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Cuántas veces habrá pasado?

• “Vengo para que me des o le des vitaminas”

• “En el gimnasio me ofrecieron proteínas”

• “En Rugby me dijeron que tengo que 
incrementar el volumen muscular”

• “Hace danzas clásicas le dijeron que debe 
pesar 47kg para su altura hay algo para bajar 
de peso?”



Caso Marcos

• Marcos de 13 años y 8 meses concurre a la 
consulta porque desea tomar suplementos 
nutricionales para incrementar la masa muscular. 

• Juega rugby desde los 8 años y hace 6 meses que 
además inició el gimnasio con sus compañeros de 
deporte y realiza actividades con pesas.

• Relata que no logra el objetivo deseado de 
incrementar su masa muscular, su instructor del 
gimnasio le recomendó un polvo que es una 
sustancia natural inocua usada por muchos 
adolescentes.
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Breve Análisis
A favor
(Factores protectores)

En Contra
(Factores de riesgo)

Concurrió a consulta médica Inicio precoz de actividad física con pesas

No va con certezas, sino con consultas Pares – presión social deportiva

Amigos / Pares Entrenador recomienda suplemento

Actividad física regular Autopercepción e imagen corporal

Oportunidad en la consulta para:

• Trabajar hábitos saludables
• Promover actividad física saludable
• Trabajar mitos



A considerar…

• Realizar anamnesis ampliada, Corroborar 
alimentación, consumos previos de 
suplementos, vitaminas y otras sustancias, 
escolaridad pares y referentes (imagen social 
deseada)

• Examen clínico completo, estadios de Tanner. 
Exámenes complementarios a criterio 
profesional



Anamnesis deportiva

• Historia deportiva previa

• De quien es la motivación por los suplementos, 
de los padres o del adolescente?

• Deporte individual o grupal?

• Indicios de sobre exigencia?

• Antecedentes de lesiones deportivas?

• Qué objetivos personales percibe con la actividad 
física? (relacionado a lo físico? A lo recreativo? A 
lo competitivo? A lo social? Etc.)



Pirámide 
actividad Física





Quién está a cargo de la actividad física?

• Profesores de educación física con formación 
en crecimiento y desarrollo, aptos para 
prescribir actividad física adaptada a la 
condición de salud.



Cual es la mirada de los padres? 
La mirada Social…



Pubertad
Varones: 
• Incrementan el 50% de su peso y de su masa esquelética,
• Aumentan el 20% de su altura.
• Aumenta el requerimiento calórico, proteico, de calcio, hierro y zinc. 
• Inicia con volumen testicular de 4 cm3 ó 2,5 cm (edad promedio 11,8 años)
• Crecen entre 25-30 cm

Mujeres: 
• Inicia con botón mamario (edad promedio 10,8 años) 
• Crecen entre 20 y 25 cm
• Crecimiento post menarca 7 cm
• Aumenta la mineralización ósea
• Distribución de grasa corporal
• Modelación ósea – Caderas
• 17% masa magra para menstruar
• 22% masa magra para ovular

45% de la densidad 
mineral ósea se obtiene 
en la adolescencia

10% son delgados 
constitucionales
10% tienen contextura 
grande. 



Velocidad de Crecimiento y Empuje puberal 
(Niñas 9 cm/año. Niños 10 cm/año)



Estadios de Tanner
Actividad con sobrecarga: Tanner IV



Entrenamiento de fuerza
(Curso PRONAP adolescencia 2016)

• La OMS recomienda los ejercicios de fuerza en niños y 
adolescentes de entre 5-17 años.

• Requiere la supervisión de personal idóneo.

• Todo entrenamiento de fuerza debe ser coherente con 
los años de entrenamiento del participante, su destreza 
técnica y su estado de maduración.

• A diferencia del adulto, la fuerza muscular 
recomendable a utilizar es la que sea menor al 80% 
de la capacidad máxima. En adultos se supera el 
porcentaje con el fin de lograr hipertrofia.



Para tener en cuenta…

• Ayudas Mecánicas : Calzado Deportivo, Bicicletas 
aerodinámicas, rasurado en los nadadores ó 
vestimenta hidrodinámicas, etc.

• Ayudas Fisiológicas: Técnicas “físicas” que potencian el 
funcionamiento orgánico y disminuyen lesiones. 
Adecuar descanso y elongación

• Ayudas Psicológicas: control de stress, ansiedad, 
técnicas motivacionales, psicoterapia.

• Ayudas Nutricionales: Mejorar hábitos alimenticios en 
forma supervisada con profesional nutricionista. 

• Ayudas Farmacológicas: Creatina, Proteinas, Cafeína, 
esteroides anabólicos, EPO, etc. (CUIDADO!!!!)



Que es un suplemento dietario?
Secretaría de Políticas, Regulación y Relaciones Sanitarias, y Secretaría de Agricultura,

Ganadería, Pesca y Alimentos. Código Alimentario Argentino. Artículo 1381 (2003)

• “Podrán contener en forma simple o 
combinada: Péptidos, proteínas, lípidos (…), 
Aminoácidos, glúcidos o carbohidratos, 
vitaminas, minerales, fibras dietarias y hierbas 
(…) todas en concentraciones tales que no 
tengan indicación terapéutica o sean 
aplicables a estados patológicos.



Historia…

• Año 776 AC: Atletas Griegos usaban: “higos secos, hongos y 
hiervas” para intentar mejorar el rendimiento

• 1889 Dr Brown-Sequard se autoinyectó un extracto de 
testículos “guinea pig” (chanchitos de la india) observando 
cambios fisiológicos (que en 1905 fue confirmado por 
acción hormonal y aislamiento de testosterona en 1935).

• 1950: Levantadores olímpicos de pesas iniciaron las 
inyecciones de esteroides endovenoso

• 1959: primer caso de estudiante secundario reportado 
públicamente con uso de anabólicos

• 1960: Comité Olímpico prohíbe el uso de anabólicos e inicia 
testeo de dopping



Instituto Australiano del deporte
www.ausport.gov.au Adultos…

Grupo A
Suplementos 
Aprobados

Grupo B
Suplementos bajo 
observación / 
estudio

Grupo C
Suplementos sin 
pruebas de 
beneficios

Grupo D
Suplementos 
prohibidos

Bebidas deportivas
Suplementos dietarios 
bebibles
Gel deportivos
Barras deportivas
Cafeína (bebidas 
energizantes)
Creatina
Bicarbonato / citrato
Antioxidantes (vit. C y vit. 
E)
Zinc 
Suplementos con hierro
Suplementos con Calcio
Glucosamina

Glutamina
B-Hidroxi – metilbutirato
HMB
Calostro
Probióticos
Ribosa
Melatonina

Aminoácidos
Ginseng
Coenzima Q10
Citocromo C
Carnitina
Suplementos 
estimulantes del óxido 
nítrico

Androstenediona
DHEA
19‐norandrostenediona y 
19 norandrostenediol

http://www.ausport.gov.au/




Suplementos mas usados y/o 
solicitados?

• Vitaminas

• Aminoácidos/Proteínas

• Creatina

• Cafeína



American College of Sport Medicine, American Dietetic Association 
and Dietitians of Canada, Canadian Paediatric Society. Academy of 

Nutrition and Dietetics. American Academy of Pediatrics.

• No se requieren suplementos de vitaminas y 
minerales si un deportista está consumiendo una 
adecuada energía proveniente de una variedad 
de alimentos, para mantener su peso corporal.

• Los suplementos deportivos no están indicados 
en menores de 18 años

• Un suplemento polivitamínico-mineral puede ser 
apropiado si un deportista está a dieta, o si 
habitualmente elimina alimentos o grupos de 
alimentos, está lesionado o se está recuperando 
de una lesión, o tiene una deficiencia de 
micronutrientes específica.

https://www.dietitians.ca/Media/News-Releases/2017/KidsDrinks.aspx
https://www.cps.ca/en/documents/position/energy-and-sports-drinks
https://www.eatright.org/fitness/sports-and-performance/fueling-your-workout/how-teen-athletes-can-build-muscles-
with-protein

https://www.dietitians.ca/Media/News-Releases/2017/KidsDrinks.aspx
https://www.cps.ca/en/documents/position/energy-and-sports-drinks
https://www.eatright.org/fitness/sports-and-performance/fueling-your-workout/how-teen-athletes-can-build-muscles-with-protein


Por qué solicitan suplementos?

• Para mejorar el rendimiento deportivo

• Para lograr ganar una competencia/torneo

• Porque sus amigos también lo hacen

• Para lograr beneficios con menor esfuerzo

• Para lograr cambios físicos estéticos 
autoimpuestos o socialmente valorados
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Propone el uso de la creatina como forma de evitar el consumo de 
anabólicos. El documento expresa que no hay evidencia de daños 
causados por la creatina en niños y adolescentes. 
Además promueve el uso ante enfermedades neurodegenerativas, 
neuromuculares, entre otras.



Y si hay que prescribir suplementos?

• Evitar el consumo de suplementos con sustancias 
peligrosas para la salud

• Consumir suplementos legales, seguros y 
efectivos.

• Deberían utilizarse suplementos de marcas 
reconocidas en el mercado

• Consumir las dosis recomendadas
• Considerar su uso cuando exista omisión de 

nutrientes o cuando el aporte nutricional sea 
insuficiente y no pueda suplirse con la 
alimentación



Tríada de la Atleta

• Desórdenes alimentarios, amenorrea y 
Osteoporosis.

• La presión en adolescentes para que alcancen o 
mantengan un peso corporal bajo irreal sirve de 
base para que se desarrolle la Tríada

• En las adolescentes que presenta uno de los 
componentes de la Tríada debe buscarse si 
también coexisten los otros

https://journals.lww.com/acsm-msse/Fulltext/2007/10000/The_Female_Athlete_Triad.26.aspx

https://journals.lww.com/acsm-msse/Fulltext/2007/10000/The_Female_Athlete_Triad.26.aspx


Deportes de riesgo para la tríada de atleta





Vigorexia
Una adicción disfrazada en hábitos saludables?

• vigor: fuerza; y exia: estado corporal. 

• Según el DSM V, la descripción se encuentra 
dentro de los “Trastornos dismórficos
corporales”  (300.7 (F45.22))



Trastorno Dismórfico Corporal DSM V

• A. Preocupación por uno o más defectos o imperfecciones 
percibidas en el aspecto físico que no son observables o parecen sin 
importancia a otras personas.

• B. En algún momento durante el curso del trastorno, el sujeto ha 
realizado comportamientos (p. ej., mirarse en el espejo, asearse en 
exceso, rascarse la piel, querer asegurarse de las cosas) o actos 
mentales (p. ej., comparar su aspecto con el de otros) repetitivos 
como respuesta a la preocupación por el aspecto.

• C. La preocupación causa malestar clínicamente significativo o 
deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del 
funcionamiento.

• D. La preocupación por el aspecto no se explica mejor por la 
inquietud acerca del tejido adiposo o el peso corporal en un sujeto 
cuyos síntomas cumplen los criterios diagnósticos de un trastorno 
alimentario



Trastorno Dismórfico Corporal DSM V

• Aclara que hay que Especificar si existe “Dismorfia
muscular”:

Con Dismorfia Muscular: Al sujeto le preocupa la idea 
de que su estructura corporal es demasiado pequeña o 
poco musculosa. Este especificador se utiliza incluso si 
el sujeto está preocupado por otras zonas corporales, 
lo que sucede con frecuencia.



Vigorexia – Características Clínicas

• El intenso ejercicio compulsivo entorpece su vida social. 
• Se creen débiles y delgados 
• Sin objetividad del propio cuerpo 
• Ansiedad y/o depresión por sentimientos hacia su cuerpo. 
• Uso habitual de suplementos deportivos a veces esteroides.
• Puede asociarse a alimentación inadecuada 
• Pendientes de su imagen: se pesan, miden lo que comen, 

se miran al espejo varias veces al día. 
• Suelen convivir en entornos sociales competitivos
• Algunos introvertidos, no desean mostrar su cuerpo útilizan

ropas amplias, inseguridad, baja autoestima. 



Vigorexia

• Modelo cultural de belleza?: estereotipo 
estético, publicidad, clase social, modelaje, 
imaginarios asociados al éxito y el culto 
narcisista al cuerpo.

• Relación con los TCA (Solo proteínas… No H de 
C… restricción alimentaria) Alimentación 
estrictamente funcional al ejercicio.



Consideración final del caso

• Transmitir el valor de una alimentación e 
hidratación adecuada.

• Importancia de una preparación física óptima 
para su desarrollo considerando recuperación, 
elongación y descanso

• La motivación por el objetivo no debe ser la 
velocidad de los resultados ni el uso de 
suplementos a esta edad, la construcción del 
hábito es lo mas importante.



CONCLUSIONES

• Siempre debemos priorizar la construcción de los hábitos 
saludables  en la adolescencia

• Se deben desaconsejar los suplementos siempre y cuando no 
exista omisión de nutrientes o bien el aporte alimentario sea 
insuficiente para el/la adolescente en cuyo caso requiere de 
prescripción por profesional idóneo

• Cuando un adolescente quiera suplementos evaluar bien por 
qué los solicita… (el mensaje oculto detrás de ese pedido…)

• Recordar lo que para un adolescente pueda significar 
«consumir suplementos» desde un enfoque psico-social 



MUCHAS GRACIAS!

Dr. Mauricio A. Scarpello
Médico esp. en Adolescencia

scarpellom@hotmail.com


