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ALIMENTACIÓN DEL ADOLECENTE 

La adolescencia es el periodo que comprende la transición de la infancia 

a la vida adulta. Se inicia con la pubertad y termina sobre los veinte años 

cuando cesa el crecimiento biológico y la maduración psicosocial. Es 

una etapa compleja en la que acontecen cambios importantes, tanto a 

nivel físico, hormonal y sexual (pubertad), como social y psicoemocional. 

En este periodo se asiste a un gran aumento en la velocidad de 

crecimiento corporal, y se alcanza el pico de masa ósea. Así, se 

adquiere el 50% del peso definitivo, el 25% de la talla, y el 50% de la 

masa esquelética. Además, se asiste a un cambio en la composición 

corporal diferente en función del sexo, con un notable incremento de la 

masa magra en los varones, y de la masa grasa en las mujeres, que 

hace que los requerimientos de energía y nutrientes no sólo sean muy 

elevados, sino diferentes en uno y otro sexo desde entonces. La 

alimentación del adolescente debe favorecer un adecuado crecimiento 

y desarrollo y promover hábitos de vida saludables para prevenir 

trastornos nutricionales. Esta etapa puede ser la última oportunidad de 

preparar nutricionalmente al joven para una vida adulta más sana. Pero, 

por otra parte, en esta época pueden adquirirse nuevos hábitos de 

consumo de alimentos, debido a varios factores: influencias psicológicas 

y sociales, de los amigos y compañeros, el hábito de comer fuera de 

casa, el rechazo a las normas tradicionales familiares, la búsqueda de 

autonomía y un mayor poder adquisitivo. La gran demanda de 

nutrientes, sumadas a los cambios en el estilo de vida y hábitos 

dietéticos, convierten a la adolescencia en una época de alto riesgo 

nutricional.  

 



NECESIDADES NUTRICIONALES. Durante la adolescencia se 

producen cambios importantes en la composición corporal. Aumenta el 

ritmo de crecimiento en longitud y aparecen fenómenos madurativos que 

afectan al tamaño, la forma y la composición corporal, procesos en los 

que la nutrición juega un papel determinante. Estos cambios son 

específicos de cada sexo. En los chicos aumenta la masa magra más 

que en las chicas. Por el contrario, en las niñas se incrementan los 

depósitos grasos. Estas diferencias en la composición corporal van a 

influir en las necesidades nutricionales. 

Las ingestas recomendadas en la adolescencia no se relacionan con la 

edad cronológica sino con el ritmo de crecimiento o con la edad 

biológica, ya que el ritmo de crecimiento y el cambio en la composición 

corporal, van más ligados a esta. El principal objetivo de las 

recomendaciones nutricionales en este periodo de la vida es conseguir 

un estado nutricional óptimo y mantener un ritmo de crecimiento 

adecuado, lo que conducirá a mejorar el estado de salud en esta etapa 

y en la edad adulta y a prevenir las enfermedades crónicas de base 

nutricional que pueden manifestarse en etapas posteriores de la vida. 

Además, hay que tener en cuenta la actividad física y un estilo de vida 

saludable, o bien la existencia de hábitos perjudiciales, como el tabaco 

y el consumo de alcohol, entre otros. Las referencias más utilizadas para 

valorar las necesidades nutricionales han sido las publicadas por la 

Nacional Academy of Sciences norteamericana desde 1941 como RDA 

(ingestas dietéticas recomendadas), aludiendo a las cantidades 

suficientes para evitar la aparición de enfermedades carenciales en la 

práctica totalidad de personas sanas, la última de las cuales apareció en 

1989.  



ERRORES NUTRICIONALES MÁS FRECUENTES.  Aunque hay 

diferencias locales, la gran influencia de la industria alimentaria, por una 

parte, y la publicidad y medios de difusión por otro, hacen que los hábitos 

alimentarios que vamos a exponer tiendan a ser comunes a todo el 

mundo occidental.  

Irregularidades en el patrón de ingesta. El estilo de vida del adolescente 

le lleva con frecuencia a comer fuera de casa, suprimiendo o 

restringiendo comidas, que son reemplazadas muchas veces por 

pequeñas ingestas entre las comidas principales. Éstas disminuyen el 

apetito, suelen tener bajo poder nutritivo y alto valor calórico, 

favoreciendo además problemas como la obesidad, caries dental y 

malos hábitos dietéticos. 

Consumo frecuente de “snacks”.  Se trata de diferentes alimentos 

sólidos o líquidos tomados entre las comidas, y en general ricos en 

mezclas de grasas y azúcares. Suelen ser comprados en tiendas, 

cafeterías, kioscos o directamente en máquinas expendedoras. 

Proporcionan una cantidad elevada de energía con poca densidad de 

nutrientes, y un aporte excesivo de grasas y azúcares simples, o bien de 

sal, suponiendo incluso entre un 10-30% del total energético de la dieta 

diaria. Aunque muchas veces se les atribuye propiedades negativas, su 

consumo ocasional no debería tener consecuencias nutricionales 

siempre que el conjunto de la dieta del adolescente “compense” dicho 

consumo, y en casos de mucha actividad física incluso pueden ayudar a 

aportar la energía que se necesita, debiendo únicamente seleccionar el 

producto adquirido. 

Consumo de alcohol. El alcohol aporta calorías vacías además de sus 

conocidos efectos nocivos sobre el apetito y múltiples órganos y 



sistemas. También es frecuente en esta edad el inicio del consumo de 

tabaco y drogas y anticonceptivos orales. Dietas no convencionales. 

Dietas vegetarianas, macrobióticas, de alimentos naturales, etc, 

comienzan con frecuencia a practicarse en esta época. 

Dietas restrictivas.  Puede aparecer una preocupación excesiva por la 

imagen corporal, basándose en un determinado ideal de belleza, 

iniciándose así los regímenes para adelgazar que conducen a una 

ingesta insuficiente de muchos nutrientes, sobre todo en mujeres. 

Además, estas personas incrementan la actividad física o incluso inician 

conductas purgativas para el mantenimiento del peso. Existe el riesgo 

de que esta práctica conduzca a un verdadero trastorno de la conducta 

alimentaria. 

Deportistas. En el cálculo de necesidades energéticas ya está incluida 

una actividad física moderada a la hora de valorar el aporte energético 

total (2.500-3.000 kcal/día para varones, y 2.200 kcal/día para mujeres). 

Si además el adolescente realiza deporte de competición, 

Alimentación en el adolescente 309 con entrenamientos periódicos, 

requerirá un cálculo individualizado según gasto. En algunos deportes o 

actividades, donde el aspecto físico es importante, y un bajo peso 

aumenta el rendimiento, como algunas modalidades de gimnasia, 

carreras o ballet, entre otros, hay que vigilar la aparición de desórdenes 

alimentarios, déficits nutricionales, osteoporosis prematura y amenorrea. 

Embarazo en la adolescente. En esta situación aumentan las 

necesidades energéticas, y se asocia con una mayor frecuencia de 

recién nacidos de bajo peso y mortalidad neonatal. 



PROBLEMAS COMUNES RELACIONADOS CON LA ALIMENTACIÓN 

A ESTA EDAD. De lo expuesto con anterioridad se deduce que la 

alimentación de nuestros adolescentes es con frecuencia desequilibrada 

en el aporte de nutrientes, con dietas hipergrasas (35-50% del total 

calórico), con un bajo índice de ácidos grasos poliinsaturados/saturados. 

La mayor parte de la grasa saturada procede del consumo de carnes, 

embutidos y patés, y no de la leche y derivados. Asimismo, la ingesta de 

proteínas y sal es muy superior a las recomendaciones, y hay un aporte 

insuficiente de carbohidratos complejos y fibra, por el bajo consumo de 

frutas y vegetales. 

RECOMENDACIONES EN LA ALIMENTACIÓN DEL ADOLESCENTE. 

La recomendación de una alimentación sana en el adolescente no difiere 

mucho de la dieta saludable del adulto. La promoción de la “dieta 

mediterránea” puede ser una estrategia útil el nuestro país, y la pirámide 



de los alimentos es un sencillo método para enseñar buenas prácticas 

dietéticas dentro de la consulta diaria.  

 

 

 

 

 

 

 

 

(Miguelsanz, 2006) 


