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NUTRICIÓN DEL ADOLESCENTE VITAMINA D CAMBIOS DE PESO 

La adolescencia se define como el periodo 

de vida entre los 11 y 21 años de edad 
Los adolescentes suben hasta 6.3 kg 

durante la segunda mitad de la adolescencia 

Las mujeres experimentan un aumento de: 

 

44 % 120 % 

Masa corporal magra Grasa corporal 

Los requerimientos de: 

ENERGÍA PROTEÍNAS 

14 – 18 años 

HOMBRES MUJERES 

3152 

KCAL 

2368 

KCAL 

0.85 G/KG/DÍA 

CARBOHIDRATOS 

130 G/DÍA 

 

FIBRA DIETÉTICA 

MUJERES HOMBRES 

26 G/DÍA 38 G/DÍA 

Requerimientos de: 

GRASA 

Las guías dietéticas nacionales 

también sugieren que los 

adolescentes no consuman más 
de 

de 

300 mg 

De colesterol total al día 

CALCIO 

El consumo adecuado de 

calcio durante la adolescencia 

es crucial para el 

DESARROLLO 

CRECIMIENTO 

El consumo de calcio en 

adolescentes se correlaciona de 

manera estrecha con el de energía. 

HIERRO 

Las necesidades de hierro son mayores durante 

la etapa de aceleración del crecimiento en los 

varones y después de la menarquia en mujeres. 

  VARONES 

12 -19 AÑOS 

  MUJERES 

12 -19 AÑOS 

17.6 MG/DÍA 12.9 MG/DÍA 

Puede sintetizarse dentro del cuerpo 

mediante la exposición de la piel a los 

RAYOS ULTRAVIOLETA B 

De la luz del sol 

FOLATO 

VARONES 

639 μg/día 

MUJERES 

502 μg/día 

INGESTA DIETÉTICA 

Las ingestas nutricionales de los 

adolescentes estadounidenses sugieren que 

muchos consumen cantidades inadecuadas 

de vitaminas y minerales; esta tendencia es 

más pronunciada entre mujeres que varones. 

DETECCIÓN NUTRICIONAL 

Debe incluir: 

VALORACIÓN DIETETICA 

RECORDATORIO 24 HRS 

REGISTROS ALIMENTICIOS 

 



 

  

SOBREPESO USO DE COMPLEMENTOS NUTRICIÓN PARA ATLETAS 

Causas de riesgo: 

PROGENITOR CON SOBREPESO 

FAMILIA CON BAJOS INGRESOS 

TIEMPO INADECUADO DE AF 

CONSECUENCIAS DE SALUD 

Varias complicaciones médicas 

y psicosociales acompañan al 

sobrepeso en adolescentes: 

HIPERTENSIÓN 

DISLIPIDEMIA 

RESISTENCIA A LA 

INSULINA 

BAJA AUTOESTIMA 

EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO 

Todos los adolescentes deben someterse a una valoración 

anual para determinar si su peso corresponde a su talla. 

Las pautas nacionales de EUA para el tratamiento 

del sobrepeso y obesidad en adolescentes 

recomiendan un proceso de atención por etapas: 

PREVENCIÓN Y MÁS 

MANEJO ESTRUCTURADO 

DEL PESO 

INTERVENCIÓN 

MULTIDISCIPLINARIA COMPLETA 

INTERVENCIÓN TERCIARIA 

Los adolescentes utilizan complementos 

por varias razones, entre ellas: 

MEJORAMIENTO DE SU SALUD 

TRATAMIENTO DE ANEMIA 

AUMENTO DE LA ENERGÍA 

FORMACIÓN DEL MÚSCULO 

Los adolescentes que toman complementos de 

vitaminas y minerales tienden a consumir una 

dieta más adecuada que quienes no lo hacen. 

COMPLEMENTOS ERGOGÉNICOS 

Los complementos que los 

atletas adolescentes utilizan son: 

CREATINA 

CARNITININA 

HORMONA DEL CRECIMIENTO 

ESTEROIDES ANABÓLICOS 

son sustancias controladas que se 

emplean para aumentar la masa 

muscular y la fuerza. 

Las necesidades de energía y 

nutrientes de los atletas 

adolescentes varían en gran medida. 

Los atletas deben consumir 

líquidos antes del ejercicio: 

177 A 236 ML 

Cada 15 a 20 minutos durante la AF 

118 A 177 ML 

Después del ejercicio 

El agua fría y otros 

líquidos deben estar entre 

236 ML 

10 – 15.5 ° C 

y menos que la 

temperatura ambiente. 
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