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INTRODUCCION 

Trabajos previos indican que el lapso para la ovulación 

después del parto es variable, presentándose entre las semanas 

6 y 18 en las mujer~s que no lactan y entre las semanas 9 y 29 

en las~ue lactan por lo menos 3 meses (1-2). 

En un amplio estudio utilizando biopsias seriadas del 

endometrio se observó un tipo secretorio el d1a 44 y se co~firm6 

que la lactancia retrasaba el restablecimiento de la ovulación 

(3). Posteriormente, se comprobó que la primera ovulación tuvo 

lugar en un promedio de 63 d1as después del parto en las mujeres 

no lactantes, con poca diferencia en comparación con las mujeres 

que lactaron durante menos de 28 d1as (1), pero al aumentar la 

duración de la lactancia los tiempos promedio de ovulación 

aumentaron uniformemente, hasta un máximo de 192 d!as en el grupo 

que lactó durante 6 meses. También se comprobó que las mujeres 

que no lactaban ten1an su ovu1aci6n tempranamente, alrededor· del 

d1a 27 del parto •. En otro trabajo se observaron resultados 

similares, y adem&s se calculó la posibilidad de ovulación en 

la madre que lacta continuamente durante las primeras nueve 

semanas, la cual serta de 1/1250 (4). 

En un estudio multicéntrico llevado a cabo en varios pa1-

ses (2) se halló que la primera ovulación posparto en mujeres que 

no lactaron ocurrió en un promedio de 2 meses en Egipto y 

Tailandia y de 4 meses en México, mientras que en las que si 

lactaron fue de 7.8, 

respectivamente. 

0.2 y 8.5 
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Otros autores concluyen que aproximadamente 10 a 15% de las 

madres que no amantan ovulan a las seis semanas posparto y 

aproximadamente el 30% ovulan en los 90 dias que siguen al parto 

(5). 

El grado en el cual el sangrado inicbl se asocia a la 

ovulaci6n es variable, pero cuanto más tiempo transcurra depués 

del parto para presentarse el sangrado, mayor es la probabilidad 

de que se asocie a ovulaci6n (4-6). Los sangrados durante las 

primeras seis semanas raramente se acompañan de ovulaci6n. 

Una vez que comienzan los sangrados, el porcentaje que se 

asocia a ovulaci6n aumenta r~pidamente; cuando la cvulaci6n se ha 

establecido, los ciclos ovulatorios suelen proseguir (3). En 

mujeres lactantes la ovulación es rara antes de 

reinstaurarse los ciclos menstruales (7). 

Gran parte de la variación para reanudar la menstruación 

y la ovulación que se observa en mujeres que amamantan, puede 

deberse a diferencias individuales en el estimulo de succi6n y 

el destete parcial por complementaci6n con f6rmula (B). 

Se considera que la medición de progesterona en suero es un 

indicador confiable de ovulaci6n Y que niveles mayores de 5 

ng/mL pueden indicar indirectamente que si ocurrió (9-11). 
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Falta información en cuanto a la ovulación posparto en las 

adolescentes. Este concepto tendr1a la importancia de saber en 

que medida las mujeres recuperan su capacidad reproductiva y 

están expuestas a un nuevo embarazo con relaci6n a su edad. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La tasa de embarazo en adolescentes est~ aumentando en todo 

el mundo, de tal manera que actualmente es un problema de salud 

püblica en varios países. Un porcentaje importante de mujeres 

jóvenes (50%) se embarazan nuevamente en menos de 2 afias después 

del primer parto (12), dando lugar a diversos problemas de salud, 

económicos, psicosociales y de educación. Por estos motivos es 

importante conocer la recuperación de la función reproductiva 

posparto en la adolescente. La pregunta que surge es si en la 

adolescente la recuperación de la función ov~rica se presenta al 

mismo tiempo que en la mujer adulta. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar el tiempo de la recuperación de la función 

ovárica posparto en la adolescencia, en comparaci6n con la mujer 

adulta. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

l. Determinar el tiempo desde el parto hasta el primer 

sangrado posterior a la amenorrea posparto en diferentes grupos 

de edad. 

2. Determinar el tiempo desde el parto hasta la 

demostración indirecta de la primera ovulación por la medición 

de los niveles de progesterona en suero en diferentes grupos de 

edad. 
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HIPOTESIS GENERAL 

ffí~. USIS 
SALIR DE l~ 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

La recuperación de la funci6n ov~rica posparto se presenta en 

diferente tiempo en la adolescente y en la mujer adulta. 

HIPOTESIS ALTERNAS 

l. El lapso entre el parto y el primer sangrado posterior 

a la amenorrea posparto es diferente en la adolescente y 

en la mujer adulta. 

2. El lapso entre el parto y la primera ovulación es dife

rente en'la adolescente y en la mujer adulta. 
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MATERIAL Y METODOB 

El estudio se realizó en la secci6n de Ginecologia Endocrina 

y la Unidad de Tococirug1a del Hospital de Ginecologia y 

Obstetricia Luis Castelazo Ayala del Instituto Mexicano del 

Seguro social. 

Se compararon tres grupos de estudio de treinta mujeres cada 

uno, en los siguientes intervalos de edad: 

1. Adolescentes o mujer en edad reproductiva temprana hasta 

los 19 años. 

2. Mujer adulta en edad reproductiva media, mayor de 19 y 

menor de 32 años. 

3. Mujer adulta en edad reproductiva tardia, de 32 años o 

más. 

Criterios de inclusi6n: 

l. Parto eut6cico 

2. Que la mujer sea localizable en el postparto 

3. Que acepte el dispositivo intrauterino (DIU) posparto. 

Criterios de no inclusi6n: 

l. Enfermedades agregadas 

2. Anticoncepci6n hormonal posparto 

3. Antecedentes de trastornos de la fertilidad 
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criterios de exclusión: 

l. Pérdida del seguimiento 

2. Deseo de la paciente de abandonar el estudio 

A las pacientes que reunieron los criterios de inclusión 

para el estudio, se les colocó previo consentimiento informado 

un DIU posparto. A todas ellas se les tomaron los datos 

necesarios acerca de sus antecedentes gineca-obstétricos, as1 

como su domicilio y nQmero telefónico para el seguimiento 

posterior. 

Las pacientes se citaron mensualmente para revisión clinica. 

En cada consulta se hizo un interrogatorio sobre la 

lactancia y el reinicio de las menstruaciones, as1 como sobre el 

uso de medicamentos posparto. 

Una vez reiniciadas las menstruaciones se citaron las 

pacientes para toma de muestras de sangre en un dia 21 después 

del inicio del sangrado, para evaluar la presencia de ovulación. 

En el momento en que se demostró la presencia de ovulación 

se dió por terminado el seguimiento para cada paciente. 

Los tiempos requeridos para la recuperación de la función 

ovulatoria se compararon entre los grupos de mujeres en edad 

reproductiva temprana, media y tardia por medio de la t de 

student. El valor de p<0.05 se consideró estadisticamente 

significativo. 
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RESULTADOS 

Los periodos de lactancia fueron de 40±32 dias (M±S) en la 

adolescente, 47± 42 dias en la mujer en periodo reproductivo 

medio y 44±37 dias en la mujer en periodo reproductivo tardio. 

No hubo diferencias significativas entre estos periodos. 

Al analizar el número de d1as que transcurrieron entre el 

parto y la presentación del primer sangrado después de la 

amenorrea posparto, se observó que las mujeres que lactaron 

tuvieron un tiempo significativamente más prolongado (p<0.05) que 

las que no lactaron (Figura 1). 

La duraci6n de la amenorrea posparto, independientemente de 

la lactancia, en el grupo de mujeres en periodo reproductivo 

medio fue significativamente menor (p< o.OS) que en el grupo en 

edad reproductiva tardia y tendió también a ser menor que' en el 

grupo de adolescentes (p< 0.10). Sin embargo, al separar en 

cada uno de los grupos las mujeres que lactaron y aquellas 

que no lo hicieron, sólo se encontró que en los grupos que 

lactaron. el periodo de amenorrea de las mujeres en edad 

reproductiva media fue significativamente menor ( p< 0.02) que el 

de las mujeres en edad reproductiva tardia (Figura 2). Esta 

diferencia no se presentó entre las mujeres que no lactaron. 

Al hacer el análisis del tiempo transcurrido entre el parto 

y la primera determinación de progesterona compatible con 

ovulación, también se observó que las mujeres que lactaron 

tuvieron este tiempo significativamente más prolongado (p< O.OS) 

que las que no lactaron (Figura 3). 

-12-



El tiempo transcurrido desde el parto hasta la demostración 

indirecta de la primera ovulación confirmada por los niveles de 

progesterona, en las mujeres en edad reproductiva media fue 

significativamente menor (p< O.OS) que en el grupo en periodo 

reproductivo tardio, sin tener en cuenta la lactancia. 

Sin embargo, al separar las mujeres que lactaron de aquellas 

que no lo hicieron, se encontró que en los grupos que lactaron 

las mujeres en edad reproductiva media presentaron un tiempo 

significativamente menor (p< o.os) que las mujeres en periodo 

reproductivo tardio (Figura 4), no encontrando diferencias en los 

grupos que no lactaronª 

Al analizar globalmente las mujeres de acuerdo a los niveles 

de progesterona a partir de su primer sangrado menstrual (Figura 

S), se pudo apreciar que en el ciclo que se inició con el primer 

sangrado S4 mujeres (61%) tenian progesterona compatible con 

ovulación, en el ciclo después del segundo sangrado 83 mujeres 

(93%) presentaron progesterona indicativa de ovulación y para el 

tercer ciclo todas las 89 mujeres (100%) tenian este dato de 

ovulación. 
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DJ:SCUSION 

Al hacer la comparación de los tiempos de amenorrea entre 

las mujeres que lactaron y no lactaron, los resultados de este 

trabajo coinciden con estudios previos donde se informan lapsos 

de 6 a 18 semanas en las mujeres que no lactaron y de 9 a 29 

semanas entre las que si lactaron por lo menos 3 meses (1-4,13), 

teniendo que considerar que pueden existir diferencias 

ocasionadas por la duración de la lactancia y la complementación 

alimentaria que se haya dado. 

Por otra parte, al comparar el tiempo transcurrido entre 

el parto y la primera determinación de progesterona compatible 

con ovulaci6n, las pacientes que lactaron tuvieron un tiempo 

mayor que las que no lo hicieron. Sin embargo, al comparar los 

tiempos con otros trabajos se pudo apreciar que en este estudio 

se encontraron tiempos diferentes a otros (l-2,4,13), en algunos 

casos m~s prolongados y en otros más cortos, lo cual se puede 

explicar por las diterencias en la técnica alimentaria • 

• Como dato interesante de este estudio, se encontr6 que en 

los grupos que lactaron, las mujeres en edad reproductiva media 

tienen un periodo de recuperación de la función ovulatoria .más 

rápido que las mujeres en edad reproductiva tardia, teniendo en 

.cuenta que los periodos de lactancia entre estos grupos no fueron 

significativamente diferentes. 
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Es necesario mencionar que en este trabajo se consideró como 

tiempo de recuperaci6n ovárica, el tiempo transcurrido desde el 

parto hasta la demostración de niveles de progesterona en suero 

compatibles con ovulación; sin embargo, es obvio que la ovulación 

se presenta alrededor del d1a catorce del ciclo, o sea siete d1as 

antes de cuando se inici6 la determinaci6n de progesterona. Por 

lo tanto, la recuperación ov~rica ser1a aün más corta en el 

periodo de los dos a los seis meses. 

otro aspecto que debe resaltarse es que después de la 

primera menstruaci6n el 61% de las mujeres recupera la funci6n 

reproductiva, posterior al segundo sangrado el 92% y después del 

tercer sangrado todas las mujeres, lo cual indica que las 

medidas anticonceptivas para evitar 

corto plazo deben establecerse tempranamente 

aQn en las mujeres que están lactando. 

otro embarazo a 

en el posparto, 

Una limitaci6n de este trabajo es que todas las pacientes 

a quienes se les hizo el seguimiento ten1an DIU posparto y 

quedar1a por investigar si los tiempos de recuperaci6n ov~rica 

pueden ser afectado por esta situaci6n. Otra limitaci6n ser1a 

que no se tomaron 1os niveles de progesterona antes de la 

presentaci6n del primer sangrado posparto lo cual implica que no 

se pudo conocer las pacientes que ovularon antes del 

primer sangrado, eventualidad que también se ha podido demostrar 

previamente(l). 
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