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ABSTRACT

Emergent Challenges in Adolescent Nutrition

Adolescence is a dynamic period of the life cycle, with significant physical, psychological and social changes,
leading to autonomy and independence in eating behaviors. During this time there is an increased risk in nu-
tritional behavior, including excessive intake of calories, increased consumption of fat, cholesterol, and simple
carbohydrates, and nutrient deficiencies such as calcium. In addition other behaviors are at risk, including
disorganized mealtimes, eating outside the home, and the onset of eating behavior disorders and addictions
(caffeine, alcohol). It is necessary to develop preventive educational programs including physical activity
among adolescents, to promote healthy behaviors into adulthood. Significant literature in Chile and South
America is reviewed.
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RESUMEN

La adolescencia es un periodo dindmico del ciclo vital, con grandes cambios fisicos, psicoldgicos y sociales,
los que conducen a autonomia e independencia en la conducta alimentaria de los adolescentes. Existen riesgos
aumentados de problemas asociados a la nutricion, tales como: el exceso de consumo de energia, el consumo
elevado de grasa, de colesterol e hidratos de carbono basicos, la desorganizacion de horarios de alimentacion
y las comidas fuera del hogar, la deficiencia de nutrientes (calcio), los trastornos de la conducta alimentaria
y las adicciones alimentarias (alcohol, cafeina). Se hace hincapié en la necesidad de programas educativos
preventivos y del control anual de salud con guia anticipatoria en habitos alimentarios y actividad fisica para
adolescentes, con el fin de promover habitos alimentarios saludables hacia la vida adulta. Se revisan en este
articulo los principales problemas vigentes en los adolescentes de Chile y América Latina.
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NUTRICION DEL ADOLESCENTE

Introduccion

La pubertad y adolescencia se caracteri-
zan por un aumento en la velocidad de creci-
miento, cambios en la composicion corporal,
aparicion de caracteres sexuales secundarios
y maduracién emocional y psicosocial. Estas
caracteristicas influyen tanto en las recomen-
daciones alimentarias durante esta etapa de la
vida, como en los habitos alimentarios de los
adolescentes'.

Es frecuente que el adolescente no esté de
acuerdo con los patrones familiares de alimen-
tacion, incluyendo el intentar adoptar dietas
especiales (¢j: hacer dieta, dictas vegetaria-
nas)>"?,

La autonomia ¢ independencia propias de
la edad, se acompanan de un aumento de las
actividades fuera del hogar; con horarios de
comida desordenados, omisiones de algunos
tiempos de alimentacion (desayuno, almuer-
z0) y un aumento de la ingesta de comida ra-
pida, golosinas y bebidas energéticas. Al mis-
mo tiempo, disminuye el consumo de lacteos,
frutas y verduras; la cena puede pasar a ser la
principal alimentacion del dia. El sedentaris-
mo, sumado a estos habitos alimentarios, con-
tribuye a un riesgo elevado de obesidad y otras
enfermedades cronicas®*.

Los problemas nutricionales del adolescen-
te, por lo tanto, ademas de aquellos ocasiona-
dos por sobrepeso o desnutricion, se relacio-
nan con malnutricioén asociada a malos habitos
y alimentacion poco balanceada.

El objetivo de este articulo es actualizar
la informacion disponible en el diagnostico
y tratamiento de los problemas nutricionales
prevalentes en los adolescentes chilenos y la-
tinoamericanos, en el contexto de sus habitos
y la sociedad en que viven. Conjuntamente, se
revisaran las recomendaciones alimentarias
actuales para adolescentes.

Desafios emergentes en nutricion
del adolescente

Malnutricion por exceso y déficit
La obesidad es el principal problema nu-
tricional. En Chile, la prevalencia de obesidad
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en niflos menores de 6 afios el ano 2009 fue
de 9,4%, y 22,4% sobrepeso, segun ¢l departa-
mento de estadisticas del Ministerio de salud'®,
cifra que representa al 66% de la poblacion
chilena de esta edad. La prevalencia aumenta
con la edad a partir de los 4 afios, por lo que en
adolescentes se estima que €sta debe ser igual
o superior. Por otra parte, ¢s preocupante que
el afo 2009, el 15,2% y 13,7% de las adoles-
centes embarazadas menores de 15 afios y en-
tre 15 y 19 afos respectivamente, presentaron
bajo peso, lo que se reduce a menos de la mitad
en embarazadas mayores de 20 afios'®.

Deficiencia en consumo de lacteos

El adolescente en forma frecuente disminu-
ye ¢l consumo de lacteos, por desconocimien-
to o por considerarse intolerante a la lactosa
(real o subjetivamente), lo que puede llevar a
un consumo insuficiente de calcio y riesgo de
osteopenia en edades posteriores. Aumenta el
consumo de bebidas gaseosas, cafg, té, y alco-
hol, los que reemplazan a la leche y los jugos
de fruta. La adiccion al alcohol u otras sustan-
cias puede comprometer la capacidad de los
adolescentes para alimentarse en forma equi-
librada, ¢ incluso llevar a una desnutricion’”’.

El crecimiento acelerado o0seo y muscular
durante la adolescencia hace de ésta una etapa
critica en el depdsito de calcio en los huesos.
Una ingesta adecuada de calcio en la adoles-
cencia ayuda a prevenir fracturas frecuentes en
esta edad y disminuye ¢l riesgo de osteoporo-
sis prematura. Con ingestas de calcio menor al
60% de los requerimientos se compromete la
masa 6sea, lo que es frecuente en el prepuber y
adolescente!> '3,

La ingesta de lacteos es la principal fuente
de aporte de calcio. En un estudio en adoles-
centes de Estados Unidos que no consumian
lacteos, la ingesta de calcio en la dicta era de
480-498 mg/dia; y al reformular su dieta sin
lacteos en forma balanceada se llegaria a apor-
tes entre 869-1 160 mg/dia, siendo atn insufi-
ciente!,

El uso de jugos de frutas fortificados con
calcio esta en estudio para alcanzar los reque-
rimientos diarios, pero faltan estudios de su
biodisponibilidad.

La actividad fisica y ¢l deporte son factores

489



AGUIRRE M.L. y cols.

importantes en la mineralizacion 6sea siendo
éste un factor protector en la densidad mineral
Osea en la vida adulta'>'®,

Alteracion en la percepcion de la Imagen
Corporal y asociacion con Trastornos de
Conducta Alimentaria

Los adolescentes estan altamente influen-
ciados en sus elecciones en alimentacion por
los medios de comunicacion. En las nifias y
niflos, su imagen corporal es uno de los prin-
cipales indicadores de logro, por lo que fre-
cuentemente adhieren a dictas restrictivas que
les permitan bajar de peso, sumado a un fuerte
deseo de imitacion de sus pares!!718,

Los cambios fisicos en la figura corporal ¢
insatisfaccion con estos cambios, asociado a
mayor vulnerabilidad genética o por alteracio-
nes en ¢l aspecto psicosocial del desarrollo de
la adolescente, pueden favorecer trastornos de
la conducta alimentaria (como anorexia, buli-
mia o trastornos parciales). Esto es potenciado
aun mas por la fuerte influencia de los medios
de comunicacion, que establecen un referente
estético con una extrema delgadez!!"18,

Se debe sospechar un Trastorno de la Con-
ducta Alimentaria (TCA) en un (a) adolescente
que consulta al médico solo (a) o acompaiiado
(a) por sus padres, preocupado (a) por pérdi-
da o ganancia de peso en un corto periodo de
tiempo y que:

- Adhiere a practicas poco saludables para
control de su peso, asociado a intenso te-
mor a ganar peso (dietas restrictivas, ayuno
prolongado, purgas, ejercicio intenso)

- Distorsion en la percepcion de su imagen
corporal o de su peso

- Trastorno menstrual (oligo o amenorrea)

- Episodios recurrentes de atracones y com-
portamientos compensatorios para no ganar
peso't.

Nutricion en el adolescente deportista

El adolescente con frecuencia viene desa-
rrollando una actividad fisica previa, la cual
puede estar canalizada previamente o s¢ trans-
formara durante la adolescencia en una practi-
ca deportiva, con logros a obtener. Es una in-
quietud cada vez mas frecuente del adolescente
y también de los entrenadores ¢ incluso de los
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familiares, ¢l consumir suplementos nutricio-
nales para mejorar el rendimiento deportivo.

Hay claramente un aumento del gasto ener-
gético en proporcion a la intensidad del ejerci-
cio!?%. Por ejemplo, la natacion en estilo libre
por 30 minutos para un adolescente de 60 Kg
tiene un gasto de 68 Kcal; futbol en tornoa 110
Kcal por cada 10 minutos. La evidencia per-
mite afirmar que una alimentacion equilibrada,
con un buen aporte de macro y micronutrien-
tes, es suficiente para una practica deportiva
intensa. No se justifica, en estas condiciones,
el uso de suplementos energéticos, preparados
de vitaminas y minerales, para mejorar el ren-
dimiento fisico, la musculatura, o la concentra-
cion mental®!. Psicologicamente, su consumo
en algunos casos, podria asemejarse a un tras-
torno de conducta alimentaria.

De todos modos, hay fundamentos para
algunos esquemas de consumo de nutrimen-
tos pre-actividad fisica intensiva, durante una
actividad extenuante y posterior a ¢lla. Ellos
pueden aportar a mantener una actividad de
resistencia en el maximo nivel posible y a lo-
grar una adecuada recuperacion post-gjercicio
(tabla 1)

Suplementos nutricionales en deportistas

Entre las alternativas que se han propues-
to para mejorar el rendimiento deportivo en
adolescentes deportistas, esta el uso de suple-
mentos de amino-acidos o concentrados pro-
teinicos, bajo el supuesto que el musculo esta
compuesto basicamente de agua y proteinas.
Estos suplementos proteinicos estd hechos en
base a leche, huevo, proteina de soya, sin nin-
guna ventaja sobre el consumo de las fuentes
naturales de proteinas, incluidos esos mismos
alimentos. Ese exceso potencial de aporte de
proteinas traera aparejado necesariamente un
proceso de metabolizacion, derivando hacia
su combustion o hacia ¢l deposito en forma de
grasa; ¢l residuo nitrogenado debera ser elimi-
nado por la orina. Una variante de este aporte
aumentado de proteina ha sido ¢l proporcio-
nar fuentes de aminoacidos ramificados, sin un
fundamento como para un mejor rendimiento
deportivo, una mayor masa muscular o una
prevencion de la fatiga.

Entre adolescentes principalmente varones
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Tabla 1. Guias de alimentacion para adolescentes en deportes de alta exigencia fisica*

Antes del ejercicio

Consumir una comida liviana 3 h antes de
la competencia

Beber 500-700 mL de liquidos 2 h antes
de competir

Evitar alimentos dulces o liquidos previo
a competir

Durante el ejercicio

Reemplazar liquidos segun intensidad del
ejercicio y temperatura ambiental

Aportar liquidos 200-400 mL cada 15-20
min, segun tolerancia

Consumir carbohidratos 30-60 g/hora
de ejercicio (en especial para ejercicios

Después del ejercicio

Beber 500-700 mL por ¢/500 g de peso
perdido por el ejercicio. Evitar bebidas
alcoholicas

Ingerir carbohidratos 1,5 g/Kg peso en
los primeros 30 min; repetir cada 2 h por
2 6 3 veces

Después de un ejercicio extenuante: ali-
mentacion con proteinas, carbohidratos

> 1h)

Si se requiere comida liviana previa, debe
ser alta en carbohidratos (no mono o di-
sacaridos), moderada en proteinas y baja
en grasas y fibra vegetal

*Adaptado de referencia 21.

que participan de actividades deportivas de
exigencia fisica o fisicoculturistas comienza a
observarse en nuestro pais el consumo de pro-
ductos especificos. Algunos de ellos tienen el
caracter de dopaje, con la intencion de mejorar
el rendimiento deportivo, por ejemplo, los es-
teroides o los precursores de ellos (androste-
nediona y dehidroepiandrostenediona DHEA).

La creatina es un compuesto metabolico
constituido por glicina, arginina y metioni-
na*2. Ha sido publicitada como una herra-
mienta legal y con minimos efectos adversos
para mejorar masa muscular y es frecuente su
promocion y venta en gimnasios y supermer-
cados. Hay evidencia cientifica que muestra
un efecto significativo de aumento de la fuerza
muscular asociado a deportes que requieren de
una maxima fuerza en un periodo limitado de
tiempo, en condiciones anaerobicas (ej. lanza-
mientos en atletismo, 100 metros planos, salto
alto, levantamiento de pesas). No tienen efecto
en pruebas de resistencia (ej. carreras de larga
distancia, ciclismo de ruta). Como efectos ad-
versos se conoce la tendencia a aumentar de
peso, calambres musculares, en unos pocos
sujetos.

A pesar que es un producto al que no se le
ha demostrado una dependencia fisica o psi-
quica y esta catalogado como un suplemento
nutricional, igual tiene como fin el lograr un
rendimiento deportivo mas alld del logrado
por condiciones netamente fisicas individuales
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y lipidos

y por entrenamiento. El Colegio Norteameri-
cano de Deportes sugiere claramente que no
debiera usarse en adolescentes menores de 18
afos.

Dietas especiales durante la adolescencia

Como parte del desarrollo de la autonomia
y de la identidad propia de los adolescentes, es
frecuente que éstos elijan formas de alimentar-
se que los identifiquen con sus pares o idolos y
los diferencien de su grupo familiar. Las moti-
vaciones son variadas, y las mas relatadas son:
beneficiar un mejor estado de salud, creencias
religiosas diferentes, culturas diferentes en
lugares en que existe una alta inmigracion,
rechazo a consumir alimentos procesados o
producidos usando biotecnologia, ideales eco-
logicos®.

En EEUU, se sabe que un 2% de los adoles-
centes entre 6 y 18 aflos son vegetarianos, de
éstos 0,5% son veganos o vegetarianos estric-
tos?*+2¢. No se conoce esta proporcion en Chile.

Las dietas que estan siendo utilizadas por
los adolescentes son, entre otras:

Semivegetarianas: Limitan el consumo de
carnes, pero no las excluyen totalmente, pu-
diendo consumir carne, pollo o pescado, entre
1 vez a la semana a una vez al mes.

Ovolactovegetarianos: Comen preferente-
mente alimentos de origen vegetal y aceptan
comer también huevos, leche y a veces pesca-
do.
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Vegetarianos estrictos o “veganos”: Re-
chazan todos los alimentos de origen animal,
solo consumen alimentos de origen vegetal.
Alto riesgo de presentar carencias de nutrien-
tes en adolescentes: vitamina B12, Zn, Fe y
acidos grasos omega 3.

Macrobidtico: A través de la dieta se busca
el equilibrio fisico y mental, equilibrando las
energias yin y yang de los alimentos. Prefieren
consumo de cereales integrales, so6lo verduras
y frutas de la estacion, pequeias porciones de
pescado, pollo, queso.

Otras dietas poco presentes en nuestros
paises incluyen: frutarianas (muy carencial);
rastafariana (en genecral son vegetarianos, y
pueden comer pescado).

Las diversas religiones tienen algunas pro-
hibiciones o restricciones alimentarias, que
son incorporadas desde la infancia o adoles-
cencia (ej. consumo de alcohol prohibido en
musulmanes, adventistas, mormones; consu-
mo de cerdo no consumido por judios, adven-
tistas, dieta Kosher en judios, etc.)*.

Es importante generar un vinculo adecuado
con el adolescente, entendiendo el origen de
la eleccidn de su dieta, sin descalificarlo (a), y
realizar una adecuada asesoria nutricional.

Una dieta especial puede ser mas 0 menos
balanceada segun ¢l conocimiento del adoles-
cente y sus padres sobre sus requerimientos,
por lo que es fundamental realizar una encues-
ta nutricional (recordatorio de 24 horas) lo mas
precisa posible, agregando frecuencia de con-
sumo de alimentos criticos.

Una encuesta alimentaria de frecuencia de
consumo en la entrevista nutricional permite
evaluar en forma mas precisa qué tan adecuada
esta la ingesta de la mayoria de los nutrientes?*:
1. Proteinas: los huevos, lacteos, legumbres,

algunos cereales y derivados de la soya

(tofu, tempeh, seitan) constituyen bue-

na fuente de aminoécidos esenciales si el

aporte calorico a través de otros alimentos
es suficiente.

2. Cobalamina (vit B12): Los vegetarianos
obtienen esta vitamina de los huevos y lac-
teos, de alimentos de origen vegetal fortifi-
cados con vitamina B12 o de suplementos.

3. Hierro: El hierro “hem” presente en las car-
nes se absorbe con mayor facilidad; el que
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se encuentra presente en los vegetales (hie-
rro “no hem”) se absorbe mejor si se asocia
a una fuente de vitamina C. Los fitatos, pre-
sentes en legumbres, nueces y cereales inte-
grales, también disminuyen parcialmente la
absorcion de hierro. En Chile y otros paises
latinoamericanos, la fortificacion con Fe de
la harina de trigo permite tener un aporte
basico aceptable de Fe.

4. Zinc: La absorcion de zinc también esta
inhibido por los fitatos contenidos natural-
mente en legumbres, semillas (nueces, al-
mendras) y cereales naturales o integrales.

5. Calcio: Los lacteos son buena fuente de Ca
(200 a 250 mg/porcidn), y si €stos no es-
tan permitidos, existen derivados de la soya
fortificados con calcio (tofu, jugos, lacteos,
queso, yogurt) que permitirian cubrir los re-
querimientos de este mineral. Otras fuentes
vegetales de calcio requieren ingerir gran
cantidad de ésta para alcanzar lo aportado
por un vaso de leche.

6. Vitamina D: La exposicion suficiente a luz
solar previene la deficiencia de vitamina D;
puede ser un factor de riesgo la baja expo-
sicion solar incluso para adolescentes, si
viven en zonas muy australes de Chile y
Argentina?’, Si el adolescente no consume
lacteos fortificados con vitamina D, puede
obtenerla de otros alimentos de origen ve-
getal fortificados con vitamina D.

7. Acidos grasos omega 3: Si la dieta espe-
cial no permite la ingestion de pescado,
huevos o grandes cantidades de algas ma-
rinas, es probable una deficiencia de 4ci-
dos grasos omega 3. Otras fuentes de acido
a-linolénico son: aceites en base a pescado,
el aceite de canola, soya, tofu, nueces, se-
milla de Chia, linaza.

Se recomienda mantener adolescentes ve-
getarianos en control y seguimiento en centros
de atencion de adolescentes, para asegurar en
ellos una adecuada supervision de salud, con-
siderando ¢l alto riesgo de desarrollar caren-
cias nutricionales especificas y/o ser ésta una
manifestacion de un trastorno de conducta ali-
mentaria oculto. Los criterios de derivacion a
un equipo especializado de nutricion incluyen:
adolescente vegetariano estricto, frutariano o
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vegano; adolescente muy restrictivo en su ali-
mentacion, con bajo peso o retraso en curva de
crecimiento, que no adhiere a indicaciones nu-
tricionales a nivel primario; adolescente vege-
tariano con trastorno de conducta alimentaria;
embarazada adolescente vegetariana.

Adicciones en el adolescente y nutricion

Entre las adicciones asociadas a la nutri-
cion del adolescente estan principalmente el
consumo de cafeina y de alcohol. La cafeina
se obtiene directamente del café, té, o a través
del consumo de gaseosas. La concentracion de
cafeina fluctiia entre 100 mg para una taza de
café molido corriente (180 mL); 45-65 mg para
una gaseosa individual de 360 mL, o 80-120
mg/porcion para las bebidas altas en cafeina
disponibles en el mercado chileno (SERNAC,
tabla 2).

Estudios en adultos muestran que la adic-
cion es posible de observar con consumo pro-
medio diario moderadamente elevado (235 mg
de cafeina), es decir, 2,5 tazas de café molido®.
Los signos de dependencia ante la suspension
del café son principalmente: cefalea moderada
a intensa, depresion, ansiedad, uso no prescri-
to de otros medicamentos?®. Un estudio mas
reciente en adolescentes muestra que el alto
consumo de cafeina se asocia con dificultades
para dormir y sensacion de cansancio en las
mananas®. El efecto parece ser consistente
aunque de una magnitud leve y sin conocerse
su impacto a largo plazo. Las evidencias actua-
les respecto del consumo de café, no permiten

Tabla 2. Contenido de cafeina en alimentos

y bebidas
Alimento Porcion Cafeina
(mg/porcion)

Café instantaneo 180 mL (taza) 60-70
Café Capuccino 180 mL (taza) 70
Café molido 180 mL (taza) 100-250
Yerba mate 180 mL (taza) 10-60
Barra de chocolate Barra 60-70
Coca Cola 360 mL (lata) 65
Pepsi Cola 360 mL (lata) 45
Bebidas energéticas 250 mL (lata) 80-125
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sugerir una exclusion para adolescentes, pero
si un consumo moderado, por debajo de las
cantidades asociadas a riesgo de dependencia
y de efectos adversos.

El alcohol es otro componente de la ali-
mentacion cuyo consumo comienza en la
adolescencia, asociado a fiestas y reuniones
grupales con sus pares; sin embargo, puede
avanzar hacia un alcoholismo hacia ¢l final de
la adolescencia, con dependencia tanto fisica
como psiquica, en especial en los grupos so-
ciales mas deprivados. Contribuye ademas a
un aporte excedido de energia y deposito de
grasa corporal®.

Aunque no estan asociadas directamente a
la nutricidn, otras adicciones como el cigarri-
llo y la marihuana, pueden tener efectos sobre
la alimentacion o la metabolizacion de nutrien-
tes. Un estudio reciente en adultos jovenes
norteamericanos corroboraba que ¢l consumo
regular de marihuana estaba asociado a: sexo
masculino, un mayor consumo de energia y de
alcohol, sin asociacion con alteraciones de pre-
sion arterial, lipidos séricos, glicemia o IMC?!.

Respecto al consumo de cigarrillos se ha
observado en adolescentes norteamericanos
una asociacion con menor consumo de lacteos
y vegetales, asi como menor cantidad de ac-
tividad fisica®’. También parece tener asocia-
cion con un riesgo aumentado de sindrome
metabolico, tanto en los adolescentes que fu-
man (OR 6,1; IC: 2,8-13,4) como en aquellos
expuestos a cigarrillo ambiental (OR 4,7; IC:
1,7-12,9). Este efecto fue observado tanto en
adolescentes no obesos y obesos™®.

Recomendaciones alimentarias
para adolescentes

La alimentacion debe cubrir las necesida-
des de energia y nutrientes, considerando la
edad, el género y el nivel de actividad fisica.
En especial debe considerarse este ultimo fac-
tor ya que a igual edad, un niflo practicando
deportes de alta demanda de energia puede in-
cluso duplicar sus requerimientos en relacion
a un nifio sedentario. Se recomienda en estas
situaciones mantener una proporcion adecuada
de nutrientes, en torno a un 15% de la energia
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como proteinas de origen animal y vegetal, 20
a 30% como grasas y 55 a 60% como carbo-
hidratos.

Energia: Para estimar la recomendacion de
ingesta energética en los adolescentes, es ne-
cesario considerar la actividad fisica de ellos,
su edad y género'. En Chile, las recomenda-
ciones de ingesta energética para adolescentes,
solo consideran un grupo de edad y actividad
fisica moderada, lo que en la mayoria de los
casos (adolescentes sedentarios), se encuen-
tran por sobre su requerimiento, favoreciendo
el aumento de peso y la obesidad. Desde ¢l aio
2001, disponemos de nuevas recomendaciones
de energia por la FAO/OMS?, las que pueden
ser estimadas con las siguientes formulas que
consideran edad, sexo y actividad fisica, o uti-
lizar los valores descritos en la tabla 3.

Requerimiento energético hombres 9 a 18
afnos (Kcal/dia) =113,5 - 61,9 * edad (afios) +
AF * (26,7 * peso (kg) + 903 * talla (metros)).

Requerimiento energético mujeres 9 a 18
afnos (Kcal/dia) = 160,3 - 30,8*edad (afios) +
AF* (10 * peso (kg) + 934 * talla (metros)).

Coeficientes de actividad fisica (AF): para
varones: 1,0 sedentarios; 1,13 levemente acti-
vos; 1,26 activos y 1,42 muy activos. Para mu-
jeres: 1,0 sedentarias; 1,16 levemente activas;
1,31 activas y 1,56 muy activas.

Proteinas: Las necesidades de proteinas
para adolescentes varian de acuerdo al desa-
rrollo puberal y patron de crecimiento. El nivel
seguro de ingesta de proteinas (NSI) de acuer-
do a las ultimas recomendaciones afio 2002,
es 0,95 g/kg/dia para adolescentes entre 11 y
14 afios, y de 0,8 g/kg/dia para adolescentes

entre 15 y 18 afos. Se puede observar un con-
sumo inadecuado de proteinas en adolescen-
tes que siguen una dieta vegetariana estricta y
no balanceada (veganos), en los trastornos de
conducta alimentaria, en enfermedades croni-
cas y embarazo®’,

Hidratos de carbono: Los hidratos de car-
bonos simples no debieran aportar mas del
10% del total de carbohidratos, el resto (90%)
deben ser de predominio almidones. La mitad
de los cereales deben aportarse como cereales
integrales, para contribuir a alcanzar la reco-
mendacion de fibra dietaria.

Grasas: La proporcion de grasas saturadas,
poli-insaturadas y mono-insaturadas debiera
serde 1:1:1, con énfasis en el aporte de los aci-
dos grasos mono-insaturados (aceite de oliva,
palta) y de los omega 3 (productos y aceites
marinos)'-¢,

Micronutrientes: Las necesidades de mi-
nerales aumentan durante el crecimiento ace-
lerado propio de la adolescencia. Durante esta
época adquieren especial importancia el cal-
cio, hierro y zinc, por su rol en crecimiento y
por su ingesta potencialmente inadecuada.

Calcio: Los requerimientos para hombres y
mujeres adolescentes es de 1 300 mg/dia como
ya enunciamos, existiendo una gran dificultad
para alcanzarlos si no hay un consumo adecua-
do de lacteos.

Hierro: Aumentan ¢l requerimiento de hie-
rro (Fe) a esta edad, el incremento en la masa
muscular y volumen sanguineo propio del
desarrollo puberal en varones y las pérdidas
aumentadas por el sangramiento menstrual en
mujeres. La recomendacion de ingesta de Fe

Tabla 3. Recomendaciones de ingesta energética (Kcal/dia) para adolescentes, segun edad, género y nivel de
actividad fisica. (adaptado de referencia 1, 36)

Género Edad (afnos)
Sedentario*
Mujer 9-13 1600
14-18 1 800
Hombre 9-13 1800
14-18 2 200

Actividad fisica (AF)

Moderada** Activo***

1 600-2 000 1 800-2 200
2 000 2 400
1800 -2 200 2 400 -2 600
2 400 - 2 800 2 800 - 3 200

*sedentario se refiere a la actividad fisica habitual de la vida diaria. **AF moderada se refiere al equivalente a caminar rapido 2 a 3 km/
dia, ademas de las actividades habituales de la vida diaria. ***Activo se refiere a aquel que practica deportes por varias horas, varias
veces a la semana, o aquel que se moviliza siempre caminando o en bicicleta, o aquel que realiza actividades diarias que requieren
mucha energia (cargador portuario, trabajador agricola, etc).
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en adolescentes entre 9 y 13 afos es de 8 mg/
dia en hombres y mujeres y aumenta a 11 mg/
dia en hombres y 15 mg/dia en mujeres entre
14 y 18 afios*’. La concentracion de Fe en una
dicta habitual es de 6 mg/1 000 kcal, por lo que
las adolescentes que ingieren menos de 2 000
kcal/dia pueden no alcanzar el aporte suficien-
te de Fe.

Zinc: El Zn es especialmente importante
durante la adolescencia por su rol en creci-
miento y maduracion sexual. La ingesta reco-
mendada para hombres y mujeres adolescentes
entre 9 y 13 afios es de 8 mg/dia, y entre 14 y
18 afios aumenta a 11 mg/dia en hombres y 9
mg/dia en mujeres, asumiendo una dieta con
una adecuada biodisponibilidad de Zn (consu-
mo bajo de fitatos)*’.

Vitaminas: Los requerimientos de vitami-
nas también aumentan durante la adolescencia.
Las vitaminas A y C son importantes para el
crecimiento de nuevas células y piel sana. La
vitamina D se requiere especialmente para el
rapido crecimiento 6seo, y la recomendacion
de ingesta para hombres y mujeres entre 9y 18
afios, segun las Ultimas recomendaciones de
la Academia Americana de Pediatria en 2008,
es de 10 pg/dia (400 Ul), a través del uso de
alimentos fortificados y adecuada exposicion
solar®’,

Acido félico: Se recomienda un aumento
en la ingesta de acido folico a 400 pg/dia, es-
pecialmente en mujeres adolescentes en edad
fértil, porque una deficiencia de folato en el
primer trimestre del embarazo se correlaciona
con defectos en el desarrollo del tubo neural
del feto, recomendacion que en Chile se al-
canza gracias a la fortificacion de la harina ¢
ingesta suficiente de pan y fideos™.

Habitos alimentarios

Para compatibilizar los requerimientos de
nutrientes con los aspectos psicoldgicos y so-
ciales asociados, la alimentacion debe ser va-
riada y atractiva. El desayuno es importante
para ¢l adolescente, pues le ofrece energia y
nutrientes necesarios para sus actividades ma-
tutinas, en particular su rendimiento escolar.
Hay discusion acerca del efecto de la ausen-
cia de desayuno en ¢l rendimiento escolar.
Algunos estudios han sugerido que en nifos
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que frecuentemente asisten al colegio sin ha-
ber ingerido desayuno puede verse afectado el
rendimiento escolar, por presentar dificultades
de atencion, mayor inquietud y en algunos me-
nor capacidad de abstraccion matematica, sin
embargo otros estudios no lo demuestran. Se
requieren, por lo tanto, estudios con métodos
mas especificos para concluir definitivamente
si hay una asociacion en tal sentido y contro-
lando por otros posibles factores confunden-
t6539’40.

Las colaciones deben ser en base a alimen-
tos saludables, evitando la incorporacion de
alimentos industrializados como golosinas.
Ejemplos de alimentacion saludable es fruta,
vegetales, lacteos descremados, frutos secos
y/o semillas.

Deben establecerse horarios de alimenta-
cion, pero no rigidos, adaptandolos a las ac-
tividades escolares y familiares, evitando el
consumo de alimentos fuera de horario.

Se recomienda mantener limitado el ta-
mafio de las porciones y reducir la ingesta de
energia en las comidas nocturnas. También
evitar comer frente al televisor, computador o
videojuegos. El comer en familia es protector
para lograr habitos saludables de alimentacion
y disminuir otras conductas de riesgo’.

Guia para la alimentacion de adolescentes

De acuerdo a la guia alimentaria de EEUU
del afio 2006%, que considera los nuevos re-
querimientos de energia por edad, el incre-
mento de la obesidad y ¢l sedentarismo a toda
edad, se recomienda lo siguiente:

1. Los adolescentes deben realizar al menos 1
h de ¢jercicio moderado todos los dias de
la semana y limitar horario de actividades
sedentarias como ver TV o sentarse frente a
computador o video juegos a 1 a 2 h al dia
maximo.

2. El consumo de lacteos en adolescentes
debe ser ¢l equivalente a 4 tazas de leche
descremada al dia.

3. El adolescente debe consumir al menos 2
tazas de fruta al dia, y 2 y media tazas de
verdura al dia, de grupos y colores variados
durante la semana.
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4. Incorporar 5 a 7 porciones al dia de alimen-
tos del grupo de los cereales segiin edad y
nivel de actividad fisica (una porcion equi-
vale a media taza de arroz, fideos, papas,
choclo, cereales, maiz, 0 medio pan o 1 tos-
tada de pan de molde), de los cuales el 50%
debe corresponder a cereales integrales.

5. El 25 a 35% de las calorias totales deben
provenir de grasas, favoreciendo el consu-
mo de pescado, nueces y aceites de origen
vegetal. Limitar consumo de colesterol a no
mas de 300 mg/dia, grasas saturadas a no
mas del 10% de las calorias totales, dismi-
nuir al maximo posible ¢l consumo de aci-
dos grasos trans.

6. Consumir menos de 2 300 mg de sodio al
dia, y asegurar ingesta de potasio de 4 700
mg/dia a través de alimentos.

7. Los adolescentes deben consumir carne,
pavo, pescado o pollo con bajo contenido
de grasas, una porcion 2 veces a la semana,
legumbres 1 taza 2 veces a la semana, hue-
vo 1 unidad 2 a 3 veces a la semana.

8. Los adolescentes no deben consumir alco-
hol.

9. Los adolescentes no deben consumir ali-
mentos que contengan leche no pasteuriza-
da, huevos o pescados o0 mariscos parcial-
mente cocidos.

En resumen, los aspectos nutricionales du-
rante la adolescencia incluyen problemas va-
riados, algunos propios de estas edades y otros
que adquieren una especial relevancia en esta
etapa: obesidad, trastornos de la conducta ali-
mentaria, carencias nutricionales especificas,
adicciones asociadas a la alimentacion. Se re-
quiere una vision preventiva por los equipos
de salud desde edades previas, durante la ado-
lescencia con sus controles de salud anuales, y
una derivacion oportuna a los grupos profesio-
nales especializados.
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