ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
Organo Oficial de la Sociedad Latinoamericana de Nutricién

Vol. 45 N° 1-S, 1995

Riesgos para la salud vinculados con la nutricion
en la adolescencia

Manuel Amador

INTRODUCCION

La adolescencia se inicia con la aparicién de los caracteres
sexuales secundarios y termina cuando cesa el crecimiento somético
(1). Durante esta etapa de la vida que abarca alrededor de una década,
ocurren cambios morfoldgicos y funcionales muy importantes que se
expresan en un rapido incremento del crecimiento lineal, y en la
maduracién sexual que incluye cambios de la composicién corporal,
de la actividad fisica y del desarrollo cognitivo y psicosocial que
contribuyen a la conformacién definitiva de la personalidad del
individuo en su transito de la nifiez a la adultez.

En este proceso se distinguen dos etapas: la pubescencia, que es
el perfodo de desarrollo sexual que se inicia con la aparicién de los
caracteres sexuales secundarios y finaliza con el establecimiento de
Ia capacidad reproductiva; y 1a adolescencia propiamente dicha, que
es el periodo de que sigue y que finaliza al terminar el crecimiento
somaético (2).

La pubescencia se extiende hasta los 13 afios en las nifias y hasta
1os 15 enlos varones aproximadamente, y se caracteriza por el rapido
incremento de la masa corporal sobre todo la magra, el marcado
dimorfismo sexual, el incremento de las necesidades consecutivo a
los cambios en la composicién corporal y la maxima variabilidad
interindividuos en el grado de concordancia entre las edades
cronolégica y bioldgica.

La adolescencia propiamente dicha se extiende desde los 13 hasta
los 17 afios en las nifias y desde los 15 a los 21 afios en los varones. Se
caracteriza porque el ritmo de crecimiento es més lento, se conservan
y ain acentdan las diferencias entre los sexos en la composicién
corporal, en particular en una mayor relacién grasa/masa magra del
sexo femenino y las necesidades de energfa y nutrientes siguen siendo
altas, pero se van aproximando cada vez més a las del adulto.

Como existe una gran variabilidad en el inicio y ritmo de
secuencia de los cambios puberales, el partir de la edad sin tomar en
cuenta el estadio de maduracién puede constituir una importante
fuente de error al estimar las necesidades nutricionales sobre todo en
aquellos jévenes que son maduradores tempranos o tardios.

Ademaés dela aceleracién de crecimiento en longitud, el aumento
de la masa corporal y de la modificacién de Ia composicién del
organismo, otros tres factores tienen una repercusién directa sobre la
nutricién del adolescente: las variaciones individuales en la actividad
fisica, la tendencia a la perturbacién de los habitos alimentarios y-su
mayor vulnerabilidad a la restriccién energética.
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Relacion entre los cambios puberales y los requerimientos de
nutrientes

Losrequerimientos de nutrientes enla adolescencia serelacionan
con (3): el potencial genético; los patrones de crecimiento y desarrollo
individuales; el estres; la influencia del medio ambiente; el estado de
salud; la actividad fisica.

Durante la pubescencia tiene lugar el llamado «estirén puberal»
que contribuye aproximadamente con el 20% de la talla final. En las
nifias se inicia casi al mismo tiempo quc aparecen los caracteres
sexuales secundarios, mientras que en los varones es de mayor
magnitud y comienza cuando ya estdn avanzados los cambios
puberales. El dimorfismo sexual en las necesidades de nutrientes y en
los indices antropométricos se acentia en esta etapa.

Las diferencias en las recomendaciones de energia entre varones
y nifias crece con la edad y se relacionan con otros factores y son
siempre mayores para aquellos: alos 3 afios = 70 kcal (0,3 MJ); alos
10 afios = 170 kcal (0,7 MI); 12 afios = 200 kcal (0,8 MJ); 14 afios =
250 kceal (1,0 MJ); 16 afios = 490 kcal (2,1 MJ) y 18 afios = 630 kcal
2,6 MI) 4).

Los varones experimentan una ganancia muy répida en los
tejidos magros, sobre todo en las estructuras misculo esqueléticas, lo
cual incrementa grandemente las necesidades de proteinas, hierro,
calcioy zinc. Las nifias tienen un incremento menor en masa libre de
grasa, pero mayor en tejido graso, y por tanto, sus necesidades de
nutrientes son algo menores. Las necesidades de energia para el
crecimiento somdtico en la pubescencia son altas en relacién con
otras etapas de la vida, aunque generalmente no exceden 10% de las
necesidades globales. Si ellas no son cubiertas en el momento del
«estirén», éste se verd retardado o amortiguado (5).

LaTabla 1 muestralosincrementos promediodiarios enel contenido
del cuerpo debido al crecimiento para un grupo de sustancias entre 10
y 20 afios de edad (6), y los incrementos calculados en masa magra,
grasa corporal y en energia (5) asf como los incrementos diarios en el
momento del pico méximo de velocidad de crecimiento. Estos dltimos
son alrededor del doble del promedio durante la década.

El Gréfico 1 muestra los cambios anuales del valor de la mediana
de las 4reas de musculo y grasa del brazo entre 5y 19 afios y en la
velocidad de crecimiento lineal y de masa corporal en el mismo
periodo segin datos de 1a Investigacién Nacional sobre Crecimiento
y Desarrollo Fisico y Funcional del Nifio y el Adolescente Cubano
realizada en 1982 (7,8). Los picos en las velocidades de crecimiento
en la muchachas son menos marcados y preceden en tiempo a los de
los varones. Aunque estas variables en especial el crecimiento lineal
reflejan el potencial genético del organismo, ellas son fuertemente
influidas por factores ambientales, entre 10s que se encuentran los
frecuentes problemas de desequilibrio energético que aparecen en
esta edades (9).
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TABLA 1
Incremento promedio diario en el contenido del cuerpo
debido al crecimiento entre 10 y 20 afios de edad [*]

Incremento diario en
el momento del

Incremento promedio
diario del contenido

Componente del cuerpo entre 10 estirén puberal

y 20 afios.

NINOS  NINAS NINOS  NINAS

Nitrégeno (mg) 310 150 600 340
Calcio (mg) 207 108 395 235
Magnesio (mg) 42 22 83 5.0
Hierro (mg) 0.55 0.22 1.10 0.90
Zinc (mg) 0.26 0.18 0.48 0.30
Masa magra (g) 95 47 183 108
Grasa corporal (g) 0.22 0.36 58 144
Energia (KJ) 535 28.9 272.6 507.5

[*] Adaptado de (5) a los valores de referencia cubanos.

GRAFICO 1
Cambios anuales del valor de la mediana de las dreas de miisculo
y grasa del brazo entre 5 y 19 afios y en la velocidad de crecimien-
to lineal y de masa corporal en el mismo periodo. Investigacién
Nacional sobre crecimiento y desarrollo fisico y funcional del nifio
y el adolescente cubano. 1982 (7.8).
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Los hébitos alimentarios como posible riesgo para la salud del
adolescente

Dado que existen grandes diferencias individuales en elinicio de
los cambios puberales, cuyo patrén tiene una base genética, las
diferencias en el desarrollo pueden tener consecuencias sobre la
ingesti6n de alimentos. Los jévenes que maduran temprano, al crecer
mas rdpida y precozmente, necesitaran un mayor consumo de
nutrientes que aquellos que maduran tarde. En un estudio longitudinal
de una muestra de nifios holandeses, Post y Kemper (10) encontraron
que la maduracién bioldgica durante la adolescencia parece tener
impacto sobre la ingestién de alimentos: aunque los maduradores
tempranos consumen menor cantidad de energia y proteinas por kg
de peso corporal que los maduradores tard{os, ellos permanecen con
mayor adiposidad en la edad adulta; una maduracién tardia parece
coincidir con un balance energético mas apropiado durante la ado-
lescencia (10).

Ademis de los condicionantes de orden bioldgico que pueden
influir sobre la ingestién de alimentos, otros factores bioldgicos,
psicosociales o ambientales inciden sobre ellos.

Los indicadores de una nutricién inadecuada pueden ser reflejo
de complejas interacciones entre las necesidades nutricionales, los
factores ambientales y los valores sociales sobre el consumo de
alimentos (3). Algunas précticas de consumo pueden influir sobre la
ingestidn total de alimentos, asi como sobre las interacciones de los
nutrientes tales como la suplementaci6n de vitaminas o minerales, la
falta de diversidad en la elecci6n de los alimentos o el alto consumo
de sodio (11).

Los héabitos nutricionales de los adolescentes reflejan la
debilitacién progresiva de la influencia del medio familiar, la
creciente vinculacién social del joven con sus coetdneos, la preocu-
pacién acerca de su apariencia, y sus altas necesidades de energia
alimentaria. Como expresién de esta creciente independencia, el
adolescente asume la responsabilidad de su propia alimentacién.
Truswell (12) considera 10 facetas que caracterizan la conducta
alimentaria de estos jévenes:

1 Omisién de comidas, particularmente del desayuno. En un
estudio comparativo del ingreso energético de adolescentes
obesos y no obesos, se observd que en ambos grupos la proporcién
de energia ingerida en el desayuno era solodel 11,0% y 12,8%
respectivamente, no existiendo diferencias entre los grupos
(13). Diversas investigaciones sugieren que el consumo de un
desayuno inadecuado o su omisién pueden ser factores que
contribuyan a crear insuficiencias enladieta y que lo que se deja
de aportar en esa comida, no llega a ser cubierto en el resto del
dia (14-16).

2 Ingestién de refrigerios «snacks» y confituras. Son més fre-
cuentes en horas de la tarde. Ricos en «calorfas vacias».

3 Comidasrdpidas. Aunque pueden proveer nutrientes, la seleccion
por los jévenes no es cualitativamente la mejor.

4  Comidas no convencionales. Pueden ingerirse en combinacién
o sustitucién de las convencionales. Su valor nutritivo es
variable.

5 Inicio del consumo de alcohol. Representa un serio riesgo para
la salud. La exicesiva ingestién de alcohol aumenta el riesgo de
malanutricion através de diversos mecanismos fisiopatol6gicos:
alteraciones en los requerimientos de nutrientes, ingestidn,
absorcidn, transporte, almacenamiento, metabolismo y excrecién
(17). Los accidentes por intoxicacién alcohélica son una im-
portante causa de muerte entre 15 y 24 aflos de edad (12).
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6 Bebidas carbonatadas o refrescantes azucaradas. Proveen
«calorias vacias» y muchas veces reemplazan bebidas nutriti-
vas como la leche.

7  Gustosy preferencias de alimentos. Varian de una culturaaotra
y entre muchachos y muchachas.

8  Altos ingresos de energia. Suele verse sobre todo alrededor del
pico médximo de velocidad de crecimiento y estd muy relacio-
nado con el desarrollo de la masa misculo esquelética.

9  Bajos niveles de ingestién de algunos nutrientes. Favorece el
desarrollo de estados carenciales especificos, sobre todo de
micronutrientes (hierro,zinc,calcio y vitamina A). En un estu-
dio realizado en Nueva Zelandia, se observé que casi la mitad
de las muchachas tenfan una ingestién de calcio menor del 70%
de lasrecomendaciones. En més de untercio de los adolescentes
encuestados, el ingreso de zinc y de vitamina B6 fué conside-
rado muy bajo ( <70% de lo recomendado) (18).

10 Dietasy otras practicas para dar respuesta a sus ideales, a veces
extremos, de delgadez o corpulencia atlética.

Trastornos de la alimentacién

La obesidad es probablemente el trastorno nutricional mads
comin en la adolescencia y tiene consecuencias econémicas y
sociales mayores que las de otras condiciones de salud (20).

Algunas de las caracteristicas del estilo de vida como el alto
ingreso de energia alimentaria y una mayor proporcién de ésta
procedente delas grasas (13,19), pueden desencadenarel desequilibrio
energético que incrementa la deposicién de grasa en el cuerpo, sobre
todo en individuos en los que existe una predisposicién genética (21).
El hecho de que la obesidad en la pubertad tanto en varones como en
nifias desarrolle usualmente una distribucién androide o centralizada
(22,23), y la mayor probabilidad de que esta condicién persista
después de concluidalaadolescenciatiene importantes implicaciones
parala salud porla morbilidad por ciertas enfermedades crénicas que
suele asociarsele y que puede hacerse manifiesta en el propio ado-
lescente o en el adulto joven (22,24,25). Los adolescentes obesos son
como grupo més heterogéneos que los adultos obesos. Ellos presentan
diferentes etapas de crecimiento, maduracién sexual y desarrollo
psicoldgico y social. La restricci6n del aporte de energia es en ellos
un modo inefectivo y riesgoso de controlar el peso (26).

El uso de dietas restrictivas para tratar estos pacientes, puede
afectar el crecimiento lineal y de la masa magra y alterar el balance
endocrino (27), y con ellas no se alcanzan resultados perdurables
(25). Para obtenerlos sin afectar los eventos de la pubertad, 1o més
‘recomendable es lograr una modificacién en la composicién
corporal basado en los cambios anatémicos y funcionales que ocu-
rren durante este periodo, 1o cual se consigue mediante una dieta no
restrictiva, un programa de actividad fisica racional, la educacién
nutricional y el apoyo psicol6gico que incluya terapia individual y
grupal, aspectos todos orientados a cambiar el estilo de vida.

Se ha reportado que la insatisfaccién con el peso corporal y la
imagen, estimulada por ideales de tipo cultural afecta a dos tercios de
las muchachas y un tercio de los muchachos durante la adolescencia,
lo cual incluye muchos casos que tienen un peso adecuado (28).
Aquellos que estdn insatisfechos con sus cuerpos tienen mayores
probabilidades de adoptar conductas dafiinas de control de peso,
comodietas, ayuno, induccién de vémito, uso de diuréticos o laxantes
y uso de medicamentos. Dos condiciones, antes consideradas ex-
cepcionales, la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa han ido
adquiriendo mayor relevancia en la medida que el concepto se ha
ampliado y se han incluido casos no extremos, en muchos de los
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cuales no se procura atencion médica (29). La evidencia de que la
pubertad puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
de la alimentacién (30) y de que existe en la comunidad un amplio
espectro de estos trastornos, obliga a enfatizar en el estudio acercade
su naturaleza, etiologia y curso para realizar las intervenciones
efectivas para su prevencién (31).

La nutricién del adolescente y la salud del adulto

La mortalidad por enfermedad isquémica del miocardio y otras
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como la
cerebrovascular, el cancer y la diabetes mellitus contribuye con méas
del 60% de las muertes en los paises desarrollados y en algunos en
vias de desarrollo como Cuba.

Estas afecciones parecen ser de causa multifactorial y un nimero
de factores relacionados con el individuo (la herencia en particular),
y su medio, se hallarfan vinculadas con las tasas crecientes de
mortalidad por esas causas. Aquellos de cardcter ambiental, cuando
estén presentes enlanifieztemprana contintian actuando con frecuencia
hasta la edad adulta y sus efectos si bien existen desde el inicio,
comienzan a manifestarse en la adolescencia (32,33).

La enfermedad aterosclerdtica estd estrechamente ligada a la
mayoria de estas ECNT. Los factores ambientales que pueden estar
involucrados en sudesarrollo incluyen laobesidad, unaaltaingestién
de grasa, el habito de fumar y una baja actividad fisica. La mayoria
de las evidencias acerca de la relacion entre los niveles de lipidos en
nifios y sus niveles subsecuentes en la adultez o un mayor riesgo de
sufrir enfermedad isquémica del miocardio son indirectas (34,35).

La identificacién de los nifios que estdn en alto riesgo de
hipercolesterolemia y aterosclerosis enla adultez y el seguimiento de
los valores de lipidos y lipoproteinas séricos permite conocer ten-
dencias evolutivas y podria facilitar el manejo temprano de esos
problemas de salud. El estudio de la distribucién de la grasa en la
adolescencia puede mostrar también asociaciones significativas con
algunos de estos indicadores (36).

CONSIDERACIONES FINALES

La adolescencia es una etapa de la vida en la que existe una alta
vulnerabilidad a los factores ambientales, en particular los relacio-
nados con laalimentacién. Una de las m4s importantes implicaciones
del paso de los patrones de conducta del adolescente hacia los del
adulto, es que los hébitos alimentarios cambian. Laevidencia sugiere
que los patrones de alimentacién se estabilizan después que se ha
completado la maduracién y se mantienen en la vida adulta. Este
constituye por tanto, un periodo de gran trascendencia para la
educacién sanitaria y nutricional, lo que debe ser ofrecido en el
contexto del estilo de vida de los jévenes.
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