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Antecedentes

Al evidenciar que la adolescencia es una transicion entre la infancia y la adultez y que
cada vez los casos de gestacion a esta edad son mas comunes, se pudo encontrar algunos
antecedentes gque se describen a continuacion:

En Madrid, Espafia se realiz6 una investigacion donde se dice que la alimentacion del
adolescente debe asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo del individuo, por lo que los
pediatras necesitan conocer los requerimientos de esta etapa de la vida para poder asesorar a sus
pacientes. En casos especiales, como el embarazo adolescente y la lactancia, la nutricion cobra
alin mas importancia, ya que en estos casos la alimentacién no s6lo debe cumplir con los
requisitos necesarios para el crecimiento y desarrollo de la joven, si no que deben de aportar los
nutrientes necesarios para el desarrollo sexual y puberal, como también para el correcto
crecimiento y desarrollo del feto y para que la madre adolescente pueda brindar al bebé una
correcta lactancia materna (Ruiz Herrero & Ortega, 2016).

En un estudio de Caracas Venezuela se investigd la composicion corporal, hematologica
y nutricional para determinar el estado de riesgo nutricional de adolescentes embarazadas de
nivel socioecondmico bajo, en el que se examinaron 215 adolescentes (rango 13-18 afios)
durante el primer trimestre del embarazo en la Maternidad. Se obtuvieron datos socioecondémicos
y antropométricos: peso pregestacional, peso actual, talla actual, perimetro braquial (CB),
pliegue cutaneo Tricipital (PT), area grasa (AG), area muscular (AM) e indice de masa corporal
pregestacional (IMC), por otro lado, se tuvieron en cuenta sustancias bioquimicas: hemoglobina
y ferritina; y dieta (dos recordatorios de 24 horas), se dividieron en dos grupos: el primer grupo
(de 13 a 15 afios) y el segundo grupo (de 16 a 18 afios). Para evaluar el estado de riesgo

nutricional se consideraron los siguientes factores: edad ginecoldgica < 4 afios, IMCP < 19,8



kg/m?, talla < percentil 10 de los valores de referencia, Hb < 11 g/dl y ferritina < 12 mg/I. Se
obtuvieron diferencias significativas (p<0,001) en la edad ginecoldgica y la edad de la
menarquia, por otro lado las variables antropométricas, bioquimicas y nutricionales no mostraron
diferencias estadisticamente significativas segun la edad, en cuanto al riesgo nutricional, 35,3%
edad ginecoldgica < 4 afios, 23,3% talla < 10%, 36,3% IMC < 19,8 kg/m?, 26,5% CC < 10%,
13,7% Hb < 11 g/dl, también el 87,3% de las personas tenian un consumo energético por debajo
del valor recomendado, los niveles de vitamina Ay C, calcio y zinc estaban por debajo del
36,3%, 25,9%, 88,7% y 73,5%, respectivamente.

En este grupo se observaron factores de alta vulnerabilidad (edad, pobreza, bajo peso,
anemia y deficiencias energéticas y nutricionales). El diagnostico temprano puede identificar este
riesgo y monitorear el progreso del embarazo (Pefia, Sdnchez, & Solano, 2003).

Hernandez y Roldan (2010), en un estudio realizado en la Universidad Nacional de Colombia
utilizaron variables cualitativas y etnograficas con el objetivo de describir lo que significa el
autocuidado alimentario relacionado con las diferentes préacticas, creencias y valores culturales
entre un grupo de adolescentes embarazadas y sus hijos que estaban por nacer, en el que se contd
ocho adolescentes primerizas de 17 a 19 afios, embarazadas de 4 a 7 meses, sin condiciones
médicas asociadas, que asistieron a su primera visita prenatal, interesadas en elegir y dispuestas a
participar en el estudio. La recoleccion de datos se realizé con la ayuda de entrevistas
etnograficas no estructuradas; se obtuvieron implicaciones para el cuidado de las adolescentes
durante el embarazo y se presentaron tres beneficios positivos de la nutricion materna: cambio de
habitos alimentarios, alimentacidn para proteger la salud del lactante y mantenimiento de la salud
del recién nacido, alimentacion para proteger la salud de las madres adolescentes (Rodriguez

Hernandez & Bernal Roldan, 2010)



Planteamiento del Problema

La adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo que ocurre entre la etapa de la
nifiez y antes de la adultez, este proceso se da entre los 14-19 afios de edad (Lorenzo et al., 2020)
representa una de las etapas mas duras y criticas en la vida, se caracteriza por un crecimiento
acelerado y cambios fisicos que ocurren de manera progresiva. Este proceso se puede ver
afectado por: factores biologicos, la cultura, estrato socioecondmico, situaciones a las que esté
expuesto, su imagen corporal, su alimentacion y su nutricion: al haber tantos cambios, se da una
“metamorfosis” en la cual el cuerpo se prepara para ser un adulto, por lo que aiin no se ha
desarrollado totalmente, es por esto que el embarazo en la adolescencia se puede considerar un
problema de salud pablica, porque la madre se encuentra en constante crecimiento y desarrollo al
igual que su bebe.

Las nifias y adolescentes que se encuentran en periodo de gestacion no estan preparadas
para ser madres ni fisica, ni emocional, ni intelectualmente, lo que puede traer consigo riesgos en
la gestacion, durante el parto y se puede presentar un riesgo en la vida de la madre y/o el bebg,
también se exponen a abortos inseguros, (DANE, 2022)

Algunas investigaciones muestran que la mayoria de madres adolescentes dejan de un
lado los estudios y se dedican a conseguir algun tipo de trabajo o quedarse en casa, lo que afecta
su desarrollo cognitivo, segin el DANE en Colombia las madres adolescentes suelen pertenecer
a poblaciones bastantes vulnerables ( pobreza y un bajo nivel educativo), al estar en embarazo
empeora aun mas su vulnerabilidad, ya que se reducen las posibilidades para superar la
inequidad y la pobreza: sus derechos también son vulnerados al enfrentarse a un embarazo no
deseado y no planificado, para el afio 2019, segun EEVV, el 50,6% de nifias y el 75,2% de

adolescentes que fueron madres y éstas encontraban en zona urbanas y en zonas rurales se



encontrd que el 58,0% de nifias y el 78,6% de adolescentes fueron madres, para afio 2021, en
Colombia hubieron 3.468 nacimientos en nifias que se encontraban entre los 10-14 afios y 79.287
nacimientos en adolescentes entre los 15-19 afios.

Al no tener la madurez o la edad adecuada para estar en embarazo, las nifias o
adolescentes pueden afectar su crecimiento y desarrollo, y del bebé al no tener una alimentacién
y nutricion adecuada, variada, diversificada e inocua, que cubra los requerimientos que son
importantes tanto para la adolescencia como para la gestacion, al igual que la suplementacion
gue necesitan, esto se debe a diferentes factores como lo es la falta de conocimiento acerca de los

cuidados y la alimentacién que deben tener.

Marco Teorico

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo que ocurre entre la nifiez y antes de la adultez en la vida de los seres
humanos, entre los 10 y 19 afios Merino Diaz (2014), ésta viene acompafiada de diferentes
cambios fisioldgicos, emocionales, psicoldgicos y sociales. En los Gltimos afios se ha
evidenciado que se ha aumentado la gestacion en la adolescencia, por lo que se hace necesario
entender los conceptos que se explicaran a continuacion.

Gestacion: la gestacion o embarazo es el proceso entre la fecundacién y el nacimiento en
el cual se da el crecimiento y desarrollo del feto en el espacio intrauterino de la madre.

Alimentacidn saludable en la gestacion: es la que cumple con los requerimientos de
nutrientes y energia en los diferentes momentos de la vida; esta caracterizada por ser una

alimentacion equilibrada, adecuada, inocua y diversa que evita la aparicion de enfermedades



ocasionadas por un consumo excesivo o deficiente de nutrientes (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2016), ésta debe ir acompafiada de:

Vitaminas y minerales en la gestacion: las madres gestantes tienen necesidades
adicionales de algunas vitaminas y minerales y también deben de tener o evitar exceso de otras,
ya gque pueden representar algun riesgo para el feto, algunas de las vitaminas mas importantes
para esta etapa son: Vitamina C, Vitamina B12, Vitamina D, Vitamina A, Acido félico, Calcio,
Hierro, fluor, selenio, yodo, zinc.

Lactancia materna: la leche materna es el mejor alimento para los recién nacidos y
lactantes, y cuenta con muy buen aporte nutricional, el cual contribuye al correcto crecimiento y
desarrollo de los nifios y ayuda a la prevencién de diferentes enfermedades y virus, esta leche se
va adecuando a los requerimientos nutricionales del bebé en relacion con los meses que tenga y
los requerimientos que el nifio necesita.

Adolescencia: la adolescencia se da en la segunda década de la vida, se da
aproximadamente entre los 13 y los 19 afios, este momento puede influir en la culturay en las
metas que se tracen para ser cumplidas en un futuro, por otro lado, se dan diferentes cambios
fisiolégicos que estan asociados con la maduracion sexual, por otro lado, también se da un
desarrollo psicoldgico, que se relaciona también con un desarrollo quimico, fisico y del ambiente
en el que se encuentra la persona. En esta etapa aun el cerebro presenta inmadurez y algunas
limitaciones para tomar decisiones, el adolescente trata de controlar y planea la forma de
comportarse y de este modo va desarrollando poco a poco el como tomar decisiones (Palacios,

2019)



Objetivos

Objetivo General

Analizar la influencia de la alimentacidn y nutricion en las gestantes adolescentes, segun
la literatura.
Objetivos Especificos

e Explicar los riesgos o beneficios de la alimentacion en etapa de gestacién en la
adolescencia.

e Identificar aspectos relevantes del estado nutricional antes, durante y después de la

gestacion adolescente.

Justificacion

Durante la adolescencia es de suma importancia que se tenga una adecuada alimentacion
y nutricion, esto con el fin de que se dé un correcto desarrollo, ya que las demandas nutricionales
aumentan en esta edad por los cambios tan rapidos que se dan en la composicion corporal y en el
crecimiento, aunque los requerimientos nutricionales dependen de la edad, el sexo, los habitos
que tengan en la vida diaria, su altura y su IMC (Lorenzo et al., 2020) Adicional a esto los
requerimientos aumentan cuando se da un embarazo adolescente es decir, cuando el periodo de
gestacion se da entre los 14 y los 19 afios, es por esta razon que surge la pregunta de
investigacion, teniendo en cuenta los antecedentes y evidenciando las diferentes problematicas
mediante herramientas como la observacion del entorno y la lectura de informes acerca de la
gestacion adolescente, los riesgos que presentan y la desinformacion que la mayoria de las
personas tienen acerca de tener un embarazo prematuro y evidenciando que éste se ha convertido

en un problema de salud publica y que ha ido aumentando en los Gltimos afios en nuestro pais en
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un 23.4% (Pinzén Rondon, Ruiz Sternberg, Aguilera, & Abril Basto, 2014), por este motivo
se considera la necesidad de realizar un rastreo bibliografico acerca de la gestacidn adolescente y
de este modo poder resolver el interrogante de cobmo puede afectar la alimentacién y nutricion la
gestacion de una madre adolescente segun la informacion recolectada mediante diferentes bases
de datos, diferentes documentos y colocando en practica los conocimientos obtenidos mediante
algunas asignaturas de la carrera, para de este modo se pueda tener mas claridad sobre el tema,
ofreciendo informacidn veridica acerca de la importancia de una alimentacion y nutricion de las
gestantes adolescentes y evidenciar los diferentes riesgos que se pueden presentar, los
macronutrientes y micronutrientes esenciales y todas las generalidades de un embarazo
adolescentes, y de este modo poder explicar todo lo que pasa en el proceso de gestacion y lo que
se debe de tener en cuenta para el desarrollo adecuado tanto de la madre como del bebé, esta
revision bibliogréafica se basara en los resultados encontrados, cumpliendo los objetivos

planteados.

Pregunta de Investigacion
¢Como puede afectar la alimentacion y nutricién la gestacion en la adolescencia, segun la

literatura?

Disefio Metodoldgico
Este trabajo es una revision bibliografica, en la cual se realizo un rastreo en las diferentes
bases de datos como: PubMed, Scielo, Google Académico, Proquest, Science direct, los criterios
de inclusion fueron articulos de revista publicados en los Gltimos cinco afios en los idiomas

inglés y espafiol, centrandose en la poblacidn especifica de gestantes adolescentes, menores de
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20 anos, ademas se incluyeron documentaciones oficiales como Ministerio de Salud y
Proteccion Social, OMS y otras institucione.En la basqueda de informacién se utilizaron los
siguientes términos DeCS: Adolescent, Pregnancy in Adolescence, pregnancy y nutrients,
también se utilizaron conectores boléanos para ser mas especificos en la busqueda como AND,
OR, por otro lado se realizd una matriz en el programa Excel para organizar y consolidar la
informacion, la cual tuvo como variables: nombre del articulo, autor, afio, idioma, resumen y
URL. Se utilizo la aplicacion de “Mendeley” como gestor bibliografico para disponer y organizar
las referencias bibliograficas. Finalmente para cumplir los objetivos propuestos y dar respuesta a
la pregunta de investigacion, la informacidn obtenida se consolidé en un documento organizado
por los siguientes temas: generalidades de la gestacién en la adolescencia, macronutrientes en la
gestante adolescente, micronutrientes criticos en esta etapa, riesgos en la gestacion adolescente y

evaluacion nutricional en la gestante adolescente.

Resultados
Recoleccion de la Informacion
Después de aplicar la metodologia descrita para la busqueda se encontraron 117 articulos de
diferentes tipos de investigaciones y revisiones, posteriormente se hizo lectura de los titulos y los
abstract, descartando 50 articulos por no tratarse de la poblacion objetivo, presentar conflictos de
interés o por no aportar a los objetivos propuestos en este trabajo y se sintetizo la informacion
respecto a los temas de interés de la gestacion adolescente y su alimentacion. Finalmente se

consolidd el documento con base en 67 articulos para los resultados siguientes.



12

Generalidades de la Gestacion en la Adolescencia

La alimentacion en la gestacion segan el Ministerio de Salud y Proteccién Social [MSP]
independientemente de la edad debe de ser una alimentacion saludable, la cual es la que cumple
con las necesidades de nutrientes y energia en las diferentes etapas de la vida, y que considera el
crecimiento y el estado fisiologico, ademas de esto promueve los nutrientes necesarios para que
la madre se los pueda transmitir al bebé y de este modo pueda tener un correcto crecimiento y
desarrollo en el vientre. También es importante que sea inocua para evitar que sea un foco de
infeccion que pueda afectar el bienestar y la salud de las personas. Suficiente para que cubra con
los requerimientos necesarios de nutrientes y de energia para cada persona en cada etapa de la
vida y de este modo poder garantizar que tenga un peso saludable y que el bebé se desarrolle
correctamente. Equilibrada, la cual quiere decir que contiene las cantidades de nutrientes
necesarias para mantener la salud de la persona y el correcto crecimiento del feto y de la madre.
Adecuada, basandose en las condiciones economicas de la persona, sus gustos y preferencias y
garantizar que sea completa, para que contenga todos los grupos de alimentos y asi poder
proporcionar una correcta ingesta de proteina, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales Todo
esto con el fin de asegurar un correcto crecimiento y desarrollo del bebé y una adecuada
lactancia materna, ingiriendo y ofreciendo los nutrientes necesarios para ambos por medio de la
alimentacion de la madre y cubriendo sus requerimientos (Ruiz Herrero & Ortega, 2016),
(Paredes Villarroel, 2021).

Desde hace algunos afios el embarazo adolescente se ha convertido en una problematica
de salud publica reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la comunidad
internacional (Bernal & Hevia, 2020), que tiene complicaciones y consecuencias para toda la

vida “sociales, nutricionales y de salud, tanto de la mama como del bebé” (Rincén &
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Castafieda, 2019), por otro lado, los riesgos aumentan de manera significativa en la gestacion,
en el parto y en el post parto, y pueden conllevar incluso a la muerte ya sea del bebé, de la madre
0 de ambos (Merino Diaz, 2014) e impiden de algin modo que la mujer pueda mejorar las
condiciones a nivel educativo, econémico y social en las que se encuentra, especialmente cuando
las condiciones son precarias y esto conlleva a que el cuidado de la salud sea menor (Bernal &
Hevia, 2020).

Se han realizado diferentes estudios para determinar cuales pueden ser las causales de que
la gestacion en adolescentes se siga presentando y se encontraron entre otros, a nivel mundial
cada afio 16 millones de adolescentes aproximadamente tienen hijos, esto quiere decir que el
11% de nacimientos anualmente son de madres adolescentes, y como se mencionaba
anteriormente presentan diferentes riesgos debido a su gestacidn a temprana edad, lo que
desencadena que en un 50% se presente muerte de los bebés durante el embarazo, en madres
menores de 20 afios (Merino Diaz, 2014) y el porcentaje de gestacion en nifias va aumentando
poco a poco en algunos paises, por ejemplo en Sudéafrica han aumentado las tasas de embarazo
adolescente en comparacion con otros paises, por lo que se implementaron estrategias educativas
para la prevencion del embarazo, sin embargo alli se han realizado programas de prevencion
dirigidos a toda la poblacion pero no de manera especifica en esta edad. Alli mismo, segln
diferentes estudios se ha demostrado que el hacinamiento, la falta de educacion y la pobreza
estuvieron asociados con el embarazo adolescente, pero no con el inicio de la vida sexual, ya que
este tema se relaciona con convivir en pareja, haber sufrido violencia parental y haber sufrido
violencia sexual (Pinzon Rondén, Ruiz Sternberg, Aguilera, & Abril Basto, 2014).

La Encuesta Demografica y de Salud de Nigeria (NDHS) busca entre otras tematicas

analizar las tendencias regionales y los factores socioeconémicos del embarazo adolescente del
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2008, 2013 y 2018, se seleccionaron un total 22.761 mujeres que se encontraban entre 15y 19
afios, utilizando como método un analisis de regresion logistica ajustado por ponderaciones de
conglomerados y encuestas para identificar predictores de embarazo adolescente, en las seis
zonas de Nigeria. El embarazo adolescente se mantuvo constante entre el afio 2008 en un 22,9%
y para el afio 2013 en 22,5%; pero para el afio 2018 tuvo una disminucién al 18,7%, lo cual
determina que para este Gltimo afio hubo una disminucidn bastante notoria en casi todas las
zonas de Nigeria, excepto en la zona Sudeste, que registro un ligero aumento (0,6%), y se pudo
determinar que los principales factores de este aumento son: hogares pobres, edad creciente y
baja educacion y se resalta que es importante promover la educacion de las nifias, especialmente
entre los hogares pobres, y difundir mensajes de salud reproductiva entre los adolescentes a
través de diversas formas de camparfias en los medios de comunicacion (Akombi-Inyang,
Woolley, Iheanacho, Bayaraa, & Ghimire, 2022).

Segun el DANE en Colombia la tasa de embarazo adolescente en el area rural es de
17.4% esto se relaciona con niveles econdmicos bajos, bajo nivel educativo y edad creciente,
entre otros. A pesar de que se han implementado diferentes estrategias de prevencion y
promocion como lo es charlas educativas y el uso de anticonceptivos con la finalidad de evitar un
embarazo a temprana edad, y prevenir enfermedades de transmision sexual, gran parte de las
adolescentes ya son madres 0 se encuentran en una gestacion no planeada o no deseada (Tamara
Alvarez Cortés et al., 2018)y se puede relacionar con que es por este tipo de situaciones que la
gran mayoria de estas jovenes no terminan sus estudios, ya que centran su vida en cuidar a sus
hijos o por responder con las obligaciones de un hogar.

Se puede observar que no es solamente en Colombia donde ocurre, ya que en Sudafrica

un estudio revel6 que el riesgo de gestacion adolescente aumenta en las provincias rurales mas
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que en las urbanas y que el riesgo de embarazo adolescente aumentaba a medida que las tasas de
migracion interna y las necesidades econdmicas también aumentaban (Mkwananzi, 2022). Por
otro lado, en un estudio realizado a traves de una encuesta por Kuddus en Brasilia se analizé a 40
padres de familia que viven en el barrio Bosa acerca de la percepcion que tienen en cuanto al
embarazo a temprana edad, y se evidenci6 falta de dialogo con sus hijos adolescentes y falta de
conocimiento en temas relacionados con sexualidad, planificacion familiar y proyecto de vida.
En otro estudio realizado en Malawi por medio de la Encuesta Demogréafica y de Salud de
Malawi (MDHS) de 2015 — 2016 con el analisis invariados y multivariados, con el fin de
determinar la asociacién entre el jefe del hogar y el embarazo adolescente, mostré como
resultado que el papel de los padres especialmente de los que son cabeza de familia, es de suma
importancia en los valores y el comportamiento sexual de los jovenes, ya que segun el estudio el
embarazo adolescente era mayor en las mujeres que vivian solas y que el hogar era encabezado
por mujeres, en comparacion con las mujeres de hogares encabezados por la figura masculina,
este estudio también encontr6 que las adolescentes solteras con educacion secundaria y superior
tenian menor riesgo de embarazo adolescente en comparacién con aquellas sin educacion y con
educacion primaria.

En los paises de ingresos medios a bajos, se presentan mas complicaciones en el
embarazo adolescente y éstas son las principales causas de muerte de las adolescentes de 15 a 19
afios. En el estudio de Opoku et al. (2021), realizado en 32 paises de Africa subsahariana,
examinando la asociacién entre los factores individuales y contextuales, se encontro que las
jovenes de 19 afios tenian aproximadamente 13 veces mas probabilidades de experimentar el
primer embarazo en comparacion con las de 15 afios, las adolescentes que trabajaban tenian un

9% mas de probabilidades de tener un primer embarazo en comparacion con las que no
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trabajaban, las adolescentes que no estaban expuestas a los medios de comunicacion (television,
periddicos o radio) tenian un 8% mas de probabilidades de tener su primer embarazo (ORa =
1,08; 1IC 95% = 1,02-1,15). Concluyendo que el embarazo adolescente se asocia con los factores
como: la edad, la ocupacion, el estado civil, el nivel educativo, la iniciacion sexual precoz, la
falta de educacién sexual integral, la baja autoestima, la falta de conocimiento de los
anticonceptivos y el quintil de riqueza mas bajo.

En los ultimos afios se ha evidenciado la disminucion en la tasa de embarazo, sin
embargo, la tasa de embarazo adolescente sigue siendo elevada en muchos paises, Colombia
segun la ENDS 2019 es uno de esto ya que entre 2005 y 2021 las tasas especificas de fecundidad
en adolescentes entre 10 a 19 afios descendieron levemente pasando de 38 a 28 nacidos vivos por
cada 1.000 mujeres, sin embargo el embarazo infantil (tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14
afios) ha permanecido estable en este periodo y se destaca los departamentos con las cifras mas
elevadas en este indicador; Guainia (9,45), Vichada (5,81), La Guajira (5,71), Choco (5,34),
Caqueta (5,11) y Putumayo (5,05) (Bricelyn & Nifio, 2023). Por otro lado, Martin. et al. ( 2019)
menciona las regiones con mayor maternidad en la adolescencia en América Latina los cuales
son: Nicaragua, Guatemala, Honduras, El Salvador y Venezuela representando entre un 15-25%
de los adolescentes.

Figura 1.

Tasas especificas de fecundidad segun grupos de edad en los afios 2005 a 2021
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Nota: Adaptado de Analisis de Situacion de Salud Colombia 2022 (pag. 67), por Bricelyn
& Nifio, 2023. *TE: Tasa especifica de fecundidad.
El estudio de Okine & Dako-gyeke (2020) y Baldwin & Edelman (2013) en Ghana se encargo de
determinar los factores que influyen en el embarazo y la repeticion de éste en las madres
adolescentes, revelando que el 30% de los nacimientos registrados en el pais fueron de madres
adolescentes, de las cuales el 96,25% informaron que habian abandonado la escuela a causa del
embarazo, aumentando la posibilidad de repetir un embarazo en la adolescencia, los cuales no
son gestaciones planificadas ni deseadas, ademas alrededor del 50% de estas gestaciones
terminan en abortos. Este estudio reveld que el bajo nivel educativo influye en el embarazo
adolescente y la repeticion de éste, el nivel educativo mas alto alcanzado por las madres
adolescentes era: primaria 24%, secundaria 49%, bachillerato 9%, formacion profesional 3% y
sin estudios formales 15%. En este estudio se abarcd cuatro sistemas en conjuntos, los cuales
contribuyen a los embarazos adolescentes y la repeticion de éste. El primero es el microsistema
en su entorno mas proximo e incluye las estructuras con las que mantienen contacto fisico, el
cual incluye la familia, la escuela, los compafieros, el vecindario o el grupo religioso. El segundo
es el mesosistema el cual engloba las interrelaciones y los procesos entre microsistemas. El

tercero es el exosistema se refiere al desarrollo del individuo a través de otras personas
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implicadas, el cual pueden afectar y por Gltimo esté el macrosistema es la capa mas grande y
externa del entorno de un individuo, éste comprende las creencias, las normas culturales, los
valores y las politicas, y como influyen en el individuo; concluyendo que los factores que
contribuyen son el bajo nivel educativo, el ausentismo escolar, el matrimonio precoz, la pobreza,
la presion de los compafieros y la coaccion sexual.
Macronutrientes y Energia en la Gestante Adolescente

Los embarazos en adolescentes se asocian a consecuencias negativas en el binomio
(madre-hijo), por su inmadurez ginecoldgica, se ha evidenciado que las mujeres muy jévenes
entre 12-16 afios tiene un riesgo de mortalidad materna de cuatro veces mayor que en las mujeres
de 20-24 afios, esto se atribuye a complicaciones obstétricas derivadas del crecimiento
incompleto de la madre. Los peligros mas graves son un mayor riesgo de aborto espontaneo,
prematuridad y bajo peso al nacer, mas aln en las adolescentes que estan creciendo en el
momento de la concepcion, muchas madres adolescentes conservan el potencial de crecimiento
durante el embarazo asociado a un mayor peso en el estado de gestacion y aumento del deposito
de grasa. Sin embargo, se ha demostrado que en situacion de embarazo dejan de crecer por una
competicion de nutrientes entre el cuerpo materno y su Utero gravido, ademas la mayoria de esta
poblacion presenta un estado nutricional inadecuado, impidiendo que las madres crezcan por su
alimentacion relativa. De igual forma, cuando se limita la ingesta materna se agota gradualmente
las reservas corporales, provocando un gradiente transplacentario de glucosa mas bajo, una
ralentizacion del crecimiento fetal y a largo plazo un desarrollo cognitivo deficiente, se concluyo
que la ingesta materna y el estado nutricional es importante y determinante para el crecimiento

fetal (Sabet, y otros, 2023).



19

Energia

Los requerimientos de energia de las gestantes van cambiando de manera continua en
relacion con la edad gestacional en la que se encuentran. EI aumento de peso es normal esto
debido al desarrollo materno, placentario, fetal y el aumento del metabolismo basal. Mejia-
Montilla, Reyna-Villasmil & Reyna-Villasmil (2021), propone los requerimientos adicionales de
energia por trimestre para gestantes adolescentes como se observa en la tabla 1. La demanda
energética durante el segundo trimestre se relaciona con el crecimiento de los tejidos maternos
como lo es el aumento del volumen de los 6rganos reproductores, las glandulas mamarias y el
volumen plasmatico y para el tercer trimestre se asocia con el desarrollo fetal. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud el gasto energético adicional para el segundo y tercer trimestre
de gestacion en adolescentes seria alrededor de 300 Kcal/dia (Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil,
& Reyna-Villasmil, 2021).
Tabla 1.

Energia adicional requerida durante la gestacion por cada trimestre

Etapa del embarazo Demanda energética
Primer trimestre 150 Kcal/dia
Segundo trimestre 360 Kcal/dia
Tercer trimestre 475 Kcal/dia

Fuente: (Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil, & Reyna-Villasmil, 2021)
Por otra parte Manjarres, Parra & Buitrago (2023), define que las calorias como las necesidades
de energia se dan de manera individual, ya que éstas varian dependiendo de la edad cronoldgica
que tenga la gestante adolescente, la edad ginecoldgica, el peso actual y pregestacional, la talla,
la composicion corporal y la actividad fisica que realice la madre, para poder calcular el

requerimiento energético, esta misma autora sugiere utilizar la formula de la FAO/OMS/UNU
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para adolescentes y las calorias adicionales que requiera segun la resolucién 3803 del afio 2016
de Colombia (véase Tabla 2), teniendo en cuenta que dicha resolucion no especifica estas
calorias adicionales para adolescentes. A continuacion, se muestra la metodologia mencionada:
Férmula FAO/OMS/UNU para mujeres menores de 18 afios
263,4 +(65,3 x peso pregestacional kg) - (0,454 x peso pregestacional en kg2) + calorias
de crecimiento.
El ejemplo anterior se basa en una actividad moderada, si la gestante adolescente es vigorosa se
le suma un 15% a la ecuacion y si por el contrario es sedentaria se le resta el mismo 15% de la
ecuacion.
Tabla 2.

Energia adicional requerida durante la gestacién por cada trimestre

Etapa del embarazo Demanda Energética
Primer trimestre 85 Kilocalorias
Segundo trimestre 285 Kilocalorias
Tercer trimestre 475 Kilocalorias

Fuente: (Manjarres, Parra, & Buitrago, 2023)
Ladino & Velasquez (2021), recomiendan el calculo de energia para las gestantes adolescentes
de acuerdo con lo referido por la Organizacién Internacional para las Migraciones (IOM) para un
embarazo de feto Gnico segun la siguiente ecuacion para gestantes entre 14 y 18 afios:

“GEE:135.3-(30.8 x edad) + AF x [(10.0 x peso (Kg) + (934 x talla (m)] +25”. Ladino &

Velasquez (2021), y el coeficiente de actividad fisica para madres sedentarias: 1.0, madres con
actividad ligera: 1,16, madres activas 1,31 y madres muy activas: 1.56. Estos mismos autores

recomiendan adicionar energia en cada trimestre de la gestacion como se observa en la Tabla 3.
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Tabla 3.

Energia adicional requerida durante la gestacion por cada trimestre

Etapa del embarazo Demanda Energética
Primer trimestre 0 calorias
Segundo trimestre 240 calorias
Tercer trimestre 452 calorias

Fuente: (Ladino & Velasquez, 2021)
A continuacion, se presentan los requerimientos de macronutrientes para gestantes adolescentes,
los cuales son fundamentales para el correcto crecimiento y desarrollo del bebé y de la madre
gestante y asi mismo para que pueda tener un embarazo saludable:
Proteinas

Segun la resolucién 3803 del Ministerio de salud y proteccion social en Colombia, el
aporte de proteinas para las adolescentes hasta los 18 afios (no gestante) debe de ser de un 10-
20% del Rango Aceptable de distribucion de macronutrientes (AMDR por sus siglas en inglés),
con un Aporte Dietético Recomendado (RDA) de 1.18g/Kg/dia y para las gestantes de todas las
edades se recomienda 14% -20% del AMDR con un RDA de 1,53 g/Kg/dia o adicionar 35 g de
proteinas a los requerimientos de la mujer no gestante.
Para Ladino & Velasquez (2021), segin IOM para un embarazo simple el requerimiento de
proteina es el requerimiento basal de la mujer més 25 g/dia o el RDA de 1.1 g/kg/dia, y para un
embarazo multiple seria un requerimiento de proteina adicional entre 46 g y 50 g/dia a partir del

segundo trimestre, estos datos no son especificos para la poblacién adolescente.
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Manjarres, Parra & Buitrago (2023), recalca la importancia de las proteinas en la gestacion
adolescente para soportar el crecimiento de la madre adolescente como el del bebé y coincide
con la resolucion 3803 del Ministerio de salud y proteccion social en Colombia con la
recomendacion de proteina expresada anteriormente, por otra parte refiere que dos tercios de la
proteina total de la alimentacion de la madre gestante adolescente sean de alto valor bioldgico.

Por su parte Restrepo, Manjarres & Parra (2022), refiere que para la gestante adolescente
el requerimiento adecuado de proteina es la cantidad necesaria para la formacion de nuevos
tejidos (feto, placenta...etc.), el mantenimiento de los tejidos que ya existen y para el correcto
crecimiento y desarrollo de ambos, para alcanzar la recomendacion de proteina que se
mencionaba anteriormente se recomienda ingerir alimentos naturales, porque las proteinas
procesadas o “complementos pueden tener efectos deletéreos en la salud, porque se asocian con
parto prematuro y otras complicaciones” (Restrepo, Manjarres, & Parra, 2022), por lo que se
recomienda ingerir alimentos de origen animal como lo es la leche, derivados lacteos, el huevo y
pescado.
Grasas

La resolucion 3803 del afio 2016 en Colombia, indica la recomendacién de grasas en el
mismo porcentaje del AMDR para la poblacion en general para menores de 18 afios 25-35% y de
los 19 en adelante 20-35% (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Ladino & Velasquez (2021), segun IOM refiere la recomendacion del aporte de lipidos en
la dieta del 15 al 30% del valor energético total, ademas recomiendan que los acidos grasos
poliinsaturados deben ser de 6-11%, entre estos deben ser 1.3 g de omega-6; 1.3 a 1.4 gramos de

acido linolénico y 300 mg de acido eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA)
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(100 mg y 200 mg respectivamente) ademas recomiendan que los acidos grasos saturados y trans
se deberian de consumir en minimas cantidades posibles.

Manjarres, Parra & Buitrago (2023), apoyan la resolucion 3803 del afio 2016 para la
recomendacion de grasas y refiere que deben de sobresalir tanto los acidos grasos
monoinsaturados como los poliinsaturados y estos se encuentran en alimentos como el aguacate,
semillas y nueces y también en los aceites vegetales como el de girasol, oliva y canola, por otro
lado aclara que es muy importante tener en cuenta los habitos de alimentacién de la madre
gestante adolescente para de este modo poder brindar la educacion y el conocimiento necesario
para que consuma las grasas con moderacion y mas aun los productos procesados que son altos
en grasa, ya que esto puede aumentar el riesgo de bajo peso al nacer o que haya poca
concentracion de acidos grasos esenciales (Manjarres, Parra, & Buitrago, 2023).

Para Restrepo, Manjarres & Parra (2022), las grasas en la gestacion adolescente son
fundamentales, pero es mas importante la calidad que la cantidad, esto con el fin de obtener un
buen crecimiento y desarrollo, por o que menciona que es importante consumir acidos grasos
poliinsaturados y especificamente el DHA, un acido graso de la familia de los W3, el cual
interviene en el proceso de formacion de la retina del feto y en el desarrollo de su cerebro.

Sabet et al. (2023), realizé una revision sistematica donde se encontr6 que una dieta
alta en lipidos para adolescentes embarazadas y lactantes con inseguridad alimentaria, reducia
los nacimientos prematuros y el bajo peso al nacer; proporcionandoles un mejor desarrollo
neuroldgico, mejorando su metabolismo, disminuyendo asi mismo el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

Los Acidos grasos poliinsaturados Omega-3 algunas de las funciones principales de los

acidos grasos son la transmision de impulsos eléctricos a los nervios, disminuye el riesgo de
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hipertensidn y arteriosclerosis, también interviene en la regulacion de los triglicéridos y las
lipoproteinas de baja densidad.

El 4cido docosahexaenoico (DHA), que hace parte de los acidos grasos poliinsaturados
omega 3; es el mas importante para la gestacion y para el periodo de lactancia, varios estudios
han demostrado que tienen beneficios durante la gestacion y para el feto como lo es reducir el
riesgo de tener algun tipo de complicacion en el momento del parto, ayudar en el desarrollo
psicomotor en los primeros afos de vida del nifio, colaborar con el aumento de peso del bebé con
menor riesgo de macrosomia, reducir los factores inflamatorios y el estrés oxidativo.

Los alimentos que contienen acidos grasos poliinsaturados Omega 3 son el pescado,
mariscos, aceites de plantas, nueces y semillas y la recomendacion de ingesta diaria es de 600
mg/dia (Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil, & Reyna-Villasmil, 2021), (Perichart-Perera &
Rodriguez-Cano, 2022).

Carbohidratos

En Colombia segun el ministerio de salud y proteccion social se recomienda para las
madres gestantes adolescentes la ingesta de carbohidratos en el mismo porcentaje de AMDR
definido para la poblacion en general, es decir, se deben de consumir entre el 50-65% del valor
caldrico total (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Para Ladino & Velasquez (2021), segun (IOM) refiere que se deberia de consumir por lo
menos 175 g/dia de hidratos de carbono. Manjarres, Parra & Buitrago (2023), también refiere
que la recomendacién de carbohidratos para la mujer gestante adolescente es igual que para el
resto de la poblacion y que se encuentra en los mismos rangos, pero recalca la importancia de
que la gran mayoria de carbohidratos en la alimentacién de la madre gestante deben de ser

carbohidratos complejos, ya que cuando se excede el consumo de carbohidratos simples se



25

asocia con un aumento de adiposidad en la familia y que estos no deben superar el 10% de las
calorias totales por dia.

Restrepo, Manjarres & Parra (2022), aclaran que las necesidades de carbohidratos en las
embarazadas adolescentes son igual que en las adultas en el porcentaje que se expresa en el
parrafo anterior y que un maximo del 10% debe de ser proveniente de azlcares libres, estos
carbohidratos se recomienda ingerirlos en las tres comidas principales del dia 'y en
aproximadamente dos entre-comidas.

La ingesta de fibra es de gran importancia ya que ésta ayuda cuando las gestantes
adolescentes presentan estrefiimiento constante, la fibra que se va a ingerir debe de ir siempre
acompariada de liquido para que no cause aln mas estrefiimiento, esto aplica tanto para gestantes
como para el resto de las personas, la recomendacién de fibra es de 25 a 35 g/dia y se puede
encontrar en verduras, frutas, granos y algunos frutos secos (Ruiz Herrero & Ortega, 2016),
agregado a lo anterior la Resolucién 3803 del 2016 recomienda una ingesta de fibra para las
gestantes adolescentes de 14 g por cada 1000 Kcal/dia (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2016) y en la misma linea Restrepo, Manjarres & Parra (2022), refiere que la ingesta de
fibra deberia de ser de 28 g.

Micronutrientes Criticos en la Gestacion Adolescente

El estudio realizado por Garcia, Ortega, Peral-Suarez, Bermejo & Rodriguez-Rodriguez
(2020) en Perq, recalca la importancia de tener una alimentacion saludable antes, durante y
después de la gestacion, teniendo en cuenta los requerimientos necesarios e identificando los
alimentos que pueden ayudar al bienestar tanto de la madre como del bebé. Por otro lado en las
zonas rurales de Malawi se realiz6 un ensayo (de mezcla de maiz y soja enriquecida) con un

suplemento diario de micronutrientes donde revelaron que, a pesar de que las adolescentes



26

embarazadas recibian mas suplementos, sus recién nacidos tenian menor talla en comparacion
con los recién nacidos de las madres adultas (1-2 cm menos en las adolescentes mas jovenes;
p<0,001). No se encontrd evidencia de un efecto global de los suplementos de micronutrientes
sobre la mortalidad infantil (riesgo relativo 0-95. IC 95% 0-86-1-06), 1C 95% 0-86-1-06), sin
embargo, es importante resaltar que los estudios presentaban riesgo de sesgo relacionados con
parto, el aborto y la atencién postnatal, la salud mental, la violencia y el abuso de sustancias
(Sabet, y otros, 2023).

La ingesta inadecuada de vitaminas y minerales es uno de los temas principales de este
estudio, también se menciona que los productos altos en azucar, pueden aumentar la incidencia
de bajo peso en los recién nacidos (Garcia, Ortega, Peral-Suarez, Bermejo, & Rodriguez-
Rodriguez, 2020). El consumo de todos los micronutrientes incrementa la probabilidad de tener
un buen resultado obstétrico y reduce el riesgo de tener complicaciones (Mejia-Montilla,
Reyna-Villasmil, & Reyna-Villasmil, 2021), (Perichart-Perera & Rodriguez-Cano, 2022). A
continuacion, se hablara de algunos de los micronutrientes mas importantes para la gestante
adolescente:

Hierro

Este es importante para la formacion de la hemoglobina, la respiracion tisular, la
regulacion del sistema inmune y la sintesis de ADN. “La deficiencia de hierro en embarazadas es
comun, principalmente por el bajo contenido dietético de hierro facilmente digerible y la
malabsorcion” (Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil, & Reyna-Villasmil, 2021), lo que puede
conducir a tener trastornos inmunologicos, patologias cardiacos, mentales y anemia ferropénica,
esta Ultima aumenta el riesgo de presentar un parto pre término y bajo peso al nacer. Los

alimentos mas ricos en hierro son: carnes rojas, visceras, huevos, espinaca, semillas de calabaza
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y girasol, y algunos vegetales. También es importante saber que el hierro hemo se encuentra en
los alimentos de origen animal y éste se absorbe mas facil que el hierro tipo no hemo que se
encuentra en los vegetales, Por otro lado, hay algunas condiciones como lo es el &cido del tracto
gastrointestinal, la vitamina ¢ que ayudan a que se absorba de una mejor manera, sin embargo,
algunos componentes de los cereales, las leguminosas, la fibra y los productos con cafeina
dificultan su absorcion. Segun Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil & Reyna-Villasmil (2021), la
dosis recomendada es de 27 mg/dia en la gestacion, pero esto es relativo ya que si la madre
presenta algun tipo de problema gastrointestinal o que lleva una dieta vegana/vegetariana los
requerimientos aumentan.

En embarazadas que presenten anemia es necesario iniciar la suplementacion de 30
mg/dia, y se puede aumentar de 60 hasta 120 mg/dia, después de la octava semana de embarazo,
cuando se presenta algun tipo de riesgo de presentar anemia; el consumo de la suplementacion de
hierro se debe hacer con una dosis de 20 mg/dia antes de la concepcion (Mejia-Montilla,
Reyna-Villasmil, & Reyna-Villasmil, 2021), (Perichart-Perera & Rodriguez-Cano, 2022).

Cao & Brien (2013), hace una actualizacion sobre la relacién entre el embarazo
adolescente y la deficiencia de hierro, el cual analiza el aumento de las demandas de hierro
durante el embarazo y la vulnerabilidad de las adolescentes embarazadas a la anemia debido a la
elevada demanda de hierro durante el embarazo, el cual es un problema importante de salud
publica tanto en Estados Unidos como en el resto del mundo, se calcula que el costo neto de
hierro de un embarazo de 480-1.150 mg, de los cuales casi 300 mg se depositan en el feto,
aunque las recomendaciones de necesidades especificas de hierro pueden variar segun los
factores influyentes como la inflamacion, la hipertension cronica, la restriccion del crecimiento

fetal, la ingesta de alimentos y proteinas, y la interaccion con otros nutrientes como la vitamina
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C, el calcio y el cobre. Sin embargo, de manera general, en situaciones de embarazo suelen
necesitar alrededor de 27 miligramos de hierro al dia. Durante el embarazo por cada 1 mg de
ferritina circulante representa 10 mg de hierro almacenado, las reservas maternas de hierro
suelen agotarse, por lo cual la prevalencia de anemia (hemoglobina [Hb] < 10 g/dL) es de 21,55
por cada 1.000 mujeres en Estados Unidos. La placenta humana es un érgano altamente
especializado y encargado de albergar, proteger y nutrir al feto durante la gestacion,
desempefiando funciones inmunoldgicas y endocrinas, que son la clave para el crecimiento del
feto, todos los nutrientes que necesita el feto deben atravesar la placenta humana, para llevar a
cabo el desarrollo del embrién. También se analiza el papel de la hepcidina en la regulacion de la
absorcion de hierro y el transporte placentario de hierro. La hepcidina, la eritroferronay la
eritropoyetina son hormonas reguladoras que intervienen en la homeostasis tanto del hierro hemo
como del no hemo. Ademas, la hepcidina participa en la regulacion del transporte placentario de
hierro y sus concentraciones pueden regularse de forma independiente en el feto, lo que sugiere
una interaccién compleja entre las sefiales maternas y fetales en este proceso. La madre, el feto y
la placenta producen estas hormonas de forma independiente, pero la funcion relativa de estas
hormonas varia en cada uno de los compartimentos materno, placentario y fetal, destacando la
importancia del nivel de hierro materno en las reservas de hierro neonatales y las posibles
consecuencias a largo plazo de niveles suboptimos de hierro al nacer, ademas explora el impacto
de la suplementacion, el nivel de hierro materno y neonatal, durante el embarazo tiene beneficios
significativos, ya que puede mejorar los resultados del parto y reducir el riesgo de parto
prematuro y bajo peso al nacer. Sin embargo, es importante considerar que la suplementacion
con hierro puede tener desventajas, tener efectos secundarios gastrointestinales, como

estrefiimiento o malestar estomacal. Los niveles subdptimos de hierro al nacer pueden tener
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consecuencias a largo plazo, estudios realizados en nifios de cinco afios han demostrado déficits
cognitivos irreversibles en el bebé o en la descendencia. Las concentraciones bajas de ferritina
del cordon umbilical han sido asociadas con el deterioro de las habilidades linglisticas y
habilidades motoras finas (Cao & Brien, 2013).

Manjarres, Parra & Buitrago (2023), estan de acuerdo con los autores que se mencionaron
anteriormente acerca de las complicaciones que puede tener para la madre adolescente y el feto
la deficiencia de este nutriente, por otra parte hace énfasis en que la demanda de hierro aumenta
a medida gue la gestacidn también va aumentando alcanzando su demanda mas grande en el
tercer trimestre, la recomendacion es de 40 mg/dia para gestantes adolescentes.

Segun la Resolucién 3803 del 2016 en Colombia la recomendacion de hierro (RDA) para
las gestantes de menos de 18 afios o de 18 afios es de 40 mg/dia (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2016). Y se debe de suplementar desde el inicio hasta el final de la gestacion.
Acido Félico
Juega un papel importante en la division celular y la regulacion del crecimiento, mas que todo en
los sistemas nervioso, digestivo y hematopoyético, siendo de este modo indispensable en la
concepcidn, la gestacion y en la lactancia materna. Esta relacionado con la disminucién de
alteraciones cardiacas, disminuciéon del riesgo de defectos del tubo neural y problemas urinarios
congeénitos en el feto, también reduce el riesgo de trombosis en la madre y aborto espontaneo. Al
realizar una adecuada suplementacion durante los dos Gltimos trimestres ayuda también a
prevenir la anemia megaloblastica secundaria a la deficiencia de folato y vitamina B12.

Para Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil & Reyna-Villasmil (2021), la recomendacién de
suplementacién de acido folico es de 0,4 mg/dia y debe iniciarse por lo menos seis semanas antes

de la concepcion. Cuando se tienen antecedentes como lo son: la anemia megaloblastica,
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defectos del sistema nervioso en embarazos previos, 0 medicamentos como antiepilépticos o
anticonceptivos que son medicamentos que reducen la absorcion de este nutriente, 0 también
malos habitos en el estilo de vida de la madre, la dosis aumenta a 5 mg/dia. Por otro lado, cuando
se administran en conjunto con vitaminas como la B12, B6 y la Vitamina C se absorben de mejor
manera (Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil, & Reyna-Villasmil, 2021), (Perichart-Perera &
Rodriguez-Cano, 2022).

Para Manjarres, Parra & Buitrago (2023), el consumo de anticonceptivos, cigarrillos y
bebidas alcohdlicas intervienen en la absorcion de este nutriente y en el desarrollo del bebé y de
la madre gestante adolescente y refiere que 400 mg deben de provenir del suplemento segln la
Resolucidn 3280 del 2018 en Colombia y éste se suplementa hasta la semana 12 de gestacion.

Segun la Resolucién 3803 del 2016 en Colombia establece que la recomendacién de
ingesta de Acido félico es de 0,6 ug adicionados a los alimentos como suplementos (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016).

Calcio

Este es un micronutriente fundamental para los huesos y los dientes, también interviene
en la regulacién de la funcion cardiaca, la conduccion neuromuscular, y la coagulacion
sanguinea, en compafiia del magnesio ayuda en el control de la presién arterial. Cuando la
suplementacidn es conjunta con la vitamina D su absorcion se da de una mejor manera. La
deficiencia puede producir hipertension, trastornos en la coagulacion, cuando la deficiencia se
convierte en crénica provoca osteomalacia y raquitismo infantil, y mayor riesgo de osteoporosis
en la vida adulta. Los alimentos mas ricos en calcio son la leche, los derivados lacteos, pescados
y mariscos; su requerimiento es entre 800 y 1 000 mg/dia (Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil, &

Reyna-Villasmil, 2021), (Perichart-Perera & Rodriguez-Cano, 2022).
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Manjarres, Parra & Buitrago (2023), refiere que el Calcio es uno de los nutrientes mas
importantes en la gestacion adolescente, ya que éste ayuda a cumplir con los requerimientos para
que tanto la madre gestante adolescente como el bebé pueda crecer adecuadamente, ya que
aproximadamente el 45% de la masa 6sea se da en la adolescencia y refiere que la
recomendacion es de 1300 mg/dia para la gestante adolescente, lo que ayuda a que no tenga tanta
pérdida de masa 6sea, esta misma recomendacion la establece las “Recomendaciones de Ingesta
de Energia y Nutrientes para la poblacion Colombiana” y la Resolucion 32800 del 2018 en
Colombia se debe de suplementar a partir de la semana 14 hasta el final de la gestacion
(Ministerio de Salud, 2016).

Vitamina D

La vitamina D ayuda a ordenar y regular la concentracion de fosfatos y de calcio, puede tener
algun tipo de afectacion en la mineralizacién 6sea de la madre y el bebé, regula las funciones del
sistema inmunoldgico y de este modo ayuda a tener una mejor adaptacion durante la gestacion,
por otro lado, ayuda a disminuir el riesgo de padecer diabetes mellitus gestacional, preeclampsia,
enfermedades cardiovasculares y autoinmunes. Esta en un 80% proviene de la exposicion al sol
por medio de la sintesis cutanea.

Cuando se presenta alguna deficiencia de esta vitamina puede causar osteoporosis,
osteopenia, alteraciones en el sistema inmunologico, patologias neonatales como bajo peso, baja
talla al nacer, problemas en el correcto desarrollo del bebé y raquitismo. La recomendacion de
vitamina D es de 2 000 Ul/dia antes, durante y después de la gestacion (Mejia-Montilla, Reyna-

Villasmil, & Reyna-Villasmil, 2021), (Perichart-Perera & Rodriguez-Cano, 2022).
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Segun la Resolucién 3803 del 2016 en Colombia la recomendacion de ingesta de
vitamina D (RDA) para las gestantes de menos de 18 afios 6 de 18 a 40 afios es de 600 Ul/dia
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).

Yodo

Este es un nutriente fundamental para el buen funcionamiento de la glandula tiroidea,
regula el funcionamiento cardiaco, renal, muscular y el sistema nervioso, cuando se tiene un
déficit en el embarazo puede causar bocio en la gestante y algun tipo de retraso mental en el
bebé, por otro lado, cuando la gestante tiene hipotiroidismo puede causar aborto espontaneo,
parto pre termino, hipotiroidismo infantil, incluso muerte intrauterina del feto.

La recomendacion de yodo durante la gestacion es de 160 ug/dia (Mejia-Montilla,
Reyna-Villasmil, & Reyna-Villasmil, 2021), (Perichart-Perera & Rodriguez-Cano, 2022).

Segun la Resolucién 3803 del 2016 en Colombia la recomendacién de yodo (RDA) para
las gestantes de menos de 18 afios o de 18 a 40 afios es de 220 ug/dia (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2016).

Magnesio

Este nutriente es muy importante para la sintesis de proteinas, el control de la presion
arterial, la conduccion de los estimulos neuromusculares y la homeostasis mineral dsea, cuando
se tiene algun tipo de deficiencia de magnesio puede provocar debilidad, depresion y apatia. Los
alimentos ricos en magnesio son: pescado, vegetales, cereales y frutos secos y la recomendacion
es de 335 mg/dia durante la gestacion (Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil, & Reyna-Villasmil,

2021), (Perichart-Perera & Rodriguez-Cano, 2022).
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Segun la Resolucién 3803 del 2016 en Colombia la recomendacion de magnesio (RDA)
para las gestantes de menos de 18 afios o de 18 a 40 afios es de 400 mg/dia (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2016).

Vitamina E

Esta vitamina ayuda a la proteccion del dafio de las membranas celulares y contra el
estrés oxidativo, fortalece los vasos sanguineos e interviene en los factores de coagulacion.

Los alimentos mas ricos en vitamina E son los productos de origen vegetal, como lo son
las almendras, nueces, aceitunas, la calabaza, las leguminosas y los aceites vegetales, la
recomendacion de este nutriente para las gestantes es de 10 a 19 mg/dia (Mejia-Montilla,
Reyna-Villasmil, & Reyna-Villasmil, 2021), (Perichart-Perera & Rodriguez-Cano, 2022).

Segun la Resolucién 3803 del 2016 en Colombia la recomendacién de vitamina E
(Ingesta Aceptable), para las gestantes de menos de 18 afios o de 18 a 50 afios es de 7,5 mg/dia
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).

Vitamina A

La vitamina A tiene multiples beneficios como que es antioxidante, antiinflamatorio y
anti proliferativa. Es la encargada de la integridad de las membranas celulares, de la biosintesis
de colageno y melanina y de la respuesta de estimulos luminosos en la retina. Por otro lado,
ayuda a prevenir el cancer de mama, prostata, pulmén y colon. Se encuentra en alimentos como
la leche, derivados lacteos, pescado, higado y yema de huevo y el requerimiento de vitamina A
es de 770 ug/dia y debe ser suplementada en casos especiales (Mejia-Montilla, Reyna-

Villasmil, & Reyna-Villasmil, 2021), (Perichart-Perera & Rodriguez-Cano, 2022).
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Segun la Resolucién 3803 del 2016 en Colombia la recomendacion de vitamina A (RDA)
para las gestantes de menos de 18 afios o de 18 a 40 afios es de 750 ug/dia (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2016).

Riesgos nutricionales de la gestante adolescente.

En los siguientes estudios se pretende explicar los riesgos que pueden presentar las
adolescentes al quedar en embarazo, evidenciando causas como lo es el bajo nivel educativo,
bajo nivel econémico, consumo de alimentos poco variados y de poca calidad nutricional,
consumo de licor, drogas y poca madurez; todos estos factores que conducen a diferentes
consecuencias como lo es el riesgo de la vida de la madre o la del bebé en el momento del parto,
parto prematuro, problemas en el crecimiento y desarrollo del bebé, anemia gestacional, entre
muchas otras que se explicaran a continuacion:

Como se menciono anteriormente el embarazo en la adolescencia se ha convertido a
través de los afios en un problema de salud publica, colocando en riesgo el crecimiento, la salud
y la nutricién de las gestantes adolescentes (Norris, y otros, 2022), ademas trae consigo
diferentes repercusiones, como mayores riesgos de complicaciones como lo son: “hipertension
inducida (preeclampsia), infecciones de vias urinarias, anemia, aborto y amenaza de parto pre
término, en primera instancia, sin menos cabo de otras esporadicas, tales como: ruptura
prematura de membranas, placenta previa, hemorragia posparto” (Viviana, y otros, 2020) y éstas
aumentan atn mas cuando la madre adolescente no consume los nutrientes que son necesarios
para su edad y etapa gestacional, por otro lado, en muchas ocasiones también se presentan
riesgos de desarrollar problemas de salud mental entre las adolescentes y mujeres jovenes

embarazadas y con hijos (Mabila, y otros, 2023).
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Segun Norris et al. (2022), para tener un bebé y una buena crianza los padres deben de
haber alcanzado la edad adulta, ser maduros y tener un desarrollo fisico, mental, emocional y
social, dicho autor también refiere que la OMS se ha pronunciado acerca de ascenso de las cifras
de los embarazos en adolescentes, que va en aumento y que se evidencian mas que todo en las
familias o personas con deficiencias nutricionales, es decir, entornos donde se evidencia
dificultades financieras, socioeconémicas, inseguridad alimentaria (INSAN), desnutricion,
alimentacion poco variada y con mala calidad, al tener un embarazo en la adolescencia se pueden
presentar diferentes complicaciones como lo es: mayor riesgo de tener mortalidad infantil,
nacimiento prematuro, salud precaria infantil, por otra parte los niveles de vitamina D, Vitamina
B12 y folato materno deficientes durante el embarazo tienen una relacion con una disminucion
de las funciones cognitivas y una alteracion en las concentraciones tanto de la glucosa como de
la insulina en los bebés, por lo que puede sufrir de diabetes en un futuro y cuando las madres
adolescentes inician su gestacion con un sobrepeso u obesidad tienen mayor probabilidad que
presentan diabetes gestacional lo que puede traer al feto malformaciones congénitas, aumentar la
adiposidad y la resistencia a la insulina, presion arterial alta, riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y
en la madre gestante adolescente presentar una deficiencia de micronutrientes, el bebé puede
tener complicaciones en el desarrollo en los primeros afios de vida y en su salud
cardiometabdlica a corto o largo plazo (Norris, y otros, 2022).

Un estudio realizado en Ecuador, en el cual se buscaba evidenciar el aporte nutricional
diario y la relacion que se tenia con la anemia en gestantes adolescentes que acudian al Centro de
Salud Jipijapa en el afio 2017, en el cual se seleccionaron 30 participantes que se encontraban en
estado anémico, realizaron encuestas a las gestantes adolescentes y para la recoleccion de datos

se utilizaron técnica de analisis documental, por medio de bases de datos, los resultados



36

obtenidos arrojaron que si hay una relacion entre la prevalencia de la anemia, y el bajo peso de la
gestante por un déficit de nutrientes en su alimentacion diaria, por lo que se concluye que esto
coloca en riesgo el bienestar del bebé y de la madre debido a que al no consumir los
requerimientos necesarios el cuerpo utilizara las reservas maternas para cubrir sus necesidades
energéticas lo que puede ocasionar en el bebé bajo peso al nacer, malformaciones y trastornos en
el crecimiento y desarrollo (Zamora, Piloso, Coronel, Ponce, & Arsiniegas, 2018).

El padecer de diabetes mellitus gestacional (DMG) es una de las complicaciones que
pueden ocurrir en el embarazo adolescente, esta patologia suele aparecer en mitad de la gestacién
y estas madres tienen mas riesgo de sufrir diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) mas adelante, por otro
lado la DM 2 presenta diferentes riesgos para la madre y para el bebé. Las mujeres que hayan
presentado cualquier complicacion metabolica tienen mas prevalencia de sufrir o desarrollar
alguna enfermedad cronica en la gestacién como lo puede ser la hipertrigliceridemia y la
hiperglucemia, también aumentan los riesgos de sufrir enfermedades crénicas en la vida
postnatal, por lo que es recomendable prevenir la DMG por medio de una correcta alimentacion
y el cumplimiento de los controles prenatales, lo cual tendra efectos determinantes en la vida del
nifio y la madre después del parto (Febres Balestrini, 2016), sin embargo en un estudio
realizado con 75 gestantes que se encontraban entre las 28 y 36 semanas, evaluo el conocimiento
que tenian acerca de la diabetes gestacional y se obtuvo como resultado que el 81% de las
personas encuestadas tienen desconocimiento acerca de la DMG y el 95% no tenian un embarazo
planificado y no se habian realizado controles antes de la gestacion, etapa donde se pueden
identificar diversas complicaciones, concluyendo que al presentar un desconocimiento sobre el
tema y al no tener los controles adecuados aumenta el riesgo de padecerla y de igual modo

retrasar la atencidn oportuna para tener un diagndéstico al comienzo del embarazo y realizar el
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tratamiento pertinente (Macias Rodriguez, Sdnchez Rodriguez, Anzules Guerra, & Cedefio
Holguin, 2020).

Por otra parte en el afio 2019 se realiz6 un estudio de 190 mujeres que eran madres
adolescentes de recién nacidos macrosémicos y 144 madres de recién nacidos no macrosdmicos
en el cual se realiz6 una encuesta que contaba con una frecuencia de consumo de alimentos para
clasificar su alimentacion, obteniendo como resultado que tuvieron una nutricion hipercaldrica
un total de 93% de madres con recién nacidos macrosémicos y un 88% de madres que tuvieron
un recién nacido no macrosémicos, por lo que la nutricion hipercal6rica predominé en las
madres con recién nacidos macrosémicos, concluyendo que el presentar una alimentacion con un
total de calorias mayor al que se deberian de consumir aumenta el riesgo de que los bebés sean
macrosomicos (Yunga Reyes, 2019).

Al igual que los riesgos que se mencionaron anteriormente la obesidad ocupa un papel
muy importante tanto en la sociedad y alin mas en la gestacién, ya que es otro problema de salud
publica que aumenta cada vez mas y que puede desencadenar riesgos tanto a la hora del parto,
para la madre como para el bebé. Por medio de una investigacion cuantitativa, observacional,
descriptiva, de campo y de disefio transversal, se estudiaron 50 mujeres adolescentes que se
encontraban con cinco meses de gestacion y que asistieron a un centro de salud durante el
periodo de cinco meses en el afio 2021, obteniendo resultados de que los alimentos consumidos
frecuentemente por las gestantes aproximadamente un 70% eran hidratos de carbono, la
actividad fisica que realizan dichas mujeres son caminar el 82% y lo lleva a cabo el 48% como
minimo una vez por semanay la duracion era de maximo 15 minutos, siendo el 58%, por lo que

se concluia que los factores asociados eran una mala alimentacion, un estilo de vida sedentario,
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el nivel de escolaridad, la situacion laboral y la menarca de acuerdo a la edad son las principales
causas en el sobrepeso y obesidad (Analuisa Jiménez & Pinsha Defaz, 2021).

Un estudio realizado en el estado de Zimbabue demostrd una alta prevalencia de embarazos
adolescentes en el cual los principales factores que impulsan esta prevalencia son: los
socioecondmicos, religiosos y culturales y, en los ultimos afios, una mayor exposicion a Internet
y a diversas plataformas de medios sociales. Ademas, en los Ultimos afios, se ha tenido una ola
de hiperinflacion que ha sumido a muchas familias en la pobreza absoluta o extrema y algunas
comunidades, se las obliga a abandonar la escuela para ayudar en el trabajo o en las casas, lo que
es una norma en algunas sociedades zimbabuenses, esto contribuye al riesgo de embarazos
adolescentes.

Durante la pandemia de COVID-19 se exacerbaron los factores de riesgo incluyendo el cierre
prolongado de las escuelas, la ociosidad, el aumento del tiempo libre en la comunidad y el
aumento de los niveles de pobreza debido a la reduccion de las fuentes de ingresos/medios de
subsistencia conduciendo a una multitud de problemas de salud a corto y largo plazo, entre ellos
la subfertilidad, los embarazos ectopicos y dolor pélvico crénico, las jovenes tienen un mayor
riesgo de embarazos no deseados repetidos y abortos inseguros. El embarazo en la adolescencia
es de alto riesgo y requiere una atencion especial por parte de personal especializado, ya que se
analiza que las familias encabezadas por adolescentes son socioeconémicamente inestables,
tienen niveles de ingresos mas bajos y un alto riesgo de violencia sexual y de género. Por estas
razones se identifico la importancia de escolarizar a las madres adolescentes o proporcionarles
formacion profesional y en las escuelas, ademas, es indispensable una educacion integral sobre

salud sexual y reproductiva (Murewanhema, Moyo, & Dzinamarira, 2023).
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En otro estudio de Sabet et al. (2023), menciona que la mayoria de las adolescentes
embarazadas viven en ingresos bajos y medios, donde se enfrentan a diversos contextos
especificos que repercuten en la atencion materna y estan mas expuestas a enfermedades
infecciosas, mayores tasas de matrimonio precoz y tensiones econdémicas, muchas de ellas no
van a la escuela, estan aisladas, pierden el apoyo de los grupos de iguales y se enfrentan a la
estigmatizacion social. En general, las adolescentes embarazadas corren el riesgo de tener peores
resultados en el desarrollo de la gestacion y por esto la importancia de un marco integral de
atencion sanitaria de alta calidad, ya que las adolescentes embarazadas deben ser reconocidas
como adolescentes, y no como adultas, en los sistemas para que reciban una atencion mas
adecuada aportando a la prevencion de los embarazos en la adolescencia y la ampliacion de la
educacion. Este estudio sefiala mayor mortalidad materna que las gestantes de 20 a 29 afios,
ademas de partos prematuros, bajo peso al nacer, malnutricion y mayor riesgo de contraer
enfermedades infecciosas con peores resultados a menor edad materna, por esta razon la
prestacion sanitaria ha avanzado en la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, con la
importancia de la atencion que se adapte a los adolescentes, ya que puede ser necesario que las
intervenciones incluyan a la familia de la adolescente (Sabet, y otros, 2023).

En un estudio realizado en Iran, en el cual se escogié una muestra de 7033 partos donde
92,4% eran madres adultas y 7,6% adolescentes (entre los 10 y 19 afios), se pudo evidenciar que
las adolescentes tenian niveles escolares mas bajos que las adultas embarazadas, no obstante,
toda la poblacion evaluada en este estudio estaba casada. Se ha reportado que las complicaciones
del proceso de embarazo y del momento de parto son la principal causa de muerte entre las
jovenes de 15 a 19 afios de todo el mundo, representando el 99% de las muertes maternas en este

rango de edad a nivel mundial. Ademas, se concluye que no hay diferencias en las adolescentes,



40

comparandolas con las mujeres adultas, en el riesgo de preeclampsia, placenta previa,
sufrimiento fetal, parto prematuro, distocia de hombros, laceraciones perineales, traumatismo
durante el parto, malformaciones congénitas, hemorragia posparto, ingreso a UCI, muerte
materna y resultados neonatales desfavorables como mortalidad. Sin embargo, las gestantes
adolescentes tienen mayor riesgo de bajo peso al nacer (BPN), liquido meconial, aunque no hubo
diferencias estadisticas tras ajustar los factores de confusion, también se evidencio que en las
adolescentes existe un menor riesgo de diabetes gestacional (Ranjbar, Shirzadfard,
Boujarzadeh, & Roozbeh, 2023).

En el estudio de Vafai et al. (2020), donde se evidencio que tres de cada cuatro
embarazos adolescentes son involuntarios, ademas de asociarse a resultados adversos, como
aproximadamente el 53% de los adolescentes tenian padres con bajo nivel educativo como
secundaria o inferior y el 20% declararon haber nacido de una madre adolescente, lo cual
aumenta el riesgo del nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer. Para ello, es necesario
comprender mejor la asociacion entre la depresion, una experiencia de salud mental comun entre
las adolescentes, y el embarazo adolescente. Entre las adolescentes sexualmente activas, se
requiere lograr la deteccion y tratamiento oportunos de la depresion, junto con el asesoramiento
anticonceptivo, logrando ayudar a mitigar el riesgo de embarazo no deseado. Este estudio,
ademas, resaltd que la mayoria de las adolescentes experimentaron un primer embarazo durante
el periodo de estudio, siendo la edad media de los participantes de 16,2 afios con un rango de 11
a 18 afios. Los hallazgos ponen de relieve que no sélo la presencia de depresion durante la
adolescencia, sino experimentar depresion a la misma edad en el momento del inicio sexual se
asocia con un mayor riesgo de primer embarazo adolescente no deseado. Por esto se requiere

generar una mejor integracion de programas y practicas de salud mental y reproductiva para
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adolescentes, que no s6lo mejore el bienestar mental, sino también prevenir el embarazo
adolescente no deseado. Asimismo, se identifico este estudio realizado por Driscoll et al. (2023),
con la ayuda de la informacion de las guias de préactica clinica, recomendaciones y
consideraciones para la atencion de adolescentes embarazadas en Canada, abarcando temas como
atencion prenatal, pruebas, apoyo, necesidades culturales y de desarrollo, violencia de pareja,
abuso de sustancias, salud mental, anticoncepcidn, lactancia materna. Donde se identifico que los
proveedores de atencién de salud deben adaptar su atencion prenatal a las adolescentes y ofrecer
atencion multidisciplinaria que sea facilmente accesible para la adolescente en las primeras
etapas del embarazo, reconociendo que las adolescentes a menudo acuden a recibir atencion mas
tarde que sus homologas adultas. Un modelo que brinde la oportunidad de abordar todas estas
necesidades en un solo sitio puede ser el modelo de atencion preferido para las adolescentes
embarazadas. Las adolescentes tienen embarazos de alto riesgo y deben ser atendidas en
consecuencia dentro de programas que tengan la capacidad de gestionar su atencién. Se deben
reconocer los riesgos fisicos Unicos del embarazo adolescente y la atencion brindada debe
abordarlos, mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, preeclampsia, anemia y
complicaciones durante el parto. La atencién brindada debe abordar estos riesgos a través de un
enfoque multidisciplinario, incluyendo la deteccion temprana y el manejo de estas
complicaciones, asi como la promocion de un estilo de vida saludable y la educacion sobre la
importancia de la nutricion y el cuidado prenatal adecuado. Se debe incluir a los padres y a las
parejas en la medida de lo posible en la atencion durante el embarazo y en la educacién sobre
atencion prenatal e infantil. Se recomienda una ecografia del primer trimestre no so6lo por los
motivos habituales para comprobar un embarazo adecuado, sino también para evaluar los

mayores riesgos de parto prematuro, para ello deben estar disponibles programas de atencion
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posparto para apoyar a los padres adolescentes y a sus hijos, mejorar el conocimiento de las
madres sobre la crianza de los hijos, aumentar las tasas de lactancia materna, detectar y controlar
la depresidn posparto, aumentar los intervalos entre nacimientos y disminuir las tasas de
embarazos repetidos no deseados. Asimismo, las pautas y recomendaciones para detectar y
manejar la violencia de pareja, el abuso de sustancias y los problemas de salud mental en
adolescentes embarazadas incluyen exdmenes de rutina y repetidos para detectar consumo de
alcohol, abuso de sustancias y violencia durante el embarazo debido a sus tasas elevadas en esta
poblacion, realizar la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo, administrada en cada
trimestre y posparto, y con mayor frecuencia si se considera necesario. Un componente critico de
la atencion de las adolescentes embarazadas, debe estar dirigido a reducir los efectos del
tabaquismo y el abuso de sustancias, incluido el alcohol, infortunadamente, la violencia en el
embarazo adolescente es bastante comun, con tasas mas altas que en sus pares adultos. La
violencia durante el embarazo se asocia con una participacion tardia en la atencién prenatal y un
mayor riesgo de resultados perinatales adversos, como bajo peso al nacer, parto prematuro y
muerte fetal. El objetivo es garantizar que las adolescentes embarazadas reciban examenes y
tratamiento adecuados para detectar violencia de pareja, abuso de sustancias y problemas de
salud mental para apoyar su bienestar general durante el embarazo. Este estudio enfatizé la
naturaleza de alto riesgo de los embarazos adolescentes, la necesidad de atencion
multidisciplinaria y la importancia de una atencion apropiada para la edad y culturalmente
sensible. Estas recomendaciones tienen como objetivo garantizar embarazos saludables para
mujeres adolescentes en Canada, con atencion culturalmente sensible y apropiada para su edad
para garantizar los mejores resultados posibles para estas mujeres jovenes y sus bebés y familias

jovenes, y reducir las tasas de repeticion de embarazo.
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Revisando las consecuencias del embarazo adolescente, se destacan los factores de riesgo
y las repercusiones negativas en diversos niveles, como el socioeconémicos, los cuales son el
estrés, la delincuencia, el alcoholismo, vivir en zonas rurales y mitos y tables sobre la
sexualidad, los riesgos bioldgicos como la inmadurez fisica y fisioldgica pueden aumentar el
riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto y los factores psicoldgicos como la baja
autoestima, la depresién y las necesidades emocionales, también pueden contribuir al riesgo de
embarazo en la adolescencia. El estudio tenia como objetivo identificar estrategias para prevenir
estas situaciones y mejorar la calidad de vida de las mujeres jovenes afectadas, teniendo en
cuenta que la literatura enfatiza la importancia de los programas de educacion sexual y la
necesidad de apoyo profesional para abordar las consecuencias emocionales y de identidad del
embarazo adolescente (Vafai, y otros, 2020), (Driscoll, y otros, 2023).

Whisner et al. (2023), realizaron tres encuestas para poder analizar los comportamientos
en la alimentacion de 144 gestantes adolescentes afroamericanas, con el fin de obtener
caracteristicas del hierro materno y fetal en el embarazo, teniendo en cuenta el peso y la estatura
de las gestantes y los datos antropomeétricos que estaban reportados en las historias clinicas
pasadas, en este estudio se tuvo como objetivo resaltar las preferencias alimentarias, los habitos y
los cambios que se van dando a medida que el embarazo avanza con respecto a la alimentacion,
se evalud la ingesta de alimentos en tres sesiones durante el embarazo y se utilizo el recordatorio
de 24h, los resultados obtenidos se analizaron mediante el Nutrition Data System for Research.
Aunque la mayoria de las gestantes tenian algln tipo de conocimiento acerca de la alimentacion
y de lo que se pretendia hacer con el estudios no siempre se obtenian resultados reales, ya que se
presentaban sesgos en la investigacion, por lo que las respuestas no coincidian y como resultado

se obtuvo que mas del 50% de las adolescentes embarazadas no realizaron cambios en su dieta
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después de quedar embarazadas y con frecuencia nombraron las preferencias gustativas como
una barrera para elegir alimentos saludables (Whisner, Bruening, & Brien, 2023).

En Brasil se analizé la tendencia del estado nutricional de las adolescentes embarazadas
beneficiarias del programa brasilefio de transferencias monetarias condicionadas Bolsa Familia
entre 2008 y 2018, el estudio encontrd una disminucion en la prevalencia de bajo peso y un
aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre las adolescentes embarazadas y enfatiza
la importancia de monitorear el estado nutricional, brindar atencién prenatal de calidad y abordar
las necesidades especificas de las adolescentes embarazadas (Whisner, Bruening, & Brien,
2023).

Evaluacion Nutricional en la Gestante Adolescente

La nutricion y la alimentacion de las madres gestantes adolescentes es sin duda un factor
fundamental en el correcto crecimiento y desarrollo del bebé tanto cuando esta en el espacio
intrauterino como después del nacimiento (Paredes Villarroel, 2021), ya que las necesidades
nutricionales aumentan en gran medida y deben ser compensadas por medio de una buena
alimentacion, suplementacion y ganando el peso recomendado, si no se cumplen estos factores
pueden afectar tanto el crecimiento de la madre adolescente como del bebé (Manjarres, Parra,
& Buitrago, 2023), es importante tener en cuenta los siguientes conceptos:

El estado nutricional de las gestantes adolescentes es el resultado del consumo frente al
requerimiento de nutrientes que necesita, teniendo reservas energéticas y también cuando se da
un gasto energético alto poder compensar y reponer lo perdido (Gimeno, 2015), (Mero, 2020).
Mero Cevallos (2020), sefiala que el estado nutricional es fundamental durante el periodo de
gestacion en adolescentes, ya que por medio de la alimentacion se da el correcto crecimiento y

desarrollo de los procesos fisiologicos, y se debe de tener mas conciencia para cuidar una nueva
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vida, por lo que se debe de garantizar que por medio de la alimentacién se proteja la salud del
binomio madre-hijo (Mero, 2020).

Segun Heberbrand & Dahlmann (2020), define el “peso” como la “masa” la cual se puede medir
en las gestantes adolescentes ya sea en kilogramos o en libras, y este peso puede variar
dependiendo diferentes factores como lo es la alimentacion, el estado nutricional, la edad o si
existe algun tipo de patologia (Mero, 2020).

Martinez (2017), define la talla como la medida que determina el tamafio de la persona, es decir
la altura o los Centimetros que van desde los pies hasta la cabeza, esta medida en las gestantes
adolescentes se puede dar en metros o en centimetros y puede ir variando dependiendo la edad,
su crecimiento y desarrollo, las actividades que realice la persona en dia a dia, o si sufre de
alguna enfermedad (Mero, 2020).

Por otro lado, las gestantes adolescentes que miden menos de 1,40 m pueden presentar mas
riesgos al momento del parto tanto para la madre gestante adolescente como para el bebé
(Martinez, 2017).

Ganancia de Peso en la Gestacion Adolescente

Segun Smith et al. (2017), dicen que en la valoracion del estado nutricional se utilizan
indicadores antropométricos como lo es el “peso” y la “talla”; pero también se debe de tener en
cuenta datos importantes que se dan en el diagndstico clinico los que permiten identificar los
cambios organicos de la persona y la ingesta de alimentos, y de esta forma se obtiene el indice de
Masa Corporal (IMC), desarrollando una férmula en la cual se tiene presente el peso y la talla
esto con el fin de determinar si es apto el peso que presenta la persona para la estatura que tiene

(Mero, 2020) y clasificando si la gestante adolescente se encuentra en bajo peso, peso adecuado,
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sobrepeso u obesidad, y de este modo poder identificar si puede presentar un riesgo de salud
(Smith, y otros, 2017).
Martinez Sandua (2019), expresa que durante la gestacidn adolescente se debe de evaluar el
estado nutricional primero realizando el indice de masa corporal pregestacional (IMC PG) de
este dato estadistico se puede analizar cbmo se encuentra la gestante adolescente y como avanza
su embarazo segun la talla y el peso, por otro lado también se debe de tener en cuenta la ganancia
de peso que ha tenido la gestante adolescente para la edad gestacional en la que se encuentra, por
lo que se debe de realizar un buen seguimiento en los controles prenatales, esta ganancia de peso
se calcula realizando una resta como se muestra a continuacion:

Peso (kg) actual — peso (kg) pregestacional = peso total ganado
A continuacion se muestra en la Tabla 4 la ganancia de peso total en la gestacion adolescente en
Kg de acuerdo con la investigacion de Martinez Sandua,( 2019), es importante tener en cuenta
que este autor utiliza los mismos rangos de clasificacion del IMC de los adultos segn la OMS
para la clasificacion pregestacional.
Tabla 4.

Ganancia de peso total esperada en la gestacion adolescente

Clasificacion del estado pregestacional

Ganancia
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
Baja <12 <11.5 <7 <5
Adecuada 12,5-18 11,5 7-115 5-9
Alta >18 >16 >11,5 >9

Fuente: propia del autor a partir de los datos de la referencia de Martinez Sandda, 2019
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Segun la Revista de Formacion Continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina de la
Adolescencia, las recomendaciones de ganancia ponderal para adolescentes se pueden clasificar
como se muestra en la Tabla 5:

Tabla 5.

Recomendaciones de ganancia ponderal para gestantes adolescentes

Imc para la edad : :
: Total kg 1° trimestre (kg)  2°y 3° trimestre (kg/sem)
pregestacional

Bajo peso 12,7-18 4,2 0,45
Peso normal 11,3-15,8 1,3 0,45
Sobrepeso 6,8-11,3 0,9 0,3
Obesidad <6,8 0,7 0,23

Fuente: (Perkal Rug, 2015)
Con la ayuda de la evaluacion antropomeétrica de las gestantes adolescentes se puede observar la
ganancia de peso que ha tenido y que sea equilibrada con su IMC pregestacional, para de este
modo poder ayudar a que el bebé tenga un adecuado peso a la hora del nacimiento, es importante
tener en cuenta los siguientes materiales para brindar un adecuado seguimiento:
Segun Manjarres, Parra & Buitrago (2023), tener un adecuado seguimiento de la ganancia de
peso es un factor sumamente importante en la gestacion adolescente, ya que en este monitoreo se
puede evidenciar el correcto crecimiento y desarrollo del bebé y de la madre, sin embargo, no
hay indicaciones especificas para realizar este seguimiento en Colombia a las madres gestantes
adolescentes por lo que se utilizan la referencia de las mujeres adultas. Por lo anterior un grupo
de docentes de la Universidad de Antioquia reunio a diferentes investigadores de América con el
fin de poder establecer factores de la ganancia de peso relacionado con el estado nutricional de la
adolescente embarazada y teniendo en cuenta datos de paises como; Uruguay, Argentina,

Panama, México, Colombia, Brasil, Pert y Chile, se recogieron datos a mas de 33.000
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embarazadas teniendo en cuenta los controles prenatales y los datos del peso tomados alli,
historias clinicas, investigaciones, sistemas de informacion y se realiz6 una toma de medidas
antropomeétricas para poder obtener la clasificacion del IMC pregestacional utilizando las
recomendaciones de la OMS para adolescentes, y después de realizar un trabajo bastante
exhaustivo se da la propuesta de las primeras gréaficas para la vigilancia de peso de la gestante
embarazada que se muestran en la Figura 2, pero antes de esto se recomienda realizar unas series
de preguntas y de seguir una guia para realizar la grafica correctamente: Guia para el uso de la
gréfica

Primero se debe de preguntar el peso habitual pregestacional, si no lo recuerda se utiliza
el primer dato que se tenga antes de la semana 14. Segundo medir estatura de la gestante
adolescente segun la Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion social de
Colombia. Tercero calcular el IMC pregestacional de la adolescente. Cuarto estimar la edad
materna pregestacional tanto en afios como en meses teniendo en cuenta la fecha de nacimiento
de la adolescente y la fecha de la Gltima menstruacion. Quinto clasificar el IMC pregestacional,
utilizando el IMC referente a la edad segun la Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud
y Proteccion social de Colombia. Sexto ubicar el IMC pregestacional en la Grafica (Manjarres,
Parra, & Buitrago, 2023). Séptimo, después de tener la clasificacion del IMC pregestacional, se
define el estado nutricional. Octavo, definir la gréafica para el seguimiento de la ganancia de peso
segun la clasificacion de IMC pregestacional en la adolescente como se muestra en la Tabla 6.
Noveno, establecer cudl fue la ganancia de peso (Kg). Decimo, en la respectiva grafica establecer
en el eje x las semanas de gestacion y en el eje y peso ganado (kg). Por ultimo, se debe realizar
un seguimiento de la ganancia de peso de la gestante y observar que sea adecuada entre los

percentiles 25y 75.
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Figura 2.

indice de masa corporal para la edad en adolescentes de 5 a 19 afios.

5 to 19 years (Z-scores)

E
2
=
=1}

2007 WHO Refereance

Fuente: Organizacion Mundial De La Salud (OMS)
Tabla 6.

Punto de Corte y clasificacion del IMC pregestacional

Punto de corte (desviacion estdndar DE) Clasificacion del IMC pregestacional
>+ 2 Obesidad

>+1la=s+2 Sobrepeso

2-las+1 IMC adecuado para la edad

<-2 Delgadez o bajo peso

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Figura 3.
Gréfica para el seguimiento de la ganancia de peso de las gestantes adolescentes en

Latinoamérica con un IMC para la edad Adecuado
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Nota: Tomada de Nutricién durante el periodo reproductivo, por Manjarres, Parra &
Buitrago, 2023.

Figura 4.

Gréfica para el seguimiento de la ganancia de peso de las gestantes adolescentes en

Latinoamérica con un IMC para la edad en Bajo peso

Ganancia de peso [kg)

Nota: Tomada de Nutricién durante el periodo reproductivo, por Manjarres, Parra &

Buitrago, 2023.
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Figura 5.
Gréafica para el seguimiento de la ganancia de peso de las gestantes adolescentes en

Latinoamérica con un IMC para la edad en Sobrepeso

Nota: Tomada de Nutricion durante el periodo reproductivo, por Manjarres, Parra & Buitrago,
2023,

Figura 6.

Gréafica para el seguimiento de la ganancia de peso de las gestantes adolescentes en

Latinoamérica con un IMC para la edad en Obesidad

Gananda de peso (kg)

Nota: Tomada de Nutricion durante el periodo reproductivo, por Manjarres, Parra & Buitrago,

2023.

Circunferencias maternas para estimar un insuficiente o bajo peso al nacer
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Durante la gestacion adolescente los cambios en la composicion corporal (musculo, grasa
y liquido corporal) son muy visibles y se ven reflejados en los brazos, muslos, piernas,
pantorrillas y en los senos, y estos cambios estan relacionados con la salud, la alimentacion y el
estado nutricional que tenia la madre antes de estar en embarazo; toda esta transformacion que
tiene el cuerpo es totalmente normal y ayuda al correcto crecimiento y desarrollo del bebé en el
vientre (Benjumea, 2022).

Con el fin de complementar la toma del IMC pregestacional se puede utilizar la
circunferencia de brazo (CB) y la circunferencia de pantorrilla (CPAN), esto con el fin de
observar qué gestantes presentan riesgo de tener hijos con insuficiente peso al nacer (2500- 2999
g) o bajo peso (<2500 g) (Benjumea, Bacallao, & Jiménez, 2009).

La toma de las circunferencias de las mujeres gestantes adolescentes se utiliza para
obtener la relacion de la masa magra y la grasa total corporal (Montesinos-Correa, 2014).
Clinicamente esto quiere decir que, al aumentar el tamafio de los musculos, la grasa y el agua
corporal el embarazo se esta desarrollando adecuadamente, excepto si la gestante sufre de
obesidad o si hay presencia de algun tipo de edema que se puede evidenciar en los controles en el
examen fisico (Benjumea, 2022), (Pérez, Murillo, Hernandez, & Herrera, 2010),
(Manjarres, Parra, & Buitrago, 2023).

Circunferencia de la pantorrilla: para tomar esta medida se le pide a la gestante
adolescente que se recueste en un lugar comodo y con ambas piernas bien estiradas, esto con el
fin de lograr que el liquido retenido migre y se pueda obtener la circunferencia total de la
pantorrilla, después de que la gestante pase un tiempo en reposo se debe de sentar en un lugar en
donde pueda colocar la pierna doblada formando un angulo recto y se toma el registro en

centimetros de la circunferencia de pantorrilla, con ayuda de una cinta métrica el resultado tiene
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que ser mayor de 32,0 cm ya que si es menor puede presentar un riesgo de tener un bebé con
bajo peso o peso insuficiente al nacer (Manjarres, Parra, & Buitrago, 2023), (Benjumea,
Bacallao, & Jiménez, 2009).

Circunferencia de brazo: esta medida se toma en el brazo no dominante con ayuda de una
cinta métrica, se le pide a la gestante adolescente que el brazo esté totalmente despejado y se
marcan los puntos anatomicos requeridos, al igual que la mitad del brazo cuando ya se tiene esta
medida se toma la circunferencia de brazo y se toma el registro en centimetros, éste debe de
indicar que es mayor a 24 centimetros, porque si es menor puede presentar un riesgo de tener un
bebé con bajo peso o peso insuficiente al nacer (Manjarres, Parra, & Buitrago, 2023),
(Benjumea, Bacallao, & Jiménez, 2009).

Por otra parte, la vigilancia del estado nutricional en adolescente debe ser orientada a
tener unos cambios positivos en la composicién corporal y una buena ganancia de peso, estos
factores se dan al tener una buena alimentacion y suplantacion por parte de la madre teniendo en
cuenta los requerimientos adicionales como adolescentes (Manjarres, Parra, & Buitrago,
2023), ya que segun diferentes estudios el estado nutricional de la gestante adolescente juega un
papel sumamente importante y es determinante en el peso al nacer del bebé, relacionandose
también con algunos riesgos como lo son: el desarrollo mental, el crecimiento antropométrico y
la morbimortalidad perinatal por lo que es fundamental tener una adecuada vigilancia del control
de peso y del estado nutricional de la madre para poder garantizar que el bebé pueda nacer con

un peso adecuado (Smith, y otros, 2017).

Discusioén
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Uno de los aspectos fundamentales durante el periodo de gestacion es la alimentacion y nutricion
de la madre, ya que juega un papel crucial en el crecimiento y desarrollo saludable del bebe,
segun Bernal & Hevia, (2020). Sin embargo, Rincon & Castafieda, (2019) dice que las
adolescentes embarazadas pueden enfrentar diversos factores que impactan negativamente su
alimentacion.

De acuerdo con de los autores Akombi-Inyang, Woolley, Iheanacho, Bayaraa, & Ghimire,
(2022), Opoku, y otros, (2021), Bernal & Hevia, (2020) y otros mencionan los factores
asociados al embarazo adolescente como: la edad, la ocupacidn, el estado civil, el nivel
educativo, la iniciacion sexual precoz, la falta de educacion sexual integral en el hogar, la baja
autoestima, la falta de conocimiento de los anticonceptivos y la pobreza, mientras las posibles
consecuencias son referenciadas por Bricelyn & Nifio, (2023) Mkwananzi, (2022), Kuddus,
(2019), Okine & Dako-gyeke, (2020), entre otros, dicen que estar en la etapa de adolescencia en
estado de embarazo implica no terminar sus estudios, puesto que centran su vida en cuidar a sus
hijos, ademas de posibles problemas de crecimiento incompleto en la adolescente, riesgos de
aborto espontaneo, prematuridad, bajo peso del bebé al nacer, al presentar un estado nutricional
inadecuado. Adicional a los factores referidos, Baruwa, Mkwananzi, Amoateng & Naidoo
(2020), menciona que un factor significativo es un hogar encabezado por mujeres, ademas
encontrd que las adolescentes solteras con educacidn secundaria y superior tenian menor riesgo
de embarazo adolescente en comparacion con aquellas sin educacion y con educacion primaria.
Este mismo autor apoya el concepto de que las gestantes adolescentes presentan un mayor riesgo
de interrumpir la educacion, lo que a su vez puede limitar sus oportunidades de obtener empleo

estable y bien remunerado en el futuro, contribuyendo al ciclo de pobreza y desigualdad social.
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Murewanhema, Moyo & Dzinamarira (2023), indica que durante la pandemia de COVID-19 se
exacerbaron los factores de riesgo para un embarazo adolescente incluyendo el cierre prolongado
de las escuelas, la ociosidad, el aumento del tiempo libre en la comunidad y la pobreza.

En el analisis de los articulos, se encontr6 que los requerimientos energéticos varian, por
ejemplo, en el primer trimestre. Manjarres, Parra & Buitrago (2023), menciona adicionar 85
Kilocalorias como lo establece la resolucion 3803 del 2016 para Colombia, por su parte Mejia-
Montilla, Reyna-Villasmil & Reyna-Villasmil (2021), propone adicionar 150 Kilocalorias,
mientras que Ladino & Velasquez (2021), plantean no incluir energia adicional, estos Gltimos
respaldados en la IOM que es especifica para poblacidn adolescente. En el segundo trimestre
Manjarres, Parra & Buitrago (2023), propone adicionar 285 Kcal/dia, Mejia-Montilla, Reyna-
Villasmil & Reyna-Villasmil (2021), 360 Kcal/dia y Ladino & Velasquez (2021), 240 Kcal.
Finalmente para el tercer trimestre Manjarres, Parra & Buitrago (2023), y Mejia-Montilla,
Reyna-Villasmil,& Reyna-Villasmil (2021), expresan adicionar 475 Kcal/dia y Ladino &
Velasquez (2021), 52 Kcal/dia, sin embargo la OMS propone un promedio en las calorias
adicionales, 300 Kcal por trimestre, no obstante es importante tener en cuenta que algunos
trimestres puede requerir mas, ya que las necesidades caldricas van aumentando gradualmente,
por lo que es un fendmeno multifactorial, influenciado por el aumento del volumen materno, el
crecimiento del Utero, el crecimiento y desarrollo del feto, el aumento de la actividad metabdlica,
entre otros.

La ingesta proteica la determina la resolucion 3803 del 2016 y Manjarres, Parra & Buitrago
(2023), recomienda para poblacion adolescente (no gestante) un RDA de 1.18g/Kg/dia y para las
gestantes un RDA de 1,53 g/Kg/dia, mientras que otros autores como Ladino & Velasquez

(2021), recomiendan 25 g/dia adicional al requerimiento de una adolescente 0 el RDA de 1.1
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g/kg/dia. Por su parte Restrepo, Manjarres & Parra (2022), destaca mas que la cantidad, la
calidad de las proteinas para disminuir riesgos deletéreos en salud como partos prematuros.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016), recomienda una ingesta de lipidos en la
adolescencia de 25% a 35% del valor calorico total, pero no refiere recomendaciones especificas
en adolescentes embarazadas. Restrepo, Manjarres & Parra (2022), apoyan lo anterior, pero
resalta la necesidad de consumo de acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados. De la
misma forma lo hacen Restrepo, Manjarres & Parra (2022), Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil &
Reyna-Villasmil (2021) y Perichart-Perera & Rodriguez-Cano (2022), mas aun, destacan la
importancia del DHA, ya que es un componente importante en las membranas celulares del
cerebro, para la formacion y conexion de las células nerviosas, componente sustancial de la
retina y del tejido sensible a la luz, desarrollo psicomotor, menor riesgo de macrosomia y
reduccién de factores inflamatorios. Ninguno de los autores mencionados especifica la cantidad
de DHA a consumir y recomiendan un consumo de 600 mg/dia de &cidos grasos poliinsaturados,
por otro lado Ladino & Velasquez (2021), hacen sus recomendaciones segin I0M para
poblacion en general, &cidos grasos poliinsaturados de 6-11%, entre estos deben ser 1.3 g de
omega-6; 1.3 a 1.4 g de &cido linolénico y 300 mg de &cido eicosapentaenoico (EPA) més acido
docosahexaenoico (DHA) (100 mg y 200 mg respectivamente), ademas recomiendan que los
acidos grasos saturados y trans se deberian de consumir en minimas cantidades posibles. Sabet et
al. (2023), destacan el trasfondo de los lipidos en las mujeres embarazadas ya que reduce el
riesgo de los nacimientos prematuros, el bajo peso al nacer, preeclampsia; proporcionandoles un
mejor desarrollo neuroldgico, mejorando su metabolismo, disminuyendo asi mismo el riesgo de

enfermedades cardiovasculares, estas complicaciones pueden llegar a ser mas riesgosas en el



57

caso de embarazos en adolescentes, ya que sus cuerpos aun estan en desarrollo y pueden ser mas
susceptibles a problemas de salud relacionados con el embarazo.

Para una dieta equilibrada también es importante hablar de los carbohidratos, ya que estos no
proporcionan la energia inmediata, para Ladino & Velasquez (2021), segun (I0M) refiere que se
deberia de consumir por lo menos 175 g/dia de hidratos de carbono, mientras que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social recomienda para las madres gestantes adolescentes el mismo
porcentaje del AMDR definido para la poblacién en general sugiriendo consumir entre el 50-
65% del valor caldrico total, por su parte Manjarres, Parra & Buitrago (2023) y Restrepo,
Manjarres & Parra (2022), estan de acuerdo con esta recomendacion aunque recalcando que con
mayor proporcion de carbohidratos complejos y consideran aconsejable un consumo menor al
10% de azucares libres, por los picos de insulina no saludables y porque favorecen el aumento
excesivo de peso, aunque también es importante controlar el tamafio de las porciones para evitar
el exceso de calorias.

La recomendacion de fibra dietaria en las madres gestantes en general es de 25 a 35 g/dia segun
Ruiz Herrero & Ortega (2016), para Restrepo, Manjarres & Parra (2022), ésta deberia ser de 28
g, en la perspectiva de la Resolucidn 3803 del 2016 se recomienda una ingesta de fibra para las
gestantes adolescentes de 14 g por cada 1000 Kcal/dia.

Los micronutrientes son esenciales para los procesos de desarrollo y crecimiento y para mantener
una salud adecuada del binomio, puesto que alguna deficiencia de una vitamina o mineral
pueden provocar complicaciones, como se menciono anteriormente, entre los micronutrientes
criticos en esta etapa se encuentra el hierro; Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil & Reyna-Villasmil
(2021), y Perichart-Perera & Rodriguez-Cano (2022), recomiendan una dosis de 27 mg/dia en la

gestacion y en el tercer trimestre aumenta a 40 mg/dia, pero en presencia de anemia es necesario
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iniciar la suplementacion de 30 mg/dia hasta 120 mg/dia, por su parte Cao & Brien (2013),
indican de manera general, que en situaciones de embarazo se suelen necesitar alrededor de 27
miligramos de hierro al dia y el Ministerio de Salud y Proteccion social en Colombia (2016),
refiere en las gestantes menores de 18 afios una recomendacién de 40 mg/dia y se debe
suplementar desde el inicio hasta el final de la gestacion segun la resolucion 3280 de 2016 en
Colombia.

Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil & Reyna-Villasmil (2021) y Perichart-Perera &
Rodriguez-Cano (2022), recomiendan la suplementacion de acido félico en una dosis de 0,4
mg/dia hasta 5 mg/dia y debe iniciarse por lo menos seis semanas antes de la concepcion, su
absorcion mejora junto con las vitaminas B12, B6 y la Vitamina C. Para (Manjarres, Parra &
Buitrago (2023) y el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016), la suplementacion 0,4 mg
hasta la semana 12 de gestacién, la Resolucidn 3280 del 2018 en Colombia recomienda 0,6 ug
adicionales a los encontrados en el alimento.

La vitamina D se sintetiza en un 80% por la exposicién al sol de forma cutanea, Mejia-
Montilla, Reyna-Villasmil & Reyna-Villasmil (2021) y Perichart-Perera & Rodriguez-Cano
(2022), hablan de una recomendacion de 2 000 Ul/dia antes, durante y después de la gestacion,
una ingesta de vitamina E de 10 a 19 mg/dia Y de vitamina A de 770 ug/dia, mientras que la
Resolucién 3803 del 2016 en Colombia sugiere una ingesta de vitamina D de 600 Ul/dia, una
ingesta aceptable de 7,5 mg/dia de Vitamina E y 750 ug/dia de vitamina A.

En cuanto lo minerales criticos, Mejia-Montilla, Reyna-Villasmil & Reyna-Villasmil
(2021) y Perichart-Perera & Rodriguez-Cano (2022), refieren un requerimiento de calcio entre
800 y 1000 mg/dia, una ingesta de yodo de 160 ug/dia y de magnesio es de 335 mg/dia, mientras

que Manjarres, Parra & Buitrago (2023) y la Resolucidn 3280 del 2018 en Colombia resefian el



requerimiento de calcio de 1300 mg/dia, desde la semana 14 hasta el final de la gestacion y la
suplementacién de 600 Ul/dia, un promedio del yodo de 220ug/dia y la recomendacion de
magnesio (RDA) para las gestantes de menos de 18 afios 6 de 18 a 40 afios es de 400 mg/dia.
Como se expresd anteriormente la gestacion adolescente tiene mayor probabilidad de
tener complicaciones como lo menciona Norris et al. (2022), Viviana et al. (2020), Vafai et al.
(2020), Driscoll et al. (2023), Ranjbar et al. (2023) Sabet et al. (2023), en el crecimiento, la
salud, mayor riesgo de tener mortalidad infantil, nacimiento prematuro, niveles maternos
deficientes de vitamina D, Vitamina B12 y folato, alteraciones en las concentraciones de la
glucosa, malformaciones, infecciones urinarias, anemia y aborto.
Otros riesgos que se presentan en la gestacion adolescente, son los mencionados por Zamora,
Piloso, Coronel, Ponce & Arsiniegas (2018) y Peralza (2016) quienes relacionan la mayor
prevalencia de la anemia y el bajo peso de la gestante por un déficit de nutrientes en su
alimentacion diaria, colocando en riesgo el bienestar del bebé y de la madre. Asi mismo,
Wicaksana & Rachman, (2018) encontraron que una dieta hipercaldrica predomind en el
aumento del riesgo de que los bebés sean macrosémicos, teniendo en cuenta que una dieta
hipercaldrica puede estar asociada una mala alimentacion, un estilo de vida sedentario, al nivel
de escolaridad y a la situacion laboral segun Pinsha-defaz & Jimenez, (2021) y Whisner,
Bruening & Brien (2023).

La talla en la madres gestantes es un factor de importancia, ya que ésta puede aumentar las
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complicaciones tanto para la madre como para el bebé. Martinez Sandua (2019), define la “talla

como la medida que determina el tamafio de la persona, las gestantes adolescentes que miden

menos de 1,40 m pueden presentar mas riesgos de tener parto prematuro, bajo peso al nacer,
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mayor riego de anemia, menores reservas nutricionales, mayores complicaciones durante el
parto.

Segun Sanchez (2017), Smith et al. (2017) y Martinez Sandua (2019), mencionan que la
valoracion del estado nutricional es un componente a evaluar donde se utilizan indicadores
antropométricos como lo es el “peso” y la “talla”; de estos se pueden identificar cambios donde
podemos clasificar la gestante adolescente teniendo mas claros los riesgos de cada paciente, por
lo que se debe de realizar un buen seguimiento en los controles prenatales.

Segun Martinez Sanduda (2019), la recomendacion de ganancia ponderal para gestantes
adolescentes con un IMC pregestacional adecuado es de 11.5 a 16 Kg en toda la gestacion, para
la Revista de Formacion Continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia la
recomendacion, cuando se tiene un IMC pregestacional adecuado, es de 11,3 a 15,8 Kg en total,
repartidos en 1,3Kg en el primer trimestre y 450 g por semana en los trimestres siguientes.
Manjarres, Parra & Buitrago (2023), dice que se debe tener un adecuado seguimiento de la
ganancia de peso, ya que es un factor sumamente importante en la gestacion adolescente, en este
monitoreo se puede evidenciar el correcto crecimiento y desarrollo del bebé y de la madre, pero
generalmente se ha utilizado la referencia de las mujeres adultas, ya que no es especifico para
esta poblacidn, sin embargo un estudio realizado en la Universidad de Antioguia reunio a
diferentes investigadores de América Latina con el fin de poder establecer factores de la
ganancia de peso relacionado con el estado nutricional de la adolescente embarazada y teniendo
en cuenta datos de paises como: Uruguay, Argentina, Panama, México, Colombia, Brasil, Pert y
Chile, esta metodologia empieza por catalogar el IMC pregestacional de la adolescente y
clasificarla como obesidad, sobrepeso, peso adecuado para la edad y delgadez o bajo peso,

posteriormente se establece y se clasifica la ganancia seguin las semanas de gestacion.
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Benjumea, Bacallao & Jiménez (2009), con el fin de complementar la toma del IMC
pregestacional menciona que se puede utilizar la circunferencia de brazo (CB) y la circunferencia
de pantorrilla (CPAN), esto con el fin de observar qué gestantes presentan riesgo de tener hijos
con insuficiente peso al nacer (2500- 2999 g) o bajo peso (<2500 g). Manjarres, Parra &
Buitrago (2023) y Benjumea, Bacallao & Jiménez (2009), dicen gue el resultado de CPAN
menor a 32,0 cm y la CB menor a 24 cm, puede presentar mayores riesgos de bajo peso 0 peso
insuficiente al nacer.

Montesinos-Correa S (2014), Benjumea MV (2022), Pérez, Murillo, Hernandez & Herrera
(2010), Manjarres, Parra & Buitrago (2023), estan de acuerdo con la toma de las circunferencias
de las mujeres gestantes adolescentes, ya que se utilizan para obtener la relacion de la masa
magra, la grasa total corporal y analizar el desarrollo del embarazo.
Teniendo en cuenta lo anterior, en este trabajo es importante recordar que no se abordan por
completo todo los temas relacionados a la informacion, ya que el proceso es menos riguroso y
estructurado por no ser una revision sistematica; sin embargo, realizamos una recopilacion
resumida y analizada perteneciente a una revision literaria. De esta manera damos una vision
general tratando de recopilar algunos conocimiento disponibles. Esto es de gran importancia para
la contribucion a la salud publica y asi mismo para las gestantes adolescentes como para nuestro
pais.

Conclusiones
La gestacion implica una gran demanda energética y de nutrientes para la madre y aun mas
cuando es un embarazo adolescente, por esto es de suma importancia brindar una atencién
adecuada y continuar trabajando para mejorar la salud y el bienestar de este grupo demografico

que es tan vulnerable.
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Es deber del profesional en Nutricion, brindar una atencion y educacion adecuada y confiable,
teniendo en cuenta las actualizaciones constantes sobre el tema; para que puedan obtener una
alimentacion completa, suficiente, adecuada, variada, diversa e inocua antes, durante y despues
de la gestacién adolescente, asi como también la forma adecuada de suplementarse, por lo que es
importante mantener un acomparniamiento continuo en esta etapa.

Se encuentra poca informacion actualizada y de fuentes confiables frente a la gestacion en la
adolescencia, por lo cual es necesario continuar en una busqueda que permita orientar la atencion
de esta poblacion.

La gestacion adolescente es considerada una etapa vulnerable, por lo que es importante que
desde la primera consulta con el profesional, estas madres reciban educacién veridica acerca de
los cuidados, riesgos y las recomendaciones que deben de seguir, para obtener un embarazo
saludable.

Debido al aumento de los riesgos que se presentan las adolescentes cuando se encuentran en
etapa de gestacion, es importante seguir realizando actividades de prevencion y educacion para

tratar de reducir la tasa de gestacion adolescente (Tamara Alvarez Cortés et al., 2018)
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