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El estudic de 1a influencia de la nutricidon en el funcionamiento del sisterma nervioso central
se astd convirtiendo, durante la dltima década, en el centro de la atencidn de muchos
investigadores.

Este interés surgié al observarse la frecuente existencia de problemas nutricionales graves
en enfermos psiquiatricos y en ancianos caon demencia senil, pero en este sentido todavia
se ignora hasta que punto el problema nutricional es previo o posterior al desorden mental.
De hecho todavia queda mucho por investigar en este campo, pero parece evidente que
la nutricién juega un importante papel, no solo en la capacidad funcional del individuo, sino
tambien en su conducta y capacidad de integracion social.

En general, es necesario un aporte correcto de nutrientes, para asegurar que los procesos
fisioldgicos que son la base del funcionamiento psico-motor se realicen correctamente.
Tanto los déficits como la ingesta excesiva de alimentos y nutrientes, puede condicionar
cambios cerebrales y de conducta.

El colectivo de adolescentes debe ser especialmente vigilado, porque en esta etapa de la
vida el acelerado crecimiento hace que las necesidades de nutrientes sen muy elevadas y
por tanto el padecimiento de deficiencias puede ser mas frecuente y ademas porque los
desequilibrios nutricionales pueden tenerrepercusiones funcionales de mayor trascendencia

que en otras edades.

Dado que la hipercolesterolemia, hipertension y obesidad son factores de riesgo de sufrir
patologias cardiovasculares, cualquier practica dietética que modifique estos factores en
una direccion favorable, contribuira a disminuir la morbilidad y mortalidad por este tipo de
problemas vy tendra gran interés para fa Salud Piblica o la Medicina Preventiva.

En la actualidad, existe un gran interés en la determinacion de los niveles séricos de
colesterol de los nifios y en el analisis de la influencia que la dieta ejerce en los mismos,
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ya que en esta etapa de la vida puede comenzar el desarrollo de procesos
arterioescleroticos, que pueden llevar a sufrir problemas graves en edades mas avanzadas.

Pero el papel de las deficiencias en micronutrientes ha sido menos valorado: En este
sentido, diversos estudios han tratado de los efectos beneficiosos de algunas vitaminas
en relacion con las patologias cardiovasculares, asila vitamina C, B, el acido pantoténico,
niacina y riboflavina tienen acciones vasodilatadoras, fitrinoliticas, lipoliticas y madifican
los niveles de lipidos y lipoproteinas séricas en una direccién favorable.

También el consumo de minerales influye en los pardmetros lipidicos: concretamente la
deficiencia en cobre se asocia con aumento del colesterol, sobretodo del vehiculizado por
las LDL, disminuyendo el transportado por las

HDL; la mejora del status en zinc condiciona una disminucién del colesterol y una
reduccion de la presién diastélica y, en general, un adecuado aporte de minerales se asocia
con una proteccion frente a la patologia cardiovascular.

Por otra parte, desde el punto de vista econémico, si tenemos en cuenta las grandes
cantidades de dinero que se invierten en educacién, nos damos cuenta de la importancia
de evitar que las deficiencias nutricionales (en concreto de vitaminasj, influyan
negativamente en el rendimiento intelectual. Ademas el coste de la correccion de
desequilibrios nutricionales, es mucho menor que el de introduccion de otras medidas mas
frecuentemente utilizadas (clases particulares, tratamiento psicoldgico).

Por todas estas razones, el conocer la realidad nutricional de los escolares espafioles, la
incidencia de sus probiemas nutricionales en diversos aspectos psicopedagbgicos
condicionantes del rendimiento intelectual y el analizar |la posible mejora de la salud y del
rendimiento por la introduccion de medidas nutricicnales correctoras, tiene una gran
trascendencia sanitaria y socioecondmica y constituye el objeto de este trabajo.
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DEFINICION DE ADOLESCENCIA

La pubertad es un periodo caracterizado por importantes cambios sométicos y emocionales
que coinciden con el proceso de maduracidn sexual. Va seguida de un conjunto de
modificaciones psicoldgicas y adaptaciones psicosociales gue son las que definen la
adolescencia (Hernandez, 1993b).

La nutricidon es un componente esencial del cuidado de la salud del adolescente. Dos
fenémenos importantes que ocurren durante la adolescencia pueden favorecer un aporte
inadecuado de nutrientes tanto por exceso como por defecto. Uno esta relacionado con
la aceleracion del crecimiento en talla, peso y los cambios en la composicién corporal, y
el otro con los cambios psicosociales {(Holman, 1987; Poskitt, 1988; Neinstein, 1991).

CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL ADOLESCENTE

Los requerimientos nutricionales de los adolescentes estan muy influidos por los
acontecimientos normaies de la pubertad, ya que ésta es una etapa anabdlica muy intensa

en que se producen:

-aumento en la altura y peso,

-alteraciones en la composicién del cuerpo resultantes del aumento de la masa
magra y de la cantidad y distribucidn de la grasa,

-desarrolio de gran cantidad de organos y sistemas {Heald, 1979; Gong y Healid,
1988).

La mayor velocidad de crecimiento que se produce durante la adolescencia influye en los
requerimientos nutricionales mas altos durante este periodo. En la media de las chicas
americanas se demuestra que su crecimiento es mayor entre los 10 y 13 afios; mientras
que en la media de los chicos americanos, el crecimisnto ocurre 2 afos despues, entre los
12 y 15 anos. Esto es lo que se [lama brote de crecimiento, que tanto para altura como
para peso es mayor en chicas durante el ano anterior a la menarquia. Este crecimiento
durante la adolescencia contribuye aproximadamente al 15% de la altura final del adulto
y sobre el 50% del peso y masa esquelética finai de adulto (Heald, 1879; Gong y Heald,
1988, Tojo y col., 1992; Rees, 1995).

La maxima velocidad del aumento de altura ocurre a diferentes edades en las distintas
personas, igual que el inicio de la pubertad. En general es mas temprano en las ninas. El
estiron puberal en las nifas es un acontecimiento precoz que se inicia casi al mismo tiempo
que la aparicién de los caracteres sexuales secundarios, mientras que en los varones
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comienza cuando ya estd avanzada |la pubertad (Hernandez, 1993a). Aunque el crecimiento
es mas lento después de alcanzarse la madurez sexual, contindan el crecimiento fineal y
el aumento de peso. La mayoria de las mujeres no aumentaran mas de 5 a 7 cm después
del inicio de la menstruacion (Rees, 1995).

En el proceso de maduracion total del cuerpo cambia su composicién. En el pariodo
prepuberal la proporcién de grasa y mUsculo en varones y mujeres tiende a ser similar, con
un 15 y 19% de grasa respectivamente. Los estrégenos y la progesterona estimulan un
mayor deposito graso en las mujeres, que acumulan mas grasa en la pubertad, y en la vida
adulta tienen casi 22% de grasa corporal en comparacién con casi 15% en varones.
Durante esta época, los varones aumentan el doble de tejido magro que las mujeres {Rees,
1995), gracias a la testosterona y los andrégenos.

Como resultado de los cambios de la pubertad, los chicos tienen méas masa magra, més
telido dseo, v menos tejido adiposo que las chicas. Segin datos de Forbes (1981}, entre
la edad de diez y veinte anos, el varan aumenta su masa corporal iibre de grasa de 27 a
63 kg {35kg), mientras que el aumento en las chicas el mismo periodo es de
aproximadamente la mitad (18 kg) pasando de 25 a 43 kg. Como |la masa corporal magra
tiene una funcion metabdlica mas activa que el tejido adiposo, y algunos nutrientes como
el nitrogeno, calcio y hierro se encuentran sobre todo en la porcién no grasa del organismo,
las diferencias sexuales en la composicién del cuerpo tienen repercusion sobre los
requerimientos nutricionales de los adolescentes, que van a ser muy superiores en los
varones (Marshall y Tanner 1869, 1970; Gong y Heaid, 1988; Hernandez, 1893b).

En ambos sexos se alcanza la estatura adulta entre los 18 y los 20 anos. Sin embargo, la
masa 6sea continua creciendo hasta los 25 afios (Guthrie, 19886). La tasa de crecimiento
no es uniforme y el incremento de altura es debido mas al crecimiento del tronco que al
de las piernas (Gracey, 1987). A todo esto hay que anadir la diferenciacion sexual que se
produce en este pariodo (Gracey, 1987).

En un estudic de gemelos sobre el posible papel de los factores genéticos y/o ambientales
en la determinacién de la masa Osea, se llegd a la conclusién de que los factores
ambientales pueden jugar un papel dominante en el crecimiento del hueso cortical durante
la adolescencia y en la disminucion del hueso axial en la etapa adulta {Dequeker y col,
1987).

Como consecuencia de todo esto, durante |la pubertad, y especialmente durante el pico de
crecimiento, las demandas de macro y micro nutrientes son maximas, especialmente en
los varones, por el mayor aumento de la masa magra, la tasa metabdlica basal y la velociad
de crecimienta que en las mujeres (Forbes, 1981; American Academy of Pediatrics, 1985
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Neinstein, 1991},

CAMBIOS PSICOLOGICOS DEL ADOLESCENTE

La adolescencia se caracteriza por importantes cambios biopsicosociales. El adolescente
tiene un profundo deseo de ejercer su independencia, su busqueda de su propia identidad,
de tomar sus propias decisiones, de experimentar nuevos estilos de vida, de no aceptarlos
valores existentes, de experimentacion de nuevos patrones alimentarios, no pocas veces
relacionados con motivaciones ecoldgicas, fisioldgicas v religiosas {Tojo y col., 1992).

La adolescencia es un periodo de maduracion para ta mente y el cuerpo. El desarroilo
emocional e intelectual son rapidos. El desarrollo de la habilidad para usar et pensamiento
abstracto en oposicidn con el pensamiento concreto tipico de fa ninez permite lleva a cabo
las "labores de la adolescencia”, muchas de eilas relacionadas con el bienestar nutricionai
(Rees, 1995).

Labores del desarrollo en la adolescencla

Labor de desarrolio edad

(Havighurst, Thornburg) 1112 13 14 18 18 17 18 19 20 21 2o
1 | | [ T

1. Formacién de relaciones més maduras con
compafierce de amboe sexoe

2. Establecimiento de un papel soolal mascuiino
a femenino

3. Aoeptacién de la psique personal y uso
efilcaz del cuerpo

4. Emancipacién de loa padres y otroe
adufitoa

8.
famillar

4, Elscclén de una vooacidn y preparacién
PAEra SSa ONITerR

7. Desamrollc de setindares y sistemas de
valores como guis para ia conduota

8. Desarrolio de ia inteligencia social y
compromiso de responsabifidad oludadana

9. Dssanvoilo de habilidades oconceptuales ¥y para
solucién de problemas, toma de decisiones

para ol matrimonio y la vida

Fig 1.- Adapatado de Mahan y Rees {1984) por Mahan y Arlin (1995)

La agitacion emaocional de esta etapa suele afectar los habitos de alimentacion de los
adolescentes. Por ejemplo, el impulso hacia la independencia suele originar el rechazo
temporal de los patrones dietéticos familiares {Rees, 1995). Suele observarse falta de
diversificacién de la dieta, abusc de dietas de cafeteria y dependencia importante de
factores externos sobre la conducta alimentaria (Aranceta, 1995).
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Comienzan a comprar y preparar mas alimento por si mismos (Rees, 1995). Sus patrones
alimenticios son cadticos {Story, 1984). A medida que crecen dejan de comer més en casa
y con frecuencia no desayunan ni almuerzan del todo. Las mujeres tienden a amitir mas
alimentos que los varones (Rees, 1995},

Et desarrollo de una imagen del aspecto fisico personat que incluye un cuerpo de adulto es
una labor intelectual y emocional entremezclada con problemas nutricionales. Los
adolescentes con frecuencia se sienten incémodos por sus cambios corporales rapidos,
aunque al mismo tiempo desean crecer y parecerse a sus idolos {Rees, 1995]).

Los deseos del adolescente por cambiar sus proporciones corporales puede llevarie a
manipulaciones dietéticas que quizé tengan consecuencias negativas. Los aumentos
rapidos de peso que acompafian al desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias
pueden originar que muchas mujeres jovenes restrinjan innecesariamente la cantidad de
alimento que ingieren (Rees, 1995}

NECESIDADES NUTRICIONALES DEL ADOLESCENTE
Los tres hechos que tienen una influencia diracta sobre el equilibrio nutritivo son:

-la aceleracién del crecimiento en longitud y aumento de masa corporal {estirén
puberal}

-la modificacién de la compaosicion del organismo

-las variaciones individuales en la actividad fisica y en el comienzo de los cambios
puberates

Para mantener un estado nutritivo adecuado y un crecimiento normal hay que adecuar la
dieta a las distintas necesidades cambiantes a los largo de toda la infancia (Hernéndez,
1993b).

Los cambics en el tamafio y la composicion del organismo como consecuencia del
crecimiento del nifio, se logran gracias al porte adicional de energia y nutrientes esenciales
para la sintesis de macromoléculas o compuestos méas simples (Hernandez, 1993b). La
proporcion de calorias dedicadas al crecimiento y a otras actividades metabdlicas distintas
(mantenimiento, actividad fisica) varia a lo largo de la infancia, de acuerdo con el ritmo o
velocidad de crecimiento {Hernandez, 1993b).

Ademas de estos requerimientos slevados, el aparato digestivo se encuentra en un proceso
de maduracién, por lo que su rendimiento puede ser menor y su respuesta a la sobrecarga
ser inferior que en el adulto (Hernandez, 1993b).
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El crecimiento es un proceso continuc que se prolonga hasta el final de la adolescencia,
pero con distintos ritmoes en tres periodos diferenciados (Hernandez, 1993b}:

-primera infancia, de crecimiento rapido
-edad preescolar y escolar, de crecimiento estable
-pubertad, de crecimiento acelerado.

Dentro de cada periodo el aumento de tamafo no afecta por igual a cada érgano o tejido.
También existen diferencias en funcidn del sexo cuando se trata del crecimiento de un
mismo tejido (Hernandez, 1993b}, vy el comportamiento frente a una misma dieta es
diferente en el nifio y la nifia: en condiciones normailes el varén utiliza mejor los nutrientes,
en cambio la nifa tiene una mayor estabilidad genética frence a la hiponutricién y otras
condiciones ambientales desfavorables {Tanner, 1977).

Los tres factores que tienen mayor repercusion sobre la nutricion son: el aumento de masa
corporal, modificacién de fa composicion del organismo y la tendencia a la perturbacion de
los habitos alimentarios (Hernandez, 1993b).

El gran aumento de masa corporal supone una etevacion de las necesidades energéticas,
protéicas y de algunos micronutrientaes, superiores a las de cualquier otra época de la vida,
Por esto el adolescente es muy sensible a las restriciones dietéticas (Hernandez, 1993b).

Ademas, las diferencias sexuales en la composicion del cuerpo tienen repercusion sobre
los requerimientos nutricionales de los adolescentes, que van a ser muy superiores en los
varones, debido a que los chicos tienen més masa magra que las chicas y a que ésta tiene
una funcion metabdlica mas activa que el iejido adiposo, y algunos nutrientes como el
nitrégeno, calcio y hierro se encuentran sobre todo en la porcidon no grasa del organismo,
(Marshall y Tanner 1969, 1970; Gong y Heald, 1988; Hernandez, 1993a).

Ademas el ejercicio fisico varia en funcion del sexo y del momento en que se produce el
estiron puberal {Hernandez, 1993a)

Los objetivos nutricionales de esta etapa son conseguir un crecimiento adecuado, evitar
los déficits nutricionales especificos {ferropenia...}, y prevenir los problemas de salud del
adulto que estan influenciados por la dieta: hipercolesterolemia, hipertension arterial,
obesidad (Queen y Henry, 1987; Savage y Stern, 1987),

Agua
Se estiman en 1-11.5 ml por kcal metabolizada (Pedron y Hernandez, 1993).
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Energia

La recomendacidn de Energia representa la media de las necesidades de una poblacién de
individuos sanos con un peso medio y talla adecuada para su edad y sexo. Para el obeso
o malnutrido la recomendacion debe ajustarse al peso normai para la talla {Pedrén y
Hernandez, 1993).

Las necesidades caldricas son superiores a las de cualquier otra edad, y guardan una
estrecha relacion con la velocidad de crecimiento y con la actividad fisica. Los
requerimientos por unidad de peso disminuyen mientras que la relacién entre
requerimientos energéticos y la talla (o energia por unidad de longitud) aumentan, lo que
permite afirmar que los ~crementos de talla reflejan con mayor precisién el efecto
anabdlico del periodo de simiento juvenil (Hernandez, 1993a).

Recomendaciones de energia
{National Research Councif, 1989)
Energia

Edad Peso medio Talla media

{afios) (kg) (cm) kcal/dia kcal/kg kcal/em
4.6 20 112 1800 0 -
7-10 28 132 2000 70 -
11-14 ninos 45 157 2500 55 16
11-14 ninas 46 157 2200 47 14
15-18 ninos 66 176 3000 45 17
15-18 ninas 55 163 2200 40 13

Estas recomendaciones varian con el patrén de actividad fisica, y a partir de ios 10 afos
también con el sexo, debido a las diferencias en el comienzo de la pubertad (Pedron y
Hernandez, 1993).

En la adolescencia el NRC para una actividad moderada recomienda multiplicar el gasto del
metabolismo basal por un coeficiente de actividad fisica de 1,7 de 11 a 14 afos y 1,67
de 15 a 18 afios en varones; 1,67 y 1,60 para las mujeres {National Research Council,
1989), Estas recomendaciones cubren fas necesidades de los adolescentes que tienen una
actividad fisisca normal, incluyendo las practicas deportivas que habitualmente hace un
chico o chica a esa edad (Hernandez, 1993a).

Si se practica un deporte con regularidad, con entrenamientos periodicos, habra que
estimar el gasto energético adicional teniendo en cuenta el tipo de deporte y el tiempo
dedicado al mismo {American Academy of Pediatrics, 1989).
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Si se produce una reduccion del aporte energético por debajo de ciertos limites, se produce
una deteccién del crecimiento y retraso de la maduracién, que serd mas intensa y precoz
cuanto mayor sea la velocidad de crecimiento en el momento de producirse la carencia
energetica. Por esto, las etapas de més riesgo son la de lactancia y pubertad {Hernéndez,
1983b).

Este efecto es debido, al menos en parte, a la influencia de la nutricion sobre la secrecidn
y actividad de la hormona de crecimiento (Underwood y col,, 1986; Argente, 1991).
Durante la malnutricién se crea una situacién de resistencia de las células a la GH, de
forma que ésta es incapaz de inducir la sintesis de los factores tisulares de crecimiento
{{GF | vy su proteina transportadora IGF 1-BP3), que se encuentran disminuidos en suero
(Hintz, 1990). Aunque no se conoce bien aun coémo se produce esta resistencia de las
células a la GH, se ha visto que hay una disminucién del numero de receptores de alta
afinidad, que para su formacién y mantenimiento necesitan de un estado de nutricion
adecuado {Gluckman vy col., 1990Q).

El organismo es capaz de recuperar el retraso si se instaura una dieta normal, dependiendo
ta recuperacién del grado de carencia y del tiempo que se ha mantenido la alimentacion
deficitaria (Tanner, 1981).

Cuando hay un aporte excesivo de energia, se aimacena en forma de grasa en el tejido
adiposo, y afecta también a los tejidos magros, acelerando su crecimiento y su
maduracion. Esto supone un avance de la velocidad de crecimiento y maduracién dsea, lo
que se traduce en un acortamiento del periodo de crecimiento y talla adulta normat o
ligeramente inferior a la esperada (Brafas, 1991). Aungue en los humanos no se han visto
las consecuencias a largo plazo de esta maduracion acelerada, en animales se ha
demostrado que este exceso calérico y acelerado crecimiento en la primera infancia tienen
una correlacion negativa sobre la duracién de la vida media (Herndndez, 1993b).

Proteinas

Las necesidades de proteinas vienen condicionadas por ias demandas para un crecimiento
adecuado y para mantener el contenido proteico del organismo (Pedrén y Hernandez,
1993).

El rapido crecimiento de la masa libre de grasa durante el estiron puberal exige un elevado
aporte proteico para la sintesis de nuevos tejidos y estructuras organicas (Hernandegz,
1993a). Ademas de la velocidad de crecimiento y del estado nutritivo previo, hay que
considerar la calidad de la proteina vy el aporte energético y de otros nutrientes. En una
dieta equilibrada es necesario que el 12-15% de las calorias procedan de las proteinas
{Hernandez, 1993a), frente al -6 % de la primera infancia. Esta variacién es debida a las

11
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elevadas necesidades protéicas para el brote de crecimiento puberal, mientras que los
requerimientos caldricos disminuyen como consecuencia de la menor relacion
superficie/volimen {Hernandez, 1993b). Por ello, al necesitar menos energia, pero mas en
forma de proteinas, de los 10 a los 16 anos la proteinas puede ser el nutriente limitante
del crecimiento (Herndndez, 1993b).

Recomendaciones de proteinas
Nationai Research Council, 1989 Departamento de Nutricién, 1994
Edad {anos) Pesc (kg) g’kg g/cm g/dia Edad (afos) g/dia
4-6 20 1.1 24 10-12 nifos 43
7-10 28 1.0 - 28 10-12 nifas 41
11-14 nifios 45 1.0 0.28 45 13-15 nifos 54
11-%3 nifas 48 1.0 0.29 46 13-15 nihas 45
15-' 3 nifos 66 0.9 0.33 59 16-19 nifios 56
15-18 ninas 55 0.8 0.26 44 16-19 ninas 43

Las proteinas de origen animal, mucho mas ricas en aminoéacidos esenciales que las
vegetates, deben proporcionar aproximadamente el 50 por 100 de las necesidades
proteicas en el adolescente (Pedron y Hernandez, 1893).

Con el gjercicio fisico intenso aumentan tanto las necesidades de proteinas como las de
energia (Pedrén y Hernandez, 1993}

Un exceso de ingreso proteico podria contribuir a la osteoporosis, por lo que parece
prudente no superar el doble de las recomendaciones aconsejadas (Pedron y Hernandez,
1993).

Lipidos

Segun las RDA no deben exceder el 30 por 100 de la energia {National Research Council,
1989). En Espafia, y con el abundante consumo de aceite de oliva, puede aumentarse
hasta el 35-38 por 100 (Pedron y Hernandez, 1993). Las grasas saturadas deben ser
menos del 10 por 100 de las calorias totales, y la ingesta de colesterol sera inferior a 300
mg/dia {American Academy of Pediatrics, 1983; Weidman y col., 1983). Es importante
mantener el aporte de Acidos grasos poliinsaturades, pero sin pasar del 10 por 100 del
aporte caldrico total, para evitar los riesgos de su esceso, como la peroxidacidn de las
membranas celulares (Pedrén y Hernandez, 1993).

Carbohidratos

Al menos el 50 por 100 de las calorias totales de la dieta debe ser aportada por los
carbohidratos, preferentemente de tipo complejo, con una cantidad adecuada de fibra
{Lopez-Nomdedeu, 1980).

12
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Vitaminas liposolubles

Las cifras que se recomiendan se han extrapolado de las de adultos o lactantes. Es
necesario un correcto aporte y absorcion de grasas para conseguir estas vitaminas (Pedron
y Hernandez, 1993).

Las necesidades de vitamina A aumentan considerablemente en los periodos de
crecimiento acelerado. Se ha visto en los estudios en paises desarrollados que es una de
las deficiencias subclinicas que se descubre con mas frecuencia {Herndndez, 1993a). Por
eso es una de las vitaminas cuyo contenido en la dieta hay que vigilar. No sucede igual con
la vitamina D cuyos requerimientos no guardan relacién con el tamano corporal (Herndndez,
1993a).

Recomendaciones de vitaminas liposoiubles
{National Research Council, 1988) Departamento de Nutricion, 1994
Edad Vit A Vit D Vit E Edad Vit A Vit D Vit E
(afos) wg RE) | (wg) | {wg o-TE) (afios) (#g RE} | (vg) {mg)
4-6 500 10 7 10-12 nifios 1000 5 10
7-10 700 10 7 10-12 nifas 800 5 10
11-14 ninos 1000 10 10 13-15 nifes 1000 5 11
11-14 ninas 800 10 8 13-15 nifias 800 5 11
15-18 niflos 1000 10 10 16-19 ninos 1000 5 12
15-18 nifias 800 10 8 16-19 ninas 800 5 12

La vitamina A es necesaria para el transporte del hierro en los tejidos {US Department of
Health, 1967). Ademas, estudios en animales apoyan la hipétesis de que tanto vitamina
A como hierro son esenciales para el crecimiento y que su efecto es sinérgico (Brabin y
Brabin, 1992).

Puesto que la deficiencia en vitamina A es frecuente en sociedades desarrolladas (Ortega
y col., 1989; Ortega y col., 1990}, conviene tenerla presente en los estudios de valoracion
de estado nutritivo. Por otra parte, los cambios que condiciona a varios niveles, incluido
el cerebro, hacen probable su influencia en el funcionamiento del sistema nervioso.

Bajas concentraciones de RBP (Proteina Transportadora de Retinol} reflejaron bajos
consumos de vitamina A antes de la pubertad (Hoppner y col., 1968),

Michaéisson y col. (1976) vieron un aumento en las concentraciones séricas de RBP en
relacion con el desarrollo puberai y la edad en nifias suecas. Esto sugiere que la vitamina
A juega un importante papel'en la maduracién sexual.

13
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Vitaminas hidrosolubles

Las recomendaciones se han astimado, segin los casos, en funcién del consumo
energético recomendado {Vitaminas B4, 82 o niacina), de la ingesta proteica {Vitamina Bg)
o por extrapolacion de los datos de lactantes y aduitos (Pedrén y Hernandez, 1993).
Ademas, las necesidades de tiamina aumentan con el consumo de grandes dosis de
azlcares refinados (Hernandez, 19893al.

Las necesidades de acido fdlico y vitamina B4o son tambien elevadas y el riesgo de
carencias es especialmente alto en los casos de dietas unilaterales, tales como los
regimenes vegetarianos estrictos {Hernandez, 1993a}.

Los requerimientos de vitamina C se han sefalado que son més elevados que en el nifio
de menor edad, pero no hay datos que prueben que las necesidades de vitamina C sean
mas altas en la adolescencia (Hernandez, 1993a).

Recomendaciones de vitaminas hidrosolubles ]

National Research Council, 1888
¢ —— ——H+ —— .+ — 4 — -} l'I

Edad Vit. C Vit. B, Vit. B, Niacina Vit. BB Folato | Vit. 812
{afios) {mg) {mg) | (mg) | (mg NE) (mg) wg) {ug)
4-6 45 0.9 1.1 12 1.1 75 1.0
7-1Q 45 1.0 1.2 13 1.4 100 1.4
11-14 ninos 50 1.3 1.5 17 1.7 150 2.0
11-14 nifas 50 1.1 1.3 15 1.4 150 2.0
15-18 nifios 60 1.5 1.8 20 2.0 200 2.0
15-18 ninas 60 1.1 1.3 15 1.5 180 2.0
- — 3 ———H§————————— —————————————} 1 — -}

Departamento de Nutricion, 1994
— ]

—— S | S — e
10-12 nifos 60 1 1.5 16 1.6 100 2.0
10-12 nifas 60 0.9 1.4 15 1.6 100 2.0
13-15 nifos 60 1.1 1.7 18 2.1 200 2.0
13-15 nifas 60 1 1.5 17 2.1 200 2.0
16-19 nifios 60 1.2 1.8 20 2.1 200 2.0
16-19 nifas 60 0.9 1.4 15 1.7 200 2.0J

4~} —___ —+¢4} —— — __—— _——+$} ] “l

Minerales

Un aporte suficiente de minerales es importante para el correcto funcionamiento de los
numerosos sistemas enzimaticos y para permitir la expansion de los tejidos
metabdlicamente activos, que sufren un notable incremento durante este periodo
{(Hernandez, 1993a).

Esto explica las discrepancias existentes entre las cantidades aconsejadas por los distintos
comités de expertos, ya que los datos son muy poco precisos y a veces desconocidos,

14



Ern o e T T INTRODUCCION

formulandose las recomendaciones en funcion de las necesidades del aduito y nifio de
menor edad (Hernandez, 1993a; Pedron y Hernandez, 1993).

Recamendacionas de minerales

National Research Council, 1989

Edad Ca P Mg Fe Zn i Se

(afios) {mg) (mg) (mg} (mg) | (mg) | («g) (g

4-6 800 800 120 10 10 90 20
7-10 800 800 170 10 10 120 30
11-14 nifios 1200 1200 270 12 15 150 40
11-14 ninas 1200 1200 280 15 12 150 45
15-18 nifios 1200 1200 400 12 15 150 50
15-18 nifas 1200 1200 300 15 12 150 50
Departamento de Nutricidn, 1994

———————— | 4 |1
10-12 nifios 1000 - 350 12 15 125 -
10-12 nifas 1000 - 300 18 15 115 -
13-15 nifios 1000 - 400 15 15 135 -
13-15 ninas 1000 - 330 18 15 115 -
16-19 ninos 1000 - 400 15 15 145 -
16-19 ninas 1000 - 330 18 15 115 -

* Calcio

Aproximadamente el 98 por 100 del calcio se encuentra en el hueso, por {o que el
importante crecimiento del esqueleto durante la adolescencica aumenta las necesidades
de este elemento (Hernandez, 1993a). Cohn ha podido demostrar que el contenido de
caicio del organismo estéa en funcion de la estatura y que hay un incremento de 20 g de
calcio por cada centimetro de talla. Esto pone de manifiesto las marcadas diferencias entre
los dos sexos y la necesidad de usar la altura y no la edad para estimar las necesidades de
este mineral (Hernandez, 1993a). Sin embargo, no se ha podido conocer exactamente la
cantidad de calcio que debe contener |a dieta para cubrir adecuadamente las necesidades
de mantenimiento y crecimiento {Herndndez, 1993a).

Maim, basado en el hecho de que sl adulto puede adaptarse perfectamente a una dieta de
400 mg vy teniendo en cuenta ei incremento del calcio corporal durante la adolescencia
estima que {os varones necesitan 820 mg (400 + [210 x 2], 400 mg para mentenimiento
y 210 para crecimiento, suponiendo que el coeficiente de absorcion es del 50%), y 620
mg/dia las chicas. Sin embargo, el riesgo de toxicidad de dietas con un contenido mas
elevado es pequefo a esta edad, excepto en los casos de susceptibilidad individual y
.tendencia a litiasis renal. Por otra parte no se conoce con seguridad |la edad en que se
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alcanza el maximo de masa Osea, pero probablemente no serd antes de los venticuatro
afios, por lo que el NRC recomienda continuar con la misma ingesta {1200 mg) hasta esa
edad {National Research Council, 1388).

* Fosforo

El fosforo es un componente esencial del mineral odsec junto con el calcio.
Aproximadamente el 85% del fosforo del cuerpo se encuentra en el hueso (RDA, 1991;
Martinez y col., 1993; }, principalmente en forma de cristales de hiroxiapatita, asi como
en forma amorfa, teniendo por ello, una funcion estructural importante (Martinez y coft.,
1993).

Ei fosforo abunda en los alimentos sometidos a los distintos tipos de tratamientos de
elaboracion, en las bebidas refrescantes de tipo cola, y en otras bebidas no alcohdlicas.
Existen también concentraciones elevadas de fosfato en tos alimentos ricos en proteinas,
tales como carnes y pescados, alimentos todos elios de gran consumo durante la
adolescencia.

Demasiado fosforo dietético en relacion con el calcio, por tanto, produce perdidas
importantes pérdidas de calcio, que si se produce en periodos prolongados puede tener un
impacto negativo sobre la masa dsea (Anderson y Barret, 1994),

* Magnesio

El magnesio del cuerpo se reparte entre los huesos y los tejidos aproximadamente el 60
a 65% se encuentra combinado con el calcio y el fosforo en la estructura ésea, mientras
que el resto aparece desigualmente distribuido en los tejidos blandos y en el medic interno,
el 27% en las células musculares, del 6% al 7% en las células de otros tejidos y sdlo
aproximadamente un 1% en el liguido intersticial (Anderson y col., 1994 ; Fomon, 1995;
Mahan y Arlin, 1995}, EIl magnesio se relaciona con una gran variedad de procesos
biogquimicos vy fisiolégicos, entre ellos la contractilidad muscular y la excitabilidad nerviosa
(Czajka-Narins, 1995).

Por ello, la deficiencia en magnesio se manifiesta por anorexia y falta de crecimiento,
alteraciones cardiacas y neuromusculares, y alteraciones mentales (Czajka-Narins, 1995)
como apatia, depresidn, nerviosismo, cambios en la personalidad, alucinaciones, fatiga
cronica, alteraciones en el suefio {Abbott y Rude, 1993; Aranda y Llopis, 1994).

En mujeres adolescentes se observa como la ingesta de magnesio vy la contribucion a las
IR es notablemente deficiente (Nowak, 1989) y se recomienda suplementacion con
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magnesio en aquellas que tomen anticonceptives, o estén sometidas a régimen
hipocalérico {Thouion, 1991).

* Hierro

El hierro, a pesar de su escasa concentracion orgénica, interviene en numerocsas funciones
metabdlicas. El mantenimiento del estado férrico resulta fundamental para conservar
importantes procesos metabdlicos y enzimaticos, es esencial para el crecimiento, esta
encargado del transporte de oxigeno {formando parte de la hemoglobina y mioglobina), el
crecimiento tisular, la sintesis de ADN vy las capacidades de trabajo, memoria y
concentracion (WHO 1972; Acevedo y Polanco, 1988). Ademés posee moléculas
especiales para su transporte y almacenamiento {transferrina y ferritina) {(Munoz y col.,
1986).

El hierro corporal se encuentra casi exclusivamente en compiejos ferroproteicos en forma
de transferrina (forma transportadora) o de ferritina (forma de depdsito) o en forma hemo
{hemoglobina, mioglobina o enzimas heminicas} (Acevedo y Polanco, 1988).

Durante la adolescencia los requerimientos en hierro son mayores que en cualquier otro
periodo de la vida {Dallman, 1988; FAO/WHQO, 1988; NRC, 1989; Galany col., 1992). En
contraste con los adultos, cuya absorcion de hierro deberia estar solamente en balance con
las pérdidas de hierro, los nifos y adolescentes deben acumular hierro adicional para el
crecimiento.

Las necesidades de hierro por cada kg de peso adquirido en ta adolescencia son de 43 mg
en la mujer y de 46 mg en ei varon (Galan y col., 1992). El status en hierro de los nifios
no esta en equilibrio, En los nifos que estén en crecimiento, los requerimientos pueden ser
mayores que las ingestas, conduciéndo ésto a la depleccidn de los aimacenes de hierro y
haciendo que la produccion de hemoglobina disminuya, produciéndose anemia (Hunter y
Smith, 1972).

Daliman {1992) encontré que en los nifios hay un aumento en los requerimientos del hierro
absorbido de 1.0 a 2.5 mg/dia. Este incremento refleja, por un lado, un aumento del
volumen de sangre, y por otro, el aumento en la concentracion de hemaoglobina que que
se produce en la maduracion sexual en los varones, El adolescente varén, como promedio
en su ano de maximo crecimiento, requiere aproximadamente 350 mg de hierro {Daniel,
1973}, Después del crecimiento y de la maduracion sexual, hay un descensc en las
necesidades de hierro. Por lo tanto, es ésta una oportunidad para recuperarse de una
deficiencia en hierro que pudo desarrollarse durante el maximo crecimiento.
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Las ninas necesitan un mayor aporte de hierro. No obstante las diferencias son muy poco
importantes, ya que la volemia, y por consiguiente la cantidad de hemoglobina, esta en
relacién directa con la masa libre de grasa y ésta a su vez con la altura. El crecimiento mas
intenso en los varones en el estirén puberal hace que durante este periodo necesiten mas
hierro que las chicas, y sélo después de la menarquia aumentan las necesidades de las
nifas {Hernandez, 1993a}.

El crecimiento no es tan rapido en las nifas, pero la menstruacidon aparece
aproximadamente un ano después del pico de crecimiento maximo. Los requerimientos
medios de hierro absorbido son de aproximadamente 1.5 mg/dia en el momento de maximo
crecimiento, y se mantienen fuego sobre 1.3 mg/dia debido a |a necesidad de reponer las
perdidas de hierro menstruales (Haliberg v col., 1966},

Las pérdidas mestruales a los 15 afios sup:m2n aproximadamente 175 mg/afio, aunque hay
grandes diferencias individuales {Daniel, 1373). Muchas mujeres jovenes tienen pérdidas
de sangre menstrual mayores que la media; se estima que aporximadamente et 20% de las
mujeres requieren 2 mg/dia de hierro o mas, una cantidad mayor a la requerida durante el
punto de maximo crecimiento. El efecto acumulativo de la necesidad continuamente alta
de hierro y ia tendencia de las mujeres jovenas a comer menos que los hombres
probabiemente explica porqué la prevalencia de [a deficiencia de hierro entre las mujeres
aumenta durante la adolescencia (Widholm y col., 1967; Expert Scientific Working Group,
1985).

Ademas, en los paises en desarrollo los requerimiento de hierro durante la adolescencia son
mayores porgue las enfermedades infecciosas pueden contribuir a la anemie y afectar a la
absorcién de este minerai (Brabin y Brabin, 1992},

El hierro es un nutriente esencial para el crecimiento del esqueleto (Brabin y Brabin, 1892).
Schlaphoff y Johnston (1949} calcularon que nifas bien nutridas postmenarquicas
necesitan entre 0.62 y 1.89 mg/dia de hierro para mantener el crecimiento. En nifas con
ingestas marginales o con pérdidas aumentadas, puede producirse anemia a expensas de
las demandas de crecimiento. Ademas, la deficiencia de hierro fuede ser un factor limitante
del crecimiento durante la adolescencia (Brabin y Brabin, 1992)

El aporte exdgeno de hierro es importante para lograr cubrir fos requerimientos organicos
cuando los depositos se reducen (AAP, 1980). Solamente una fraccion del hierro ingerido
va a ser realmente absorbida, influyendo en ello ademaés del contenido total del hierro
alimentario también su grado de absorcion: el hierro hemo, contenido exclusivamente en
las carnes y pescados se absorbe del 20 al 25% mientras gque el no hemo, contsnido en
los alimentos de origen animal y vegetal, sélo lo hace de un 1 a un 5% (Galan y col.,
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1992). Ademas, también influye la presencia de distintos factores activadores (4cidos
ascorbico, citrico, succinico y las proteinas animales} o inhibidores de dicha absorcién
(taninos, la relacién calcio/fésforo, las proteinas semipurificadas, los fitatos, oxalatos,
carbonatos, la fibra y los oxalatos) y el estado férrico del individuo (la ferritina y
transferrina bajas son activadores, mientras que si estan altos son inhibidores) (Marx,
1979; Gardes, 1987; Galan y col., 1992; Oski, 1993).

La amplia variaciéon del coeficiente de absorcién del hierro contenido en los distintos
alimentos {30% de la carne frente al 10% de los huevos) hace dificil estimar los aportes
diarios (Hernandez, 1993a). Con una dieta en la que el 15-25% de las calorias procedan
de los alimentos animales, el NRC recomienda un aporte diario de 12 y 15 mg
respectivamente para chicos y chicas (National Research Council, 1989),

* Zinc

Es conocida la importancia del zinc en el crecimiento humano (Solomons y col., 1876;
Prasad, 1988). Aproximadamente el 60% del zinc corporal se encuentra en el misculo
esquelético, y el 30% en los huesos (Thompson, 1991).

El zinc es un elemento intracelular, por lo que sélo el 0.01-0.02% del contenido del cuerpo
circula en plasma, donde esta fuertemente unido a proteinas plasmaticas, particularmente
albGmina. Ademas, el zinc es rapidamente retirado hacia el higado y bazo gracias a unas
citoquinas liberadas durante las infecciones y el estrés {Thompson, 1991). Los niveles
plasmaticos estan correlacionados con los niveles de albGmina, a la cual esta unido el zinc
principalmente, en algunas enfermedades {Solomons, 1979; Keeting y col., 1980; Tuttle
y col., 1985; Pironi y col., 1987; Ainley y col., 1988; Goode y col., 1989b) y esto explica
porqué es muy frecuente que en muchas enfermedades cronicas aparezca deficiencia en

zinc.

No se conoce de forma precisa qué regula la homeostasis del zinc. Cuando hay deprivacion
de zZinc y un incipiente riesgo de deficiencia, hay presumiblemente uno o mas pequefios
almacenes intracelulares que son mas susceptibles de esa deprivacion (Aggett, 1991).

Se ha descubierte un sindrome de deficiencia de zinc en adolescentes varones (Prasad,
1988), con retraso de crecimiento, hipogonadismo y alteraciones del gusto. Ademas se
sospecha que las carencias leves pueden ser responsables de cuadros de hipocrecimiento
sin otra sintomatologia, ya que en la experimentacion animal éste es el primer signo
carencial que aparece {Hernédndez, 1993a}. Por eso el NRC aconseja una ingestade 15y
12 mg respectivamente para varones y mujeres (National Research Council, 1989}.
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* lodo

Ef organismo humano contiene 20-30 mg de iodo, con mas del 75% en la glandula tiroides
y el resto distribuido por todo el cuerpo, en particular en las glandulas mamarias durante
la lactancia, la mucosa gastrica y la sangre (Czajka-Naris, 1995).

l.a falta de ingestidon de iodo origina el desarrollo de bocio endémico o simple, que es un
crecimiento de la glandula tiroides (Czajka-Naris, 1995). La deficiencia grave de iodo
durante la gestacion y el inicio del crecimiento postnatai origina cretinismo, un sindrome
caracterizado por deficiencia mental, displejia, sordomudismo, estatura corta,
hipotiroidismo.... También pueden presentarse variaciones menos graves, que se
manifiestan con sordomudismo, o retraso moderado de la maduracion intelectual o
neuromotora {Stanbury, 1988).

* Otros minerales

Bioquimicamente, el cabre es un cofactor esencial para la enzima lisil oxidasa, q