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RESUMEN 
La pérdida de masa ósea es un problema de salud pública a nivel mundial. 

En adultas, la pérdida de masa ósea asociada a la lactancia (4-6%,), aunque 
temporal, es mayor a las pérdidas anuales observadas al inicio de la menopausia 
(1%). En adolescentes existen pocos estudios enfocados a medir la pérdida de 
masa ósea asociada a la lactancia a pesar de que existe la posibilidad de que se 
afecten los valores de masa ósea pico (MOP). El objetivo del presente estudio fue 
evaluar el efecto de  la lactancia sobre la DMO de adolescentes. Se midió la DMO 
en la región lumbar (RL), cuello de fémur (CF), fémur total (FT) y cuerpo entero 
(CE), utilizando densitometría dual de rayos X (DEXA), en 35 adolescentes (19 
amamantaron y 16 nulíparas) y 32 adultas (12 amamantaron y 20 nulíparas) a los 
0.5, 3 y 6 meses postparto (0.5M, 3M y 6M) en las mujeres con bebé y en el 
mismo lapso de tiempo en las mujeres nulíparas. La DMO de la RL y CF, en las 
mujeres nulíparas, se mantuvo sin cambio durante todo el estudio, mientras que el 
FT de las adolescentes aumentó de la primera a la tercera medición. En los grupos 
que amamantaron no se detectaron cambios en la DMO de la RL a los 3M 
postparto, pero en el CF los valores disminuyeron en un 2.9% en las mujeres 
adultas y en un 3.5%, en las adolescentes (p<0.01) Al comparar los resultados de 
los 6M con los 0.5M se observó en las madres a(1olescenles un aumento d1,I 
2.06'¼, ,m la DMO de la RL (p<0.05), y una pérdida del 2.1% y 1.9'% en el CF y 
FT respectivamente (p<0.05), a pesar de que a partir de los 3M se presentaron 
tendencias positivas en dichas regiones. Las madres adultas no tuvieron cambios 
entre los 0.5 y 6M en la RL, pero en el CF la pérdida alcanzó un 5.0% y en el FT 
un 3.7% (P=0.0001). La DMO del CE, entre los 6 y los 0.5M, se mantuvo sin 
cambios (en las adultas nulíparas y adolescentes que amamantaron, aumentó 
1.2% en las adolescentes nulíparas, y disminuyó 0.8% en las adultas que 
amamantaron (p<0.05). El incremento de DMO en la RL y las tendencias positivas 
observadas a partir de los 3M en el CF permiten suponer que la Iactancia no pone 
en riesgo a las adolescentes en cuanto a alcanzar valores de MOP semejantes a 
los de las adolescentes nulíparas.
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(p<0.05). El incremento de DMO en la HL y las tend(rnciBs positivas obs( rvadas 
a partir de los 3M en el CF permiten suponer que la IBctancia no pone en riesgo 
a las adolescentes en cuant.o a alcanzar valores de MOP semejantes a los de 
las adolescentes nulíparas. 
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