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Resumen

La adolescencia es un periodo
caracterizado por intensos
cambios en la composicion
corporal y el crecimiento de los
huesos, en relacion directa
con el desarrollo biolégico. Por
tanto, al evaluar el estado
nutricional del adolescente es

del adolescente

necesario tener en cuenta la
relacion que existe entre el
crecimiento fisico y el desa-
rrollo biologico, ademas de los
factores que lo condicionan,
para que se pueda hacer una
adecuada interpretacion de los
indicadores antropométricos.

The antropometry in the evaluation of the

nutritional state of the adolescent

Summary

The adolescence period is
distinguished by dramatic
changes in the body composition
and bone growth, in direct relation
with the biological development.
Thereby, to assess the nutritional
status of this period of life, and

INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo
de la vida comprendido entre el
comienzo de la pubertad y la fi-
nalizacién del crecimiento, en el
se adquiere la capacidad
reproductiva completa, se pre-

to give an adequate interpretation
of the anthropometrics measu-
rements, itis necessary to have in
mind the relation that exists
between physical growth and
biological development in adition to
the other factors that influence it.

sentan cambios en la composi-
cion corporal con marcadas di-
ferencias por sexoy se acelera
el crecimiento de los huesos se-
guido de una desaceleracion
hasta terminar con la fusion de
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las epifisis y alcanzar la esta-
tura final del adulto.

El adolescente es un seren con-
tinuo e intenso cambio, el creci-
miento y la maduracion fisica se
acompanan del desarrollo mental
y psicosocial caracterizados por
ausencia creciente de la propia
individualidad, por el paso de
modos de pensamiento concre-
tos a otros mas abstractos, por
medificaciones respecto a la per-
cepcion de su imagen corporal,
por rechazo a ciertas normas
sociales y a la presion ejercida
por los padres, entre otros.

Por consiguiente, al evaluar el
estado nutricional del adolescen-
te se debe tener en cuenta la re-
lacién que existe entre el creci-
miento fisico y el desarrollo
biopsicosocial, al igual que los
factores genéticos hormonales y
ambientales que lo condicionan.
El presente articulo hara referen-
cia a los factores condicionantes
del estado nutricional, a las ca-
racteristicas del crecimiento y al
manejo de los indicadores
antropométricos de mayor utilidad
en la evaluacion del estado
nutricional.

1.FACTORES
CONDICIONANTES

DEL CRECIMIENTO

Y DEL ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADOLESCENTE

El crecimiento del adolescente es
la continuacion de la interaccion
entre el ambiente fisico, biologi-
co, psicoldgico y social de los
afos previos; por tanto, son de
gran importancia los factores
condicionantes especificos del
periodo al igual que los antece-
dentes personales y familiares.

ALIMENTACION

Al evaluar los riesgos que tienen
para la salud el déficit y el exce-
so en el balance energetico du-
rante la adolescencia, es nece-
sario tener en cuenta que los sig-
nos, sintomas y efectos de algu-
nas enfermedades asociadas con
el solo aparecen en la edad adul-
ta 0 en la vejez, aunque su pro-
ceso se inicia en la infancia y en
la adolescencia. Los habitos
alimentarios del adolescente den-
tro y fuera de la escuela influencian
el consumo de alimentos; estos,
muchas veces, por razon de las
influencias ambientales y por las
caracteristicas del desarrollo
psicosocial de los jovenes, pue-
den ser errados poniendo en pe-
ligro su estado nutricional y de
salud. Los adolescentes con fre-
cuencia comen rapido y fuera de
la casa, omiten comidas o pasan
el dia con una sola. Pueden fluc-
tuar facilmente entre aguantar
hambre, comer de todo en exceso
o subalimentarse a partir de boca-
dillos, gaseosas y golosinas (1,2).

Los jovenes durante la adoles-
cencia estan influenciados por
multiples factores ambientales de
la vida diaria que pueden afectar
positiva o negativamente sus ha-
bitos alimentarios, éstos se rela-
cionan con los amigos, la fami-
lia, la escuela, los medios de co-
municacion, las normas sobre el
cuidado de la salud y la figura,
los servicios de comida rapida y
los grupos de amigos. Los pares
O mejores amigos aparecen Como
el mayor modelo para los adoles-
centes y si estos tienen practi-
cas alimentarias no saludables
representan un riesgo. Muchas
veces el adolescente no consu-



si la actividad
es demasiado
intensa, mal
orientada y no
se acompana
de una
alimentacion
adecuada
tiene efectos
negativos para
el estado
nutricional

me un alimento, a pesar de estar
convencido de los beneficios que
representa, porque éste no es cos-
tumbre en su circulo de amigos.
De otro lado, el énfasis marcado
sobre la importancia de un cuer-
po delgado, con poca grasa pue-
de llevar a los adolescentes a dis-
torsionar la percepcién del cuer-
po y a desarrollar métodos origi-
nales y extravagantes de control
del peso corporal. Es por tanto,
de vital importancia orientar la
formacion de patrones alimen-
tarios adecuados como parte de
la atencion integral que se debe
dar a los jovenes en esta edad y
como medida de prevencion de
problemas de salud cronicos que
se inician en esta edad y cuyas
consecuencias son fatales en la
edad adulta (3,4).

ESTADO DE SALUD

La historia de salud del adoles-
cente debe incluir los anteceden-
tes personales desde el nacimien-
to y los antecedentes familiares
como guia importante de preven-
cion. En cuanto a la salud actual
es importante vigilar la frecuen-
cia y duracion de los problemas
de salud que se pueden presen-
tar mas comunmente y compro-
meter el estado nutricional.

AFECTIVIDAD

La afectividad en el adolescente
es el resultado de la interaccién
con el ambiente familiar, escolar
y sociocultural, en la cual es de
vital importancia la familia y en
especial los padres que constitu-
yen el principal sistema de apo-
yo de los jovenes durante esta
edad. Segun Silber y colaborado-
res: “Diversas investigaciones

muestran relaciones existentes
entre estrés y enfermedad y se-
nalan tanto la importancia de la
familia en la génesis del estrées,
como su funcién de estructura de
apoyo con el consiguiente impac-
to en el curso de una enferme-
dady su tratamiento” (5).

ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica bien orienta-
da es esencial para el desarrollo
armonico del cuerpo, produce una
mejora significativa no solo del
sistema cardiorrespiratorio, sino
del tono muscular y contribuye a
una adecuada mineralizacion de
los huesos. Por el contrario, si la
actividad es demasiado intensa,
mal orientada y no se acompana
de una alimentacion adecuada
tiene efectos negativos para el
estado nutricional y por tanto,
para el crecimiento y desarrollo
somatico durante la adolescen-
cia (6).

OTROS FACTORES

Otros factores de importancia al
evaluar el estado nutricional son
los antecedentes familiares del
adolescente en cuanto a salud,
peso, estatura y maduracién bio-
I6gica, asi como la historia per-
sonal de salud, peso y estatura,
el estado fisiologico, la sexuali-
dad, y el consumo de medicamen-
tos y sustancias psicoactivas.

2. CARACTERISTICAS
DEL CRECIMIENTO DEL
ADOLESCENTE

A partir de los diez afnos en las
ninas y de los doce en los ninos
se presenta un crecimiento rapi-
do en estatura y peso, acompa-
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fado de cambios significativos en
los caracteres sexuales secunda-
rios, en la proporcionalidad y en
la composicion corporal, el cual
es promovido por los cambios
cualitativos y cuantitativos que
sufren los sistemas endocrinos
reguladores del hipotalamo, la
hipofisis, las gonadas y las glan-
dulas suprarrenales. Sin embar-
go, la edad de iniciacion y finali-
zacion de este periodo, al igual
que la magnitud de los cambios,
difiere considerablemente de un
individuo a otro.

DESARROLLO BIOLOGICO

La pubertad es el periodo de tran-
sicion entre la infancia y la ado-
lescencia propiamente dicha, se
caracteriza por la aceleracion o
empuje de crecimiento y por el
desarrollo de las funciones endo-
crinas y gametociticas de las
gonadas. La manifestacion fisica
mas evidente de la maduracion
bioldgica es la aparicién de los
caracteres sexuales secundarios,
los cuales han sido descritos y
clasificados por diferentes auto-
res siendo la escala de Tanner la
mas aceptada y ampliamente di-
fundida. El primer signo de ma-
durez en el hombre es el ensan-
chamiento del escroto y el aumen-
to de tamano de los testiculos,
seguido por la aparicion del vello
axilar y pubico y por el agranda-
miento del pene (véase tabla 1).
Por su parte, el primer signo de
madurez en la mujer es el desarrollo
de las mamas, seguido por el del
vello axilar y pubico y finalmente
se presenta la aparicion de la
menarca (véase tabla 2)(7,10).

El brote de crecimiento esta inti-
mamente ligado a la maduracion

bioldgica, por consiguiente en el
hombre la fase de aceleracion del
crecimiento se inicia en el esta-
dio 3 de desarrollo de los geni-
tales externos y la velocidad
maxima coincide con frecuencia
con el estadio 4; en la fase avan-
zada de la maduracion, aproxima-
damente un ano después del pico
maximo de crecimiento, se pre-
sentan los cambios en la voz. En
la mujer el comienzo de la acele-
racion del crecimiento en estatu-
ra se presenta en el estadio 2 del
brote mamario y la velocidad
maxima ocurre entre el 2 y el 3,
la menarca se presenta, entre los
estadios 3 y 4, un ano después
de que se produce la maxima
aceleracion de la estatura (8,10).

Elincremento en la masa corpo-
ral durante la pubertad esta dado
en una alta proporcion por el au-
mento en el ndmero de células,
es decir, que el crecimiento celu-
lar es predominantemente hiper-
plasico, razon por la cual muchos
adolescentes presentan una re-
lacion peso-estatura baja a pesar
de tener la velocidad de creci-
miento en peso adecuada. Una
vez finalizado el estironla masa
corporal se incrementa en una
alta proporcién por la mayor hi-
pertrofia o aumento de tamano de
las células y se armoniza la rela-
cion peso-estatura.

Aunque la edad cronolégica pro-
medio de desarrollo puberal se
situa entre los diez y los doce
anos en las ninas y entre los
doce y los catorce en los nifos,
la maduracion biolégica depende
de las caracteristicas individua-
les, la herencia, del estado nutri-
cional previo y del medio ambien-
te, lo cual hace que existan ma-



TABLA 1
Estadios de aparicion de caracteres

Genitales externos (G)

sexuales en hombres

Vello pubico (P)

G,: Pene, escroto y testiculos de tamano in-
fantil.

G,: Aumenta el tamano de los testiculos y del
escroto, la piel del escroto es mas delgada, arru-
gaday roja.

G,: Aumenta principalmente la longitud del pe-
ne. Continda el aumento de los testiculos y del
escroto.

G,: Continua el crecimiento de los testiculos y
del escroto. Aumenta la pigmentacion de la piel
del escroto y la longitud y diametro del pene
que se acompana del desarrollo del glande.
G,: Organos genitales propios de una persona
adulta.

P.: Ausencia de vello pubico.

P,: Crecimiento de vello disperso en la base
del pene, es largo fino, liso o ligeramente ri-
zado y pigmentado.

P,: Vello escasamente desarrollado, mas den-
so mas rizado y pigmentado que se encuentra
arraigado al pene.

P,: Vello del tipo observado en un adulto, pero
en menor cantidad y se distribuye hacia los
pliegues inguinales pero no en la cara interna
de los muslos.

P, Cantidad y tipo de vello observado en un
adulto que se extiende en forma de un patron
horizontal y crece también en la cara interna
de los muslos. En un 80% de los hombres se
presenta el Estadio 6, en el cual continda el
crecimiento de los vellos hacia la linea alba.

TABLA 2

Estadios de aparicion de caracteres

Desarrollo mamario (M)

sexuales en mujeres

Vello pubico (P)

M, : Senos preadolescentes sin elevacion de la
papila y sin tejido glandular subyacente.

M, : Brote mamario. Aumento de los pezones y
de las areolas que sobresalen como un cono
indicando la presencia de tejido glandular sub-
yacente.

M, : Contintia aumentando el tamano de los se-
nos, con elevacion de la mama y la areola en un
mismo plano sin separacion de sus contornos.
M, : Proyeccion de la areola y de la papila para
formar una elevacion que sobresale del contor-
no de la mama. Es posible que en ciertos casos
solo se alcance el estadio 4 y se mantenga en
la edad adulta.

M, : Estado adulto con proyeccion solamente del
pezdn, la areola pierde nuevamente su contorno
con la mama.

P, : Ausencia de vello.

P, : Vello largo, escaso, fino, liso o ligeramente
rizado, disperso usualmente a lo largo de los
grandes labios.

P,:Vello mas denso, alin escasamente des-
arrollado, pigmentado y rizado que se extiende
hacia la sinfisis pubica.

P, :Vello como el observado en una mujer adul-
ta pero en menor cantidad, se extiende hacia
los pliegues inguinales pero no a la cara inter-
na de los muslos.

P, : Vello como el de una mujer adulta. Tanto
en tipo como en cantidad; se extiende en for-
ma de un tridngulo y crece también en la cara
interna de los muslos. En el estadio 6 el vello
se extiende por fuera del triangulo pubiano y

soélo se presenta en el 10% de las mujeres
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duradores tempranos, promedio y
tardios, es por ello que en mu-
chos casos no coincide la edad
cronoldgica con la edad biologi-
ca. En latabla 3 se presentan los
percentiles para edad de apari-
cion de los caracteres sexuales
secundarios en el hombrey en la
mujer, informacion de gran utili-
dad para clasificar el tipo de ma-
duracion; edades inferiores al
percentil 90 indican maduracion
temprana y superiores al percentil
10, maduracion tardia (11,13).

Es importante destacar que los
adolescentes cuyo proceso de
maduracidn es tardio presentan
retraso en la estatura, peso y de-
mas variables del desarrollo
puberal; por el contrario, en los ado-
lescentes que maduran precoz-
mente todos los cambios puberales
ocurren antes que en el promedio
de la poblacion y se produce un
fenotipo adulto de menor estatu-
ra. La finalizacion del crecimien-
to se presenta con el cierre de
las epifisis que ocurre aproxima-
damente entre los dieciocho y
veinte anos en el hombre y entre
los dieciséis y dieciocho en la mujer,
dependiendo del tipo de madura-
cion que hayan presentado: tem-
prana, promedio o tardia (7).

COMPOSICION CORPORAL

El peso corporal esta conforma-
do por diferentes componentes y
estructuras, de las cuales son de
gran importancia en la evaluacion
de la composicion corporal: el
musculo, el hueso y el tejido gra-
so. Existen diferentes modelos
que dividen la masa corporal en
sus componentes estructurales,
los mas ampliamente usados per-
tenecen al nivel molecular y van

desde el clasico de seis compo-
nentes para el andlisis de cada-
veres, hasta el mas simple que
la divide en masa grasa y masa
libre de grasa, este componente
incluye musculo, hueso, visce-
ras, fluidos organicos, grasa
esencial y otros. El modelo de
dos componentes se basa en va-
rios supuestos, siendo el princi-
pal el que considera la densidad
de la grasa de 0,9 g/cm® y la de
la masa libre de grasa de 1.1 g/
cm®a 37 °C, este supuesto es
valido solo para adultos ya que
debido al proceso de maduracion
quimica de la masa libre de gra-
sa, caracteristico del crecimien-
to, la densidad de los componen-
tes varia notablemente. Las ta-
blas 4 y 5 presentan la composi-
cién corporal tipica en cuanto a
grasa y masa libre de grasa, al
igual que la densidad de la masa
magra, para hombres y mujeres
adolescentes de referencia se-
gun edad; los pesos y estaturas
corresponden al percentil 50 de
las tablas del National Center for
Health Statistics de Estados Uni-
dos (NCHS). La composicion del
hombre y la mujer adolescente
fue estimada a partir de la medi-
cion de los siguientes componen-
tes de la masa libre de grasa:
potasio corporal total, calcio cor-
poral total y agua corporal total,
elementos cambiantes segun la
maduracion biologica del adoles-
cente, razén por la cual estos
datos no se pueden asumir como
un estandarde oro (14).

El dimorfismo sexual se hace
mas evidente durante la puber-
tad y esta dado en gran parte por
las diferencias en la composicion cor-
poral influenciadas por el desarrollo
hormonal; en los hombres se pro-



TABLA 3

Percentiles para edad de presentacion de los caracteres sexuales secundarios

Hombres
Estadios desarrollo genital Estadios vello pubiano Vol. testicular
Percentiles 2 | 3 4 2 3 4 aml | 12ml
edad anos| edad anos | edad anos | edad anos | edad anos| edad anos
97 9,7 10,06 11,75 10,4 11,78 12,5 10,0 12,0
90 10,45 1.4 12,4 11,1 12,3 13,1 10,6 12,8
75 11,2 12,1 13,1 12,8 12,9 13,8 14,3 13,6
50 12,0 12,9 13,8 12,5 13,6 14,4 12,0 14,5
25 12,8 13,6 14,55 13,25 14,3 15,1 12,65 15,4
10 13,55 14,45 15,2 13,9 14,9 15,7 13,35 16,2
3 14,25 15,15 15,9 14,6 15,5 16,3 14,0 17,0
Mujeres
Estadios desarrollo mamario | Estadios vello pubiano Edad
de la menarquia
Percentiles 2 3 4 2 3 4
edad anos | edad anos| edad anos| edad anog edad anos| edad anos

97 9,1 10,15 10,8 9,2 9,9 10,6 11,1

90 9,8 10,8 11,5 2.9 10,65 11,3 11,7

75 10,45 11,45 12,8 10,65 11,4 12,1 12,3

50 11,2 12,2 13,2 11,5 12,2 12,9 13,0

25 11,9 12,9 141 123 13,0 13,7 13,65
10 12,6 13,6 14,85 13,05 13,7 14,45 14,25

3 13,25 14,25 15,65 13,7 14,45 151 14,85

FUENTE:

Adaptado de: Tanner J M, Whitehouse R H, Takaishi M. Standards from birth to maturity for height, weight, height velocity
and weight velocity. British Children Arch Dis Child 1996; 41 : 454-471.
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TABLA 4

Datos de composicion corporal para hombres adolescentes de referencia, de

10,5 hasta 18,5 anos
Edad | Estatura Masa Masa grasa Masa libre de | Densidad de la masa
corporal grasa libre de grasa
Anos cm Kg Kg Yo Kg % gricm?®
10,5 140,3 33,30 534 | 16,0 27,96 | 84,0 1,086
11,8 146,4 37,46 6,46 17,2 31,00 82,8 1,086
12,5 153,0 42,27 6,90 | 16,3 3537 | 837 1,086
135 159,9 47,81 7,05 | 148 40,76 | 85,2 1,087
14,5 166,2 53,72 7,32 13,6 46,44 86,4 1,088
15,5 171,5 59,51 7,73 | 13,0 51,78 | 87,0 1,090
16,5 175,2 64,39 8,22 | 12,8 56,17 | 87,2 1,091
17.5 176,7 67,78 8,61 12,7 59,17 87,3 1,092
18,5 177,0 69,88 9,01 12,9 60,87 | 87,1 1,093
FUENTE:

Haschke, F. Body Composition during adolescence. En: Body Composition Measurements in infants and children. Arizona:
The Ninethy-Eight Ross Conference on Pediatric Research; 1988: 76-83.
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TABLA 5

Datos de composicion corporal para mujeres adolescentes de referencia,
de 10,5 hasta 18,5 anos

Edad Estatura Masa Masa grasa Masa libre de |Densidad de la masa
corporal grasa libre de grasa

Anos cm Kg Kg % Kg % gricm?®

10,5 1415 34,72 8,14 | 235 26,58 | 76,5 1,087

11,5 148,2 39,23 8,90 | 22,7 30,33 | 77.3 1,088

12,5 1546 43,84 9,41 21,5 34,43 78,5 1,090

13,5 159,0 48,26 10,53 | 21,8 37,73 78,2 1,092

14,5 161,2 52,10 12,09 | 23,2 40,01 76,8 1,093

15,5 162,1 54,96 13,59 | 24,7 41,37 | 753 1,094

16,5 162,7 56,44 14,34 | 254 4210 | 746 1,095

17,5 163,4 56,71 14,28 | 252 42,43 | 748 1,095

18,5 164,0 57,01 1424 | 250 42,77 | 75,0 1,096

FUENTE:

Haschke, F. Body Compasition during adolescence. En: Body Composition Measurements in infants and children. Arizona:
The Ninethy-Eight Ross Conference on Pediatric Research; 1988: 76-83.
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duce un incremento en el tejido
graso a los 11.5 anos para luego
decrecer hasta los 18,5 anos, pe-
riodo en el cual aumenta consi-
derablemente la masa libre de
grasa; por el contrario, en las
mujeres entre los 12,5 y los
16,5 anos aumenta en forma con-
sistente el porcentaje de grasa y
disminuye el de la masa libre de
grasa. Gran parte de la madurez
quimica de la masa libre de gra-
sa se logra durante la adolescen-
cia, esto hace que sus compo-
nentes: minerales 6seos y no
0seos, proteinas y agua estén en
continua evolucion; el 40% de la
densidad del mineral 6seo se lo-
gra durante la adolescencia y la
densidad de la grasa y de la masa
libre de grasa es inferior a la del
adulto; por consiguiente, se tiene
que las ecuaciones y métodos de
evaluacién de composicion cor-
poral que utilizan constantes de
adultos no se deben utilizar para
adolescentes.

3. INDICADORES
ANTROPOMETRICOS
PARA EVALUAR

AL ADOLESCENTE

La evaluacion antropométrica del
adolescente debe incluir
indicadores de crecimiento, de
maduracion biologica y de com-
posicion corporal. Dadas las ca-
racteristicas del crecimiento du-
rante la pubertad y adolescencia,
en la cual es mas importante la
edad biologica que la cronologica,
los estudios transversales de
peso y estatura no tienen ningun
significado Util en la evaluacion
del estado nutricional, siendo de
mayor utilidad los estudios
longitudinales que deben incluir la
maduracion biolégica y los facto-
res condicionantes.

ESTATURA PARA LA EDAD

Para vigilar el crecimiento de los
prepuberes tradicionalmente se
utilizan las graficas estatura para
la edad, construidas a partir de
los valores de referencia del
NCHS que contienen las curvas
elaboradas con los valores de los
percentiles, en orden descenden-
te, asi: 95, 90, 75, 50, 25, 10, 5
(15).Los espacios comprendidos
entre una y otra curva son cana-
les de crecimiento; con los datos
de cada joven, obtenidos en los
diferentes controles, se gréfica la
respectiva curva de crecimiento
a la cual puede ubicarse en un
canal o coincidir exactamente
con la curva trazada a partir de
los valores de un determinado
percentil (P).La interpretacion de
las curvas de crecimiento se hace
segun la ubicacion que éstas ten-
gan en los graficos asi: los valo-
res superiores al percentil 25 son
absolutamente normales, los ubi-
cados entre el 25y 3 se conside-
ran normales cuando el medio
ambiente en que vive el nino es
optimo y existe una historia de
baja estatura familiar; los valores
inferiores al P3 indican franca
desnutricion cronica. En las cur-
vas de peso para la edad, los
valores ubicados entre el
percentil 25 y 75 son considera-
dos absolutamente normales, los
superiores al 95 pueden ser de
individuos muy altos con peso
adecuado para la estatura o con
ligero sobrepeso, o de individuos
con estatura promedio o baja,
caso en el cual indican riesgo de
obesidad; los valores que se ubi-
can entre el P75 y el P95 pueden
ser valores normales cuando la
estatura para la edad esta ubica-
da en estos percentiles; en el



la interpretcion
de la ubicacion
de los valores de
peso y estatura
en los graficos
debe estar
acomphada

del analisis

de los
antecedetes
familiares y de
los factores
alimentarios,

de salud

y psicoafectivos

caso de valores ubicados entre
los percentiles 25 y 3 es necesa-
rio observar en qué percentil se
ubica la estatura para determinar
si hay déficit en la relacion peso/
estatura; los valores inferiores al
percentil 3 son indicativos de un
déficit severo de peso para la
edad. Es importante recordar que
la interpretacion de la ubicacién
de los valores de peso y estatura
en los graficos debe estar acom-
pahada del anélisis de los ante-
cedentes familiares y de los fac-
tores alimentarios, de salud y
psicoafectivos.

Durante |la adolescencia, la ubi-
cacion de los valores de estatu-
ra para la edad en los gréaficos
necesita estaracompanada de la
evaluacion del desarrollo puberal,
ya que solo con el dato de la es-
tatura se puede dar un diagnosti-
co errado; el método mas utiliza-
do es el de los 5 estadios de apa-
ricion de los caracteres sexuales
secundarios segun Tanner (tablas
1, 2 y figuras 1, 2). Las gréficas
de estatura para la edad disefa-
das por Tanner a partir de los va-
lores de los percentiles 3, 10, 25,
50, 75, 90 y 97 de poblacion bri-
tanica incluyen en la parte infe-
rior los percentiles para edad de
aparicion de los caracteres
sexuales secundarios (13). Tam-
bién existen los graficos de cre-
cimiento que se basan en datos
de referencia de ninos norteame-
ricanos que cumplen con el re-
quisito de considerar la edad de
desarrollo puberal (16). Como se
dijo en apartados anteriores aun-
que la pubertad se produce entre
los 10y los 12 anos en la mujer y
entre los 12 y 14 en el hombre,
ésta se puede presentar precoz
o tardiamente; por consiguiente,

es necesario tener en cuenta to-
dos los antecedentes nutriciona-
les y de crecimiento de los jove-
nes, al igual que las caracteristi-
cas de la pubertad en la familia e
iniciar su evaluacion 2 anos an-
tes, para detectar signos de ma-
duracion precoz. Los controles de
estatura pueden ser anuales para
los adolescentes que estan ubi-
cados entre los valores conside-
rados absolutamente normales y
que no presentan factores de ries-
go, semestral o trimestralmente
para los que estan dentro de los
valores normales y presentan fac-
tores de riesgo, y mensual para
los que estan ubicados por de-
bajo del percentil 25 y presenten
factores de riesgo.

Ademas de la edad de aparicion
de caracteres sexuales secunda-
rios existen otros métodos que
permiten conocer de manera mas
exacta el estado de crecimiento
durante la adolescencia, el mé-
todo tradicionalmente empleado
ha sido el de la edad ésea a par-
tir de la radiografia de la mano y
la muneca; sin embargo, existe
un método poco costoso que eva-
Iia la edad biolégica a partir del
indice de desarrollo corporal, ori-
ginal de Wtscherk, modificado por
Siret y Pancorbo en 1991 y vali-
dado posteriormente contra pla-
ca radiografica de la mano y mu-
neca, presenta una alta correla-
cion con la edad osea (17, 18).

PESO PARA LA ESTATURA

La evaluacion del peso durante
la pubertad y adolescencia por las
relaciones peso estatura tienen
serias limitantes de interpretacion
y de confrontacion con valores de
referencia, razén por la cual el
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grupo de expertos de la OMS re-
comendo utilizar a partir de los
diez anos de edad, como medi-
da provisional los valores de los
percentiles para indice de masa
corporal por edad y sexo que se
presentan en la tabla 6, estos son
aplicables a poblacion promedio
entre diez y dieciocho anos ya
que incluyen diferentes grupos
étnicos (19,20).

Los valores inferiores al percentil
5 indican marcado déficit de peso
o deficiencia cronica de energia,
valores entre el 5y 15 son bajos,
normales los que se ubican en-
tre los percentiles 15 y 85, entre
el percentil 85 y 95 indican exce-
so de peso y los superiores al
percentil 95 podrian indicar obe-
sidad, situacion que se debe con-
firmar evaluando la composicion
corporal para determinar si el ex-
ceso de peso se debe a la acu-
mulacion anormalmente alta de
la grasa celular subcutéanea (20).

VELOCIDAD MEDIA
DE CRECIMIENTO

La velocidad media de crecimien-
to (VMC) es definida como la can-
tidad de gramos o centimetros
ganados por unidad de tiempo; se
puede estimar por dia, semana,
mes, trimestre o ano dependien-
do del objetivo que se tenga y de
la caracteristica de la edad: sies
de maxima aceleracion, de esta-
bilizacién o de desaceleracion. Se
obtiene aplicando la siguiente
féormula:

Durante la pubertad tiene mayor
importancia la evaluacion de la
VMC de estatura que la del peso
debido a que la caracteristica fun-
damental en este periodo es el
brote puberal causado por el es-
tirén o pico maximo de incremen-
to en estatura. Para la evaluacion
se utilizan los gréficos de los per-
centiles de incremento de la es-
tatura para maduradores prome-
dio, tempranos y tardios (13,16).
Durante el brote puberal se pue-
de incrementar la velocidad me-
dia de crecimiento por encima de
los valores esperados, como re-
sultado de un crecimiento com-
pensatorio en respuesta a tera-
pia nutricional adecuada, en j6-
venes con antecedentes de re-
tardo en el crecimiento de etiolo-
gia nutricional.

PORCENTAJE DE GRASA
Y DE MASA LIBRE DE GRASA

En los anos recientes han sido
desarrolladas una serie de ecua-
ciones, a partir de sumatorias de
pliegues cutaneos, para predecir
la grasa corporal o la masa libre
de grasa en nifios y adolescen-
tes; la mayoria tienen grandes
limitantes entre las cuales se
destacan la utilizacion de cons-
tantes de adultos, el ser muy ge-
neralizadas y no tener en cuenta
el desarrollo puberal ni la madu-
rez quimica de la masa libre de
grasa, por tanto estas ecua-
ciones se deben manejar con la
debida reserva y no ser asumi-
das como “regla de oro”, son ejem-

VMC = beso (en gramos) o estatura actual en centimetros-peso o estatura anterior
tiempo entre las dos mediciones
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TABLA 6

Percentiles suavizados para indice de masa corporal, para hombres y mujeres, de 6-19 anos
para toda la poblacién

Mujeres Hombres
Edad Percentiles Percentiles
(anos) 5 15 50 85 95 5 15 50 85 95
10 14,23 15,09 17,00 20,19 23,20 14,42 18,15 16,72 19,60 22,60
1 14,60 15,53 17,67 21,18 24,59 14,83 15,59 17,28 20,35 23,73
12 14,98 15,98 18,35 22,17 25,95 15,24 16,06 17,87 21,12 24,89
13 15,36 16,43 18,95 23,08 27,07 15,73 16,62 18,53 21,93 25,93
14 15,67 16,79 19,32 23,88 27,97 16,18 17,20 19,22 2277 26,93
15 16,01 17,16 19,69 24,29 28,51 16,59 17,76 19,92 23,63 27,76
16 16,37 17,54 20,09 24,74 29,10 17,01 18,32 20,63 24,45 28,53
17 16,59 17,81 20,36 25,23 29,72 17,31 18,68 21,12 25,28 29,32
18 16,71 17,99 20,57 25,56 30,22 17,54 18,89 21,45 25,92 30,02
19 16,87 18,20 20,80 25,85 30,72 17,80 19,20 21,86 26,36 30,66
FUENTE:

Tomado de Must A, Dallal GE,Diet WH. Reference data for obesity: 85th and 95th percentiles of body mass index (wt/ht?) and triceps
skinfold thickness. Am J Clin Nutr 1991; 63: 500-506.



plo de éstas las ecuaciones de
Parizkova, Durnin y Rahaman
(21,23). Las ecuaciones que mas
reunen los requisitos para predecir
la grasa corporal de adolescen-
tes y derivarla masa libre de gra-
sa son las de Slaughter, que se
presentan en la tabla 7, ya que
los autores tuvieron en cuenta el
sexo, el grupo étnico y la madu-
rez quimica de la masa libre de
grasa (24,25).

Segun Lohman, los porcentajes de
grasa inferiores al 6% en nifios y
al 12% en ninas son muy bajos,
los superiores a 25 y 32% en ni-
fos y ninas respectivamente son
indicativos de obesidad (25).La
tabla 8 presenta los rangos por
sexo para clasificar el porcentaje
de grasa,una limitante de esta cla-
sificacion es que no diferencia
para prepuberes, puberes y
pospuberes, por tanto al aplicar-
la se recomienda tener en cuen-
ta la edad cronoldgica y la biolo-
gica del joven, sus anteceden-
tes de crecimiento y de estado
nutricional y su estilo de vida,
para hacer una clasificacion mas
objetiva.

COMPOSICION DEL BRAZO

La composicién del brazo es
segmentaria, ésta se obtiene a

Conclusiones

La evaluacion nutricional del ado-
lescente debe estar fundamenta-
da en un analisis conjunto de los
antecedentes familiares y perso-
nales del adolescente y de todos
los factores condicionantes, ade-
mas de la estatura, el peso, la

partir del pliegue de grasa tricipital
y del perimetro del brazo. Se asu-
me que el pliegue del triceps
(PTQ), indica la reserva caldrica
almacenada como grasa y que el
tamano del musculo del brazo
refleja la reserva de proteina mus-
cular. Tradicionalmente se ha usa-
do el pliegue de grasa tricipital
para estimar la reserva de ener-
gia y el perimetro muscular
braquial (PMB) para determinar la
reserva muscular; sin embargo,
los estudios de Frisancho y cola-
boradores encontraron que estas
dos medidas PTG y CMB sub-
estiman la magnitud de los cam-
bios tisulares en la parte supe-
rior del brazo, ya que utilizando
unicamente el pliegue de grasa
un nino puede clasificar con re-
serva caldrica francamente defi-
ciente cuando realmente es ade-
cuada; este error de apreciacion
se puede obviar si se convierten
el PTG y el PMB en areas magra
braquial (AMB) y grasa (AGB) que
son los dos indicadores mas re-
presentativos de la verdadera
composicién del brazo (26). De
otro lado, se tiene que la compo-
sicion braquial no es muy util a
partir de la pubertad porque los
depdsitos de grasa celular sub-
cutanea ya se localizan mas en
otras regiones del cuerpo.

velocidad media de crecimiento,
el desarrollo puberal y la compo-
sicién corporal. La evaluacién del
estado nutricional del adolescen-
te tiene como fin orientar las ac-
ciones preventivas necesarias
para lograr que tenga un creci-
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TABLA 7

Ecuacidn para predecir grasa corporal en ninos desde los seis anos hasta adultos jovenes,
a partir de la sumatoria de los pliegues subescapular y tricipital, por sexo, grupos de edad

y grupo étnico

Sumatoria Hombres Mujeres
(> 35 mm) % G =0,783 (Se + Tr) + | % G =0,546 (Se +Tr) + 9,7
(< 35 mm) % G =1,21(Se +Tr) - 0,008 (Se + Tr)? +1 % G=1,33(Se+Tr)-0,013(Se+Tr)?+25*

| = constante para varios grados de maduracion segun grupo étnico:

edad negros blancos
Prepuberes -3,5 =l
Puberes -5,2 -3,4
Posplberes -6,8 -5,5
Adultos -6,8 5,9

*2.5 es el promedio de 2.0 para negras y 3.0 para blancas

FUENTE:
Lohman T. G. Advances in Body Composition assessment. Champaign: Human Kinetics Publishers;1992: 74.
TABLA 8
Rangos para porcentaje de grasa segun sexo en ninos y jévenes

Sexo Muy bajo Bajo Optimo alto moderado Alto Muy alto
Masculino <6 6-12 12-20 20-25 25-32 >32
Femenino <12 12-15 15-25 25-30 30-35,5 >35,5
FUENTE:

Adaptado de Lohman T G. Advances in Body Composition assessment. Champaign: Human Kinetics Publishers;1992: 84,
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miento y desarrollo optimo
y llegue a ser un adulto sano.

El adolescente tiene un potencial
genético heredado de sus padres,
pero si el medio ambiente no le
permite tener una alimentacion,
salud y vida psicoafectiva ade-
cuadas, este potencial no podra
desarrollarse satisfactoriamente.

El crecimiento fisico durante la
adolescencia esta intimamente
ligado al desarrollo puberal y no
todos los adolescentes maduran
a la misma edad, lo cual hace
necesario que la evaluacion del
crecimiento sea longitudinal y que
se tengan en cuenta los diferen-
tes estadios de maduracién
sexual; si esto ultimo no es posi-
ble para todos los jovenes, si
debe ser de rigor para los que se
ubican por percentiles inferiores
al 25.

La composicién corporal varia
notablemente por accién del de-
sarrollo hormonal, lo cual hace
dificil la evaluacion de los com-
ponentes magro y graso del peso
durante la adolescencia.

Para la evaluacién de la compo-
sicion corporal durante la adoles-
cencia no se deben utilizar valo-
res de referencia, ni ecuaciones
basados en la composicién cor-
poral de adultos.

Los valores de referencia de com-
posicion corporal por sexo para
edades de 10,5-18,5 anos no tie-
nen igual aplicabilidad que en el

Referencias

adulto en la estimacién del défi-
cit o exceso de tejido graso y ma-
gro, debido a que hay reconoci-
das limitantes para su uso, que
se relacionan con la madurez bio-
I6gica.

Las ecuaciones antropométricas
para evaluar composicion corpo-
ral durante la adolescencia no
deben ser asumidas como regla
de oro, ya que no existen
ecuaciones que tengan la sufi-
ciente validez y confiabilidad.

Si se decide utilizar una ecuacion
antropométrica para estimar la
composicién corporal de adoles-
centes, es necesario tener en
cuenta, ademas de las limitantes
de su uso, lo siguiente: poblacion
de referencia segun edad biol6gi-
ca, sexo y grupo étnico; metodo
utilizado para estimar porcentaje
de grasa; tipo de validacion de la
ecuacion y constantes en que se
basa.

La antropometria braquial es mas
representativa de la composicion
corporal de nifos pequenos que
de prepuberes, puberes vy
pospuberes, porlos cambios que
se presentan en la distribucién de
la grasa corporal.

Los adolescentes de muy baja
estatura, que estan iniciando su
maduracién biolégica, deben ser
remitidos a consulta especializa-
da para determinar las causas de
retraso de la estatura y realizar
las intervenciones necesarias.
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