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Resumen

Introduccién: Los adolescentes enfrentan desafios criticos en salud
sexual, reproductiva (ssr) y nutricién, con consecuencias a largo pla-
zo. La evidencia sugiere que la malnutricién, incluyendo deficiencias
de micronutrientes, afecta el desarrollo puberal y la salud menstrual.
Objetivo: Evaluar sistematicamente la influencia de la alimentacién y
nutrientes en la ssr de adolescentes (10-19 afios).

Material y Métodos: Revisién bajo lineamientos prisma 2020 en Pub-
Med, Scopus, Bvs, LiLacs Y Google Scholar (2010-2024). Se incluye-
ron 12 estudios tras evaluar calidad con amsTar, Newcastle-Ottawa y
RoB2 (protocolo prospero: crRD42024623830).

Resultados: Las deficiencias de hierro, zinc y vitamina D se asocia-
ron con alteraciones reproductivas (or=2.1-2.5), retraso puberal y
complicaciones gestacionales. La suplementacién con hierro/fola-
to redujo la anemia en 30 %, y los programas educativos mejora-
ron conocimientos en 40 %. La inseguridad alimentaria exacerbd
estos efectos (or=2.3).

Discusion y Conclusion: Los resultados evidencian que la nutricion
constituye un factor determinante en la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes. Estos hallazgos respaldan la necesidad de im-
plementar estrategias multisectoriales adaptadas a contextos espe-
cificos, que combinen intervenciones nutricionales, politicas publicas
dirigidas e investigacién continua, particularmente en poblaciones
vulnerables, para promover un desarrollo adolescente 6éptimo.
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Abstract

Introduction: Adolescents face critical challenges in sexual, reproduc-
tive health (srH) and nutrition, with long-term consequences. Eviden-
ce suggests that malnutrition, including micronutrient deficiencies,
affects pubertal development and menstrual health.

Objective: To systematically evaluate the influence of diet and nu-
trients on srH in adolescents (10-19 years). Material and

Methods: Review under prisMa 2020 guidelines in PubMed, Scopus,
VHL, LiLAcs and Google Scholar (2010-2024). We included 12 studies
after assessing quality with amsTar, Newcastle-Ottawa and RoB2
(ProsPERO protocol: crp42024623830).

Results: Iron, zinc, and vitamin D deficiencies were associated with
reproductive alterations (or=2.1-2.5), pubertal delay, and gestatio-
nal complications. Iron/folate supplementation reduced anemia
by 30%, and educational programs improved knowledge by 40%.
Food insecurity exacerbated these effects (or=2.3).

Discussion and Conclusion: The results show that nutrition is a deter-
mining factor in the sexual and reproductive health of adolescents.
These findings support the need to implement multisectoral strate-
gies adapted to specific contexts, combining nutritional interventions,
targeted public policies, and ongoing research, particularly in vulne-
rable populations, to promote optimal adolescent development.

KEY WORDS
Adolescent Health; Sexual and Reproductive Health; Adolescent
Nutrition; Food and Nutrition Health Promotion.
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Introduccion

A nivel global, los adolescentes enfrentan retos relevantes en materia de sa-
lud sexual y reproductiva (ssr) y salud nutricional (sn), exacerbados por la fal-
ta de acceso a una educaciéon integral en estas areas. Tal deficiencia fomenta
comportamientos de riesgo que resultan en infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados y desequilibrios nutricionales.* Durante la adolescen-
cia, los cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales aumentan la vulnerabilidad,
especialmente cuando no se cuenta con servicios de salud adecuados, infor-
macién precisa ni habilidades para el autocuidado.*® Entender la magnitud e in-
terrelacion de estos desafios es esencial para disefiar politicas de salud publica
enfocadas en las y los adolescentes de 10 a 19 afios.

La relacion entre nutricién y ssr es bidireccional y compleja: la desnutri-
cion —ya sea por deficiencias de micronutrientes o ingesta dietética insu-
ficiente— puede afectar negativamente la salud reproductiva.5? Asimismo,
una nutricién inadecuada influye en el inicio de la pubertad, los ciclos mens-
truales y los resultados del embarazo.® En México, se observa una preocu-
pante tendencia hacia la malnutricidon por exceso en adolescentes, con una
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 40.4 %, sin diferencias por sexo,
pero si por entorno urbano o rural, particularmente en relacién con la se-
guridad alimentaria.® Estos factores aumentan el riesgo de enfermedades
crénicas, alteraciones hormonales y desarrollo puberal desajustado.’0-?

Aunado a lo anterior, la carencia de educacién sexual y nutricional efecti-
va genera consecuencias graves como el embarazo precoz, abortos insegu-
ros, 1Ts y situaciones de coercién sexual.>™ En este sentido, el personal de
salud debe garantizar el acceso a informacién basada en evidencia desde el
primer nivel de atencidn. Esta necesidad se intensifica en contextos de po-
breza, donde las condiciones socioeconémicas limitan el desarrollo y elevan
los costos en salud publica.’®” La pandemia por Covip-19 agravd estas des-
igualdades, afectando el acceso a servicios de salud, educacion de calidad y
seguridad alimentaria, especialmente en comunidades marginadas.’®™

Estudios recientes evidencian una alta prevalencia de desnutricién, asi
como problemas de salud reproductiva en adolescentes, destacando la ur-
gencia de intervenciones integrales en ssr y nutricién que sean culturalmente
pertinentes y participativas.?>-?? El objetivo es mejorar el estado de salud y cali-
dad de vida, considerando tanto el entorno familiar como el comunitario. Pese
a que los adolescentes suelen presentar menor morbilidad que otros grupos,
sus problemas de salud estan fuertemente vinculados con conductas de ries-
go como el uso de sustancias, violencia, practicas sexuales sin proteccion y
alimentacion inadecuada.?® La educacién secundaria representa una etapa
clave para prevenir estas situaciones y promover decisiones saludables.?*

Para el sistema de salud mexicano, la atencidén a adolescentes debe ser
una prioridad alineada con los cambios tecnoldgicos, sociales y epidemio-
|6bgicos que caracterizan esta etapa de vida. La difusién de informacién en
redes sociales representa una oportunidad para brindar intervenciones
educativas adaptadas a sus necesidades.?® La evidencia respalda el uso de
multiples estrategias pedagdgicas —como materiales impresos, lineas tele-
fénicas, actividades teatrales y portafolios— para fomentar relaciones sexo-
afectivas sanas y prevenir enfermedades.?®*?” No obstante, persisten barre-
ras culturales y mitos sobre la sexualidad que dificultan el abordaje integral
de estos temas. En este contexto, esta revision sistematica busca evaluar
la influencia de la alimentacién y el consumo de nutrientes sobre la ssr en
adolescentes, generando evidencia que contribuya al disefio de politicas pu-
blicas y programas efectivos para este grupo poblacional.

Material y métodos

Revision sistemética basada en los lineamientos metodolégicos Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (prisma) 2020,
los cuales permiten identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios de
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manera rigurosa, sistematica y transparente en
todas las etapas del proceso,? desde la formu-
lacion de la pregunta de investigacion hasta la
recopilaciéon y presentacion de resultados de
la evidencia disponible. La estructura del docu-
mento se realizd con base en una pregunta rico
(Poblacién, Intervencién, Comparador, Resulta-
dos),*° lo que facilitd la construccién de cadenas
de busqueda efectivas y la descripcidon de estu-
dios relevantes (Tabla 1).

Inicialmente se considerd solo incluir Ensayos
Controlados Aleatorizados (ecas) para la elabo-
racion de esta revisiéon, sin embargo, se realiza-
ron modificaciones en el protocolo originalmente
registrado en prosperO (crRD42024623830) debi-
do a la falta de evidencia sobre ecas que abor-
daran la pregunta de investigacion.’® Se amplié
el alcance de la bUsqueda para incluir estudios
cuantitativos y cualitativos que pudieran ofrecer
informacion sobre las politicas y programas de

Tabla 1
Componentes de pregunta rico
P I C O
Poblacién Intervencién Comparacién Resultados

Adolescentes
J6venes
10 a 19 afos

Consumo de alimentos, nutrien-
tes (dieta equilibrada, suplemen-
tacién con micronutrientes, pro-
gramas educativos nutricionales),
la salud sexual y reproductiva

Mejora en la salud sexual y repro-
ductiva (Reduccién de desnutri-
cién, obesidad y deficiencias de mi-
No aplica cronutrientes, ITS y embarazos no
deseados, atencién preconcepcio-
nal, mejora en la salud menstrual,

inicio puberal adecuado)

Pregunta p1co

;Cudl es la influencia del consumo de alimentacién y nutricién (dieta equilibrada, suplementacién con

micronutrientes y programas educativos nutricionales) en la mejora de la salud sexual y reproductiva

de adolescentes de 10 a 19

afios, en comparacién con la ausencia de intervenciones nutricionales o

dieta estdndar, considerando resultados como la reduccién de desnutricién, obesidad y deficiencias de

micronutrientes, disminucién de 115 y embarazos no deseados, mejora en la atencién preconcepcional,

salud menstrual e inicio puberal adecuado?

Fuente: Elaboracién propia

nutricién y su relacién con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Estrategia de busqueda y criterios de elegibilidad

Se realizd una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos cientificas
reconocidas, utilizando descriptores en Ciencias de la Salud (pecs) y los Me-
dical Subject Headings (mesH). Las cadenas de blsqueda se disefiaron apli-
cando operadores booleanos, y fueron ajustadas segun las especificidades
de cada base de datos, como PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (Bvs), Li-
teratura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (uiLAcs), Scopus
y Google scholar.

Las cadenas de buUsqueda se construyeron en inglés y espafiol utilizando
términos clave relacionados con adolescentes. Se incluyeron estudios cuan-
titativos y cualitativos que analizaran cémo las politicas publicas y los progra-
mas de nutriciéon influyen en la salud sexual y reproductiva de adolescentes
entre 10 y 19 afos. Se consideraron investigaciones realizadas en diversos
contextos (comunidades, escuelas y centros de salud) a nivel global, publica-
das entre 2010 y 2024, en inglés, espafiol o portugués, con acceso completo
al texto. Se excluyeron estudios cuyo enfoque principal no fueran adolescen-
tes, en idiomas distintos al inglés o espafol, publicaciones incompletas, sin

texto completo o fuera del periodo establecido.
Seleccion de estudios y extraccién de datos

Se construyeron las cadenas de busqueda for-
muladas con los descriptores pecs/ mesH, como
se muestra en la Tabla 2.

Para la extracciéon de datos, se utilizé el sof-
tware Intelligent Systematic Review (Rayyan),*?
herramienta disefiada para facilitar el proceso
de revision sistematica mediante la creacion,
gestion y clasificaciéon de estudios relevantes.
Esta plataforma permitid importar, filtrar y cla-
sificar los articulos seleccionados siguiendo un
proceso estructurado y validado.

La informacion extraida de los estudios se-
leccionados fue organizada en una plantilla de
Excel, que incluyé datos clave como autor/afio,
tipo de estudio, pais/regién, poblacién objetivo,

Tabla 2
Fuentes y cadenas de busqueda

Fuentes

Cadenas de bisqueda

SCOPUS PubMed BVS
LILACS Google Scholar

(Adolescents[MeSH Terms] OR Youth[MeSH Terms] OR Teenagers[-
Text Word] OR “Adolescent Health”’[MeSH Terms]) AND (“Nutrition
Programs”[MeSH Terms] OR “Health Promotion”[MeSH Terms] OR
“Feeding Behavior”[MeSH Terms] OR “Public Health Policies”[Text
Word] OR “Health Education”[MeSH Terms] OR “School Health Servi-
ces”[MeSH Terms] OR “Community Health Services’[MeSH Terms] OR
“Family Planning Services”[MeSH Terms]) AND (“Sexually Transmitted
Diseases’[MeSH Terms] OR “Unintended Pregnancy”[MeSH Terms] OR
“Menstrual Cycle”[MeSH Terms] OR “Nutritional Status”[MeSH Terms]
OR “Micronutrient Deficiencies’[MeSH Terms] OR “Puberty”[MeSH
Terms] OR “Obesity”[MeSH Terms] OR “Malnutrition”[MeSH Terms])
AND (“Schools’[MeSH Terms] OR “Community Health Centers’[-
MeSH Terms])

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: la cadena general de biisqueda se ajusté y adapto con los tesauros y descriptores para cada fuente

de bisqueda.



x / ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Num. 1. Enero-Junio 2026

intervencién/exposicién, resultados principales y cali- Figura 1

dad del estudio. Este enfoque estructurado facilité el Diagrama de flujo prisma 2020 para revisiones sistematicas nuevas que incluyé
anélisis comparativo y la sintesis de los datos, permi- busquedas con bases de datos, registros y otras fuentes

tiendo |dent|f!car patfones y cgpclu5|ones sobre el im- L T R G e e e G D G e J
pacto de la alimentacién y nutricién en la salud sexual y

reproductiva de los adolescentes. Los documentos fil- Regisﬁ%zi;'engf(iwdf;%sde01:2 566). Registros eliminados antes de la
. med (n = [
trados y duplicados fueron reportados de acuerdo con BVS (n=199) > e"a“m;“m: duficad
LILACS (n- 96) egistros duplicados

los criterios del prisma (figura 1). SCOPUS (n=568) eliminados (n=1 200)

Gooble scholar (n=329)

Riesgo de sesgoy evaluacidén de calidad . . v Registros eliminados por titulo y
Registros examinados (n = 1 366) |—> resumen (n =1 100) (260)

La evaluacion de calidad se realizd conforme a las v

recomendaciones del manual prisma 2020,?° utilizan- Informes solicitados para su recuperacion p{ Informes no recuperados (n =23)

do herramientas validadas segun el tipo de estudio. (n=266)
Para los estudios observacionales (n=7) se aplicé una — Informes excluidos:

L, 3 Informes evaluados para la elegibilidad No cumple con criterios de
adaptaciéon de la escala Newcastle-Ottawa (Nos),* que (n = 243) inclusién (n = 140)
valora la seleccién, comparabilidad y resultados, clasi- ‘ Estudios incompletos o sin

datos relevantes (n = 95)

ficando la calidad como alta (=7 estrellas), moderada
(5-6) 0 baja (=4). Los estudios experimentales (n=3) se
evaluaron con la herramienta ros 2.0,3* considerando
cinco dominios de sesgo y asignando un juicio global.
Por Ultimo, las revisiones sistematicas (n=2) fueron
valoradas con amsTar-2,%° que contempla 16 criterios
para calificar la confianza en alta o moderada, segun el
cumplimiento metodoldgico.

Estudios incluidos en la revision (n = 12)

[ Incluidos ] [ Verificacién ] [ Identificacion ]

Fuente: elaboracién propia.

Caracteristicas y hallazgos del estudio

El proceso de seleccién de estudios inicié con 2,566 documentos identificados.
Tras eliminar 1,200 duplicados, se tamizaron 1,366 registros por titulo y resu-
men, excluyéndose 984 por titulo y 116 por resumen. De los 266 documentos
seleccionados para recuperacion completa, 23 no pudieron obtenerse, quedan-
do 243 elegibles. Posteriormente, 136 no cumplieron los criterios de inclusidn
y 91 fueron descartados por datos incompletos o irrelevantes. Finalmente, se
incluyeron 12 estudios en el analisis: 50 % observacionales (7 estudios), 20 %
experimentales (3 estudios), y 2 revisiones sistematicas (Tabla 3).

Factores nutricionales clave que influyen en la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes

La revision evidencid una alta prevalencia de deficiencias nutricionales entre
adolescentes, destacando el hierro, zinc, acido félico, vitamina A y vitamina
D como micronutrientes criticos para su salud reproductiva. En India, un es-
tudio reportd que el 75 % de las adolescentes rurales presentaban carencia
de al menos dos micronutrientes, asocidndose con retrasos en el desarro-
llo reproductivo (p<0.01) y mayor riesgo de complicaciones gestacionales
(0r=2.3;1c95 %: 1.8-3.0).36 Otro estudio encontrd que 50 % de las adolescen-
tes escolares tenian deficiencia de hierro y 30 % de vitamina A, lo cual se
relacioné con irregularidades menstruales (y2=12.4, p=0.002) y mayor riesgo
de anemia (rr=1.8).%7

Respecto a la salud menstrual, diversos estudios sefialaron que una die-
ta equilibrada mejora la regularidad del ciclo. En Indonesia, se encontrd
una asociacion significativa entre alimentacién adecuada y ciclos regulares
(p<0.05).38 Otro estudio observé una correlacién positiva entre el consumo
suficiente de hierro, zinc y vitaminas con la regularidad menstrual (r=0.45,
p<0.01).%° Asimismo, se reportd que 60 % de adolescentes con baja inges-
ta caldrica (<1,800 kcal/dia) presentaban sindrome premenstrual (3?=8.7,
p=0.003), destacando la importancia del aporte energético suficiente.*°

En relacion con el desarrollo puberal, se evidencidé que la desnutricion
afecta significativamente este proceso. Un estudio documenté que 55 %
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de adolescentes tribales con desnutricion presentaban menarquia tardia
(13.8+£1.2 afios vs 12.1+0.8 en normonutridas; p<0.001) y ciclos irregulares
(or=2.1; 1c95 %: 1.5-3.0.# Ademas, deficiencias de hierro y vitamina D se aso-
ciaron con anemia (rr=1.5; p=0.03) y alteraciones reproductivas, afectando la
toma de decisiones en salud sexual.*?

En cuanto a los macronutrientes, se hallé que una baja ingesta de protei-
nas puede retrasar la maduracién sexual, mientras que dietas ricas en carbo-
hidratos simples y grasas saturadas se vinculan con obesidad y sindrome de
ovario poliquistico (sop).** Algunos estudios indican que mas de 60 % de la
energia diaria proveniente de carbohidratos simples incrementa la prevalen-
cia de sop (0r=2.5; p<0.01),%0944 asi como alteraciones en la duracién del ciclo
menstrual (p<0.05).4

La suplementacion preconcepcional también mostrd beneficios. El uso de
hierro (60 mg/dia) y acido fdlico (400 pg/dia) redujo el riesgo de complicacio-
nes gestacionales (rRr=0.6; 195 %: 0.4-0.8).34%7 El zinc resultd esencial para el
desarrollo puberal, ya que su carencia se asocié con retraso en la menarquia
y fertilidad reducida.*® Por su parte, niveles bajos de vitamina D aumentaron

el riesgo de sop (or=1.8; 195 %:
1.2-2.7), mientras que el 4cido foli-
co es clave para prevenir defectos
del tubo neural.®®

Tabla 3

Caracteristicas principales de estudios observacionales y experimentales incluidos

~ Tipo de , ., Poblacién Intervencién/ L
Finalmente, factores socioeco- Autor/Afo Estudio Pais/Region Objetivo Exposicién Resultados Principales
némicos como la inseguridad ali- 75 0% con deficiencia >2 micront.
mentaria mﬂUyen negatlvamente~ En Sunitha et al.* Ob conal India (Tamil | Adolescentes Deficiencia de | trientes asociado a retraso desarrollo
Nepal, adolescentes en hogares con (2024) SEVACONT | Nadu rural) mujeres micronutrientes | reproductivo y complicaciones ges-
inseguridad alimentaria presentaron tacionales
s 9 ienci i % vi-
mayor desnuErICIOn y ret7raso puberal Pareck et al.?” T | Indi Adolescentes Adecuacién de 50 @ d;ﬁ.aenqadde h{erro, fo,(f(rl
(OR:2-3; 1c95 %: 15_35) Programas (2023) ransversa ndia escolares micronutrientes tammra i as(og}a{iozal 1rre%uoalr)1 ades
escolares de educacion nutricional y menstruales RS0 p<Dr
SUplementaCién con hierro Yy folato Susminis et al. % Loneitudinal | Ind X Adolescentes Adtec'u.aao;l Correlacién significativa dieta-ciclo
mejoraron la adecuacion de micronu- (2023) ongitudinal | Indonesia 12-18 afios RUIMICIONAVS oo ular (p<0.05)
. " ciclo menstrual 8 P
trientes (20-35 %) y el conocimiento P - -
sobre alimentacién saludable (40 %), Soliman etal.® | Revisién ) Ingesta de pro- | Lchciencia de proteinas y zinc aso-
) . X L. Varios Adolescentes : X ciada a retraso puberal y alteraciones
incrementando patrones  dietéticos (2022) [1] sistemdtica tefnasyzinc | e,
- —10- 012 4842
positivos (OR 1.9,1c95 %:13 28) Davidson et al.* . Adolescentes Ingesta Correlacién positiva ingesta-regula-
(2023) Transversal Indonesia R N gt cional idad . p 1 (=0 45gp 0 OSg)
mu]eres utricional riaad menstrual (r=0.: » p<L.
RieSgO de sesgo y evaluacién Lestari et al.® . Adolescentes Ingesta 60% con SPM tenfan baja ingesta
! g ja ing
(2024) Caso-control | Indonesia SPM 2 lérica (OR=1.8, 1C95 % 1.2-2.7)
de Calidad con Cne[gc 1ca calorica =1.0, 0 1.2-2Z.
Thakur et al Adolescentes Estado 55 % con desnutricién presentaban
Los estudios incluidos en esta re- (2020) Etnogrifico India (tribal) Oraon nutricional :Zl;e::ll-;l;zs;ardia (+1.8 afnos vs nor-
visibn mostraron variabilidad en
su calidad metodolodgica. En los Restrepo-Mesa T | Colombia Mujeres Déficit Deficiencias nutricionales asociadas
. . et al*? (2022) ransversa (Medellin) adolescentes nutricional aanemia (RR=1.5, p=0.03)
estudios observacionales, evalua- P
dos con la escala Newcastle-Ot- Tak y Wadhawan™ . Adolescentes Dieta y Dieta alta en carbohidratos asociada
. (2022) Transversal India escolares obesidad a SOP (OR=2.3, p<0.01)
tawa adaptada,*® los trabajos de ntidd Sk
i 36 - oore ieta procesada ietas altas en procesados aumentan
Sunitha et al.*® y Restrepo-Mesa Moore y Dieta procesada | Di | p d
et al.®2 destacaron por su alta ca- McNulty® Revisién Global Adolescentes vs. nutricién deficiencias nutricionales (prevalen-
Iidad (8/9 estrellas), mientras que (2023) quilibrada cia: 40-60 %0).
; ) ; o .
el estudio de Tak y Wadhawan* Nupo et al. Revisién Paises en Adolescentes Suplementacion ier(:iesuf:dlzad: pL::[: (zfioR'y Orr;e)
btuvo puntuaciones bajas (<5 ' o con hierro y Jora fesu™ ) S
© . = (2024) [6] critica desarrollo embarazadas ol Deficiencia de zinc relacionada con
estrellas) por usar instrumentos olato infertilidad (p < 0.01).
no~va||dados, |O Cual tamblen fue Az ¢ ali® E Afi Inc . Suplementaci(’)n con micronutrien-
sefialado por Pareek et al.?” (233(4)?0[;] & nse:yclu d S Ecah X Adolescentes nterr‘v;éncul)nes tes mejora salud reproductiva (OR:
En los estudios experimentales, controlado | Subsahariana numicionales | 5 1 1C 95 9%: 1.4-3.0).
evaluados mediante ros 2.0,34 el . - R Inseguridad Hogares con inseguridad alimentaria
48 Giri et al.f Estudio Adolescentes i i N
ensayo de Azupogo et al.*®* mos- (2023) cransversal Nepal femeninas alimentaria y tuvieron mayor retraso puberal (OR:
tré bajo riesgo de sesgo, mientras desnutricién 2.3,1C 95 %: 1.5-3.5).

que Nupo et al.*® presentd preo-
cupaciones por una tasa de pér-

Fuente: elaboracién propia



dida en el seguimiento de 15 %, lo que podria comprometer la validez interna,
como advierten Sterne et al.3

Respecto a las revisiones sistematicas, evaluadas con amsTar-2,3 Soliman
et al.*®* cumplié con todos los criterios metodoldgicos, mientras que Moore y
McNulty#¢ mostraron limitaciones en la estrategia de busqueda y en la eva-
luacién del sesgo de publicacién, reduciendo la confianza en sus hallazgos.

Discusion

Los resultados de esta revision sistemaética revelan patrones consistentes en-
tre el estado nutricional y la salud sexual y reproductiva (ssr) en adolescentes,
con hallazgos especialmente relevantes en tres dimensiones: micronutrien-
tes, macronutrientes y factores socioambientales. El andlisis exhaustivo de 12
estudios seleccionados conforme a los criterios prisma 2020 demuestra que
las deficiencias nutricionales constituyen un determinante critico en las alte-
raciones del desarrollo puberal y la funcién reproductiva.

En cuanto a los micronutrientes y la salud reproductiva, los estudios inclui-
dos evidencian una asociacion significativa entre las deficiencias de hierro, fola-
to y zinc con complicaciones gestacionales y alteraciones menstruales.36:37:3945
Estos hallazgos coinciden con la evidencia fisiolégica que vincula la anemia
ferropénica con la disfuncién ovulatoria, mediada por la enzima ribonucleétido
reductasa dependiente de hierro, esencial para la divisidon celular en tejidos
reproductivos.'®

De manera destacada, el estudio de Sunitha et al.,*® realizado en pobla-
ciones rurales de la India, reportd que 75 % de las adolescentes presentaban
deficiencias multiples de micronutrientes, lo cual se asocié con retrasos en la
menarquia. Esta relacién dosis-respuesta fue mas pronunciada que en estu-
dios urbanos,* lo que sugiere un efecto modificador del contexto socioeco-
némico. Asimismo, la vitamina D emergié como otro nutriente critico, ya que
niveles séricos inferiores a 20 ng/mL se asociaron con un mayor riesgo de
sindrome de ovario poliquistico (sopr). Este mecanismo podria explicarse por
el rol de la vitamina D en la regulacion de la aromatasa ovarica y la sensibi-
lidad a la insulina.*®* No obstante, la heterogeneidad en los puntos de corte
para definir la deficiencia (30-50 nmol/L) entre los estudios limita la compa-
rabilidad directa, una limitacién ya sefialada por Soliman et al. en su revisién.*?

Respecto a los macronutrientes y el equilibrio endocrino, el anélisis reveld
relaciones complejas. Las dietas con mas de 60 % de la energia proveniente
de carbohidratos simples mostraron una asociacién con el sop,** posiblemen-
te a través de mecanismos de hiperinsulinemia compensatoria y mayor pro-
ducciéon de andrégenos ovaricos. Este hallazgo es coherente con un estudio
que reportd una prevalencia de 40-60 % de dislipidemias en adolescentes
con alto consumo de alimentos ultraprocesados.*® Paraddjicamente, la res-
triccion caldrica severa (<1,800 kcal/dia) también mostrd efectos adversos,
asocidndose con una menarquia temprana.*©® Este fendmeno podria reflejar
un mecanismo adaptativo de “aceleraciéon puberal” en contextos de estrés
metabdlico, como lo plantea la teoria del thrifty phenotype.®

Por ultimo, los factores socioambientales como modificadores de efecto
mostraron que la inseguridad alimentaria influye significativamente en el mo-
mento de inicio de la pubertad, probablemente mediante sus efectos sobre
el eje hipotdlamo-hipéfisis-gonadal (Hpc).4” Esta relacidn es consistente con
el modelo de Frisch-Revelle, que postula la necesidad de alcanzar un umbral
critico de grasa corporal para la apariciéon de la menarquia.*® Las intervencio-
nes integradas que combinan suplementacién nutricional y educacién han
mostrado una mejora de 40 % en el conocimiento sobre ssr, lo cual resalta
la importancia de abordar simultdneamente las necesidades nutricionales y
educativas para mitigar los retrasos puberales.5%5
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Efecto de la alim

Limitaciones

A pesar del rigor en la seleccion de los estudios, se identificaron tres limita-
ciones clave. Primero, cuatro de los siete estudios observacionales utilizaron
cuestionarios dietéticos no validados,3”394244 |o que pudo haber subestima-
do las ingestas reales y afectado la precisién de los resultados. Segundo,
hubo heterogeneidad clinica entre los estudios, especialmente en los valo-
res de corte para definir deficiencias nutricionales, lo que dificultd los anali-
sis comparativos. Finalmente, la representatividad geografica de la muestra
fue limitada, ya que solo tres estudios se realizaron en Africa subsahariana,
regién con altas tasas de malnutricién en adolescentes, o que limita la ge-
neralizaciéon de los resultados.6:47:48

Implicaciones traslacionales

Los hallazgos sugieren tres acciones prioritarias: 1) Estandarizar el diagnéstico
de deficiencias nutricionales en salud sexual y reproductiva siguiendo proto-
colos de la de la Organizacién Mundial de la Salud (oms) y la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (Fao); 2) Implementar
intervenciones escalonadas, como suplementacién con hierro y folato, y tami-
zaje de vitamina D en adolescentes en riesgo; 3) Realizar estudios de cohorte
para evaluar el impacto a largo plazo de estas intervenciones en indicadores
reproductivos, promoviendo una atenciéon integral basada en evidencia.

Conclusion

Esta revision sistematica confirma que una nutricién adecuada es esencial
para un desarrollo sexual y reproductivo saludable en adolescentes. Se des-
taca la urgencia de implementar estrategias integrales que combinen in-
tervenciones nutricionales y educacion sexual, adaptadas a cada contexto
sociocultural. Asimismo, es prioritario fortalecer los servicios de salud para
incorporar evaluaciones nutricionales sistematicas, especialmente en po-
blaciones vulnerables. Los resultados subrayan la importancia de abordar
las deficiencias nutricionales dentro de las politicas publicas dirigidas a este
grupo etario. Finalmente, se hace un llamado a fomentar mas investigacion
con metodologias sélidas en regiones con alta prevalencia de malnutricién,
gue sirva de base para priorizar la salud nutricional adolescente como inver-
sion clave para el desarrollo sostenible.
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