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Realizar una dieta de
adelgazamiento se asocio con

una disminucion de la densidad
mineral 6sea en una cohorte
longitudinal de nifias

» Laadolescencia es un periodo critico para el desarrollo 6seo.
Cerca del 40% del calcio acumulado en el esqueleto adulto
ocurre durante los cuatro afos del pico de crecimiento maxi-
mo; en nifas sanas de raza blanca, esto ocurre, en promedio,
alos 12.5 ainos de edad. El maximizar la densidad mineral 6sea
(DMO) durante esta etapa tiene como resultado una mayor
DMO en el adulto y en consecuencia una proteccién contra la
osteoporosis y el riesgo de fracturas.

Existen factores no modificables como el género, la raza/etni-
cidad y la genética, que determinan del 60-80% de la varianza
en la masa 6sea maxima; mientras que factores ambientales y
del estilo de vida determinan el 20-40% restante. La dieta y la
actividad fisica son los factores estudiados mas extensamente
en relacién a la DMO; sin embargo, no existe aun una descrip-
cion clara de la relacion entre la DMO maxima y otros factores
bioldgicos y/o conductuales.

La preocupacion por el peso, la restriccion alimentaria y las die-
tas auto iniciadas, comienzan por lo general en el periodo de la
pre adolescencia o la adolescencia. Mas del 60% de las adoles-
centes reportan intentos por bajar de peso. Hacer dietas en este
periodo se ha relacionado con un mayor riesgo de sobrepeso y
otros trastornos de la alimentacién. Aunque la disminucién de la
DMO es una consecuencia bien documentada de los trastornos
de la alimentacion durante la adolescencia, los efectos en el de-
sarrollo éseo de las distintas conductas para el control de peso
no han sido claramente descritos en este grupo de edad.

Los objetivos de este estudio fueron determinar si la ganancia
en el contenido mineral 6seo (CMO) entre los nueve y los 15
anos de edad y el CMO a los 15 afos de edad se relacionan con
la alimentacién y las conductas relacionadas con el control de
peso en una muestra longitudinal de nifas.

Las participantes fueron parte de un estudio de cohorte longi-
tudinal; se incluyeron 197 nifias de raza blanca, no hispanicas,
de cinco afos de edad que habitaban en Pensilvania; 167 con-
cluyeron el seguimiento y de 139 se obtuvieron datos comple-
tos de las evaluaciones. El reclutamiento se llevo a cabo entre
1996 y 1997; los criterios de elegibilidad incluyeron nifias que
vivieran con ambos padres bioldgicos, con ausencia de alergias
alimentarias severas, condiciones médicas crénicas que condi-
cionaran la ingesta de alimentos o restriccion alimentaria de
productos de origen animal. Se realizaron evaluaciones cada
dos anos hasta haber cumplido ellas los 15 (antropometria, es-
tado puberal y actividad fisica); el CMO fue evaluado a los nue-
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ve y 15 afos, eligiéndose este pardmetro por ser una medida
mas precisa y confiable que la DMO para determinar la adqui-
sicién de hueso en la poblacion infantil. No hubo diferencias
significativas en cuanto a ingreso familiar, educacién, indice de
masa corporal (IMC) o edad de los padres, o percentil de IMC de
las nifas al inicio del estudio.

Mediciones fisicas: Peso y talla, IMC, estado puberal (Escala de
Tanner), CMO (densitometria 6sea por absorcion de rayos X).

Actividad fisica: Medida a los nueve afos, utilizdndose una lista
de 22 actividades para calcular el nimero de actividades reali-
zadas y su frecuencia semanal.

Evaluacion nutricional: Se evalué la ingesta dietética de calcio y
otros nutrientes por medio de tres encuestas de memoria de 24
horas via telefénica en cada evaluacién bienal; a los nueve afnos
la madre fue el informante primarioy alos 11, 13y 15 fueron las
propias nifas con ayuda de la madre en caso necesario. Se deter-
miné el promedio de ingesta de nutrientes mediante el NDS-R
(Nutrition Data System for Research), evaluando nutrientes pre-
viamente asociados a la salud 6sea de nifos y adolescentes.

Hdbitos alimentarios: En cada visita se interrogé a las partici-
pantes acerca de haber realizado dietas para perder peso; en
caso de una respuesta positiva a los 11 afos de edad se cla-
sificaron como “personas que hacen dietas tempranamente”;
entrelos 11y los 15 aflos como “adolescentes que hacen dieta”,
y en caso de una respuesta negativa como “personas que no
hacen dieta”. Ademas se interrogd acerca de conductas sanas
(ej. aumento de ejercicio, aumento de consumo de frutas y ver-
duras) y poco sanas (ej. ayunos, uso de laxantes) para perder
peso; a mayor numero de conductas utilizadas, mayor intensi-
dad de control de peso.

La restriccion alimentaria y la deshinibicién fueron medidas
mediante el “Dutch Eating Behavior Questionnaire”; ademas
se aplicaron el “Children’s Eating Attitude Test” (chEAT) para
detectar trastornos de alimentacion, y las escalas “Weight
Concern Scale” para evaluar preocupaciones acerca del peso
corporal y “Body-Steem Scale for Adolescents and Adults”, au-
toestima relacionada con el peso. Estos constructos fueron me-
didos en diferentes momentos.

En promedio, las participantes tuvieron un aumento del CMO
de 1104 g (DE 168.3) entre los nueve y los 15 afos de edad. La
mayoria tuvo un percentil de IMC dentro de los rangos norma-
les (5 < 85); el porcentaje con sobrepeso u obesidad a los nue-
ve afnos disminuyé de 28.8 a 21.6% a los 15 afios. La mayoria
reporté haber hecho dietas en algin momento, 31.7% refirid
haberlas iniciado a los 11 afios de edad, y 46.8% entre los 11y
los 15 afos; 21.6% neg6 haberlas hecho.

Las participantes clasificadas como “personas que hacen dietas
tempranamente” realizaron otras estrategias para controlar el
peso corporal tuvieron una mayor restriccién de alimentos, des-
inhibicién, puntuacion en la escala chEAT, y preocupacién por el
peso, asi como una menor autoestima relacionada con el peso
al comparar el grupo de “adolescentes que hacen dieta” con el de
“personas que no hacen dieta". Aquellas clasificadas dentro del
grupo de “adolescentes que hacen dieta” tuvieron mayor restric-
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cién alimentaria y una mayor preocupacién por el peso a los 11
anos que las del grupo de “personas que no hacen dieta".

El cambio de peso y estatura de los nueve a los 15 afios, CMO
y puntuacion de Tanner para las mamas a los nueve afos y
percentil del IMC a los 15 fueron predictores significativos del
cambio de CMO dentro de ese lapso. Asimismo, el CMO y la
puntuacion de Tanner para las mamas a los nueve afios y la al-
tura y percentil del IMC a los 15 fueron predictores significati-
vos del CMO a los 15 aios. La frecuencia de la actividad fisica a
los nueve afos no tuvo influencia significativa en ninguno de
los dos parametros.

En general, las nifas que reportaron haber hecho dieta en al-
gun momento a los 15 afos, no presentaron diferencias signi-
ficativas en el cambio de CMO entre los nueve y los 15 afos,
al compararlas con aquellas que nunca las habian hecho. Sin
embargo, se encontré una relaciéon negativa significativa en-
tre hacer dieta tempranamente y el cambio de CMO; después
de ajustar para variables antropométricas y actividad fisica, las
participantes que hicieron dieta tempranamente ganaron me-
nos gramos de mineral éseo entre los nueve y los 15 afos, que
aquellas que no reportaron dicha practica (p = 0.02). El nimero
de estrategias para perder peso reportado a los 11 afos tuvo
también una relacién negativa con el cambio de CMO de los
nueve a los 15 afos (p = 0.02). Una mayor restriccién alimenta-
ria (p = 0.009), la puntuacién en la escala chEAT (p = 0.02) y la
preocupacion por el peso (p =0.01) a los 11 afos, se asociaron
significativamente con una menor ganancia de CMO.

Se encontraron patrones similares al evaluar el CMO a los 15
anos. En general, las nifas que reportaron haber hecho die-
ta en algin momento a esa edad, no presentaron diferencias
significativas en el CMO en ese momento, al compararlas con
aquellas que nunca habian hecho dieta. Sin embargo, las parti-
cipantes que hicieron dieta tempranamente tuvieron un CMO
significativamente menor que aquellas que no reportaron di-
cha préctica (p = 0.004), con una diferencia del 3.1% en el CMO
total. El nimero de estrategias para perder peso (p = 0.004), asi
como una mayor restriccion alimentaria (p = 0.003), la puntua-
cién en la escala chEAT (p = 0.004), y la preocupacién por el
peso (p = 0.0009) a los 11 anos, se asociaron negativamente
con el CMO a los 15 afos.

Debido a las correlaciones encontradas con multiples conduc-
tas alimentarias, se realizé un modelo de seleccién paso a paso
para determinar las variables que predicen con mayor fuerza
el estado dseo. Se encontro que para el cambio de CMO el ma-
yor predictor negativo fue la restriccion alimentaria, mientras
que para el CMO a los 15 anos fueron las preocupaciones por
el peso corporal.

El promedio de ingesta de calcio entre los nueve y los 15 afos
fue de 876 mg/dia, valor que no cumple con la cantidad diaria re-
comendada (1300mg). Quienes reportaron hacer dietas, reporta-
ron también una ingesta significativamente menor de Kcal, mag-
nesio y hierro (p < 0.05); hubo también tendencia a una menor
ingesta de calcio, potasio, zinc, fibra y lacteos (p < 0.10) al compa-
rarlas con el grupo de quienes no realizaron dietas. Sin embargo,
no hubo diferencias globales en la ingesta de nutrientes entre
quienes realizaron dieta tempranamente y aquellas que lo hicie-
ron durante la adolescencia; asimismo, el CMO y su cambio no
tuvieron relacion significativa con el reporte de Kcal, proteinas,
micronutrientes relacionados al hueso o lacteos ingeridos.
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En esta cohorte de adolescentes, el haber realizado dietas para
perder peso tempranamente tuvo una relacién negativa con la
ganancia de CMO entre los nuevey los 15 aflosy el CMO a los 15
anos; el 3% de diferencia en el CMO en este grupo, comparado
con quienes no realizan dieta tiene una magnitud similar a los
efectos de suplementar con calcio o realizar actividad fisica en
nifas y adolescentes, y a la diferencia de CMO total entre nifas
con fracturas del antebrazo y controles de la misma edad, lo
cual sugiere que este déficit es clinicamente significativo. Asi-
mismo, se observaron asociaciones entre diversas conductas
alimentarias en la adolescencia temprana y menor CMO a los
15 anos; la restriccién alimentaria y la preocupacién por el peso
corporal fueron los mejores predictores de la calidad 6sea.

Este es el primer analisis de la relacién longitudinal entre el ini-
cio de las dietas para perder peso y la salud 6sea en adolescen-
tes. Aunque existen estudios transversales que demuestran la
relacion entre llevar a cabo una dieta estricta y la disminucién
de la densidad 6sea o las fracturas en una poblacidn adulta,
ninguno de estos evaluda la influencia del momento en el que
seinician las conductas alimentarias. Los datos sugieren que las
nifas que inician dietas tempranamente presentan un mayor
riesgo de tener un CMO menor al de aquellas que inician mas
tardiamente o que no la hacen; dicha relaciéon podria deberse
al momento del pico de acrecion de calcio o a la influencia de
los intentos repetidos de hacer dieta, sin embargo se necesitan
estudios adicionales para confirmar estas aseveraciones.

Multiples estudios han reportado una relacién entre la restric-
cién alimentaria y la salud 6sea en adolescentes y adultos. En
esta muestra, la restriccion fue un predictor negativo del CMO
en adolescentes; las niflas con mayor restriccion podrian estar
en riesgo de presentar una menor mineralizacién ésea durante
el periodo del pico de su crecimiento, asi como una alteracion
mantenida de la calidad ésea durante la adultez.

La relacién entre hacer dieta y la adquisicion ésea podria expli-
carse a partir de diferentes mecanismos: 1) Aunque en este es-
tudio la ingesta de nutrientes no fue un predictor significativo
del estado 6seo, las nifias que hacen dieta podrian tener una
menor ingesta de los nutrientes necesarios para el crecimiento
6seo; 2) A pesar de que esta hipotesis no fue estudiada, algunas
hormonas como el cortisol y las hormonas sexuales podrian ju-
gar un papel importante.

Algunas limitaciones del estudio son: muestra pequefa, de
raza blanca no hispanica, que habitaban con ambos padres y
con ingresos medio-altos, lo cual limita la generalizacién de los
resultados; los datos se obtuvieron entre los afios 2000 y 2007,
y la informacién fue adquirida mediante auto-reporte.

Es necesario realizar mas estudios para determinar los mecanis-
mos que subyacen a los hallazgos encontrados; las intervencio-
nes dirigidas a prevenir la practica de dietas y otras conductas
alimentarias en pre y adolescentes podrian beneficiar la salud
bsea de esta poblacion.

Sofia Vidal de la Fuente
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