N
LIMA (150 m): 92
CUSCO (3400 m): 62
CERRO DE PASCO (4340 m): 82

Criterios de Inclusion:

Los criterios pard incluir a una
mujer dentro del grupo de estudio fueron:
1.- No uso de métodos contraceptivos

2.- Paridad > 1
3.- Lactancia materna exclusiva por més de
6 meses

Variables de estudio:

Se evaluardn:
1.- El tipo de lactancia después del (ltimo
parto: Materna exclusiva,

mixta,

sélo artificial.
2.- La trecuencia de lactadas durante el dfa
y la noche en funcién de la altitud de resi-
dencia.
3.- Porcentaje de mujeres que alguna vez se
embarazé durante la lactancia materna
exclusiva.
4.- Intervalo entre el pendltimo y dltimo
hijo

Estas variables se analizardn en
funcion de la altitud de residencia.

Material

Se utilizé como instrumento un
cuestionario  estructurado  con  preguntas
abiertas y cerradas.

El cuestionario ha sido dividido en 4 sec-
ciones:

Seccidn 1: Tiene el propdsito de obtener
informacién relacionada a las caracterfsticas
socioculturales de la madre.

Seccién 2: Da informacién acerca de las
prdcticas de lactancia y el tiempo en que se
inicia la suplementacidn,

Seccidn 3 : Provee informacidn acerca de la
amenorrea durante la lactancia y el periodo
de abstinencia sexual.

Seccidn 4: Provee informacidn acerca de la
fecundidad.

Niveles de Prolactina durante la lactancia
materna

Lugares de Estudio:

Se estudiaron un total de 156 muje-
res entre 20 y 35 anos que estdn dando
lactancia materna, mixta o exlusiva dentro
de los doce meses post-parto. El estudio se
ha realizado en las siguientes zonas:
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Lima (150 m): 51 lactantes (32 con lactan-
cia materna exclusiva)

Huénuco (2200 m): 63 lactantes (36 con
lactancia materna exclusiva).

Cerro de Pasco (4340 m): 42 lactantes (33
con lactancia materna exclusiva).

Criterios de Inclusion:

Los criterios para la inclusién de
una mujer en el estudio es:

1) < 12 meses post-parto

2) Tener lactancia materna exclusiva, mixta
o artificial.

3)Ser residente en cada una de las zonas de
estudios por lo menos 10 afos.

Muestra de sangre

A cada una de las mujeres inclufdas
en el estudio se les ha tomado una muestra
de sangre de la vena del pliegue del codo
entre las 9.00 y 10.00 am en condiciones de
ayuna y con reposo de por lo menos 30
minutos, con un tiempo mfnimo post-suc-
cién de 2 horas y un maximo de 3 horas.
La muestra obtenida es centrifugada a 3000
RPM por 10 minutos y el suero es congela-

do a - 20 C hasta la determinacién hormo-
nal.

Medicion Hormonal:

Las muestras de suero fueron anali-
zadas para prolactina por radioinmunoensa-
yo utilizando la hormona marcada con iodo-
125 como marcador radioactivo. Los reacti-
vos fueron donados por el Programa de
Reproduccién Humana de la Organizacién
Mundial de la Salud.

Ubicacion de los grupos

Las muestras obtenidas serdn distri-
bufdas segin:

a) Tiempo post-parto:

1.- 0-<3 meses
2.- 3-< 6 meses
3.- 6-<9 meses
4.- 9-< 12 meses

b) Tipo de lactancia

1.- Materna exclusiva
2.- Materna mixta
3.- Artificial exclusiva

Estas variables han sido evaluadas
en funcién de la altitud de residencia.

Andlisis estadistico:

Se han obtenido las frecuencias de
todas las variables bajo estudio. Los andlisis
estadfsticos se realizaron en funcién de las
variables analizadas.

Se utilizaron las pruebas del chi
cuadrado, Andlisis de Covarianza Muiltiple
(MANCOVA), y andlisis de regresién. En
los casos donde se comparen las medias y
desviaciones standard se utilizan la prueba
t de Student o andlisis de varianza.

La base de datos y el andlisis esta-
dfstico de los datos se han realizado en una
computadora personal AT-386 con un disco
duro de 80 MB. La base de datos se realizé
utilizando el programa DBase III, y el
andlisis estadfstico utilizando un programa
estadfstico: SPSSPC-DE.

RESULTADOS
LACTANCIA Y ALTITUD

En encuestas realizadas en 94 ma-
dres de Lima (150 m), 62 madres de la
ciudad de Cusco (3400 m), y 82 madres de
la ciudad de Cerro de Pasco (4340 m), se
pudo observar que entre las mujeres que
han tenido un hijo dentro de los doce dlti-
MOS meses y que no usan contraceptivos al
momento de la encuesta, la duracién de la
lactancia materna resulta ser similar en las
tres zonas estudiadas, mientras que la pari-
dad aumenta a medida que aumenta Ia
altitud de residencia (Tabla 1). Para una
misma edad, como por ejemplo 26 anos,
una mujer nativa de la costa que no usa
contraceptivos tiene 2.3 hijos, en tanto que
en Cerro de Pasco (4340 m) tiene 4.4 hijos.

En la tabla 2 se puede observar que
el porcentaje de mujeres que refieren que se
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embarazaron durante la lactancia materna es
mayor a medida que aumenta la altura de
residencia (P <0.05). En Cusco (3400 m)
las mujeres se embarazan durante la lactan
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cia 4 veces mds frecuentemente que en
Lima (150 m), mientras que en Cerro de
Pasco (4340 m) es 6 veces mds frecuente.

Tabla I.- Promedios de cdud, duracidn de la lactuncia matema y paridad en mujeres nacidas a difercntes altitudes del
Peni, que tuvieron su ultimo parto dentro de 12 meses, y que no son usuarias de contruceplivos.

Lugar Altitud Edad Duracidén de la Paridad
(m). (anos) lactancia
Lima 150 26.9 2.3
Cusco 3400 - 28.6 3.5*
C. Pasco 4340 28.0 J 4.4%

*p < 0.05 con respecto a los valores en Lima (150 m). No se observé diferencius entre las edades estudindas, ni en la

duracién de la lactancia.

Tabla 2.- Porcentaje de mujeres yue se eimbarzaron durante v lactancia matema en Lima, Cusco y C. de Pasco.

Lugar Altitud Total de % de
(m) Mujeres embarazos
Lima 150 92 6.4
Cusco 3400 62 24 2%
C. Pasco 4340 82 37.8%

*P < 0,05 con respecto a Lima (150 m).

En la tabla 3 se distrubuyen porcen-
tualmente a las madres de Lima, Cusco y
Cerro de Pasco de acuerdo al tipo de lac-
tancia que usan después del dltimo parto.
La lactancia materna es signiticativamente
mds frecuente en la altura de Cerro de
Pasco que a nivel del mar (P<0.05), no

observdndose diferencias entre Lima (150
m) y Cusco (3400 m).

o La incidencia de uso de lactancia
artiticial (biberones) es baja en la muestra
de las tres ciudades estudiadas. oscilando
entre 2.2% y 6.5%.

Tabla 3.- Tipo de lactancia despuds del Gltimo parto en Lima, Cusco y Cerro de Pasco

—
Lugar Altitud Materna Mixta Artificial
m
Lima 150 55.3 43.5 2.2
Cusco 3400 66.1 29.0 6.5
C. Pasco 4340 70.7% 26.8 2.4

La frecuencia de lactadas maternas
durante el dia fue de 4.9+ 2.5 veces en
Lima (Promedio + desviacidn standard),
5.5+2.6 en Cusco y 4.8+ 1.8 en C. Pas-
co, sin diferencias significativas; del
mismo modo la frecuencia de lactadas
nocturnas fue similar en Lima 3.2 veces,

Cusco 2.8 veces y C. Pasco 3.2 veces
(P:NS).

En la tabla 4 puede observarse que
el intervalo entre el primer y el segundo
nacimiento es menor a medida que se incre-
menta la altitud de residencia (P<0.03).
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Tabla 4.- Intervalo entre el primer y el segundo nacimiento en mujeres de Lima (150 m),

Gonzales

Cusco (3400 m) y Cerro de

Pasco (4340 m).
Lugar Altitud Casos Espacio entre
m nacimientos
anos
Lima 150 51 3.8+ 0.36
Cusco 3400 61 3.1 + 0..29*
C. Pasco 4340 112 2.7 + 0.15

Los datos son promedios + error standard. *p<0.05 con respecto al valor en Lima.

EMBARAZO DURANTE LA LACTAN-
CIA EXCLUSIVA: EFECTO DE LA
ALTURA Y DE LA ETNICIDAD.

La duracién de la lactancia materna
exclusiva se va incrementando conforme
aumenta la altitud de residencia (Tabla 5).

En la figura 1 se observa el porcentaje de
mujeres que se embarazan durante la lactan-
cia materna exclusiva, siendo éste mayor a
medida que se incrementa la altitud de
residencia.

En la figura 2 se aprecia el porcen-

taje de mujeres quechuas (definidas

Tabla 5.- Duracién de la lactancia materna exclusiva en Lima, Cusco y Cerro de Pasco

Lugar Altitud (m) Duracién
anos
Lima 150 0.13
Cusco 3400 0.53
Cerro de Pasco 4340 0.97

P <0.05 entre los tres lugares (ANOVA).

por apellidos) y no quechuas que embarazan
durante la lactancia materna exclusiva.
Independiente de la etnicidad, el porcentaje
de embarazos durante la lactancia materna
exclusiva se incrementa en funcién de la
altura. Esto mismo se observa cuando se
definen a las quechuas por el aspecto facial
(Figura 3).

Para un mismo rango de edad, el
mimero de hijos que tiene una madre que
da lactancia exclusiva es de 2.5 + 0.7
(promedio + DS) en Lima, 3.0+ 1.4 en
Cusco y 4.0 + 1.2 en Cerro de Pasco
(P=0.04 por ANOVA), siendo significativa
la diferencia entre Cerro de Pasco y Lima

S0

Fig.1.- Porcentaj
razan durante la

1

Porcentaje

B tima |zz22) Cusco D Cerro de Pasco

¢ de mujeres que se emba-
lactancia materna,
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(P <0.05, prueba de Duncan). No se encon-
tré diferencias significativas en el nimero
promedio de hijos entre madres quechuas y
no quechuas.

NIVELES DE PROLACTINA EN SUE-
RO DE MADRES LACTANTES DE
NIVEL DEL MAR Y DE LA ALTURA

Porcentaje *

_ .

Lima Cusco C. de Pasco

HETH Quechus No quechus

Fig. 2.- Porcentaje de mujeres quechuas y
no quechuas que embarazan durante la
lactancia materna exclusiva.

C. da Pasco

Limp Cusco

B Quechua % No guechua

ujeres quechuas y

; _ ie de m
Fig. 3.- Porcentaje azan durante la

no quechuas que embar
lactancia materna exclusiva

olactina Sérica en

1.- Niveles de Pr Faclhssiva

Madres con Lactancia Materna
y Mixta

erva en la figura 4
s o en Hudnuco

(4340 m), los

Como se 0
tanto en Lima (150 m), com
(2200 m), y Cerro de Pasco

niveles de prolactina sérica no se modifican
por el tipo de lactancia (P:NS), mientras
que son menores por efecto de la altitud de
residencia (P=0.01).

Protactinag (mUl/ml) (rAien]

Cetro de Pasco

Hudnueo

B Eictusive D Mixte

Fig. 4.- Niveles de prolactina en madres
durante la lactancia en Lima, Hudnuco y
Cerro de Pasco.

Debido a la ausencia de diferencias
en los niveles de prolactina entre madres
que dan lactancia materna exclusiva y aque-
llas que dan lactancia mixta (materna+ su-
plementos) se juntaron los datos de ambos
grupos; es asf que se verifica que los nive-
les de prolactina sérica disminuyen en
funcién de la altitud de residencia (P=0.0-
05, ANOVA).

2.- Niveles de Prolactina Sérica en
Madres con Lactancia Materna: Efecto
del tiempo de Lactancia.

En la figura 5 se observan los
valores de prolactina sérica en madres
durante la lactancia segiin tiempo de lactan-
cia.

En las tres ciudades estudiadas, Ios
niveles de prolactina se muestran similares
durante los tres primeros trimestres de
lactancia después del parto, mientras que en
el cuarto trimestre se observa una disminu-
cién notable en los niveles de prolactina
sérica.

Los niveles de prolactina sérica en
Hudnuco y Cerro de Pasco son significati-
vamente menores que en Lima durante los
dos primeros trimestres de lactancia mater-
na post-parto. En el cuarto trimestre, los
niveles de prolactina sérica son similares
entre Lima y Hudnuco y menores en Cerro
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de Pasco.

Prolagtina (mUIl/mi}

Gonzales

1

2do Trimestre der Trimestre

Tiempo de lactancia

— Lima = Hudnuco === C. Pasco

Fig. 5.- Prolactina en madres durante la

lactancia en Lima, Hudnuco y Cerro de
Pasco.

DISCUSION

Por el afio 1200, durante el Imperio
Incaico, la poblacién peruana era de dos
millones aproximadamente, y crecié a una
tasa de 0.03% anual hasta llegar a ser
5°200,000 habitantes en 1500. Esta tasa
anual se mantuvo en 0.03% hasta 1800 v se
eleva gradual y significativamente a partir
de 1876 (0.4%), siendo de 1.37% en 1940,
2.87% en 1972, 2.63% en 1985 (Wicht,
1986; Ministerio de Salud, 1991) y 2.0%
en 1992 (INEI, 1992). Esta alta tasa de
crecimiento se basa particularmente en una
elevada Tasa Global de Fecundidad (TGF),
que a su vez es caracteristicamente elevada
en la sierra (Vallenas 1984). En 1992 |,
TGF en la sierra es de 4.9 hijos por mujer,
por encima de los 2.1 hijos por mujer

observados en Lima Metropolitana (INEI,
1992).

Aunque la Tasa Global de Fecundi-
dad obedece a estructuras sociales y cultura-
les, ésto no explica completamente las aitas
cifras encontradas en las poblaciones de
altura, donde el factor bioldgico influencia-
do por el factor ambiental (hipoxia, baja
presién barométrica, frio) puede jugar un
rol importante. Asf, una alta TGF puede
deberse a las siguientes causas:

1.- Inicio temprano de la maternidad (emba-
razo en adolescentes).

2.- Espacio intergenésico corto (intervalo

dlo Trimesue

entre un parto y el siguiente embarazo).
3.- Término tardfo de la maternidad (emba-
razo en amnosas).

4.- Larga vida reproductiva (menarquia
temprana y menopausia tardfa).

El inicio temprano de la maternidad
estd reflejado por el inicio de la pubertad.
Las mujeres que inicien mds tempranamente
su pubertad estard en mayor riesgo de
presentar un embarazo durante 1a adolescen-
cia.

El inicio de 1a maduracién sexual se
hace més tardfo a medida que se incrementa
la altiud de residencia (Coyotupa, 1986,
Coyotupa y col, 1987; Freyre, 1983; Grek-
sa, 1990; Géiiez, Villena y Gonzales, 19-
93). La vida reproductiva de una mujer
comienza cuando el tracto reproductivo
adquiere la capacidad de madurar un oocito,
y liberarlo hacia la trompa, y tener un utero
con capacidad adecuada para la implanta-
cién. En términos generales se acepta que
la capacidad reproductiva se adquiere con la
aparicién de la primera menstruacién (me-
narquia), resultando este dato en un paré-
metro importante para definir la longitud de
la vida reproductiva, es decir el perfodo en

que una mujer tiene posibilidad para engen-
drar un nuevo ser,

En el Peni 1a edad en que ocurre el
primer embarazo difiere entre poblaciones,
probablemente debido a factores sociocultu-
rales; asf, la maternidad temprana es eleva-
da en la selva, siendo de 21.3% en Loreto,
21.9% en Ucayali, 20.6% en San Martfn y
19.1% en Hudnuco, mientras que en Lima
la maternidad en adolescentes corresponde
al 7% de los embarazos, en Tacna al 10.4%
y en Tumbes al 11.1%, mientras que en la
altura es el 13.3% en Pasco, 12% en Junin
y Cusco, ¥ 9.4% en Puno (Mercado, 1986).
Los datos de la Encuesta de Fecundidad
(Del Valle y Sobrevilla, 1973: Encuesta de
Fecundidad, 1973) realizada en Cerro de
Pasco (4340 m) por el Instituto de Investi-
gaciones de la  Altura revelan que sélo el

7% de los embarazos ocurren en adolescen-
tes.

~ En los hospitales piblicos la inci-
dencia de embarazos en adolescentes es de

14.4% en Lima, 16% en Cerro de Pasco
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(Gonzales, 1993) y 23% en la selva (Wil-
helm y col, 1991).

Estos datos sugieren que la mayor
Tasa Global de Fecundidad en la altura no
puede explicarse por una mayor tasa de
embarazos en adolescentes. Esto puede
deberse al hecho de que la menarquia ocu-
rre mds tardfamente en la altura que a nivel
del mar, y los patrones de conducta sexual
se asocian mucho a la llegada de la puber-
tad, por lo que las posibilidades de mante-
ner actividad sexual durante la adolescencia
es menor en la altura que a nivel del mar.

La diferencia entre la edad de me-
nopausia y la edad de menarquia determina
la longitud de la vida reproductiva, es decir
el nimero de anos en que una mujer tiene
posibilidad de tener un embarazo, que a su
vez estd asociado 4 la posibilidad de que un
ovocito en metatase Il ovule. En la altura se
ha demostrado que la menopausia es mds
temprana que a nivel del mar, que ratitica
lo encontrado previamente por Coyotupa y
col (1987) en Cerro de Pasco; con €sto se
obtiene que la longitud de vida reproductiva
estd notablemente disminufda en Cerro de
Pasco en 5 anos con respecto a Lima.

Existe una relacidn lineal inversa
entre altitud y edad de menopausia; asi, a
medida que aumenta la altitud disminuye la
edad en que se presenta la menopausia,
mientras que la Tasa Global de Fecundidad
aumenta con la altura; asi, en Lima es de
4.2 hijos por mujer, en Arequipa (2200 m)
es de 5.4, en Junin (3200 m) es de 6.6, en
Cusco (3310 m) es de 6.8 hijos por mujer,
y en Cerro de Pasco (4340 m) es de 8.5
hijos por mujer (Witch, 1986: Vallenas,
1984). Nuestros datos corroboran los datos
obtenidos en el censo de 1981. A la edad de
27 anos en Lima la paridad es de 2.3 y al
término de su vida reproductiva es de 3.4
partos, mientras que en Cerro de Pasco a
los 28 afos la paridad es de 4.4 y al térmi-
no de la vida reproductiva es de 8.6 partos
(Gonzales y col, 1993).

De acuerdo a los datos de paridad y
de longitud de vida reproductiva se obtiene
que en Cerro de Pasco 4 4340 m las muje-
res tienen un hijo cada 3.6 afos, mientras
que en Lima es de | hijo cada 11 anos

(Gonzales y col., 1993).

Para verificar estos resultados se
realizd un estudio en madres entre 19 y 29
anos y que no usan contraceptivos hormo-
nales. En Cusco (3400 m) una mujer que
tiene su primer hijo a los 24.2 aios tiene a
los 28.6 afios una paridad de 3.5 hijos lo
que equivale un embarazo cada 15 meses, y
en Cerro de Pasco donde la edad al primer
hijo fue de 21.2 afos y a los 28 afos la
paridad fue de 4.4 se aprecia que hay un
embarazo cada 18 meses, mientras que en
Lima fue de | embarazo cada 21 meses.
Esto indicarfa que la alta TGF en la altura
estarfa explicada por un perfodo intergenési-
co corto, Lo importante de estas diferencias
es que no puede ser explicada por uso de
contraceptivos pues ambos grupos el de
nivel del mar y el de la altura fueron selec-
cionadas de aquellas madres que nunca
usaron métodos contraceptivos no naturales.

Un hecho interesante de estos resul-
tados es que contrario 4 lo esperado se
observa una alta paridad a pesar de una
corta longitud de vida reproductiva, lo que
descartando los factores socio-culturales,
sugerirfa que en la altura hay una mayor
eficiencia reproductiva que a nivel del mar.

Nuestros hallazgos de una longitud
de vida reproductiva corta en la altura y
sobre todu en poblaciones por encima de
los 4000 m de altura tiene particular impor-
tancia desde el punto de vista demogréfico.

La valoracién de la Tasa Global de
Fecundidad (TGF) estd basada en el nimero
de hijos que una mujer tendrfa durante su
vida reproductiva, definida ésta entre 15 y
49 anos (Campbell, 1986). Por lo tanto la
TGF es el nimero de hijos que tendrfa una
mujer 4 lo largo de 34 anos de vida repro-
ductiva. La vida reproductiva en Cerro de
Pasco (4340 m) es de 30.6 anos y con una
paridad promedio de 8.6 hijos por mujer
(Gonzales, 1993) valor mayor que lo referi-
do en las encuestas de poblacion (INEI,
1992), por lo que los datos que se presentan
en los andlisis demogrdficos de las Encues-
tas de Fecundidad estarfan subestimando la
verdadera TGF en la altura. Esto es rele-
vante sobre todo cuando se pretenden desa-
rrollar o establecer programas o politicas de
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planiticacién tfamiliar en fas poblaciones de
altura. En conclusién la TGF verdadera
serfa mayor que la mencionada.

Esta misma observacidn puede
aplicarse para los otros indicadores de
fecundidad que emplean un perfodo de vida
reproductiva de 15 a 49 afos.

El andlisis de los datos del intervalo
entre el primer y segundo hijo en mujeres
de Lima (150 m), Cusco (3400 m) y Cerro
de Pasco (4340 m) demuestra que el espacio
intergenésico disminuye conforme aumenta
la altitud de residencia. La mediana del
intervalo entre nacimientos a nivel nacional
es de 30.6 meses, en Lima de 39.9 meses y
en la sierra de 29.2 meses (ENDES, 1992)

La importancia de este hallazgo no
es sélo académico, ni contributorio de uny
poblacién de altura bioldgicamente diferente
a una de nivel del mar. Estos hallazgos
tienen una importante implicancia en Salud
Publica particularmente como directamente
vinculados a la morbi-mortalidad infantil
(Chirinos y Guerra-Garcia, 1990; Edmons-
ton y Andes, 1981).

Estudios basados en muy diversos
tipos de datos, tomados de poblaciones
cultural y socialmente diversas, muestran
sistemdticamente una relacion negativa entre
los intervalos intergendsicos cortos y las
posibilidades de sobrevivencia del “nifio
(Singh y Ferry, 1984: National Research
Council, 1990). Los resultados del estudio
de Hoberaft (1987) demuestran que el
riesgo promedio de muerte de los nifios
nacidos a menos de dos anos del hermano
anterior, en relacion con el de los que
nacen después de intervalos mds largos, es
1.8 veces mayor aproximadamente en el
primer aio y de 1.3 en los nifos de 1 a 2
afos.

La lactancia y la abstinencia des-
pués del parto son los factores tradicionales
mds importantes que ayudan a prolongar los
intervalos entre nacimientos. La lactancia
materna exclusiva retarda la reanudacidn de
la ovulacidn (McNeilly, 1977 Huffman y
col, 1987) y esto alarga dichos intervalos
intergenésicos. Igualmente, la abstinencia
sexual postparto, que puede durar mds de

un afo en ciertas poblaciones (Singh vy
Ferry, 1984), influye poderosamente en la
duracidn del intervalo entre nacimientos en
algunos paises. Esto sin embargo no es el
caso para las diferentes poblaciones del
Perd. De acuerdo a los datos del anélisis de
la Encuesta de Fecundidad (INEI, 1992), el
perfodo de abstinencia post-parto fue simi-
lar en Lima (2.3 meses) y en las poblacio-
nes de la sierra (2.4 meses) cuando se
controla la variable nivel educacional. En
términos generales a mayor nivel educacio-
nal disminuye el perfodo de abstinencia
sexual tanto a nivel del mar como en la
altura, pero comparativamente no existe
diferencias entre nivel del mar y altura
(Gonzales y col, 1993).

En el presente estudio hemos trata-
do de determinar si la lactancia materna,
uno de los factores que contribuye a alargar
el perfodo intergenésico protege de la mis-
md manera en la altura que a nivel del mar.
Para esto hemos estudiado poblaciones de
nivel del mar y de la altura que no usan
contracepcion y se ha establecido el porcen-
taje de mujeres que han salido gestando
durante la lactancia materna. Este estudio
llevado a cabo en Lima (150 m), Cusco
(3400 m), y Cerro de Pasco (4340 m)
demuestra primeramente que la duracién de
la lactancia materna es similar en todas
estas  poblaciones estudiadas siendo en
promedio de 11.5 meses. Un primer alcan-
ce de este resultado es que la proteccion
contra - un nuevo embarazo deberfa ser
similar a nivel del mar y en la altura, sin
embargo los resultados demuestran algo
diterente, que un mayor porcentaje de
madres tienen un nuevo embarazo durante
la lactancia en la altura,

Los resultados del presente estudio
revelan que la tasa de embarazos durante la
lactancia es m4s alta en la altura que a nivel
del mar, a pesar de que la frecuencia de
lactadas y la duracién de 1a lactancia mater-
na exclusiva es mayor en Iy altura. Esta
abservacion retuerza el hallazgo de que la
infecundidad  durante la lactancia difiere
entre poblaciones (Dfaz y col, 1988: Rivera
y col, 1988; Howie y McNeilly. 1982),

El presente estudio comprueba que
la altura es un tactor ambiental que influen-
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cia en la infecundidad durante la lactancia
disminuyendo la eficacia que tiene este
método natural para regular la fertilidad.
Este hallazgo habfa sido reportado previa-
mente por nosotros (Gonzales, 1993). A
diferencia del estudio anterior que inclufa a
mujeres con lactancia materna exclusiva y
mixta, el presente se realizé sélo en aque-
llas con antecedentes de embarazo durante
la lactancia materna exclusiva.

Si bien es cierto que la lactancia
materna es un efectivo método contracepti-
vo natural, ésta debe ser exclusiva y ser
usada tanto en el dfa como en la noche
(Dfaz y col, 1989). Segiin nuestros datos la
lactancia materna exclusiva es mds comuin
en la altura que en Lima (150 m).

Por otro lado la frecuencia de lacta-
das durante el dfa (8 am-8 pm) como duran-
te 1a noche (8 pm-8 am) es similar en Lima
como en la altura.

Considerando que en la altura como
a nivel del mar se establecen grupos pobla-
cionales con diferente componente étnico
(Cotlear y col, 1987). se trat§ de determi-
nar si el factor étnico serfa el responsable
de la diferencia en la prevalencia de emba-
razo durante la lactancia en la altura. Nues-
tros resultados demuestran que cuando se
comparan las prevalencias de embarazo
durante la lactancia materna exclusiva en
mujeres con caracteristica quechua y aque-
llas con caracterfstica hispana. no existen
diferencias por efecto del tactor étnico, por
lo que se deduce que las diferencias en la
prevalencia de embarazos durante la lactan-
cia materna es un efecto dependiente de la
altura de residencia.

La lactancia materna es un excelen-
te método natural que permite prolongar el
perfodo intergenésico, al prolongar el perfo-
do anovulatorio del post-parto (Gray y col,
1990; Kennedy y Visness, 1992). En base
a los datos de la Encuesta Nacional de
Poblacién (ENDES, 1986. INEI, 1992), asf
como encuestas propias realizadas en ma-
dres de la ciudad de Lima (150 m). de la
ciudad de Cusco (3400 m), de la ciudad de
Cerro de Pasco (4340) y de la ciudad de
Iquitos en la selva del Pert (Gonzales y col,
1993), que han tenido un hijo dentro de los

dltimos doce meses y que no usan contra-
ceptivos al momento de la encuesta, se
demuestra que la paridad se incrementa
conforme aumenta la altitud de residencia.
A los 26 afios una mujer nativa de la costa
tiene 2.3 hijos y en la selva es de 3.1 hijos,
en tanto que en Cerro de Pasco a 4340 m
fue de 4.4 hijos (Gonzales y col, 1993).

Considerando que en la selva la
maternidad empieza tempranamente en
relacidn a la altura (INEI, 1992), se estarfa
demostrando que el mayor niimero de hijos
en la altura serfa debido a un menor inter-
valo intergenésico probablemente como
consecuencia de que la lactancia no esté
protegiendo a la mujer de altura como lo
hace a nivel del mar, y/b que la eficiencia
reproductiva esté incrementada en la altura.
Esto se basa en el hecho de que la duracién
de la lactancia fue similar en las cuatro
zonas estudiadas. Este mismo resultado se
obtiene cuando se evalua la Encuesta Nacio-
nal de Poblacion (ENDES 1986. INEI, 19-
92).

Se ha determinado que para que la
eficacia de la lactancia materna como con-
traceptivo sea mayor, ésta debe ser exclusi-
va 0 casi exclusiva (Kennedy y Visness,
1992). Nuestros datos revelan que el 55.3%
de las madres de Lima usan lactancia ma-
terna exclusiva, mientras que en Cusco fue
el 66.1% y en Cerro de Pasco el 70.7%.
Esto indicarfa que la mujer de altura estarfa
mds protegida contra un nuevo embarazo
debido a que tienen una duracién promedio
de lactancia materna de 11.5 meses, siendo
el mayor porcentaje de ellas usuarias de
lactancia materna exclusiva; sin embargo a
pesar de estas condiciones el nimero de
mujeres que se embarazan durante la lactan-
cia es mayor en la altura.

Se considera que la prolactina es la
hormona que en la lactancia inhibe la ovula-
¢ién, y su secrecién se incrementa con la
succidon del pezdn, y es mucho mayor
durante la noche. Los resultados de nuestro
estudio demuestran que la frecuencia de
lactadas en el dia y en la noche son simila-
res tanto para Lima como para Cusco y
Cerro de Pasco.

En resumen, basados en los datos
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obtenidos de nuestros estudios se demuestra
que la eficiencia reproductiva estd notable-
mente incrementada en la altura a pesar de
ciertas condiciones adversas tales como el
inicio més tardfo de la menarquia y la
apariciéon mds temprana de la menopausia,
y que la maternidad temprana es similar en
magnitud que la observada a nivel del mar
(Gonzales y col, 1993). La alta Tasa Global
de Fecundidad en la altura estarfa explicada
por un espacio intergenésico muy corto
como resultado de que la lactancia materna
exclusiva que siendo mds frecuente en la
altura no protege a la mujer contra un
nuevo embadrazo en la misma forma como
lo harfa a nivel del mar,

Tratando de explicar la menor
eficacia de la lactancia materna en la alura
como método contraceptivo demostramos
que esta podrfa deberse a los menores
niveles de prolactina sérica observados en la
altura (Gonzales. 1992; Gonzales y Carri-
llo, 1993).

La hiperprolactinemia es una condi-
cién observada en ¢l puerperio y es respon-
sable de la inhibicidn ovdrica durante la
lactancia (Diaz y col, 1989; Howie y col,
1982; Glazier y col, 1984; Gray y col.
1992; Stern y col; 1986). La alta prevalen-
cia de gestacion durante la lactancia a pesar
de una mayor prevalencia de lactancia
materna exclusiva en las ciudades de altura
podrfa estar influenciada por los valores
bajos de prolactina observados en las muje-
res de estas regiones (Gonzales, 1992).

Los resultados del presente estudio
demuestran que los niveles de prolactina
sérica durante el puerperio son menores en
la altura que a nivel del mar, lo que expli-
carfa el porque las mujeres de altura pueden
embarazar durante la lactancia materna.

Este menor nivel de prolactina no
es debido al tipo de lactancia pues se obser-
va tanto durante la lactancia materna exclu-
siva como en la lactancia materna mixta
(con suplementos alimenticios). A diferen-
cia de lo obhservado por Diaz y col (1989),
nosotros en un mayor nimero de casos no
encontramos diferencias significativasen los
niveles de prolactina sérica dentro de los
primeros 6 meses post-parto; en cambio i

observamos una cafda significativa de los
niveles de prolactina entre los 9 y 12 meses
post-parto. Esto probablemente sea debido
a diterencias en las caracteristicas de la
lactancia, puesto que en otros paises la
suplementacién de la leche ocurre al cabo
del tercer mes del parto (Dfaz y col, 1989;
Kennedy y Visness, 1992), en tanto que en
nuestro pals la frecuencia de uso de lactan-
cia materna es mayor ain a los 6 y 9 meses
post-parto.

No se ha podido apreciar diferen-
cias entre los niveles de prolactina de las
madres con lactancia materna exclusiva y
lactancia materna mixta, probablemente
porque ¢l patrén de lactancia materna sea
bustante adecuada lo que mantiene niveles
elevados de prolactina.

Es interesante notar que a nivel del
mar, las mujeres después del parto reinician
su menstruacién con niveles elevados de
prolactina, sugiriendo que la hiperprolacti-
nemia no es lo suficientemente adecuada
para suprimir la ovulacion y por ende la
menstruacion. Se ha sugerido que una
menor produccidn de GnRH, una menor
respuesta de las gonadotropinas a la GnRH,
la presencia de hiperprolactinemia, y dife-
rencias sutiles en las prdcticas de la lactan-
cia materna que podrian en conjunto influir
en la disminucidn de la fertilidad durante la
lactancia (Glasier, 1989). En las mujeres de
altura se observa claramente que el reinicio
de las menstruaciones se asocia con niveles
bajos de prolactina sérica, Esto pues estd
indicando que en nuestro medio la prolacti-
na es mds elevada a nivel del mar que en la
altura, tal como hemos demostrado previa-
mente en mujeres bajo otras condiciones
(Gonzales y Carrillo, 1993).

Considerando que la alta tasa global
de fecundidad estd determinada por el
espacio intergenssico y que la lactancia
materna no serfa tan eficiente como método
contraceptivo natural en la altura se plantea
la necesidad de establecer polfticas de plani-
ficacion familiar basados en métodos m4s
eficientes.

Se requieren de mds estudios para
determinar en que momento del post-parto
las mujeres de altura que emplean lactancia
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materna exclusiva reinician los ciclos ovula-
torios y por lo tanto estdn expuestos a un
nuevo embarazo.
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