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Embarazo y lactancia durante la adolescencia

Cocotzin LunaRamos!

La adolescencia junto con la pubertad, conforma una
etapa del desarrollo fisico que se prolonga desde el
término de la edad escolar hasta los primeros afios de
la edad adulta,'2 considerandose etapas de transicion
tanto social como fisioldgica y psicoldgica.

Durante la adolescencia el marcado crecimiento y
desarrollo se acompafian de la maduracion sexual y
de modificaciones en la composicién corporal, lo que
implica la participacion de importantes cambios
metabdlicos.

En laadolescencia los requerimientos nutrimentales
y energéticos se ven aumentados,?+°2?° ya que como
estado fisiolégico representa un segundo brote de
crecimiento, dichos requerimientos de energia estan
determinados por la actividad del individuo pero se
estiman de 15 a 19kcal por centimetro de talla y el
aporte de proteina de 0.29g por cm talla/edad, entre
12 y 14% de la energia total.

Por otra parte, también existen altas demandas de
algunos nutrimentos inorgénicos especialmente en
calcio, zinc, hierro y fosforo los cuales son utilizados
parala maduraciény crecimiento fisiolégico. Asi como
algunas vitaminas como A, B, C, D y folatos.?*

Elembarazo durante la adolescencia es un factor de
riesgo por la alta demanda de nutrimentos de ambas
partes, un ejemplo de ello es la vulnerabilidad a
presentar deficiencias de zinc por el crecimiento tanto
de la madre y del producto. Los requerimientos
nutrimentales de las embarazadas adolescentes son
diferentes a los requerimientos de las mujeres emba-
razadas adultas si éstas todavia estan experimentando
un crecimientofisico. Los requerimientos nutrimentales
de las embarazadas adolescentes son extrapolados de
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los estudios hechos con adultos. Las recomendaciones
de adolescentes embarazadas menores de 15 afios
suelen ser mayores por la necesidad de nutrimentos
para mantener su crecimiento y dar lo necesario para
el desarrollo del feto.

Se estima que las adolescentes muy jévenes requie-
ren de un aporte extra de 200 a 300kcal durante el
embarazo.

Los embarazos de adolescentes se relacionan con
un indice de mayor mortalidad durante el primer afio
de vida, pues aumenta el riesgo de mortalidad en los
nifios de mujeres menores de 20 afos.

A lo anterior se suma que las diferencias socioeco-
némicas y de procedencia que se presentan dentro
de este grupo pueden influir directamente en el
estado nutricio previo, durante el embarazo y duran-
te la lactancia de la madre adolescente, por otro lado
también esta la influencia que ejerce sobre el segui-
miento de los patrones de lactancia y ablactacion, lo
gue pone en mayor riesgo la vida y salud del recién
nacido.®’

Las adolescentes embarazadas parecen seguir cre-
ciendo pero limitadamente, pues la velocidad en la
gue lo hacen es menor, por lo tanto los nifios que
nacen de las madres que siguen creciendo pesan
significativamente menos al nacimiento que los de
aquellas que han completado su crecimiento antes de
embarazarse. La media del pico de la ganancia de peso
durante la adolescencia en mujeres ocurre aproxima-
damente a los 12 %2 afios.

El crecimiento fetal puede retardarse en las mujeres
muy jévenes quienes todavia crecen, pues tedrica-
mente existe una competicion de nutrimentos y ener-
gia 0 un aporte limitado de los mismos de la madre
adolescente al feto debido a que la madre inmadura
tiene una capacidad reducida de liberar nutrimentos
hacia su producto.

Las mujeres de 14 a 17 afios no presentan diferen-
cias en las ganancias de peso pero las mujeres de 12 'y
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13 afios ganan en promedio 800 gramos menos que
las adolescentes méas grandes.?” So6lo las adolescentes
muy jévenes (edad ginecoldgica menor a dos afios)
tienen el riesgo de dar a luz productos con retraso de
crecimiento intrauterino (RCIU). En particular las ga-
nancias menores a 500 gramos por mes en las adoles-
centes obesas y de menos de 1000 gramos en las
adolescentes con pesos adecuados requieren de una
especial atencion.

Si el embarazo en la adolescencia representa un
esfuerzo fisioldgico extra, la lactancia se hace mayor
ya que la energia y los requerimientos nutrimentales
para la misma son mayores que los del embarazo. La
leche materna siempre seré el mejor alimento para el
recién nacido por lo que se procurara que la madre
aun cuando sea adolescente amamante a su hijo.
Pero las adolescentes tienen menores indices de
amamantamiento o patrones de lactancia en los
cuales las tomas son esporadicas y variables.?#16:2025
Uno de los motivos que podria provocar lo anterior
es que se ha determinado que las adolescentes tienen
menor cantidad de leche.?® Aun cuando su compo-
sicion no presente diferencias con la de otros grupos
de edad.

El estado nutricio de la madre es un determinante
para el resultado 6ptimo del embarazo y la lactancia
lo cual influye directamente en el estado nutricio del
recién nacido. Durante la adolescencia el estado de
nutricién puede verse afectado por el reciente creci-
miento y no contar con las reservas necesarias para
sostener un embarazo satisfactorio.

En el hombre la leche madura presenta una alta
concentracion de lactosa, lo cual parece tener relacion
con el rapido crecimiento de un cerebro proporcio-
nalmente muy grande, y en bajas concentraciones de
proteina por un crecimiento corporal lento.> Por otro
lado el calostro es extremadamente rico en proteina
bajo en lactosa y lipidos por motivos relacionados con
el desarrollo del sistema inmunoldgico del recién
nacido®>421.22 de acuerdo a la composicion de los
lipidos el calostro es més rico en largas cadenas de
acidos grasos poliinsaturados (metabolitos de &acidos
grasos w 6 y w 3) que en leche madura.??

La composicion de macronutrimentos de la leche
humana es practicamente uniforme entre razas, eda-
desy estados de nutricién, pero se sabe que los &cidos
grasos varian de acuerdo a los obtenidos por la dieta,
los hidratos de carbono se ven afectados en pequefia
magnitud por ingestion de energia total mientras que

la proteina y los compuestos nitrogenados son esta-
bles.>1221 | os nutrimentos que mas variaciones presen-
tan de acuerdo a lacomposicién de la dieta son el zinc,
selenio, cobre y vitaminas A, B, Cy D.2%24 La compo-
sicién varia a lo largo de la lactancia, las principales
diferencias entre la composicion del calostro y laleche
madura en acidos grasos monoinsaturados.??

La Unica leche que se ve alterada en su composicion
es la de madres con desnutricion severa pues es alta en
lactosa y mas baja en lipidos,2*142! |o que podria ser el
caso de algunas adolescentes. Pero esto no significa que
la composicion se vea alterada de manera importante
pues las variaciones son minimas, pues la obtencién de
nutrimentos sigue siempre las mismas vias. Ocurren
cinco mecanismos que ocurren simultaneos para trans-
formar los nutrimentos obtenidos de la sangre en
componentes de la leche tanto en las madres adoles-
centes como en las que no lo son (Cuadro ).

Los lipidos de la leche se obtienen de tres fuentes
principales, de ladietad, de lamovilizacion de reservas
corporales acumuladas durante el embarazo y la
sintesis de novo por la glandula mamaria, pero el 80%
de los lipidos que componen laleche viene del plasma,
dietay movilizacion.317:19

La méxima produccion de la leche se estima en 850
mL/dia. Para lo cual la FAO/OMS (1985) ha realizado
una aproximacion del costo energético de la lactancia
(Cuadro 1l).

Cuadro I. Mecanismos para transformar los nutrimentos obte-
nidos de la sangre en componentes de la leche.

1. Proteinas, lactosa, calcio, fosfatosy citrato. Son empaqueta-
dos en vesiculas secretadas y excretados a la luz alveolar por
exocitosis.

2. Los triglicéridos sintetizados en el citosol y en el reticulo
endoplasmico liso van en vacuolas dirigiéndose al apice de la
célula; ahi son envueltos por una porcién de la membrana
apical y separados de la célula como glébulos de grasa.

3. Elsodio, potasioy aguaatraviesan lamembranalibremente.
Elagualo hace deacuerdo aun gradiente osmotico impuesto
por la lactosa. Se ha postulado un mecanismo de transporte
activo en la membrana apical entre el cloro y bicarbonato,
pero sin pruebas concluyentes.

4. La inmunoglobulina A y otras proteinas son unidas a un
receptor membranal paraser agregadosen vesiculasendociticas,
lascuales las transportan amembranaapical paraser excretados
alaleche.

5. Estaviainvolucrael pasoentre las paredes laterales de las células
epiteliales (mecanismo paracelular) através de él se transpor-
tan células, proteinas plasmaticas y sodio.
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Cuadro I1. Costo energético de la lactancia.

Edad en meses
0-6 7-12 13-24

Volumen de leche (mL/dia) 850 600 550
Contenido de energia (kcal/dia) 563 423 388
Costo de lactancia (kcal/dia) 706 529 485
Utilizacion de lareserva (kcal/dia) -201 0 0

Costo neto (kcal/dia) 505 529 482

En: Casanueva E 1997 (28).

Para poder hacer frente al incremento en los reque-
rimientos energéticos durante la lactancia, se utilizan los
siguientes mecanismos.

1. Consumo de alimentos: no debe sobrepasar el
25%. En paises con alta prevalencia de desnutri-
cion, la ingestién de alimentos es baja, por lo que
se utiliza otro mecanismo de ajustes para sufragar
el costo de la lactancia.

2. Utilizacion de la reserva de energia: La grasa
corporal es un buen medio para subsidiar el costo
de la lactancia. Una mujer puede tener entre 20 y
30% de su peso en tejido adiposo al término de la
gestacion. Se deben ajustar las necesidades energé-
ticas en funcion de la actividad fisica, un aumento
de peso se da si una mujer tiene consumos de
energia muy por arriba de las necesidades impues-
tas por la lactancia, por una actividad fisica restrin-
gida o por ambas.

3. Adaptaciones del gasto energético basal (GEB)

a) El gasto basal: en mujeres bien nutridas hay un
incremento debido al trabajo de sintesis. En
mujeres lactantes desnutridas hay una dismi-
nucion del 5% en su gasto basal por procesos de
adaptacion.

b) Termogénesis: representa el 10% del gasto ener-
gético, por lo que el ahorro en este contexto es
poco significativo.

c) Actividad fisica: Los ahorros mas significativos
en el gasto energético se dan en este contexto.
En general, las mujeres tienden a disminuir su
actividad fisica durante las primeras semanas de
la lactancia.

El consumo de 650kcal extras por dia se reco-
miendan para mujeres que tuvieron una ganancia

por debajo de lo considerado como ideal durante el
embarazo. Para mujeres que acumularon de 2 a 3kg
de grasa durante el embarazo, el incremento de
500kcal permite un reajuste en las reservas corpo-
rales de grasa.

Se estima que el requerimiento de proteina para la
mujer lactante es de 1g/kg de peso por dia.

Se debe poner especial cuidado en el consumo de
calcio, magnesio, zinc, folatos y vitamina B, ya que por
lo general tienden a encontrarse por debajo de lo
esperado.

Si en el embarazo los requerimientos de calcio son
altos, durante la lactancia éstos se ven todavia mas
aumentados. El adecuado consumo de calcio de la
mujer en la etapa temprana de la vida durante la
adolescencia es fundamental para poder sostener la
demanda fisiologica de calcio durante la gestacién y
lactancia. El contenido de calcio en leche es indepen-
diente de la ingestibn materna de calcio ya que es
aportado principalmente por la reserva 6sea.>'22° No
se ha establecido un requerimiento de calcio para
mujeres embarazadas o embarazadas adolescentes,
pero se estima o recomienda 1,200mg de calcio al
dia. En embarazos de adolescentes que no han
alcanzado la masa 6sea 6ptima pueden tener como
consecuencia el desarrollo de osteoporosis en la
edad adulta.> Las madres lactantes adolescentes
tienen riesgos de sufrir desmineralizacion 6sea,? lo
cual puede ser el resultado de su baja ingestién de
calcioy fésforo.51213.20

Se ha buscado mejorar la composicién de la leche
materna para lo cual se han realizado estudios de
suplementacion durante el embarazo y la lactancia en
donde se observé que al suplementar con zinc se
afecta significativamente la concentracion de este mi-
neral en leche,®* lo que no ocurre con el calcio y
magnesio.

El embarazo y la lactancia durante la adolescencia
son factores que determinan el estado de nutricion
de la mujer actual en la vida futura. Los cuidados
propios del embarazo y la lactancia se suman a la
especial atencion que el adolescente requiere para su
adecuado crecimiento y desarrollo. Es recomenda-
ble que las adolescentes embarazadas y lactantes
tengan un seguimiento de su estado de nutricién
desde el primer trimestre de gestacidn asegurando asi
el aporte energético y de nutrimentos especificos
para ambos.
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