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Editorial

En este primer nimero del quinto volumen de MLS Health &amp; Nutrition
Research, presentamos una edicion que vuelve a reflejar la amplitud y la riqueza de la
investigacién actual en salud, nutricién y areas afines. Los trabajos incluidos abordan
problemas muy presentes en la practica profesional y en la vida cotidiana: el manejo del
exceso de peso, la calidad de la alimentacién en adolescentes y deportistas, el papel de la
suplementacion nutricional, las intervenciones virtuales en salud y la importancia de evaluar
de forma temprana alteraciones que pueden influir en el bienestar futuro.

Abrimos este nuimero con un articulo dedicado al efecto del ayuno
intermitente en el peso y la composiciéon corporal en hombres y mujeres con sobrepeso,
obesidad y sindrome metabdlico incipiente. La revisién analiza distintas modalidades de
ayuno intermitente y su posible impacto sobre el peso, la composicién corporal y algunos
parametros metabolicos. Los resultados apuntan a que puede ser una estrategia util y bien
tolerada en determinados contextos, aunque también recuerdan la necesidad de seguir
investigando su adherencia, seguridad y eficacia a largo plazo, especialmente cuando se
plantea como herramienta de intervencion nutricional en poblacién con riesgo metabolico.

El segundo trabajo, titulado “Descripcién de los habitos y conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes de una universidad en Guanajuato”, centra la atencién
en una etapa especialmente sensible para la consolidacion de patrones alimentarios. A través
de la evaluacion de habitos de consumo y conductas de riesgo, el estudio muestra la necesidad
de reforzar las acciones educativas y preventivas en el entorno académico. Mas alla de los
datos, el articulo invita a reflexionar sobre el papel de las instituciones educativas en la
promocion de una relaciéon mas saludable con la alimentacidon desde edades tempranas.

Desde el ambito de la nutricion deportiva, el articulo “Suplementacion
nutricional para la recuperacién del dafio muscular inducido por el ejercicio: acidos grasos
omega-3, curcuminay colageno” revisa la evidencia disponible sobre tres suplementos de uso
frecuente en contextos de ejercicio fisico. Los resultados muestran un panorama todavia
heterogéneo, con posibles beneficios en determinadas condiciones, pero también con
limitaciones metodologicas importantes. Este trabajo resulta especialmente relevante
porque ayuda a situar la suplementaciéon en un marco prudente, basado en la evidencia y
alejado de recomendaciones generalizadas sin suficiente respaldo cientifico.

El cuarto articulo, “Impactos de un programa virtual holistico sobre estado
nutricional, habitos alimentares, nivel de actividad fisica y salud en adultos con sobrepeso u
obesidad”, aporta una mirada actual sobre las intervenciones digitales en salud. El estudio
evalila un programa virtual orientado a mejorar habitos alimentarios, actividad fisica y
bienestar general en personas con exceso de peso. Sus resultados muestran cambios
favorables en distintos indicadores y ponen de manifiesto el potencial de las herramientas
virtuales cuando se combinan con acompafiamiento, educacién nutricional y estrategias de
apoyo conductual.



La relacion entre alimentacién, composicion corporal y practica deportiva se
aborda también en el estudio “Composiciéon corporal e ingesta alimentaria en jugadores
masculinos de rugby amateur, categoria juvenil M15 y M16 de Tigres Rugby Club, San
Lorenzo”. Esta investigacion permite acercarnos a una poblacion juvenil deportista en la que
el rendimiento, el crecimiento y la calidad de la dieta deben analizarse de forma conjunta.
Aunque no se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre composicién
corporal e ingesta, los resultados evidencian aspectos mejorables en la distribuciéon de
macronutrientes y en la calidad de la alimentacion, especialmente por el elevado consumo de
ultraprocesados y la baja ingesta de frutas y verduras.

Cierra este nimero el articulo “Andlisis de la Huella Plantar en Nifios de 5 a
11 Afios: Estudio en la Ciudad de Quito”, que amplia el alcance de la revista hacia la evaluacién
podolégica y biomecanica infantil. El estudio describe la presencia de distintas alteraciones
de la pisada en poblacién escolar y subraya la importancia de realizar valoraciones
tempranas que permitan detectar posibles problemas en el desarrollo motor y en la calidad
de vida futura. Su aportacion es especialmente valiosa por generar evidencia local en un area
todavia poco explorada en el contexto estudiado.

En conjunto, este nimero relne investigaciones diversas, pero unidas por
una misma idea: la salud y la nutricion deben abordarse desde una perspectiva integral,
contextualizada y cercana a las necesidades reales de la poblacién. La investigacién cientifica
no puede quedarse Unicamente en la descripciéon de problemas; debe ayudar también a
comprenderlos mejor, a orientar decisiones y a abrir nuevas posibilidades de intervencién.

En un tiempo en el que la informacién circula con rapidez, pero no siempre
con el rigor necesario, MLS Health &amp; Nutrition Research quiere seguir siendo un espacio
donde la evidencia se transforma en dialogo, el conocimiento en criterio profesional y la
investigacion en oportunidades de mejora para la salud de las personas.

Cada nimero de la revista es también una invitacién a mirar mas alla de los
resultados concretos de cada estudio: a preguntarnos como pueden aplicarse, a quién pueden
beneficiar y qué nuevas preguntas abren para la comunidad cientifica. Ese es, probablemente,
uno de los mayores valores de la investigacion: no cerrar caminos, sino abrirlos.

Agradecemos sinceramente a los autores, revisores y lectores que forman
parte de este proyecto editorial. Su compromiso permite que la revista continde creciendo
como un punto de encuentro para una nutricion mas critica, mas humana y mas conectada
con los desafios reales de nuestra sociedad.

Dr. Ifiaki Elio Pascual
Editor Jefe
MLS Health and Nutrition Research
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RESUMEN

Palabras clave:

Ayuno intermitente, Pérdida de
peso, Sobrepeso, Sindrome
metabdlico, Efectos adversos

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto del ayuno
intermitente sobre el peso y la composiciéon corporal en hombres y
mujeres con sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico incipiente.
Ademas, se analizé su impacto sobre parametros metabdlicos clave, su
eficacia comparada con la restriccion calérica clasica, la adherencia y la
apariciéon de eventos adversos.
Se realiz6 unarevisién narrativa de la literatura cientifica publicada entre
2020 y 2025, en idioma inglés, a través de bases de datos como PubMed
y Google Académico. Se aplicaron filtros que incluyeron estudios en
humanos mayores de 19 afios, excluyendo revisiones y metaandlisis, y
limitando la busqueda a los ultimos cinco afios. Los estudios incluidos
indican que el ayuno intermitente, en sus distintas modalidades;
alimentacién con restriccién de tiempo (RET), ayuno en dias alternos
(ADF), ayuno modificado en dias alternos (MADF) y ayuno prolongado
(AF), resulta una estrategia eficaz y bien tolerada para la reducciéon de
peso. En algunos casos, se observaron mejoras adicionales en parametros
glucémicos y lipidicos. No obstante, la evidencia relacionada con la
adherencia a largo plazo y los posibles efectos adversos atin es escasa.
A pesar de las limitaciones encontradas, los resultados respaldan el
potencial del ayuno intermitente como herramienta de intervencion
nutricional. Se sugiere profundizar en estudios de mayor duracién y con
poblaciones diversas, para validar su eficacia y seguridad a largo plazo
bajo supervision profesional.

ABSTRACT

Keywords:

This study aimed to evaluate the effect of intermittent fasting on body
weight and composition in men and women with overweight, obesity,
and early-stage metabolic syndrome. Additionally, it sought to assess its
impact on key metabolic parameters, compare its effectiveness to
classical caloric restriction, and examine adherence and potential
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Intermittent fasting, Weight loss,
Overweight, Metabolic syndrome,
Adverse events.

adverse events.
A narrative review of recent scientific literature was conducted, focusing
on studies published between 2020 and 2025 in English. Sources
included PubMed and Google Scholar. Inclusion criteria comprised
original research in human participants over 19 years of age. Meta-
analyses and review articles were excluded.
The reviewed studies suggest that intermittent fasting, whether through
time-restricted eating (TRE), alternate-day fasting (ADF), modified
alternate-day fasting (MADF), or prolonged fasting (PF), is an effective
and generally well-tolerated strategy for weight loss. Some protocols also
demonstrated additional benefits on glycemic and lipid profiles.
However, evidence regarding long-term adherence and adverse effects
remains scarce. Despite some limitations in the current body of evidence,
findings support the potential of intermittent fasting as a viable
nutritional intervention. Further high-quality research with longer
follow-up periods and diverse populations is warranted to better
determine its long-term efficacy, safety, and sustainability. Intermittent
fasting could be considered a complementary tool in nutritional therapy,
either as a stand-alone approach or in combination with conventional
dietary strategies, provided it is implemented under appropriate
professional guidance.

7
(2026) MLSHNR, 5(1), 6-24



Efecto del ayuno intermitente en el peso y la composicién corporal en hombres y mujeres con sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico
incipiente

Introduccion

Se proyecta que, para el afio 2035, mas de 4 mil millones de personas a nivel global
padeceran sobrepeso u obesidad, un aumento respecto a los 2.6 mil millones registrados
en 2020. Este incremento representa una subida del 38% al 50% de la poblacién mundial
en ese lapso. En cuanto a la obesidad, se anticipa que pasara del 14% al 24% de la
poblacion, afectando a cerca de 2 mil millones de adultos, nifios y adolescentes (1).

La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial caracterizada por un
exceso de tejido graso en el cuerpo, lo cual tiene implicaciones negativas para la salud.
Esta patologia incrementa considerablemente el riesgo de desarrollar otras
enfermedades como la diabetes tipo 2 y problemas cardiovasculares, ademas de impactar
negativamente la salud 6sea y reproductiva, llevando a la posible aparicion de un
sindrome metabdlico incipiente. Asimismo, se asocia con un mayor riesgo de algunos
tipos de cancer y afecta la calidad de vida en aspectos esenciales como el suefio y el
movimiento del cuerpo. (1, 2, 4 - 6).

En la ultima década, el enfoque en nutricién ha evolucionado desde la dieta
mediterranea hacia tendencias como la dieta cetogénica, las bajas en carbohidratos y los
ayunos prolongados. El ayuno, definido como la abstencién de alimentos y bebidas
caldricas sea por motivos terapéuticos, espirituales, religiosos o incluso modas, ha
demostrado diversos beneficios fisioldgicos. (3)

Aunque se han observado mejoras en la reduccién de peso y grasa corporal, es
esencial establecer pautas claras para los dias de ayuno y no ayuno, con el fin de optimizar
la adherencia y maximizar los beneficios en la composiciéon corporal. A pesar de la
evidencia disponible sobre el ayuno y la restriccion caldrica, atin no existe un protocolo
seguro y estandarizado para guiar a nutricionistas y profesionales de la salud. Por ello, es
crucial profundizar en este tema para poder maximizar sus beneficios en la practica
clinica. El ayuno forma parte del dia a dia de toda la poblacién es un proceso fisiolégico
inevitable, ya que se produce de forma natural en los periodos de no ingesta de alimentos,
por ello conocer y ampliar la informacioén al respecto es crucial para un correcto manejo
del mismo (4-10).

Por todo lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto del ayuno
intermitente sobre el peso y la composicion corporal en hombres y mujeres con
sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico incipiente. Ademas, se analizé su impacto
sobre parametros metabdlicos clave, su eficacia comparada con la restricciéon caldrica
clasica, la adherencia y la aparicién de eventos adversos.

Método

Se realiz6 una Revision Narrativa de la literatura cientifica. Para asegurar la
relevancia y actualidad de los articulos analizados, se emple6 una estrategia de busqueda
estructurada con el objetivo de analizar la evidencia reciente sobre los efectos del ayuno
intermitente (AI) en la composicién corporal y parametros metabdlicos en personas con
sobrepeso u obesidad.

La busqueda de articulos se realizé entre febrero y marzo de 2025. La base de
datos principal utilizada fue PubMed. Adicionalmente, se utilizé Google Académico como
fuente complementaria para identificar estudios relevantes que pudieran no estar
indexados en la busqueda principal.
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Las palabras clave (keywords) utilizadas, en diversas combinaciones booleanas
(AND/OR), incluyeron: "intermittent fasting”, "fasting”, "weight loss", "metabolic
syndrome", y "calorie restriction".

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion: ensayos clinicos en humanos;
poblacién de estudio mayor de 19 afios, con sobrepeso, obesidad o sindrome metabolico
incipiente; articulos publicados en los ultimos 5 afos (enero 2020 - marzo 2025); y
articulos en idioma inglés.

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion: revisiones bibliograficas,
sistemdticas y metaanalisis; estudios en modelos animales; y protocolos de estudio,
editoriales o cartas al editor. La busqueda inicial con las palabras clave arrojé un nimero
elevado de resultados. Para gestionar la seleccion, se aplicé un proceso de cribado en dos
fases:

Fase 1: Se revisaron los titulos y resumenes de todos los articulos identificados para
descartar duplicados y aquellos que claramente no cumplian los criterios de inclusion (ej.
revisiones, estudios en animales).

Fase 2: Se realizé una lectura a texto completo de los articulos preseleccionados.

Dado que el objetivo era realizar una revisidn narrativa, la seleccién final no buscé
ser exhaustiva (como en una revision sistemadtica), sino representativa. Se priorizaron
aquellos ensayos clinicos que aportaban datos relevantes sobre las distintas modalidades
de Al (RET, ADF/MADEF, etc.), su efecto en la composicion corporal y la adherencia.
Mediante este proceso de seleccion cualitativa, se identific6 una seleccion final de 14
articulos que se consideraron los mas relevantes y metodologicamente soélidos para
construir el andlisis y la discusion del presente trabajo.

Discusion y conclusiones

La implementacion del ayuno intermitente mediante una restriccion del periodo de
alimentacion (RET), especialmente en el protocolo 16:8 (que consiste en ayunar durante
16 horas y limitar la ingesta de alimentos a una ventana de 8 horas), ha sido evaluada en
diversos ensayos clinicos como estrategia para mejorar la composiciéon corporal, el
control glucémico y los parametros metaboélicos en personas con sobrepeso, obesidad o
riesgo de desarrollar enfermedades metabodlicas. La mayoria de los estudios
seleccionados coincide en sefialar efectos positivos a corto y mediano plazo (6,7,9-11),
aunque con matices segun la poblacidn estudiada y el disefio de intervencién, como se
puede observar en la Tabla 1.

Diversos ensayos controlados han evidenciado la eficacia del RET 16:8 en adultos con
sobrepeso u obesidad. Por ejemplo, el estudio de Schroder et al. (6) en mujeres de
mediana edad reportdé reducciones significativas en peso corporal, grasa total y
circunferencia de cintura. En dicho estudio, ademas, se observé una disminucién del IMC
sin cambios relevantes en marcadores metabdlicos, lo que llevo a los autores a concluir
que el RET es una estrategia efectiva para la pérdida de peso y la reduccién del riesgo
cardiovascular (6), sugiriendo que los beneficios podrian estar mediados principalmente
por la pérdida de masa grasa. Esta mejora antropométrica podria influir positivamente en
la adherencia.

De forma similar, Kotarsky et al. (10) hallaron que el RET 16:8, comparado con una
alimentaciéon normal, resulté en una mayor pérdida de peso (-3.3 %) y grasa corporal (-
9.0 %). Este hallazgo les permitié proponer el RET como una estrategia efectiva a corto
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Efecto del ayuno intermitente en el peso y la composicién corporal en hombres y mujeres con sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico
incipiente

plazo para reducir la grasa corporal y aumentar la masa magra en adultos con sobrepeso

y obesidad (10).

En esta misma linea, Sukkriang et al. (7) y Teong et al. (11), utilizando mayores
tamafios muestrales y comparaciones con otros grupos, evidenciaron ademas mejoras
significativas en glucosa en ayunas, HbAlc y perfil lipidico. De hecho, Sukkriang et al. (7)
concluyeron que tanto el régimen 16:8 como el 14:10 demostraron beneficios claros en la
reduccién de peso, la mejora del control glucémico y el perfil lipidico. Por su parte, el
estudio de Teong et al. (11), que incorporé un seguimiento mas prolongado, destacé una
mayor mejora en la tolerancia a la glucosa frente a la restriccién calérica convencional,
validando el RET como una alternativa superior para este parametro (11). No obstante,
es relevante notar que este ultimo estudio también report6 efectos secundarios leves
(fatiga, cefalea, estrefiimiento), lo que subraya la importancia de adaptar el protocolo.

Finalmente, Domaszewski et al. (9) aportaron evidencia relevante en adultos mayores,
poblacién poco representada. Aunque la pérdida de peso fue generalizada, la reduccion
de grasa visceral y perimetro de cintura fue significativa solo en varones. Tal como
sefialan los autores, esta intervencion fue efectiva para reducir el peso en ambos sexos,
pero la diferencia en grasa visceral sugiere una interaccién entre sexo bioldgico y
respuesta fisiolégica al RET (9). La elevada adherencia (>98 %) indica que esta estrategia
puede ser factible también en el envejecimiento saludable.

En conjunto, los estudios analizados sugieren que el RET 16:8 es una intervencion
efectiva y, en general, bien tolerada para la mejora del peso corporal, con potenciales
beneficios metabdlicos adicionales. Sin embargo, esta conclusion debe tomarse con
cautela debido a las limitaciones metodoldgicas persistentes en este conjunto de estudios.
La duracion breve de las intervenciones (tipicamente 6-12 semanas) es un factor critico;
por ejemplo, la alta adherencia (>98%) reportada por Domaszewski et al. (9) en adultos
mayores es un hallazgo prometedor, pero es incierto si esta sostenibilidad podria
mantenerse en un seguimiento a 6 o 12 meses. Junto a esto, la falta de grupos control
robustos en algunos disefios dificulta aislar el efecto del patrén horario. Estudios no
aleatorizados, como el de Schroder et al. (6), no permiten descartar que los beneficios
observados provengan de la restriccién caldrica espontanea mas que del ayuno en si
mismo. Finalmente, existe una heterogeneidad notable en los resultados metabdlicos:
mientras Teong et al. (11) reportaron mejoras claras en la tolerancia a la glucosa,
Schroder et al. (6) no encontraron cambios relevantes en biomarcadores. Esta
discrepancia subraya que los mecanismos fisiolégicos atin no estdn completamente
dilucidados, y los efectos adversos, aunque leves (11), deben ser considerados en el
seguimiento clinico.
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Tabla 1 Estudios sobre el Ayuno RET y grupo control en personas con sobrepeso, obesidad y/o sindrome metabdlico incipiente.

Autor, afio Disefio del Poblacion N Duracion Intervencion Resultados principales
estudio (Muestra)
Schroder, et Ensayo Mujeres 32 3 meses RET (16:8) vs Control Reduccioén de peso (-4 kg; p < 0.05),
al. 2021. (6) clinico obesas de mediana (RET = 20, disminucién de IMC (p < 0.05), % Grasa y Circ.
controlado no edad. Control 12) Cintura (p < 0.05). (Sin cambios en biomarcadores;
aleatorizado p > 0.05).
Sukkriang, et Ensayo Adultos con 99 (en 3 meses RET (16:8) vs. RET Reduccién de peso significativa en grupos RET
al. 2024. (7) clinico obesidad 3 grupos) (14:10) vs. Control (vs. Control; p < 0.001). Mayor pérdida en 16:8 que
aleatorizado y en 14:10 (p < 0.001). Mejoras significativas en
controlado glucosa y perfil lipidico (vs. Control).
Domaszewski, Ensayo Adultos 166 6 semanas RET (16:8) vs. Control Reduccion de peso (Hombres: -1.8 kg; Mujeres:
etal. 2023. (9) clinico mayores con -1.3 kg; p = 0.03). Hombres: Reduccién de Grasa
aleatorizado sobrepeso (65-74 visceral (p <= 0.001) y Circ. Cintura (p <= 0.015).
afios) (Mujeres sin cambios significativos en grasa o
cintura; p > 0.05).
Kotarsky, et Ensayo Adultos con 21 8 semanas RET (16:8) vs. Control Reduccion de peso (-3.3%; p < 0.05 vs. control)
al. 2021. (10) clinico sobrepeso u y reduccioén de Grasa corporal (-9.0%; p < 0.05 vs.
aleatorizado y obesidad control) en grupo RET.
controlado
Teong, et al Ensayo Adultos con 209 6 meses RET + Restriccion Mayor mejora en tolerancia a la glucosa en
2023.(11) clinico riesgo de Diabetes (seguimiento 12 | Calérica vs. Restriccion | grupo RET (vs. RCC; p = 0.03 a los 6 meses). (Efectos
aleatorizado, Tipo 2 semanas) Calodrica Clasica vs. Control | adversos leves y transitorios reportados: fatiga,
controlado cefalea, estrefiimiento).
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Ademas del protocolo 16:8, se han estudiado otras variantes de ayuno intermitente
como el ayuno en dias alternos (ADF) y su version modificada (MADF), mostrando efectos
positivos sobre la composicion corporal y variables metabdlicas en personas con
sobrepeso u obesidad (4,8,12,13-15). Si bien las dinamicas de restriccidon difieren, los
estudios coinciden en mostrar beneficios clinicamente relevantes, con algunas
particularidades segun el protocolo, como se resume en la Tabla 2.

En cuanto al ADF, los estudios de Chair et al. (4) y Ekberg et al. (15) compararon este
protocolo con otros enfoques. Chair et al. (4) destacaron una mayor reduccién de peso e
IMC en el grupo ADF comparado con RET, concluyendo que, aunque ambas estrategias
son efectivas, el ADF podria ofrecer una mayor reduccion de peso en el corto plazo (4).
Por su parte, Ekberg et al. (15) demostraron que el protocolo 5:2 (una variante del MADF
que generalmente consiste en cinco dias de alimentacién normal y dos dias no
consecutivos de ayuno modificado o ingesta muy baja en calorias) fue efectivo en
personas con diabetes tipo 2, logrando mejoras en la sensibilidad insulinica en sujetos sin
diabetes. Esto llevd a los autores a validar la dieta 5:2 como una intervencion viable y
eficiente para el manejo del sobrepeso en ambos perfiles (15), sugiriendo que el
ADF/MADF puede adaptarse a diferentes perfiles clinicos.

A pesar de estos hallazgos positivos, persisten interrogantes sobre si los efectos se
deben al patrén horario en si o a la reduccion calérica total no siempre controlada.
Ademas, aiin no se comprenden completamente los mecanismos fisiol6gicos detras de su
efecto sobre la sensibilidad a la insulina o la grasa visceral. En términos de tolerancia, el
ADF puede presentar desafios practicos debido a su alternancia entre dias de restriccion
y alimentacion libre, lo cual podria afectar la adherencia a largo plazo. La evidencia
disponible sobre su impacto en conducta alimentaria, saciedad o estado de animo es aun
limitada, lo que dificulta evaluar su sostenibilidad fuera de entornos controlados.

En lo que respecta al MADF (protocolo 5:2), la evidencia es mixta. Keenan et al. (8) y
Pannen et al. (14) lo compararon con la restriccién caldrica continua (RCC). Aunque
Keenan et al. (8) reportaron mayores reducciones en colesterol total y LDL, considerando
ambas estrategias bien toleradas (8), el estudio de Pannen et al. (14) (con un seguimiento
de 102 semanas) concluydé que, si bien la pérdida de peso era similar a la RCC, la
adherencia al MADF fue mas dificil de mantener a largo plazo (14). Esta cuestion de la
sostenibilidad es central. Ademas, la calidad nutricional es una preocupacién, ya que
Scholtens et al. (13) advirtieron que, a pesar de ser efectiva para la pérdida de peso, la
dieta 5:2 puede presentar deficiencias en micronutrientes esenciales como calcio, zinc y
magnesio (13). Finalmente, Witjaksono et al. (12) encontraron que, si bien el 5:2 favoreci6
la pérdida de peso, no tuvo un impacto significativo en la composiciéon corporal en
comparacién con el control (12), poniendo en duda su relevancia clinica en ese contexto.

En conjunto, la evidencia indica que ADF y MADF pueden ser eficaces para la pérdida
de peso, pero su sostenibilidad y seguridad plantean dudas. Las limitaciones
metodoldgicas en este grupo de estudios son profundas: la heterogeneidad en la duracion
es extrema, yendo desde las 3 semanas de Chair etal. (4) hastalas 102 semanas de Pannen
et al. (14), lo que hace casi imposible comparar la sostenibilidad real. El principal desafio
de estos protocolos es la adherencia sostenida; aunque las tasas de cumplimiento en
ensayos clinicos superan el 80%, la evidencia de Pannen et al. (14) sugiere que esto
disminuye drasticamente en contextos reales. Ademas, la evaluacion del estado
nutricional global es escasa; el hallazgo de deficiencias de micronutrientes de Scholtens
et al. (13) es una sefal de alarma que indica la necesidad de un acompafiamiento
profesional riguroso. Por ello, tanto el ADF como el MADF deben ser considerados con
precaucidn, requiriendo una aplicaciéon adaptada al paciente y mayor investigacion alargo
plazo para establecer su rol dentro de un abordaje nutricional integral.
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Tabla 2 Estudios sobre el Ayuno ADF, MADF y grupo control en personas con sobrepeso, obesidad y/o sindrome metabdlico incipiente.

Autor, afio Disefio del Poblacion N (Muestra) Duracion Intervencion Resultados principales
estudio
Chair, et al. Ensayo clinico Adultos con 101 (en 3 3 semanas ADF vs. RET Reduccién de peso, IMC y circ. cintura (ADF y RET vs. Control; p <.05).
2022. (4) aleatorizado y sobrepeso/obesidad y | grupos) (16:8) vs. Mayor reduccién de peso e IMC en ADF (vs. RET; p <.001). Mejoras en
controlado. prediabetes Control glucosa y triglicéridos (vs. Control; p <.05).
Scholtens, et | Ensayo clinico Adultos con 38 (H=27, 6 semanas MADF (Protocolo | Disminucion significativa en la ingesta de carbohidratos y fibra (p <
al. 2020. (13) | aleatorizado. sobrepeso/obesidad M=11) 5:2) 0.001). Ingesta de micronutrientes (Ca, Zn, Mg, K) por debajo de las
(cony sin DBT2) recomendaciones.
Pannen, etal. | Ensayo clinico Adultos con 98 12 semanas MADEF vs. Efectividad similar en pérdida de peso (MADF vs RCC) a 2 afios (p =
2021 (14) aleatorizado. sobrepeso u obesidad (seguimiento | Restriccion 0.63). Sin diferencias significativas en composicidn dietética a largo
(35-65 afios) 102 semanas) | Caldrica Clasica plazo. (Peor adherencia reportada en MADF vs RCC).
(RCQ)
Keenan, et al. | Ensayo clinico Adultos (H=17, M=17) | 34 12 semanas MADEF (5:2) vs. Reduccion significativa de Colesterol Total (TC; p < 0.001) y LDL-C (p
2022 (8) aleatorizado. con IMC > 27.0 Kg/m2 Restriccion < 0.001) en ambos grupos. Mayor reduccién de TC y LDL-C en el grupo
Calodrica Clasica MADF (vs. RCC). Alta adherencia (~80%) reportada en ambos grupos.
(RCQ)
Witjaksono, Ensayo clinico Participantes 50 (Al=25, 3 meses MADF (Protocolo | Reduccidn de peso significativa dentro del grupo de ayuno (p = 0.023).
etal. 2022. controlado (adultos) Control=25) 5:2) vs. Control Sin cambios significativos en composicion corporal (masa grasa, masa
(12) aleatorizado no magra) entre grupos (vs. control; p > 0.05).
ciego.
Ekberg, etal. | Ensayo clinico no | Adultos con Diabetes | 97 (DBT=35, 6 meses MADF (Protocolo | Reduccién de Glucosa (DBT2; p<0.05) y de Insulina (Control; p<0.05).
2024. (15) aleatorizado Tipo 2 y controles sin | Control=62) (seguimiento | 5:2) Ambos grupos: Mejoras en C-péptido, HOMA-IR, cintura, IMC, % grasa
controlado. diabetes 12 meses) (p<0.05). Mayor mejora en glucosa y cintura en DBT2 (vs. Control;

p<0.05).
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Como se observa en la Tabla 3, los estudios que evaluaron protocolos de ayuno
intermitente con episodios superiores a 24 horas reportaron mejoras en el peso corporal,
grasa total y parametros cardiometabdlicos (5,16,17). Aunque menos frecuentes en la
literatura, estas intervenciones podrian ofrecer beneficios superiores en ciertos
indicadores, si bien persisten dudas sobre su viabilidad a largo plazo.

Arciero et al. (5) compararon la eficacia de uno versus dos dias consecutivos de ayuno
prolongado por semana, en el contexto de una dieta hipocalérica y rica en proteinas.
Ambos enfoques redujeron peso, grasa corporal, perimetro de cintura y presion arterial,
aunque el grupo con dos dias de ayuno consecutivo (Al-2) present6 descensos
significativamente mayores en peso (-29%) y cintura (-38%). Ademas, no se observaron
aumentos en la sensacién de hambre ni alteraciones en hormonas relacionadas con el
apetito (ghrelina, GLP-1), posiblemente por un aumento de cuerpos ceténicos, una dieta
densa en proteinas y fibra, y una posible modulacién del eje intestino-cerebro. Estos
hallazgos refuerzan la factibilidad y buena tolerancia del ayuno prolongado, incluso con
una restriccion caldrica del 40%.

En el estudio de Teong et al. (16), mujeres con sobrepeso u obesidad siguieron ayunos
de 24 horas tres veces por semana, en comparacidon con una restriccion calérica continua.
El grupo de ayuno logré mayor pérdida de peso y grasa corporal, sin efectos adversos
sobre el estado de 4nimo, el suefio, la cognicidn ni la conducta alimentaria. La inclusion de
desayunos parciales y caldos hipocaldricos durante los dias de ayuno, junto con una
supervision estructurada, podria haber favorecido la adherencia. A pesar de la intensidad
del protocolo, los autores no hallaron deterioro cognitivo, lo que apoya su seguridad
psicolégica en esta poblacidn.

Un aspecto interesante de este trabajo es que las evaluaciones se realizaron también
en dias de ayuno, lo que otorga mayor solidez a los hallazgos, ya que descarta posibles
efectos transitorios de fatiga mental o cambios emocionales inmediatos durante el ayuno
prolongado. Esto sugiere que, al menos en el corto plazo, las mujeres con sobrepeso u
obesidad pueden sostener este tipo de esquemas sin comprometer su desempefio
cognitivo ni su bienestar emocional.

Ademas, la estructura del protocolo pone en evidencia la importancia del disefio
practico de las intervenciones. El hecho de permitir pequenas ingestas en forma de caldos
o desayunos parciales, lejos de invalidar el concepto de ayuno, parece haber sido una
estrategia util para sostener la adherencia sin interferir con los resultados metabélicos y
de composicion corporal. Este punto abre el debate sobre la flexibilidad que pueden tener
los protocolos de ayuno intermitente prolongado y sobre como ajustes relativamente
pequefios pueden marcar la diferencia en la viabilidad clinica.

Por dltimo, Liu et al. (17) compararon tres estrategias: ayuno de 24 h tres veces por
semana con ingesta del 70% (AI70) o del 100% (AI100) de las necesidades caldricas en
los dias de alimentacién, y restriccién calérica continua al 70% (CR70). El grupo AI70
presentd mayor pérdida de peso y grasa, asi como mayor movilizacion lipidica (reduccion
de &cidos grasos no esterificados), pero también mostré disminucién en la sensibilidad a
la insulina y menor expresion de enzimas antioxidantes, lo que sugiere un posible efecto
adverso metabdlico cuando no se alcanza una ingesta suficiente en los dias de comida.

En conjunto, los datos respaldan la eficacia del ayuno intermitente prolongado como
estrategia para la pérdida de peso y mejora cardiometabdlica. Sin embargo, sus efectos
sobre la sensibilidad a la insulina y el estrés oxidativo plantean interrogantes sobre su
seguridad, especialmente en mujeres con sobrepeso. Ademas, la corta duracién de los
estudios (4-8 semanas) limita la extrapolacién de los resultados. Futuros ensayos
deberdn abordar la sostenibilidad, tolerancia y seguridad a largo plazo de estos
protocolos en diversas poblaciones.
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Tabla 3. Estudios sobre el Ayuno PF y grupo control en personas con sobrepeso, obesidad y/o sindrome metabdlico incipiente.

Autor, Disefio del estudio Poblacion N Duracion Intervencion Resultados principales
afo (Muestra)

Arciero, Ensayo clinico Adultos con 20 4 semanas Ayuno 1 dia (AI-1) vs. Ayuno Reduccion sig. en peso, cintura, % grasa y lipidos
et al. 2022 | controlado aleatorizado. | sobrepeso 2 dias (AI-2). (Ambos con carga | en ambos grupos (Al-1 y Al-2; p < 0.05). Mayor
(5) proteica). reduccion en peso (-29%) y cintura (-38%) en el grupo

Al-2 (vs. Al-1; p < 0.05). Tendencia a mayor reduccién
de grasa y glucosa en Al-2 (p < 0.10).

Teong, Anadlisis secundario Mujeres con 46 8 semanas Ayuno 24h (AD) Vs. Mayor pérdida de peso y grasa corporal en Al (vs.
et al. 2021 | de un ensayo clinico | sobrepeso u Restriccion calérica clasica (RCC). | RCC; p < .001). Sin diferencias (vs. RCC) en conducta
(16) controlado y | obesidad (edad (Ambas al 70% requerimientos | alimentaria, estado de dnimo, suefio o calidad de vida

aleatorizado. media 50) energéticos). (p >.05). Sin efectos adversos en cognicién o estado de
animo durante los dias de ayuno (p >.05).

Liu, et Andlisis secundario Mujeres  (IMC 76 8 semanas CR70 (RCC 70%) vs. AI70 Mayor pérdida de peso y grasa en AI70 (vs.
al.2021(17) | de un ensayo clinico | 25-40) (en (Ayuno 24h/3 veces por semana, | RCC70/AI100; p<0.05). Grupos Al: Reduccién sig. de

controlado y grupos) 70% calorias) vs. AI100 (Ayuno | enzimas antioxidantes (vs. RCC70; p<0.05). Ayuno de
aleatorizado. 24h/3 veces por semana, 100% | 24h: Empeoro la sensibilidad a la insulina (p<0.05).

calorias)
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Discusion de los Mecanismos Fisiolégicos Subyacentes

Los consistentes resultados en la reduccién de peso y masa grasa observados en la
mayoria de los estudios analizados (6, 10, 16) se fundamentan en los profundos cambios
metabolicos que el ayuno induce. Al cesar la ingesta, el cuerpo transita de un estado
anabolico a uno catabdlico, con el objetivo de mantener la homeostasis energética. Tras
agotarse las reservas de glucégeno hepatico (generalmente en las primeras 12-16 horas),
el cuerpo activa un "interruptor metabdlico” (metabolic switch), iniciando una transiciéon
clave desde la utilizacidon de glucosa hacia la movilizaciéon de acidos grasos del tejido
adiposo.

Este cambio metabdlico desencadena una cascada de adaptaciones fisiologicas. El
ayuno favorece la catabolizaciéon de lipidos para mantener los niveles de glucosa en
sangre, y entre sus beneficios destacan la inducciéon de la cetogénesis, la regulaciéon
hormonal (notablemente la reducciéon de la insulina basal), la reduccién del estrés
oxidativo y de la inflamacidn, asi como un aumento en la resistencia al estrés, la activaciéon
de la lipdlisis y la autofagia (3). La activacidn de la lipdlisis y la subsecuente cetogénesis
son los mecanismos directos que explican la reduccion de masa grasa reportada en casi
todos los estudios (5, 10, 16). Paralelamente, la reduccién del estrés oxidativo y la
inflamacién (3) son cruciales para entender las mejoras en la salud cardiometabdlica.
Estos mecanismos son coherentes con los hallazgos de Teong et al. (11) y Ekberg et al.
(15), quienes reportaron mejoras significativas en la tolerancia a la glucosa y la
sensibilidad a la insulina, respectivamente.

Es importante matizar, sin embargo, que la mayoria de los ensayos clinicos
incluidos en esta revision (Tabla 1-3) no midieron directamente estos mecanismos
moleculares; se centraron en resultados antropométricos y biomarcadores estandar. Por
tanto, la conexion entre el mecanismo (ej. autofagia) y el resultado (ej. pérdida de peso)
se infiere tedricamente (3). Ademas, la relacién no es siempre positiva. El estudio de Liu
etal. (17) es un recordatorio de esta complejidad, ya que sus hallazgos de una disminucién
en la sensibilidad a la insulina y una menor expresion de enzimas antioxidantes en el
grupo AlI70 sugieren que una restriccién excesiva puede, parado6jicamente, inducir un
estado de estrés metabodlico adverso. Esto subraya que los beneficios fisiolégicos del
ayuno no son lineales y dependen de la intensidad del protocolo.

Discusion general de los hallazgos

El andlisis de los 14 estudios revisados revela que el ayuno intermitente, en sus
diversas modalidades, es una estrategia eficaz para la reduccién del peso corporal y la
mejora de la composicién corporal en personas con sobrepeso, obesidad y sindrome
metabdlico incipiente. Los protocolos mas comunes, como el RET 16:8 (6, 10) o el ayuno
en dias alternos (4), han mostrado reducciones significativas en la masa grasa. En
comparacion directa con las dietas tradicionales de restriccion calérica continua (RCC), el
Al demuestra ser, como minimo, comparable en eficacia (14), aunque algunos estudios
sugieren una mayor pérdida de grasa (16) o beneficios metabdlicos superiores (11).

En cuanto a los parametros metabdlicos, el Al favorece la mejora en la glucosa en
sangre, la resistencia a la insulina y el perfil lipidico, aunque estos hallazgos son mas
heterogéneos que los de la pérdida de peso. Estudios como los de Teong et al. (11) y
Ekberg et al. (15) mostraron mejoras claras en el control glucémico. Otros, como Keenan
et al. (8), destacaron reducciones en el colesterol LDL. Sin embargo, la magnitud de estos
efectos varia entre estudios (6), y algunos incluso advierten sobre posibles riesgos
metabolicos (como la disminucién de la sensibilidad a la insulina en protocolos de ayuno
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prolongado muy restrictivos) (17). Esto sugiere que los beneficios del Al pueden
depender fuertemente del protocolo especifico y del estado metabdlico basal del
individuo.

Respecto a la adherencia, si bien el Al suele ser bien tolerado, no esta exento de
desafios. Algunos individuos experimentan efectos secundarios iniciales como fatiga,
cefalea o irritabilidad (11), aunque estos suelen ser transitorios. La sostenibilidad a largo
plazo es el verdadero desafio: protocolos mas flexibles como el RET 16:8 parecen tener
una alta adherencia (9), mientras que protocolos mas exigentes como el MADF 5:2 han
mostrado una adherencia decreciente en seguimientos a largo plazo (14). La evidencia
disponible sugiere que la flexibilidad, la supervisién profesional y una adaptacién
progresiva son claves para favorecer la continuidad en el tiempo.

Al comparar los distintos tipos de ayuno intermitente analizados, todos muestran
efectos positivos en la pérdida de peso. El patrén RET (especialmente 16:8) destaca por
su equilibrio entre eficacia y sostenibilidad, siendo probablemente la opcién mas viable
para la practica clinica inicial. E1 ADF/MADF (Protocolo 5:2) parece generar mayores
reducciones de peso a corto plazo (4) y mejoras en la sensibilidad a la insulina (15), pero
a costa de una potencial menor adherencia a largo plazo (14) y riesgos nutricionales (13).
Finalmente, el ayuno prolongado (>24h) muestra un gran potencial (5), pero la evidencia
sobre su seguridad y eficacia clinica es aun escasa y presenta resultados contradictorios
(17).

Conclusiones e Implicaciones Futuras

Esta revision narrativa confirma que el ayuno intermitente (Al), en sus diversas
modalidades (RET, ADF/MADF y ayunos prolongados), es una estrategia de intervencion
nutricional efectiva para la reduccion del peso corporal y la mejora de la composiciéon
corporal en adultos con sobrepeso y obesidad. Los hallazgos de los 14 ensayos clinicos
analizados sugieren que sus beneficios son, como minimo, comparables a la restriccién
calérica continua (RCC) (11, 14), y en ciertos parametros como la pérdida de masa grasa
(16) o la mejora de la tolerancia a la glucosa (11), podrian ser incluso superiores. Sin
embargo, la principal ventaja del Al no parece ser una superioridad metaboélica universal,
sino su potencial como una alternativa viable que puede favorecer la adherencia en
pacientes donde la RCC ha fracasado. El éxito de la intervencion no radica en un protocolo
Unico, sino en la personalizacién. La implementaciéon debe ser adaptada, teniendo en
cuenta las caracteristicas individuales, el estado metabodlico basal (15) y el estilo de vida
del paciente. Fundamentalmente, esta estrategia debe ser implementada siempre bajo
supervision profesional, con el fin de optimizar la adherencia, reducir riesgos (como la
fatiga o cefalea reportada por Teong et al. (11)) y monitorizar la calidad nutricional para
prevenir deficiencias de micronutrientes (13) o efectos metabdlicos adversos (17).

Es fundamental, sin embargo, contextualizar el alcance de esta revision. El disefio del
estudio, enfocado en una sintesis cualitativa, implica que la seleccién de 14 articulos, si
bien es intencionadamente representativa de las modalidades de Al, no es exhaustiva.
Esto puede introducir un sesgo de seleccion al priorizar ciertos hallazgos sobre otros,
potencialmente obviando estudios con resultados nulos o contradictorios. Asimismo, la
metodologia de busqueda presenta sus propios limites: al restringirse a la base de datos
PubMed (complementada con Google Académico) y al idioma inglés, es posible que
investigaciones relevantes de otras regiones o idiomas hayan sido excluidas. Una
limitacién adicional es la omisién de una evaluacion formal de la calidad metodol égica (e;.
riesgo de sesgo) de cada ensayo. Por ello, estudios con disefios metodoldgicamente menos
robustos (ej. no aleatorizados) se discuten junto a ensayos controlados, y los hallazgos
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deben ser interpretados como un analisis del panorama actual, no como un meta-analisis

cuantitativo.

Finalmente, para fortalecer la evidencia disponible, futuras investigaciones deberian
superar las limitaciones aqui identificadas. Es imperativo realizar ensayos controlados
aleatorizados con muestras mas amplias y diversas que incluyan diferentes grupos etarios
y étnicos. La duracion de los estudios es el factor mas critico; se necesitan seguimientos a
largo plazo (>1 afio) para evaluar la sostenibilidad real de la adherencia, un punto débil
identificado en protocolos como el MADF (14). Mas alla del peso, la investigacion futura
debe evaluar sistematicamente el impacto sobre la calidad nutricional (abordando los
riesgos de micronutrientes vistos en Scholtens et al. (13)), la salud 6sea y la seguridad
metabdlica, especialmente en ayunos prolongados (considerando los hallazgos de Liu et
al. (17) sobre sensibilidad a la insulina). Ademas, se necesita una mayor investigacion
sobre el impacto del Al en la salud mental, la calidad del suefio y la conducta alimentaria
alargo plazo, aspectos que Teong et al. (16) solo midieron a corto plazo. Otro campo poco
explorado es el andlisis de costo-efectividad del Al comparado con la RCC o con
tratamientos farmacolégicos para la obesidad. Asimismo, es clave establecer protocolos
de intervencion estandarizados y comparaciones directas con la RCC en disefios de no
inferioridad, para delimitar con mayor claridad las ventajas y limitaciones del ayuno
intermitente como herramienta terapéutica en la practica clinica.
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RESUMEN
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Estudiantes.

En los ultimos tiempos ha existido un incremento en los indices de
malnutricién, situacién que, entre otras poblaciones, afecta de manera
preocupante a los adolescentes, por lo que se hace necesario el analizar
las posibles causas de esta tendencia que cada vez se manifiesta con
mayor intensidad, derivado de ello, el objetivo general del estudio es
evaluar habitos y trastornos del comportamiento alimentario, en
estudiantes de 16 y 17 afios del nivel medio superior de la universidad de
Guanajuato. Se realiza una investigacion descriptiva, con una muestra
probabilistica aleatoria de 241 estudiantes, a quienes se aplica el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, considerando el
indice de alimentacion saludable (IAS), asi como el cuestionario de
conductas de riesgo (CAR) para evaluar habitos y trastornos alimentarios
respectivamente, la informaciéon obtenida es tratada estadisticamente
mediante porcentajes de respuesta. Los resultados de la investigacidon
indican que el 28,5% manifiesta una alimentacién saludable y variada, y
el 37,7% cumple con las recomendaciones de consumo diario. En cuanto
a las conductas alimentarias de los estudiantes, el 16% se encontro en
riesgo alto de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. Por lo
anterior se concluye que la alimentaciéon de los alumnos requiere de
modificaciones en cuanto a frecuencia y variedad, por otra parte, existen
practicas que los estudiantes realizan y que son susceptibles para
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA), lo cual requiere
de la intervencidn y gestiones necesarias al interior de la institucidn, para
la intervenciéon de prevencién y atencién correspondiente, en beneficio
de la salud presente y futura de los estudiantes.

ABSTRACT

Keywords:
Food, Habits, Behaviors, Students.

In recent times, there has been an increase in malnutrition rates, a
situation that, among other populations, is having a worrying effect on
adolescents, making it necessary to analyze the possible causes of this
increasingly intense trend. Consequently, the general objective of the
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study is to evaluate eating habits and disorders in 16- and 17-year-old
students in upper secondary education at the University of Guanajuato. A
descriptive research design was used, with a random probability sample
of 241 students, who were given a questionnaire on food consumption
frequency, considering the healthy eating index (IAS), as well as a
questionnaire on risk behaviors (CAR) to assess eating habits and
disorders, respectively. The information obtained was statistically
processed using response percentages. The results of the research
indicate that 28.5% report a healthy and varied diet, and 37.7% comply
with daily consumption recommendations. Regarding students' eating
behaviors, 16% were found to be at high risk of developing eating
disorders. Therefore, it can be concluded that students' diets require
changes in terms of frequency and variety. Furthermore, there are
practices that students engage in that make them susceptible to
developing eating disorders (TCA), which requires the necessary
intervention and measures within the institution for the corresponding
prevention and care, for the benefit of the present and future health of
students.
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Introduccion

Los habitos y conductas alimentarias son practicas que se realizan de manera
repetitiva, referentes a la seleccidn, preparacidn y la ingesta de alimentos. Estos habitos
estadn condicionados por varios factores, entre los que se pueden mencionar el aspecto
econdmico, el cual influye por la insuficiencia y disponibilidad para adquirir cierto tipo de
alimentos, situacion que afecta a los sectores mayormente vulnerables en este aspecto y
que en ocasiones optan por la compra y consumo de comida con altos valores energéticos
y de poco o valor nutrimental (1).

Con referencia en el ambito psicologico como factor motivante de habitos y
conductas, y considerando que en la adolescencia se manifiestan episodios emocionales
provocados por diversas causas, en esta etapa existe el compromiso de enfrentarse a
situaciones que dependen de resolucion propia, motivando la responsabilidad individual,
lo que pudiese generar ambientes de estrés y angustia que propicien algin desequilibrio
emocional, con la posible aparicién de desdrdenes alimenticios que puedan convertirse
en habitos (2).

Como elemento mas a considerar para la adquisicion, practica o desarrollo de
habitos y conductas alimenticias, lo representan los estilos de vida, puntualizando que de
no ser benéficos para la salud, tendran repercusiones inmediatas o futuras, entre estos
desfavorables estilos de vida se menciona el uso de drogas, la falta de descanso, la
acumulacion de estrés emocional, la falta de actividad fisica regular y por supuesto, la
carencia de una alimentacioén nutritiva y adecuada a las necesidades personales (3).

Otro factor es el familiar, al involucrase en la adquisicion o desarrollo de los
comportamientos alimentarios; en muchos casos los adolescentes son dependientes de
las decisiones de sus padres o tutores, mismas que intervienen en actitudes presentes y
futuras y que en su momento pueden repercutir en la calidad alimentaria de estos (4).
Referente a la importancia de la influencia familiar, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (5) en 2017 manifiesta la relevancia del nucleo familiar en cuanto al inicio de
habitos alimentarios desde edades tempranas, los cuales propician un sano y adecuado
crecimiento, fortalecen el buen desarrollo y coadyuban al mejoramiento cognitivo,
aunado a los beneficios en la salud que se estimulan mediante estos habitos en el corto,
mediano y largo plazo en la vida del ser humano.

Los medios de comunicacién son otro aspecto a tener en cuenta en esta etapa de la
vida, en cuanto a la adquisicion de habitos y conductas de alimentacién, mediante la
publicidad se motivan estereotipos de belleza, los cuales de no ser alcanzados pueden
generar en el adolescente frustraciéon, con repercusiones en la adquisiciéon de habitos y
conductas alimentarias que afecten la salud fisica, psicolégica y emocional (6).

Un elemento que también determina los comportamientos de alimentacion es el
propio conocimiento que el adolescente posee en cuanto al concepto de alimentacién
saludable, el cual, es consecuencia de las experiencias vividas, informacion del tema,
gustos, preferencias, accesibilidad a alimentos, cantidades a ingerir, formas de
preparacién, frecuencia y tiempos de consumo, como Robledo et al. (7) (2023) lo
menciona en su estudio, que los estudiantes tienen nocion de que la alimentacion variada
es un aspecto benéfico para la salud y que la comida rapida, los refrescos y el azlicar, pese
a que son de su agrado, reconocen que no son favorables para la salud, reiterando que el
constructo que se tenga como referente de la alimentacion saludable tiene injerencia en
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la toma de decisiones y por ende en la manifestacion de los habitos y conductas
alimentarias.

No menos importante se puede mencionar como un factor mas de riesgo para la
adquisicién de habitos y conductas no saludables, la poca o nula vinculacién del alumnado
con grupos de apoyo como la propia familia, las instituciones educativas y de salud para
recibir la orientacion y capacitacidn pertinente, para que el estudiante tome sus propias
decisiones de alimentacién y nutricién, procurando siempre el autocuidado de la salud
(8).

Las repercusiones de adoptar habitos alimentarios no saludables y conductas
alimentarias de riesgo tienen presencia a nivel mundial, en este tenor y como lo manifiesta
la OMS (9) en el afio 2022 se reportaron 390 millones de nifios y adolescentes con
sobrepeso, de los cuales 160 millones padecian obesidad. En este sentido se manifiesta
que “La mala nutricion provoca serios dafios a la salud y desarrollo de nifias, nifios y
adolescentes: mayor morbilidad y mortalidad, deterioro en la funcion cognitiva y menor
rendimiento escolar, estigma y discriminacién, asi como enfermedades crénicas,
mortalidad prematura y menor calidad de vida en la adultez” (10).

Estos habitos y conductas alimentarias representan una situaciéon por demas
preocupante y que requiere de su pronta atencion debido a la naturaleza y consecuencias
de enfermedades, ente las que se mencionan modificaciones metabolicas como
hipertension arterial, resistencia a la insulina incrementando niveles séricos de glucosa,
aterosclerosis, disminucion de niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL), aumento
de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y obesidad (11).

La asociacion de estas patologias con el estilo de vida es muy estrecha, por lo que
es necesario poner especial atencion al desarrollo de habitos y comportamientos
alimenticios en etapas tempranas, de manera que se establezcan las condiciones
necesarias para propiciar, desarrollar y mantener un estado de salud favorable, al reducir
riesgos presentes y futuros de enfermedades cronico-degenerativas que le permita a la
persona incidir positivamente en la calidad de vida (12). El término de calidad de vida
segln Galvan (13) hace mencion de la atencién a las demandas fisiologicas, de economia,
sociales, materiales y emocionales, por lo que el concepto posee factores objetivos y
subjetivos que tienen como finalidad el bienestar individual, luego entonces, se relaciona
con alcanzar un estado de salud bioldégica y mental saludable, asi como con el logro de
metas personales.

Atendiendo el cuidado de la salud, mencionan Bustamante et al. (14) que la
adolescencia es la etapa que transcurre de la nifiez a la juventud, en la que se abandonan
0 se dan cambios paulatinos de comportamientos y actitudes infantiles, para adoptar
conductas propias de un individuo joven con miras a la edad adulta. En este periodo se
suscitan cambios por demas notorios en la persona, desde su estructura morfolégica, sus
adecuaciones fisioldgicas y su capacidad en la toma de decisiones, lo que influye en los
rasgos de la personalidad y en la calidad de vida.

Una distincion de la etapa de la adolescencia es la capacidad del desarrollo,
construcciéon y manifestacion de la identidad, para lograr ello, la persona transita por
drasticos comportamientos que van desde la preocupacién hasta la eleccion y ejecucion
de acciones, en este proceso la sociedad ejerce una influencia significativa en la toma de
decisiones, por lo que el reflejo y proyeccidn corporal representa un verdadero desafio en
esta etapa de la vida (15). El concepto de la autoimagen, refiere la representacién y
manifestacion mental que la persona construye de su propio cuerpo, es la forma como se
percibe, como se siente y en consecuencia como actia respecto a esta percepcién. La
autoimagen puede diferir durante el transcurso de la vida, siendo la adolescencia donde
se es mayormente vulnerable a la aceptacion corporal debido a los diversos cambios que
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se suscitan en esta etapa, mismos que pueden provocar la aprobacién o rechazo por parte
de la persona a su propia imagen (16). En este proceso como lo menciona Zuiiga (17),
tiene especial relevancia la autoestima, ya que un alto porcentaje de esta poblacion genera
prejuicios respecto a su apariencia fisica, que le provoca o hace sentir la adaptacién a un
grupo social y en caso contrario tienen lugar afectaciones en el ambito psicoemocional,
provocando que ello interfiera en las actividades de la vida diaria del adolescente, dando
pie al inicio o desarrollo de habitos y conductas alimentarias que pueden beneficiar o
perjudicar la salud.

Entre las consecuencias de la adopcién de habitos alimentarios no saludables y
conductas de riesgo, se encuentran el incremento del peso corporal por la ingesta en
exceso de alimentos hipercaloricos, grasas no saludables y el escaso o nulo consumo de
frutas, verduras y alimentos con fibra, situacién que en ocasiones tienen repercusiones
mortales (18).

En el mismo sentido, se producen cambios hormonales relevantes como: el
aumento de los niveles de grelina, impactando en el aumento del apetito y la disminucién
de concentraciones de leptina, la cual controla el apetito, incrementando la ingesta
calorica, potenciando el riesgo de sobrepeso y/o obesidad en el adolescente (19).

Debido a malos habitos alimenticios, la poblacién de adolescentes a nivel mundial
ha referido un incremento del 28% en cuanto a cifras de sobrepeso y obesidad respecto
al afio 2016; en Latinoamérica esta caracteristica nutricional esta considerada como una
situacion critica de salud por los alarmantes indices que se reportan al respecto.
Especificamente en México se visualiza que mas del 80% de esta poblacidn se encuentra
en un riesgo latente de ser adultos obesos, con las repercusiones de salud que esta
patologia conlleva (20). En este aspecto, México es referido como uno de los paises con
las tendencias mas altas de este padecimiento, en el que uno de cada tres adolescentes
manifiesta obesidad o sobrepeso, por lo que se hace necesario conocer a precision los
factores que se estan suscitando para establecer estrategias concretas que den atencion a
esta situacion de salud presente y futura (21).

La problematica que se atendidé en esta investigacidn es referente a la creciente
tendencia de malnutricién y trastornos alimentarios en adolescentes a nivel nacional,
como lo refiere la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, en la que se menciona que un
40.4 % presento sobrepeso y obesidad. Lo anterior represent6 un incremento del 26.8%
respecto al afio 1999. Actualmente, el sobrepeso y la obesidad en adolescentes
representan las patologias con mayor prevalencia que impiden propiciar y mantener
estilos de vida saludables (22).

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar habitos y conductas
alimentarias de riesgo en estudiantes de 16 y 17 afios, del nivel medio superior.
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Método

Tipo de estudio
El estudio que se realizd fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal.

Participantes

La institucion donde se realiza la investigacion es la escuela de nivel medio
superior Guanajuato (ENMSG), se apertura en 1971 para otorgar educacion del nivel de
bachillerato general a la poblacion de Guanajuato capital, siendo esta una de las primeras
elecciones por parte de quienes terminan la educacién basica en el municipio para
continuar estudiando dicho nivel.

La ENMSG en la actualidad posee una matricula de 880 alumnos en el turno
vespertino, los participantes fueron estudiantes del mencionado nivel educativo, fueron
considerados 640 alumnos para obtener una muestra probabilistica de tipo aleatorio, se
consider6 un 95% de nivel de confianza y un 5% como margen de error, por lo que se
trabaj6 con una muestra de 241 estudiantes.

Para ello se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: alumnos de 16 a 17 afios
de edad, inscritos en el turno vespertino, que cursen el 2do y 4to semestre y que acepten
ser parte de la investigacion.

En cuanto a los criterios de exclusion se considera: alumnos que posean 15 o 18
afios de edad, alumnos que cursen el ler, 5to o 6to semestre del nivel medio superior,
alumnos inscritos en el turno matutino, asi como aquellos que no acepten ser parte de la
investigacion o decidan salir de la misma.

Técnica

Se aplicaron dos cuestionarios con la finalidad de recabar informacién con
respecto a habitos y conductas alimentarias de riesgo respectivamente. Los instrumentos
que se utilizaron para la recoleccién de datos son: el cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, el cual ofrece una visiéon respecto al cumplimiento de las
recomendaciones diarias, semanales y ocasionales, asi como la variedad de la dieta, lo
anterior atendiendo al indice de alimentacion saludable (IAS). Este cuestionario posee 10
variables que se especifican en la siguiente estructura:

1.- Consumo de cereales y derivados.

2.- Consumo de verduras y hortalizas.

3.- Consumo de frutas.

4.- Consumo de leche y derivados

5.- Consumo de carnes

6.- Consumo de legumbres

7.- Consumo de embutidos y fiambres.

8.- Consumo de dulces.

9.- Consumo de refrescos con azucar

10.- Variedad de la dieta
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Teniendo como referencia el consumo alimentario sugerido por la sociedad
espafiola de nutricion comunitaria (SENC), las variables 1,2,3, y 4 representan los
alimentos de consumo diario, como son los cereales y derivados, las verduras y hortalizas,
las frutas, la leche y sus derivados, la 5 y 6 manifiestan los de consumo semanal (de 1 a 2
veces a la semana) entre los que se menciona a las carnes y las legumbres, mientras que
las variables 7,8 y 9 refieren a los de consumo ocasional (nunca o casi nunca), como son
los embutidos y fiambres, los dulces y los refrescos con azicar. Respecto al punto 10, este
determina la variedad de la dieta.

Este cuestionario otorga un maximo de 10 puntos, cuando las frecuencias de
consumo recomendadas por la SENC son atendidas y en orden descendente de 7.5, 5, 2.5
y un minimo de cero puntos si es que estas sugerencias no son consideradas. Respecto a
la variedad de la dieta ingerida, se otorgan 2 puntos al cumplir con las recomendaciones
de frecuencia diaria y 1 punto al atender a las sugerencias semanales (23).

También se utilizé el cuestionario de conductas alimentarias de riesgo (CAR), en el
que se detect6 mediante las respuestas proporcionadas posibles anormalidades
conductuales respecto a la alimentaciéon y que pudieran ser riesgo de desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria. En este se abordan situaciones como preocupaciéon
por engordar, la practica de atracones, la falta de control al comer y las practicas
alimentarias restrictivas y purgativas. Este cuestionario posee 4 opciones de respuesta,
con puntuaciones del 0 al 3, en el que el 0 representa la opcién “nunca o casi nunca” y el 3
“con mucha frecuencia” (24).
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Resultados

La muestra estuvo compuesta por 241 alumnos, de los cuales 223 dieron respuesta

a los cuestionarios para valorar los habitos alimentarios y las conductas alimentarias de
riesgo.
Como se indica en la tabla 1, atendiendo a las recomendaciones del IAS, el 28.5 % de los
alumnos manifesté poseer una “ALIMENTACION SALUDABLE” y variada al cumplir con
los criterios sugeridos. En cuanto a la frecuencia y variedad de alimentos consumidos, el
32.6% se ubicé en la categoria de “NECESITA CAMBIOS” y el 38.9.% de acuerdo a los
resultados, puntué en una alimentacién “POCO SALUDABLE” al no atender la frecuencia
y variedad de la alimentacion referida.

En atencioén a las sugerencias del indice del IAS, solo en promedio el 37.7% de los
alumnos cumplié con las recomendaciones de consumo diario, en tanto que el 21.5%
atiende a las sugerencias de consumo semanal, mientras que el 21% considera las de
consumo ocasional.

De acuerdo a los alimentos con mayor frecuencia de consumo en la categoria de
“alimentacidn saludable” se mencionan las frutas y las legumbres, mientras que en los que
se consumen en menor proporcion se encuentran los cereales y derivados, la carne y los
refrescos con azudcar. En cuanto a los alimentos mayormente consumidos en la categoria
de “poco saludable” se hace referencia a las verduras, hortalizas, frutas, legumbres y
refrescos con azucar. En esta misma categoria, los cereales y derivados, las carnes,
embutidos y fiambres son los alimentos que menos son consumidos
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Tabla 1. Caracteristicas de la alimentacion de acuerdo a resultados.

Variables Consumo Consumo 3 Consumo Consumo Consumo
diario omasvecesala dela2veces menosdeuna de alimentos
Consumo puntos 10 semana, pero ala semana vezala nunca o casi
diario no a diario puntos 5 semana nunca
puntos 7.5 puntos 2.5 puntuacién 0
1. Cereales y 18% 38% 30% 9% 5%
derivados
2.Verduras 39% 38% 18% 4% 1%
y hortalizas
3. Frutas 52% 32% 12% 3% 1%
4. Lechey 42% 28% 22% 4% 4%
derivados
Consumo de Consumo Consumo
Consumo la2vecesala diario diario
semanal
semana
5. Carnes 11% 52% 1% 33% 3%
6.Legumbres 32% 47% 9% 10% 2%
Nunca o casi Consumo Consumo Consumo Consumo
Consumo nunca menosdeuna  menosdeuna 3 ©MAasveces diario
ocasional alasemana,
vez a la semana vezala
pero no a
semana diario
7. 22% 22% 38% 15% 3%
Embutidos y
fiambres
8. Dulces 12% 21% 33% 28% 6%
9. Refrescos 29% 15% 23% 24% 9%
con azucar
10. Variedad:
2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias.
1punto si cumple cada una de las recomendaciones semanales
Variedad 2 1 0 0 0
Puntaje total 92 68.5 45 22.5 0
Categoria de SALUDABLE NECESITA POCO POCO POCO
alimentacion 28.5% CAMBIOS SALUDABLE ~ SALUDABLE  SALUDABLE
(Norte y Ortiz,
2011) 32.6% 20.7% 14.5% 3.7%
Frutas, Cerealesy Cerealesy Cereales Verduras
. Allmel'ltos legumbres derivados, derivados, y derivados, y hortalizas,
mas consumidos
verduras, carnes, legumbres, carnes, frutas,
refrescos con refrescos con embutidos y legumbres,
azucar azucar fiambres refrescos
Cerealesy Lechey Frutas, Frutas, Cerealesy
. derivados, carnes, derivados, carnes, legumbres, derivados,
Alimentos
menos refrescos con legumbres, embutidos y dulces carnes,
consumidos azucar embutidos y fiambres embutidos y
fiambres fiambres
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Referente al cuestionario conductas alimentarias de riesgo (CAR), como lo marca
la tabla 2. Dentro de las actividades que se detectan como situaciones con mayor riesgo
para desarrollo de TCA, el 46% mencionan el hacer ejercicio con la pretension de bajar de
peso, seguido del 38% quienes expresan su preocupaciéon por engordar y el 27%
refiriendo que en ocasiones ha comido demasiado, el 15% manifiestan haber perdido el
control sobre lo que se come (sensacidn de no poder parar de comer), el 13% refieren que
han hecho dietas y el 10% expresan que han hecho ayunos por 12 horas o mas, estos dos
ultimos porcentajes con la finalidad de tratar de bajar de peso.

En lo que concierne a las actividades menormente realizadas y que representan
menor riesgo para desarrollo de TCA, se indica que el 2% de los alumnos ha tomado
laxantes para facilitar la evacuacion, el 3% refiere que han usado pastillas, en ambos casos
los alumnos no manifiestan que tipo de sustancias consumieron, por su parte el 5% refiere
que han vomitado después de comer y finalmente el 4% menciona haber tomado
diuréticos, en todas las actividades menormente realizadas la finalidad de ellas es tratar
de bajar de peso.

Tabla 2: Respuestas a cuestionario para deteccién de CAR

Nunca Algunas Con Con
o casi veces frecuencia: dos mucha
nunca veces por frecuencia:
semana mas de dos
veces por
semana
Me ha preocupado engordar 26% 36% 15% 23%
En ocasiones he comido demasiado, me 24% 49% 14% 13%
he atascado de comida.
He perdido el control sobre lo que como
(tengo la sensacion de no poder parar de 54% 31% 8% 7%
comer).
He vomitado después de comer, para 87% 8% 3% 2%
tratar de bajar de peso
He hecho ayunos (dejar de comer por 66% 24% 5% 5%
12 hrs o mas) para tratar de bajar de peso.
He hecho dietas para tratar de bajar de 60% 27% 10% 3%
peso
He hecho ejercicio para tratar de bajar 26% 28% 22% 24%
de peso.
He usado pastillas para tratar de bajar 94% 3% 2% 1%

de peso. Especifica cual(es)

He tomado diuréticos (sustancia para
perder agua) para tratar de bajar de peso. 93% 3% 2% 2%
Especifica cual(es)

He tomado laxantes (sustancia para
facilitar la evacuacion) para tratar de bajar 91% 7% 1% 1%
de peso. Especifica cual(es)
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En la figura 1. se muestra el porcentaje de riesgo para el desarrollo de TCA,
manifestando que se hace referencia a la puntuacién de mayor de 11 con riesgo de
desarrollo de estas conductas, de 7 a 10 considerado como riesgo moderado y de menor
de 7 sin riesgo para su desarrollo (Unikel et, al. 2011).

Respecto a las situaciones que el alumno ha presentado tres meses antes de
responder el cuestionario de conductas alimentarias de riesgo (CAR), se determind que el
62 % no manifiesta riesgo para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), el 22% posee riesgo moderado, mientras que el 16 % se encuentra en un riesgo
alto de desarrollar TCA.

= Porcentaje con puntaje menor a7 Interpretacion: AUSENCIA DE RIESGO DE DESARROLLAR TCA
= Porcentaje con puntaje de 7 a 10 Interpretacion: RIESGO MODERADO DE DESARROLLAR TCA

Porcentaje con puntaje mayor a 11. Interpretacién: RIESGO ALTO DE DESARROLLAR TCA

Figura 1. Porcentajes de riesgo de desarrollo de TCA.
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Discusion y conclusiones

Mediante los resultados de la investigacién, se pone en evidencia que la
alimentacion del 71% de los estudiantes objeto de investigacion, requiere de cambios que
propicien una alimentacién saludable, referente a consumos sugeridos de manera diaria,
semanal y ocasional, la informacién manifiesta una escasa variedad en la ingesta
alimenticia y por ende, la categoria en cuanto a la alimentacion no es la requerida para
propiciar o mantener un estado de salud ideal, lo anterior en atencién al IAS.

Los resultados expuestos tienen similitud con el trabajo realizado por Aguilera et
al. (25) en el que se analizaron los estilos de vida de estudiantes en la provincia de Sabana
centro de Cundinamarca en Colombia, con referencia a habitos y conductas alimentarias,
concluyendo que estas no eran las adecuadas, ya que los alumnos mostraron una practica
constante de ingestas de comida rapida y un alto consumo de bebidas gaseosas.

Existe coincidencia entre lo mostrado en esta investigacion, con los resultados del
estudio de Ruiz y Aguilera (26), el cual evalu6 habitos alimentarios en la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia, manifestando que dichos habitos no son los ideales,
ya que no existe una variedad en la dieta, la ingesta de hidratos de carbono es elevada y
existe un bajo consumo de proteinas, refiriendo que el 75% poseen una alimentacion poco
saludable.

Por otra parte, los resultados se correlacionan con la investigacién de Maza et al.
(27) en el que se realizd una revision de literatura, la cual refiri6 que resultados
publicados en revistas especificas de ciencias de la salud, puntualizaron que existen
habitos no saludables por parte del 87.72 % de los estudiantes universitarios, al mostrar
una alimentacion de escasa variedad y calidad nutricional baja.

Respecto a las conductas de alimentacién, si bien es cierto que la informacién de
esta investigacion manifiesta que solo el 38% representa riesgo de desarrollar TCA, sin
embargo, dada la naturaleza y trascendencia de las mismas, es necesario implementar las
acciones necesarias para erradicar dichas conductas con la pretensién de contar con una
poblacidn estudiantil libre de factores alimentarios perjudiciales para la salud.

Los hallazgos mostrados, concuerdan con el estudio realizado por Saucedo et al.
(28) en el que se determind la presencia de conductas alimentarias de riesgo en
estudiantes de bachillerato, en el que se concluy6é que el 15.5% manifestd alto riesgo,
mientras que el 17.3% se localiz6 en un estado de riesgo moderado.

En contraste con el trabajo de Bautista et al. (29) en el que se analiz6 a 200
estudiantes mexicanos del nivel de preparatoria, en el que se reporta que solo el 5.5%
presentan conductas alimentarias de riesgo y el 94.5% se encuentra sin riesgo de CAR,
dichos datos coinciden con la investigacion de Villalobos et al. (30) cuyo objetivo fue el
reporte y actualizacion de la informacién respecto a las prevalencias de conductas
alimentarias de riesgo en poblacién de adolescentes mexicanos, para lo que se
consideraron los resultados de la encuesta nacional de salud aplicada en el afio 2022, los
cuales manifiestan que el 6.5% manifiestan CAR, mientras que el 93.5% no presentan
conductas alimentarias de riesgo. La informacién de estos estudios difiere a lo expuesto
en la propia investigacidn, ya que en esta se reportan mayores porcentajes de estudiantes
con dicho riesgo.

Se denota una estrecha similitud al comparar los resultados de este trabajo, con el
estudio elaborado por Saez et al. (31) el cual analiz6é conductas alimentarias de riesgo en
jovenes adultos de Chile en las comunas de Chillan, en el que se determiné que un 37.16%
presentan riesgo de trastornos de conducta alimentaria, mientras que el 62.84% se
encuentran sin riesgo.
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El manifestar informacién personal, en ocasiones dificulta la obtencién de datos de
esta indole, ya que ello representa invadir la privacidad de los sujetos motivo de estudio,
situacidén que se agrava cuando esta informacion refiere formas de pensar, acciones y
conductas que a criterio del estudiado pueden ser o no aceptadas por la sociedad, luego
entonces prefieren ocultar la realidad o excluirse de la investigacion, lo que represento
un obstaculo para la realizacion de la misma. En este estudio, fueron 18 alumnos quienes
decidieron por voluntad propia no dar respuesta a los cuestionarios, situacién que fue
respetable.

Como conclusion de esta investigacion, se pone en evidencia que la alimentacion
de los estudiantes objetos de estudio es poco saludable y necesita de cambios,
especificamente en cuanto a la frecuencia y variedad del consumo de alimentos.
Referente a los trastornos de la conducta alimentaria, se detectan algunas practicas que
realizan los estudiantes, tales como el realizar ejercicio por la percepcidn que se tiene de
no tener la figura ideal, el comer en demasia y la realizacién de ayunos para bajar de peso,
las cuales representan practicas de riesgo para el desarrollo de TCA.

Los habitos y conductas aqui manifestadas, sefialan la necesidad de una
intervencion profesional para atender la situaciéon expuesta, que permita propiciar o
mejorar la salud en general, puntualizando en habitos y conductas de alimentacion. Es
importante se considere que la practica de conductas alimenticias no acordes, aunado a
una mala alimentacidn, genera alteraciones en la salud de los estudiantes, tales como
niveles de colesterol, triglicéridos y de tensidn arterial anormales, asi como sobrepeso,
obesidad, desnutricion, enfermedades cardiovasculares y alteraciones psicolégicas.

Como ya se menciond anteriormente la etapa de la adolescencia posee
caracteristicas muy peculiares en cuanto a sus necesidades de desarrollo, energéticas,
fisicas, sociales y psicologicas, en las que habitos y conductas en general se afianzan y que
daran lugar a comportamientos en la edad adulta, es por ello que se vuelve imprescindible
el que el alumno obtenga la atencion necesaria para propiciar habitos y conductas
alimentarias que favorezcan estos procesos.

Por lo anterior se sugiere que las autoridades educativas y sanitarias en un trabajo
en comun, elaboren y apliquen un diagnostico de evaluacion e intervenciéon nutricional,
dando atencidén a las particularidades y necesidades del alumnado y con ello generar
entornos saludables en cuanto a habitos y conductas alimenticias se refiere, se
recomienda también, se lleven a cabo acciones de prevencion y atencion pertinentes,
como gestion, asesoria y capacitacion referente a compras, almacenamiento, preparacion
y consumo alimentario en los que se involucre al alumnado, padres de familia e
instituciones de salud, creando redes de colaboracion que permitan propiciar, mejorar
y/o fortalecer los habitos y conductas alimenticias para la mejora de la salud presente y
futura.
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RESUMEN

Palabras clave:
Suplementacion deportiva, dafio
muscular, lesiéon muscular,

inflamacion, recuperacion tisular.

Introduccion: Evaluar la eficacia de la suplementacién con omega-3, curcumina
y colageno sobre la recuperacion del dafio muscular inducido por el ejercicio.
Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica de 15 ensayos clinicos
para la discusién, ademas de revisiones sistematicas y metaandlisis para
la contextualizacion del tema. Para el analisis de estudios, se tuvieron en
cuenta aquellos que involucrasen los suplementos mencionados y una
pauta deportiva para inducir el dafio muscular. Salvo excepciones
puntuales, los ensayos analizados tienen un maximo de cinco afos de
antigliedad y estan Gnicamente realizados en humanos. Resultados: Las
intervenciones prolongadas con dosis mdas altas de N-3 afectaron
positivamente al EIMD, mientras que dosis mas pequefias y durante
periodos mas cortos no mostraron esos efectos. La suplementacién con
curcumina no modific6 de manera significative ni los marcadores
inflamatorios ni los relacionados con el dafio muscular. Finalmente, la
suplementacioén con colageno prolongada atenud la percepcion del dolor
y redujo los biomarcadores de dolor muscular. La heterogeneidad de las
dosis, duracidn y protocolos reafirma la necesidad de estudios futuros
con metodologias estandarizadas. Discusion: La evidencia actual es
mixta, no permitiendo realizar recomendaciones clinicas definitivas. Se
requieren mas estudios, con mayor espacio muestral y menos sesgados
para definir pautas soélidas sobre la efectividad o no de los distintos
suplementos evaluados.

ABSTRACT

Keywords:

Sports supplementation, muscle
soreness, muscle injury,
inflammation, tissue recovery.

Introduction: Nutritional supplementation for recovery from exercise-
induced muscle damage: omega-3 fatty acids, curcumin, and collagen.
Methodology: A bibliographic review was conducted, incorporating 15
clinical trials for detailed discussion, as well as systematic reviews and
meta-analyses for contextual background. Studies were selected if they
involved one of the target supplements alongside a standardized exercise
protocol to induce muscle damage. Except for specific exceptions, all
trials reviewed were published within the las five years and exclusively
enrolled in humans. Results: Longer interventions with higher omega-3
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doses consistently attenuated EIDM, whereas lower and shorter doses
did not yield significant benefits. Curcumin supplementation failed to
produce positive changes in inflammatory or muscle damage
biomarkers. Finally, extended collagen supplementation reduced
perceived muscle soreness and decreased muscle damage biomarkers.
The marked heterogeneity in dosing, study duration and exercise
protocols highlight de imperative for future research employing
standardized methodologies. Discussion The current evidence is mixed,
not allowing clinical recommendations to be made. Further randomized,
placebo-controlled clinical trials with larger, more diverse sample space
and rigorous design are needed to establish clear guidelines on the
effectiveness of these supplements in mitigating EIMD.
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Introduccion

El dafio muscular inducido por el ejercicio (DMIE) se manifiesta con sintomas que
pueden aparecer justo después del ejercicio y durar hasta catorce dias (1). Las lesiones
musculares deportivas son un area de estudio compleja, ya que intervienen multiples
factores como el sexo, la edad, el estado nutricional, el nivel fisico o la genética (2). En
particular, el DMIE suele producirse tras movimientos a los que el cuerpo no esta
habituado, especialmente si implican contracciones excéntricas (3). Estas lesiones afectan
al sistema musculoesquelético y se asocian con pérdida de masa musculary fuerza (4). En
este contexto, la nutricion juega un papel clave, ya que puede modular la inflamacién y
favorecer la regeneracion tisular (5).

El primer reporte sobre la relacién entre el ejercicio y el estrés oxidativo en humanos se
publico hace mas de cuatro décadas (6). Ademas, con el dafio muscular se provoca una
respuesta inflamatoria, evidenciada por hinchazén, disminucién del rango de movimiento y
dolor (7). La mayoria de estudios que refieren haber encontrado patrones dietéticos con
propiedades antiinflamatorias se han realizado en laboratorios o en animales (8), por lo que
discernir la eficacia de ayudas ergogénicas de caracter nutricional con capacidad antioxidante
y antiinflamatoria podria ser interesante de cara a modular ligeramente el DMIE.

Este tema es especialmente relevante no solo para la salud y el rendimiento fisico,
sino también para entender cdmo ciertos suplementos pueden influir en la recuperaciéon
del dafio muscular inducido por el ejercicio. Determinar si son ergogénicos y cdmo
utilizarlos segun los objetivos individuales puede ser clave en el éxito de las
intervenciones nutricionales (9). Una estrategia adecuada podria acelerar la recuperacion
del tejido musculoesquelético, reducir el impacto de la lesién y acortar el tiempo de
retorno a la actividad.

Seguin la OMS, los trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos
que afectan al sistema locomotor, y abarcan desde trastornos repentinos y de corta
duracién, como fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades crénicas que causan
limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad permanentes (10).

Las lesiones musculoesqueléticas representan un fendmeno inevitable a lo largo de
cualquier etapa de la vida humana, acentuandose por el estilo de vida. Las lesiones
musculoesqueléticas son muy comunes en deportistas durante sus entrenamientos o la
practica deportiva, resultando en pérdida de tiempo y ausencia de la practica deportiva
(11). Las lesiones en atletas de alto rendimiento tienen una prevalencia muy elevada,
llegando a afectar a lo largo de un afo aproximadamente al 91,6% de atletas,
estableciendo una media de 4,1 lesiones por cada mil horas de practica deportiva (12). Se
estima que se producen entre tres y cinco millones de lesiones derivadas de la practica
deportiva anualmente (13). Por otro lado, los factores asociados al estilo de vida, como el
desgaste progresivo de las articulaciones y la pérdida de masa muscular, en ocasiones
derivados de un estilo de vida sedentario y casos de nutricién inadecuada, son
catalizadores de la aparicion de esta tipologia de problemas (14). En ambos casos, la
aparicién de esta condicion de salud repercute de manera negativa en la autonomia del
individuo, limitando su capacidad de trabajar, practicar deporte o incluso de realizar
actividades cotidianas, como son caminar o levantarse (15).
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La recuperacién del dafio producido en el muisculo esquelético presenta un orden de
curacion, independientemente del origen de la lesion. La primera fase consta de la ruptura
y posterior necrosis de las células musculares. Durante la segunda fase se produce la
fagocitosis del tejido necrosado, la regeneracion del tejido miofibrilar y la formacion del
tejido cicatricial conectivo. Finalmente, la tercera y ultima fase es un periodo de
maduracion de las miofibrillas regeneradas, contracciéon y reorganizacién del tejido
cicatricial y la recuperacion de la funcionalidad del tejido muscular (16)

Comprender los mecanismos subyacentes en la aparicidon y evolucidn de las lesiones,
asi como su relacion con la suplementacidn nutricional, es fundamental para desarrollar
estrategias que favorezcan la regeneracion de los tejidos afectados.

La practica deportiva a la que un deportista no esta acostumbrado, extenuante de alta
intensidad o de larga duracién, son varios desencadenantes que pueden inducir al dafio
muscular. El DMIE se caracteriza por una respuesta primaria como resultado del estrés
mecanico que ocurre durante el ejercicio, ademas de una respuesta inflamatoria
secundaria. El estiramiento excesivo y la disrupcién que se produce en los sarcémeros,
seguido de un aumento de la entrada de Ca2+ en las células musculares, resultan en la
tension pasiva del musculo, causando una disrupciéon miofibrilar. Estas respuestas
desencadenan posteriormente respuestas inflamatorias secundarias, incluida la
produccion de especies reactivas de oxigeno (ERO) y citoquinas pro-inflamatorias (17).

El dolor muscular de inicio tardio es una experiencia comun en los deportistas, ya sean
novatos o experimentados. Los sintomas abarcan desde sensibilidad muscular hasta un
dolor severo. Los periodos mas comunes donde se dan casos de DMIT son al comienzo de
la temporada deportiva, cuando los atletas regresan a entrenar después de un periodo de
actividad reducida. También es comun cuando los deportistas se introducen por primera
vez en ciertas actividades, independientemente de la época del afio (18).

Como seinala Diego Fernandez-Lazaro existe un vinculo entre el estrés oxidativo, la
inflamacién y el dafio muscular, pues el estrés oxidativo puede desencadenar en dafio
muscular. Las células inflamatorias pueden promover el estrés oxidativo mediante la
liberacion de enzimas (proteasas neutras, elastasa, colagenasa, hidrolasas acidas),
especies reactivas (superoxido, peréxido de hidrégeno, radical hidroxilo, acido
hipocloroso, 6xido nitrico) y mensajeros extracelulares (citoquinas e interleucinas). En
conjunto, estos compuestos pueden exacerbar la inflamacion y el dafio muscular (19). En
el momento posterior a que se produzca una lesion muscular, la respuesta inflamatoria
inicia la reparacion y regeneracion de tejido, estimulando la liberacién de citoquinas pro-
inflamatorias, como son la interleucina-6 (IL-6), la interleucina 1-f3 (IL-113) o el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a). Las citoquinas pro-inflamatorias actiian sobre el higado,
estimulando la produccién y liberaciéon de la proteina C reactiva (PCR), indicador de
inflamacion sistémica aguda (20).

El DMIE se asocia a aumentos en las concentraciones séricas de enzimas musculares
séricas, como la creatina quinasa, lactato deshidrogenasa o la mioglobina, asi como
disminucion de fuerza y déficits neuromusculares (21). Una de las conexiones entre los
acidos grasos omega-3 y la inflamacion muscular existe en la regulacion de citoquinas pro-
inflamatorias, como son TNF-a o IL-6, las cuales disminuyen la produccién de acido
araquidonico (AA) y de especies reactivas de oxigeno (ERO), reduciendo asi la respuesta
inflamatoria. Por otra parte, la creatina quinasa (CK) es un indicador del dafio muscular,
estableciendo asi su relacion con TNF-a e [L-6 (22)
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Se han propuesto dos mecanismos por los cuales los acidos grasos omega-3 (N-3)
podrian afectar al DMIE y en la promocion de la reparacion tisular. El primero sostiene
que N-3 circulantes en sangre son absorbidos por el musculo e incorporados a la bicapa
fosfolipidica, donde debido a sus enlaces doble carbono-carbono en configuracién cis,
aumenta su fluidez de membrana y su resistencia al estrés mecanico, reduciendo el dafio
debido a la tensién aplicada, preservando la estructura de las fibras musculares y
mitigando el DMIE. Por otra parte, N-3 mejora la reparacion muscular al ejercer
propiedades antiinflamatorias. La incorporacion de N-3 en la bicapa fosfolipidica del
musculo se produce a expensas de los dcidos grasos omega-6, que constituyen el sustrato
principal para las vias de sefializacion que regulan la produccién de eicosanoides,
catalizada por las enzimas ciclooxigenasa y lipooxigenasa. La cascada de sefializacion
reduce la formacién de mediadores lipidicos proinflamatorios (prostaglandina EZ2,
leucotrieno B4) y aumenta la produccién de mediadores lipidicos con bajo potencial
proinflamatorio, como la prostaglandina E3, la cual estimula el flujo sanguineo y facilita
la reparacién de tejidos dafiados (23).

Durante la respuesta inflamatoria comuin en las lesiones de caracter muscular, la
generacién excesiva de especies reactivas de oxigeno contribuye al dafio muscular, puede
prolongar la fase inflamatoria y retrasar la regeneracion de tejidos. Un exceso de ERO
destruye aun mas la estructura de las células musculares, lo que puede inducir ala pérdida
de los miocitos y disminucién de la fuerza muscular (24). Recientemente se ha
demostrado una relacién inversamente proporcional entre la cantidad de antioxidantes
presentes en la dieta y la sarcopenia, enfatizando los posibles beneficios respecto al
consumo de antioxidantes y la pérdida de masa muscular (25). La suplementaciéon con
antioxidantes ha emergido como una estrategia ergogénica potencial con fin de reducir el
estrés oxidativo y modular la respuesta inflamatoria, acelerando la recuperaciéon de
lesiones musculares y mejorar la calidad de la regeneracion de tejidos.

La curcumina, cuyo compuesto quimico es el 1,7-bis(4-hidroxi-3-metoxifenil)-1-6-
heptadien-3,5-diona, es el principal compuesto fenoélico de la raiz de ciircuma, utilizada
en la China tradicional como medicina para tratar dolor, inflamacién y multiples
enfermedades (26). Los polifenoles de la dieta son conocidos por su poder de modular la
inflamacién y el dolor muscular, sin efectos secundarios negativos, haciéndolos ideales
para su uso en un contexto deportivo (27), aunque su eficacia como suplemento se ha
visto limitada por su baja biodisponibilidad, de ahi que encontrar una nueva forma de
suplementacién podria ser mejorar su biodisponibilidad (28), mejorando con ello la
capacidad de recuperacion del dafio muscular inducido por el ejercicio (DMIE). Se ha
observado que la curcumina presenta efectos protectores de membrana, capacidad
antioxidante y accion antiinflamatoria. Las propiedades antiinflamatorias atribuidas a la
curcumina se deben a su capacidad de inhibir el factor nuclear kappa (NF-xB),
considerado un agente protector y regenerador muscular que desempefla un papel
importante para el control de mecanismos fisiol6gicos de la inflamacién y degradacion
proteica (29).

La curcumina ejerce efectos inflamatorios al regular las vias de sefializaciéon
inflamatoria e inhibir la producciéon de mediadores inflamatorios, representado en la
Figura 1.2. La curcumina se une a los receptores tipo Toll (TLRs) y regula los factores de
transcripcién y vias de sefializacion, como el NF-kB, las quinasas activadas por mitégenos
(MAPK) y la proteina activadora 1 (AP-1), modulando los mediadores inflamatorios. Por
otra parte, puede inhibir la activacion de NF-kB a través del receptor gamma activado por
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proliferadores de peroxisomas (PPARy). También ejerce efectos antiinflamatorios
mediante la regulacion de la via de sefializacion de la quinasa Janus/transductor de sefal
y activador de la transcripcién (JAK/STAT). Finalmente, la curcumina puede inhibir
directamente la formacién del inflamasoma NLRP3 o su activacién mediante la supresion
de la via de NF-xB, lo que podria representar uno de sus principales mecanismos del
tratamiento de enfermedades inflamatorias (26).

El colageno es el principal componente extracelular del tejido conectivo, el cual aporta
propiedades elasticas a los tejidos. Las cantidades de colageno abarcan el 25-30% de la
proteina total del cuerpo (30). Los tejidos formados por colageno de la matriz extracelular
muscular tienen un papel funcional importante en lo que se refiere al misculo esquelético,
por lo que se afirma que la estructura y la funcion de los tejidos musculoesqueléticos,
como los tendones, ligamentos y los huesos, dependen de su matriz extracelular rica en
colageno. El colageno, ademas, proporciona estabilidad y proteccién, ademas de
contribuir a la integridad estructural de los tejidos. Por ello, existe un proceso constante
de degradaciéon y sintesis de colageno para realizar estas funciones, con una tasa de
renovacion de 0,5-2% por dia (31). Este porcentaje de tasa de renovacidn del colageno se
traduce en una vida media del mismo de entre dos y cinco meses (30).

El dolor muscular posterior a la practica deportiva es el resultado de una respuesta
inflamatoria derivada del dafio directo al musculo esquelético y tejido conectivo (32). La
suplementaciéon con péptidos de colageno parece que podria mejorar los marcadores
séricos relacionados con la recuperacion del dafio producido por la actividad fisica (31).

Método

Este Trabajo de Fin de Grado adopta la metodologia de revision bibliografica, cuyo fin
es evaluar la eficacia de ciertos suplementos nutricionales (N-3, curcumina y colageno)
sobre el dafio muscular inducido por la practica deportiva.

La buisqueda de articulos y publicaciones relacionadas se llevé a cabo entre el lunes
10 de febrero de 2025 y el sdbado, 12 de abril de 2025. Principalmente, la busqueda de
informacion se redujo a dos bases de datos, PubMed y Google Académico. La base de datos
principal para la obtencion de informacién fue PubMed, mientras que Google Académico
se utilizé para completar la informacion necesaria procedente de la otra base de datos.

Respecto a PubMed, se utilizaron varias palabras clave, siendo las siguientes:

e “Omega-3 Supplementation”

e “PUFA Supplementation”

e “Fish oil Supplementation”

e “Collagen Peptide Supplementation”
e “Curcumin Supplementation”

e “Inflammation”
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“«

o xercise-induced muscle damage”
e “Muscle Soreness”

e “Muscle Damage”

Todos estos términos, se utilizaron como términos MeSH, en combinacién con
operadores booleanos, del estilo: (“Omega-3 Supplementation” OR “PUFA” OR “Fish oil")
AND (“Excersise-induced muscle damage” OR “Muscle soreness”). En este preciso caso se
obtuvieron 5099 resultados, una vez aplicados los filtros.

Para una busqueda mas precisa, se aplicaron los siguientes filtros: articulos
Unicamente escritos en inglés o espafol, antigiiedad inferior a 5 afios y realizados
Unicamente en humanos. En Google Académico se replico la estrategia, con palabras clave
analogas y utilizando unicamente estudios publicados en los ultimos cinco afios.

Con fin de aportar informacién de valor a la revision, se describieron una serie de
criterios de inclusidn y exclusion. Como criterios de inclusién, se incluyeron aquellos
articulos cientificos relacionados con el tema publicados en los ultimos cinco afios,
abarcando metaanalisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos, asi como libros y guias
clinicas. Por contraparte, se han establecido como criterios de exclusion aquellos todos
aquellos susceptibles de sesgar la veracidad de la informacién, como son estudios en
animales, estudios in-vitro o aquellos con una antigiiedad superior a cinco afios, salvo
ciertas excepciones con un peso relevante en el ambito de la investigacion.

Finalmente, se comprobd el factor de impacto de las diversas revistas que publicaron
los estudios analizados mediante Scimago Journal & Country Rank, estableciendo como
criterio un factor de impacto de la revista SCR > 1,5.

Resultados

En primer lugar, en la Tabla 1. se recopilan los ensayos que evaltan la influencia de la
suplementacién con acidos grasos N-3 en el DMIE.

Los estudios analizados muestran resultados heterogéneos. Salvo en el ensayo de
Barquilha et al. (20), todos los estudios se llevaron a cabo en poblaciones masculinas
jovenes y relacionados con la practica deportiva, induciendo a posibles sesgos en la
extrapolacion de los resultados obtenidos sobre otros grupos poblacionales.

Barquilha etal. (20) y VanDusseldorp et al. (33), mediante la suplementacion de aceite
de pescado a altas dosis durante periodos de tiempo prolongados, tres gramos al dia
durante seis semanas (20) y seis gramos al dia durante siete semanas y media (33),
reportaron reducciones significativas en los niveles de CK y LDH. Por otro lado, Yang et al.
(34) describieron efecto antioxidante y disminuciéon de los niveles de CK tras la
suplementacién de aceite de krill durante diez dias y una tnica sesién de entrenamiento,
aunque sin modificaciones en los marcadores inflamatorios.

Por el contrario, los ensayos de Visconti et al. (35) y Kyriakidou et al. (22)
administraron hasta 8g/dia de N-3 durante aproximadamente un mes (35) y 3g/dia
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durante cuatro semanas (22). Ninguno de los ensayos obtuvo diferencias significativas
frente al grupo placebo ni en los biomarcadores de dafio muscular ni en los relativos a la
inflamacidn.

En conjunto, la duracion de la suplementacion, ya sea prolongada (20,22,33) o breve
(34) no aparenta ser determinante en los resultados, sino mas bien el origen o la
composicion del suplemento, la dosis o la susceptibilidad individual del individuo.

La modulacién de la inflamacion sistémica parece incierta, pues Unicamente el ensayo
de Barquilha et al. (20) detect6é cambios favorables sobre los marcadores de inflamacioén,
pese a utilizar dosis similares o superiores a otros autores.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la eficacia de los acidos grasos N-3 no depende
Unicamente de la duracién del periodo de suplementacion, sino que es posible que esté
condicionada por factores como la calidad y el origen del suplemento, asi como la
composicion de acidos grasos y su proporcion de EPA/DHA, la dosis administrada y la
susceptibilidad individual de los individuos suplementados.
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Tabla 1. Estudios que relacionan la suplementacién con N-3 y el DMIE.

Autor y afio Tipo de estudio Muestra Intervencion Resultados

Barquilha et al. | Ensayo clinico 16 hombres Suplementacion con 3 capsulas Reduccién del dafio muscular,

2023 (20) aleatorizado jovenes no o . ., L
diarias de omega-3 o placebo inflamacidn y estrés oxidativo

entrenados

durante 6 semanas. inducido por el ejercicio.
Evaluacion de los biomarcadores Mejora del equilibrio redox tras
CK, LDH, IL-6, PCR y equilibrio la suplementacidn.
redox tras entrenamiento de
fuerza.

Kyriakidou et Ensayo clinico 14 hombres Suplementacion con 3 g/dia de Reduccién significativa del dolor

al. 2021 (22)

aleatorizado

jovenes y sanos

omega-3 o placebo durante 4
semanas.

Evaluacién de DMIE tras protocolo
de carreray analisis de CK, IL-6,

TNF-a y dolor muscular percibido.

muscular con omega-3.

Niveles mas bajos de IL-6 en el
grupo suplementado.

En CKy TNF-a no se mostraron

diferencias significativas.

VanDusseldorp
etal. 2020 (33)

Ensayo clinico
aleatorizado

32 hombres
jovenes
entrenados en
resistencia

Asignacidn aleatoria a placebo, 2
g/dia, 4 g/dia o 6 g/dia de omega-3
durante 7,5 semanas.

Evaluacion del rendimiento, dolor
muscular y biomarcadores tras

ejercicio excéntrico.

6 g/dia optimizo6 la recuperacion
y redujo el dolor muscular.

2 g/diay 4 g/dia no mostraron
beneficios significativos respecto

al placebo.
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Yang et al. 2023 | Ensayo clinico 30 hombres Suplementacién con 3 g/dia de Reduccion significativa de CK a
34 leatorizad jo
(34) aleatorizado Jovenes aceite de krill o placebo, 3 dias las 24 y 48 horas post ejercicio.
entrenados en
resistencia antes y 3 dias después del ejercicio Aumento de SOD y CAT, y
excéntrico. disminucién de MDA.
Evaluaciéon de CK, LDH, SOD, CAT, Sin diferencias en IL-2, [L-6 y
ERO, MDA, IL-2, IL-6 y TNF-a. TNF-a respecto al placebo.
Visconti et al. Ensayo clinico 26 hombres Suplementacién con placebo, 6 Niveles de CK elevados en todos
2021 (35) aleatorizado jovenes diau8 o/diad 34 " 1 ¢ efercici
doble ciego y entrenados en g/dia u 8 g/dia de omega-3 durante 0s grupos post ejercicio.
controlado con resistencia 33 dias. No hubo diferencias
placebo

Induccién de dafio muscular
mediante ejercicio excéntrico
Analisis de CK y dolor muscular

percibido.

significativas en recuperacion
muscular.
No se observo relacion dosis-

respuesta en la recuperacion.
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En segundo lugar, la evidencia sobre el uso de curcumina para el tratamiento del DMIE
se encuentra recogida en la Tabla 2.

En lo relativo a la modulacién de la respuesta inflamatoria derivada del dafio
muscular, Unicamente el estudio de Tanner et al. (27) mostré una reduccién
estadisticamente significativa sobre los biomarcadores proinflamatorios tras la
administraciéon de un suplemento combinado de curcumina y extracto de granada. Al ser
una intervencion con un suplemento constituido por varias sustancias bioactivas, no se
pueden atribuir sus efectos positivos inicamente a la curcumina.

Por su parte, Mallard et al. (28) y Basham et al. (36) disefiaron protocolos
independientes con dosis distintas, pero duraciones similares, tres gramos diarios de
curcumina durante cuatro semanas (28) o un gramo y medio de curcumina durante cuatro
semanas (36), pero ninguno de los estudios registré cambios significativos en los niveles
de IL-6, IL-10 ni TNF-a, ni tampoco en los biomarcadores séricos de dafio muscular PCR,
LDH y CK. Es posible que la efectividad de la suplementacion con curcumina dependa del
umbral de dosis, la temporalidad de la suplementacion o inclusive factores
interindividuales, como podrian ser factores genéticos o nutricionales.

En relacion con la percepcion y el dafio muscular, el ensayo clinico de Mallard et al.
(28) describié una puntuacién media de dolor muscular percibido significativamente
superior en el grupo tratado con curcumina frente al placebo. A su vez, Hillman et al. (37)
observaron un menor dolor percibido a los dos y tres dias posteriores a la suplementacion
con 500mg de curcumina dos veces al dia. En cambio, ni Basham et al. (36) ni Tanabe et
al. (38) observaron diferencias relevantes en la percepcion del dolor. La contradiccion de
esta evidencia es posible que esté causada por la variabilidad de los distintos protocolos
para inducir el DMIE, abarcando desde ejercicios de resistencia, saltos pliométricos,
partidos de futbol o la participacién en una media maraton.

Las diferencias entre las dosis administradas (entre 180mg hasta 3g al dia), duracion del
protocolo de suplementacién (desde una dnica dosis hasta cuatro semanas) o en el
protocolo para inducir el EIMD, el espacio muestral reducido (entre 15 y 28 participantes)
y la utilizacion de fuentes combinadas de suplementacion, son determinantes que afiaden
complejidad a la comparacién de los estudios.
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Tabla 2. Estudios que relacionan la suplementaciéon con curcumina y el DMIE

Autor y ano

Tipo de estudio

Muestra

Intervencién

Resultados

Tanner et al. Estudio de 18 corredores Suplementacién con 1 g/dia de Atenuacion de la respuesta
2021 (27) viabilidad recreativos que ) : . .
curcumina combinada con extracto inflamatoria sistémica en el
completaron una
media maraton de granada frente a un grupo control. grupo suplementado.
Administraciéon previa y posterior a Ausencia de efectos adversos.
la carrera del suplemento. Propuesta de combinacion
Medicion de proteinas inflamatorias curcumina con granada como
y ARN relacionados con inflamacidn. estrategia eficaz para reducir el
DMIE.
Mallard et al. Ensayo clinico 28 adultos Bebida deportiva con curcumina Menor aparicion de lactato en el
2021 (28) aleatorizado, jovenes .
. - frente a un placebo durante el grupo de curcumina.
doble ciego, fisicamente
controlado activos ejercicio de resistencia hasta Escala de dolor muscular
mediante ‘ L, ‘bido infer 1 d
placebo extenuacion. percibido inferior en el grupo de
Evaluaciones antes y hasta 3 dias intervencion.
posteriores al ejercicio del dolor Biomarcadores inflamatorios sin
muscular percibido, lactato, LDH, diferencias significativas.
PCR, IL-6, IL-10, mioglobina y TNF-a Sin evidencia de mejora en la
recuperaciéon del DMIE.
Basham et al, Ensayo clinico 19 hombres 1,5 g/dia de curcumina durante Reduccion del dafio muscular
2020 (36 aleatorizado, jovenes ] . - . gy .
(36) : Jov 28 dias. Induccién de dafio mediante percibido inducido por el
doble ciego, fisicamente
controlado activos
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mediante
placebo

ejercicios excéntricos.
Evaluacién de la capacidad
antioxidante total, MDA, TNF-a, CK'y

dolor muscular percibido

ejercicio.
No se modulé la respuesta

inflamatoria.

Tanabe et al.
2024 (38)

Ensayo clinico
aleatorizado
cruzado, doble
ciego, controlado
por placebo

15 jugadores de
fatbol jévenes a
nivel
universitario

180 mg/dia de curcumina vs.
placebo desde 1 h antes hasta 2 dias
después del partido.

Medicion del dolor muscular,
capacidad de salto y biomarcadores

de dafio e inflamacion

No se observaron diferencias
significativas en dolor muscular,
rendimiento ni biomarcadores
entre grupos.

No se observo efecto positivo de

la curcumina sobre el DMIE.

Hillman et al.
2022 (37)

Ensayo clinico
aleatorizado,
doble ciego,
controlado por
placebo

22 adultos, 5
mujeresy 17
hombres

500 mg de curcumina (o placebo)
dos veces al dia durante 10 dias.
Protocolo de salto para generar
DMIE.

Evaluacion de CK, velocidad de
sedimentacion eritrocitaria y dolor
muscular percibido (antes y

después)

Aumento de CKy dolor en ambos
grupos tras el ejercicio.

Menor dolor percibido en grupo
suplementado con curcumina.
CK superior en placebo, pero no
significativo

Ni reduccién de inflamacion ni

en indicadores de dolor.
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Finalmente, la Tabla 3. recoge los datos sobre los estudios que evaluan la relaciéon
entre la suplementacion con colageno y el DMIE.

Los estudios revisados que sugieren un efecto positivo utilizaron una suplementacion
en torno a 10 y 15 gramos de colageno durante al menos cuatro semanas podria atenuar
el DMIE y acelerar la recuperacién funcional posterior a la practica deportiva. El ensayo
clinico de Kuwaba et al. (32), mostro6 reducciones significativas en la percepcion del dolor
y la fatiga inmediatamente después del protocolo de ejercicio, sin un efecto positivo en los
niveles de CK y LDH. De manera similar, estudios como los de Bischof et al. (39) y Lépez
et al. (40) mostraron una disminucidn en los biomarcadores relacionados con el dafio
muscular (CK, LDH, PCR y mioglobina) tras una intervenciéon prolongada de
suplementacidn, lo que sugiere que protocolos mas extensos, de entre seis (40) y doce
semanas de suplementacidn (39) podrian resultar eficaces para mitigar el dafio muscular
y la inflamacién posterior a la practica deportiva.

Por otra parte, protocolos de duracién mas breves, como el estudio de intervencion
realizado por Prowting et al. (41), donde se administraron 15 gramos diarios de colageno
alo largo de una semana. Los participantes del estudio no mostraron mejorias respecto a
la percepcion del dolor, pero la suplementacion con coldgeno presuntamente si ejercio un
efecto positivo sobre el rendimiento deportivo, lo cual indicaria que los beneficios sobre
el dolor y la recuperacion muscular podrian requerir una duracion mas larga del
protocolo de suplementacion.

Asimismo, el ensayo realizado por Robberchts et al. (42) analizé la sustitucion parcial
de la proteina de suero por coldgeno, donde en el primer grupo se suplementaron
exclusivamente 45 gramos de proteina de suero, frente al segundo, donde se
suplementaron conjuntamente 20 gramos de colageno con 25 gramos de proteina de
suero. Ninguno de los grupos mostré diferencias significativas positivas, por lo que el uso
de colageno podria no ser necesario siempre y cuando ya se cumpla con los
requerimientos proteicos de los individuos.

En cuanto a la recuperacién funcional, la mayoria de los ensayos concluyen que los
participantes que reciben suplementaciéon con péptidos de coldgeno mantienen un
rendimiento mas elevado, frente a los grupos de control, lo que podria reducir el tiempo
de reposo entre sesiones y reducir el riesgo de lesiones por fatiga acumulada.

Laheterogeneidad de los estudios evidencia sus limitaciones, pues las diferentes dosis
utilizadas (entre 3 y 20 gramos diarios), la duracion del protocolo de suplementacion
(desde una sola toma aguda hasta la suplementacién a lo largo de doce semanas), la
diferencia en el protocolo de ejercicio realizado para inducir el dafio muscular y el
reducido tamafio muestral representan limitaciones metodologicas para tener en cuenta.
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Tabla 3. Estudios que relacionan la suplementacién con colageno y el DMIE

Autor y ano

Tipo de estudio

Muestra

Intervencion

Resultados

Kuwaba et al.

Ensayo clinico
aleatorizado
cruzado, doble

Hombres de mediana

edad sin experiencia

10 g/dia de péptidos de colageno
o placebo durante 33 dias.
Protocolo tnico de ejercicio en el

dia 29.

Disminucién de la percepcion
del dolor muscular y fatiga
posterior al ejercicio.

Mejora de la fuerza a las

2023 (32) cieco. controlado | €% el deporte (n = 20, o .
me%ii;mte placebo 52,6 + 5,8 afios) Contraccién isométrica, rango de 48 horas.
movimiento, CKy LDH. CK y LDH sin cambios
significativos entre grupos.
15 g/dia de péptidos de colageno Reduccidn significativa de CK,
o placebo durante 12 semanas. LDH y mioglobina en el grupo
Elnsayol ch’gico 55 hombres Tres sesiones semanales de suplementado con colageno.
. aleatorizado, .
Bischofetal. | , "\ ciego sedentarios o entrenamiento. Mejora de la capacidad
2024 (39) lad ’ moderadamente
congo i Ol bo | activos Andlisis de CK, LDH, mioglobina y regenerativa muscular
mediante placebo
PCR antes y hasta los 2 dias posterior al ejercicio.
posteriores al ejercicio.
15 g/dia de péptidos de colageno Mantenimiento del rendimiento
Hombres

Prowting et
al. 2021 (41)

Ensayo clinico
aleatorizado

familiarizados con
entrenamientos de
resistencia (n = 15)

o placebo durante 7 dias.
Protocolo de salto excéntrico.

Medicion a las 24,48 y 120 h de

a24h.
No hubo cambios en la

percepcién de dolor.
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fuerza isomeétrica, altura de salto,
dolor percibido y reciclaje de

colageno.

No hubo cambios en la tasa de
reciclaje del colageno alas

24 y 48 h.

Ensayo clinico

8 hombres sanos y

3 g/dia de colageno (BioCell) o
placebo durante 6 semanas.

Dos ejercicios de resistencia en los

Reduccidn significativa de CK,
LDH y PCR en el grupo

suplementado con colageno.

Lopez et al. lesltszliiacci)o, fisicamente activos dias 43 y 46. Menor pérdida de rendimiento
2015 (40) controladgo’ con una edad media Evaluacién de CK, LDH, PCR, dolor en el grupo suplementado.
. de 29,3 afios o . . .
mediante placebo muscular percibido y capacidad Mejor adaptacion al
de recuperacién funcional. entrenamiento en el grupo
suplementado.
20 g/dia de péptidos de colageno Disminucion del 10 % de la
+ 25g/dia de proteina de suero fuerza isométrica en ambos
frente a 45 g/dia de proteina de grupos.
22 hombres jovenes suero. Aumento en ambos grupos de
Robberechts Ensavo clinico y saludables con . L 1 iveles de CK
et al. 2024 aleatS(:rizado relacién en el Protocolo de ejercicio excéntrico os niveles de LK.
(42) deporte (24.4 £ 2.4 de 3 semanas. La sustitucion parcial de suero

afios)

Medicion de fuerza isométrica, CK

y recuperacion funcional.

por colageno no mejora el dafio

ni el rendimiento.
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Discusion y conclusiones

Tras la evaluacion realizada en este trabajo, se considera relevante remarcar que el
campo de la suplementacidon deportiva es muy controversial y se encuentra muy sesgado
por posibles conflictos de interés, complicando la obtencién de informacién de calidad y
establecer conclusiones como ciertas.

En primer lugar, los ensayos que emplearon 3-6g/dia de N-3 durante al menos seis
semanas demostraron un efecto positivo en la recuperacion del DMIE. Por contraparte,
intervenciones menor duracion y <3g/dia no obtuvieron beneficios claros. Son necesarios
mas estudios para establecer recomendaciones precisas, pero la evidencia recopilada
apunta hacia la existencia de una cantidad y temporalidad minima para poder observar
efectos positivos sobre el DMIE.

Respecto ala curcumina, en protocolos de entre 180mgy 3g de curcumina diaria hasta
cuatro semanas no evidenciaron beneficio alguno sobre el DMIE. El Ginico estudio que
mostro un efecto positivo esta potencialmente sesgado por conflictos de interés, ademas
de su combinacién con otro principio activo. Seria interesante evaluar en un futuro si
existen otras dosis y protocolos que si presenten efectos positivos.

Finalmente, la administracion diaria de 10-15g de coldgeno durante al menos cuatro
semanas mejoré la percepcion del dolor y afecté positivamente a los biomarcadores de
dolor muscular, sugiriendo un efecto positivo sobre la recuperaciéon del DMIE, mientras
que protocolos mas breves no influyeron en el dolor, al igual que la sustitucion parcial de
los niveles de proteina total por péptidos de colageno.

La evidencia evaluada en este TFG es mixta, por lo tanto, para valorar los resultados y
establecer recomendaciones con precision, se necesita desarrollar ensayos clinicos
aleatorizados, doble ciego y controlados con placebo, con un espacio muestral mayor y
mas diverso, variando los protocolos de ejercicio y controlando los patrones de ingesta de
los participantes.
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RESUMEN

Palabras clave:

Reprogramacion alimentaria
virtual, adelgazamiento virtual,
intervencion online para vida
saludable, cambio de habitos
alimentarios y actividad fisica.

Se evalué un programa virtual de adelgazamiento holistico (cuerpo,
mente y alimentacion), con el objetivo de transformar habitos
alimentarios, actividad fisica y mejorar la salud en 28 voluntarios con IMC
> 27,5. La intervencion orientd a moderar alimentos con alta densidad
caldrica, preferir alimentos con alta densidad nutricional y moderar la
carga glucémica de las comidas. Para facilitar los cambios se emplearon
refuerzos virtuales periédicos: videos, encuentros semanales, foro y
contactos individuales. Ademds, cont6 con apoyo conductual y
psicolégico:  terapia  cognitivo-conductual, consciencia  plena
(mindfulness), control del estrés, reducciéon del ciclo restricciéon-
frustracion-culpa y espiral de mejora continua. Se observé un aumento
estadisticamente significativo en el consumo de frutas dulces, hojas
verdes y frutos no dulces, junto con una disminucién de cereales,
tubérculos amilaceos, leguminosas, derivados lacteos, alimentos de
origen animal procesados y aceites/grasas refinadas. El tiempo medio
semanal de actividad fisica pas6 de 185 min a 241 min (estadisticamente
significativo), superando los 150 min recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). En 12 semanas, se constat6 una disminucién
media, estadisticamente significativa, de 5,6 kg (~6,8 % del peso inicial).
Programas existentes demoran el doble del tiempo o mas para conseguir
el mismo resultado. Adema4s, se tuvo reduccién de 3,3 kg de grasa total y
1,5 kg de grasa visceral. Se informaron mejoras en la salud y
comorbilidades, sin efectos negativos. La tasa de abandono fue del 14 %,
significativamente inferior a programas similares. En sintesis, el
programa virtual alcanzé integramente sus objetivos, revelandose como
una alternativa prometedora para alcanzar un adelgazamiento saludable.
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Keywords:

Virtual nutritional
reprogramming, virtual weight
loss, online intervention for
healthy living, eating and
physical habits change.

A virtual holistic weight-loss program (body, mind and nutrition) was
evaluated, with the aim of transforming eating habits, physical activity
and improving health in 28 participants with BMI > 27.5. The
intervention guided participants to moderate energy-dense foods, prefer
foods with high nutritional density and moderate the glycemic load of
meals. To facilitate the changes, periodic virtual reinforcements were
used: videos, weekly meetings, a forum and individual contacts. In
addition, behavioural and psychological support was provided:
cognitive-behavioural therapy, mindfulness, stress control, reduction of
the restriction-frustration-guilt cycle and continuous improvement
spiral. A statistically significant increase was observed in the
consumption of sweet fruits, green leafy vegetables and non-sweet fruits,
alongside a decrease in cereals, starchy tubers, legumes, dairy products,
processed animal-origin foods and refined oils/fats. The average weekly
physical-activity time rose from 185min to 241 min (statistically
significant), surpassing the 150 min recommended by the World Health
Organization. In 12 weeks, a mean reduction, statistically significant, of
5.6 kg (~6.8 % of initial weight). Current programs take twice the time to
get similar results. Additionally, there was a reduction of 3.3 kg total fat
and 1.5 kg visceral fat. Improvements in health and comorbidities were
reported, with no negative effects. The dropout rate was 14 %,
significantly lower than rates observed in similar programs. In summary,
the virtual program fully achieved its objectives, emerging as a promising
alternative for healthy-weight-loss.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad, definidos mediante el Indice de Masa Corporal (IMC) >
25 kg/m? y > 30 kg/m? respectivamente, junto con sus comorbilidades asociadas, han
alcanzado proporciones pandémicas, sin sefiales claras de reversion [1].

En 2022, aproximadamente el 43 % de la poblaciéon mundial presentaba sobrepeso
y el 16 % obesidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para 2030,
cerca de 1 billén de adultos y 340 millones de nifios podrian vivir con obesidad [2]. En
2023 el 61,4 % de la poblacion brasilefia adulta presentaba sobrepeso y un 24,3 % eran
obesos [3].

En los Estados Unidos, los obesos generan gastos médicos un 41 % superiores [4].
En 2020, en las Américas el impacto econémico global de la obesidad representé mas del
3 % del Producto Interno Bruto [5]. En Brasil, en 2019 fue del 1,98 %, con proyecciones
del 4,66 % para 2030 [5].

Las comorbilidades incluyen enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2,
ciertos tipos de neoplasias, hipertensiéon, enfermedad renal crénica, entre otras, lo que
contribuye de manera significativa a la reduccion de la calidad y expectativa de vida [6].

La excelente salud metabdlica y cardiovascular de los cazadores-recolectores,
fruto de su estilo de vida, los lleva a ser considerados como modelos ideales para la
promocién de salud publica [7].

Eran némadas y mantenian una alimentacién diversificada compuesta por frutas
(dulces y no dulces), tubérculos no amilaceos, cruciferas, alimentos de origen animal
magros, setas, nueces y miel. Disfrutaban de niveles adecuados de actividad fisica,
sustentando el equilibrio energético y metabolico [8].

La flexibilidad metabdlica permite fluctuar entre grasas y carbohidratos como
fuente de energia, posibilitando una buena adaptacion a variaciones estacionales y
regionales en el suministro alimentario, con variaciones de peso dentro de parametros
considerados saludables [8].

Con una expectativa media de vida inferior a los 30 afios, las principales causas de
muerte eran: infecciones, alta mortalidad infantil, accidentes y violencia [9]. Atin para los
mayores de 50 afios, las enfermedades no transmisibles eran muy raras [10]. ;Qué
cambi6?

Las raices de la obesidad son complejas y se pueden agrupar en: genética, actividad
fisica, salud mental, alimentacion y contaminantes ambientales.

Se estima que genética podria explicar entre el 40 % y el 70 % de la predisposicién
al desarrollo de obesidad [2]. Sin embargo, la transicién de cazadores-colectores a los
estilos de vida actual fue muy corta para permitir grandes cambios genéticos que
impulsaran la obesidad. Lo que ocurri6 es que los cambios ambientales fueron tan
grandes que la genética no tuvo tiempo para adecuarse a las nuevas condiciones [11].

Escuchamos constantemente que una de las causas de la obesidad es el
sedentarismo. Sin embargo, si bien los cazadores-recolectores muestran mayores niveles
de actividad fisica (caminan mucho, se desplazan, recolectan) estudios recientes
muestran que su gasto energético diario no era significativamente mayor al de la media
de poblaciones modernas [10].

Esto explica que las recomendaciones de la OMS sean moderadas, de entre 150 a
300 minutos semanales de actividad aerébica moderada, o 75 a 150 minutos de actividad
vigorosa, o una combinaciéon equivalente. Ademas, los adultos mayores deben realizar
actividades de fortalecimiento muscular que involucren todos los grupos musculares
principales al menos dos dias por semana [12].

66

(2026) MLSHNR, 5(1), 64-92



Impactos de un programa virtual holistico sobre estado nutricional, hdbitos alimentares, nivel de actividad fisica y salud en adultos con
sobrepeso u obesidad

Aun asi, se estima que aproximadamente el 81 % de los adolescentes (11-17 afios)
y el 27,5 % de los adultos del mundo no alcanzan los niveles recomendados de actividad
fisica [13].

La relacién entre salud mental y obesidad es compleja y bidireccional,
manifestandose efectos interdependientes [14], incluyendo: estrés cronico, ansiedad,
depresién, alimentacién emocional, trastornos del suefio y problemas relacionados con
autoimagen y autoestima [15].

La transicion hacia estilos de vida modernos transformé procesos neuro-
psicolégicos implicados en el apetito, la saciedad y la regulacién energética. El circuito de
recompensa cerebral, adaptado evolutivamente para responder a escases alimentar, hoy
se ve sobre estimulado por comidas procesadas altamente palatables. Ademas, la
alteracion del suefio y el desajuste circadiano —frecuentes en entornos urbanos—
modifican hormonas clave como la leptina (saciedad) y la grelina (hambre) [16]. Estos
cambios endocrinos se integran con una conducta de alimentacién mecanica (comer sin
hambre) y con menor actividad fisica. En conjunto, la interaccién de recompensa elevada,
control inhibitorio reducido, disrupcion hormonal y habitos automatizados crea un
entorno psicolégico-neuronal propicio para el exceso calérico, el sobrepeso y las
enfermedades no transmisibles.

En Brasil, aproximadamente el 60 % de los pacientes con obesidad presentan algin
trastorno psiquiatrico — especialmente estrese, depresion y trastorno por atracén [17].
La salud mental también esta intimamente relacionada con la nutricidn. Incluso
deficiencias nutricionales marginales afectan negativamente el funcionamiento cerebral
y del sistema nervioso [18]. Por su parte, la obesidad promueve un estado de inflamacién
crénica oculta, factor reconocido en la fisiopatologia de la depresion e de otras
alteraciones neurolégicas [19].

Una parte importante de la alimentacién de las “Origenes”, que tenian los
cazadores-recolectores, fue sustituida por los alimentos “Nuevos” de la alimentacion
moderna. El dominio del fuego permitié consumir alimentos amiladceos (cereales,
tubérculos amilaceos y leguminosas). La revolucion agricola permiti6 tener abundancia
de estos alimentos, [8,20,21]. Las carnes grasas de animales domésticos sustituyeron a las
carnes magras provenientes de la caza [22]. Incorporamos leche y sus derivados. La
revolucion industrial contribuyé con alimentos refinados (harina blanca de trigo y arroz
blanco). También permiti6 elaborar alimentos ultra refinados, tales como azucares,
aceites y grasas, almidones y alcoholes destilados [23]. Todos estos alimentos nuevos
sustituyeron una buena parte de los alimentos de las Origenes [24].

A inicios del siglo pasado la revolucion de la industria de los alimentos permitié el
desarrollo de una amplia gama de aditivos alimentares (colorantes, aromatizantes,
acidulantes, emulsificantes, conservantes, antioxidantes, endulzantes no caldricos,
espesantes, anti aglomerantes, entre otros) [25], muchos de los cuales son altamente
cuestionados con relacién a su inocuidad [26].

Estos aditivos, juntos con los avances en el procesamiento de alimentos y la
revolucién de las comunicaciones, permitieron la industrializaciéon galletas [27], pan
[28,29], pastas [30], papas chips [31], aztcar refinado [32]. Adicionalmente, aparecieron
por primera vez bebidas carbonatadas: 1904 [33], aceites vegetales refinados: 1920 [34]
comidas rapidas: 1921 [35], mezcla industrial lista para bizcochos: 1940 [36], hojuelas de
maiz: 1930 [37], aceites hidrogenados (grasas trans): [34], También, se popularizé el
consumo de papas fritas en las cadenas de comida rapida [31], pizzas con el advenimiento
del servicio de entrega rapida: 1980 [38], industrializacién del cultivo y refinado del
arroz: 1940 [39] y popularizacién de la combinacion arroz-frijol en Brasil: 1960 [39].
Todo ello convergiendo en una Tormenta Alimentaria Perfecta.
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Lo anterior trajo importantes cambios nutricionales, siendo los mas importantes:
aumento del consumo de alimentos con densidad caldrica alta y densidad nutricional baja
y aumento de la Carga Glicémica (CG) de las comidas.

a) Densidad calérica

Para adelgazar, una de las claves es aumentar el gasto y disminuir la ingesta de
calorias para mantener un faltante.

A partir de las tablas de composicidn de alimentos de EE.UU. [40] se determinaron
los rangos de densidad calérica (calorias por 100 g) para diferentes grupos alimentarios.
La Figura 1 ilustra la comparacidn entre los alimentos de las Origenes y los Nuevos, con
una densidad caldrica significativamente superior, lo que esta asociado con sobrepeso y
obesidad [41].

/ Origenes \ / Nuevos \
Hojas |

Leche B

Setas

Leguminosas

Frutas no dulces [ Alcoholes
Flores I Azucarados [N
Tubérculos | Carnes grasas =
Frutas dulces W Cereales NN
Carnes magras Tub. Amilaceos [ININEGE
Nueces (] Aceites y grasas ]

0 250 500 750 1000 0 250 500 750 1000
Calorias / 100 g Calorias / 100 g

Figura 1: Densidad calérica
(Verde: Baja. Amarillo: Media. Rojo: Alta)

b) Densidad nutricional

Recientemente ha aumentado la preocupacion por asegurar una ingesta adecuada
de nutrientes esenciales para combatir la “doble carga de la nutricién” (obesidad por
comer muchas calorias junto con deficiencias nutricionales por comer alimentos pobres
en nutrientes). Estas deficiencias nutricionales, aiin en estadio marginal, son suficientes
para alterar nuestro desempefio metabolico, fisico y mental, dificultando los esfuerzos
para adelgazar y mantener un peso saludable [42]. Desafortunadamente, las deficiencias
nutricionales son caracteristicas en muchas dietas restrictivas [43]. Una consecuencia de
estas deficiencias nutricionales es la inflamacién crénica de bajo grado (oculta), la cual,
sin mostrar sintomas directos, es responsable por la mayoria de las comorbilidades en
personas con sobrepeso u obesidad [44].

Orientar de forma simple y eficaz a la poblacién hacia una ingesta adecuada de
alimentos nutritivos es un desafio, debido a factores como: baja alfabetizacién nutricional
/ alimentaria [45], sobrecarga de informacion y desinformacion [45], resistencia al
cambio de habitos, barreras socioeconémicas y de acceso a alimentos, y limitaciones de
los profesionales de la salud [46].

Diversas iniciativas han sido utilizadas, incluyendo reeducacién alimentaria [47],
guias alimentarias [48], etiquetado nutricional [49], alegaciones nutricionales [50] y
etiquetado frontal [51], con resultados por debajo de lo esperado.
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Una propuesta reciente es el concepto de Densidad Nutricional [52]. Para el
presente trabajo se eligio la definicion: “veces de las necesidades diarias de un nutriente
presente en la cantidad de alimento que satisface las necesidades diarias por calorias”.

Para instrumentalizar este concepto, se usaron los valores de Ingesta Diaria
Recomendada (IDR) para cada nutriente, definidos por el Food and Nutrition Board de las
National Academies de los EE.UU. [53], en combinacién con los datos de las tablas de
composicion de alimentos de los EE.UU. [40], permitiendo calcular las veces de las
necesidades de un nutriente presentes en 2.000 Calorias (necesidad para un hombre
adulto medio). Posteriormente, se calculé la media para 12 vitaminas, 8 minerales, fibras
y proteinas.

Se observo que los alimentos de un mismo grupo tienden a ser ricos o pobres en
los mismos nutrientes [54]. Este hecho permiti6 estimar la Densidad Nutricional media
representativa para un grupo de alimentos, considerando los alimentos mas
caracteristicos.

En la Figura 2 vemos que los alimentos de las Origenes tienen una Densidad
Nutricional alta y que la mayor parte de los alimentos Nuevos tienen Densidad Nutricional
baja, llegando algunos a ser Calorias Vacias (aportan calorias y poco o nada de otros
nutrientes esenciales).

Si bien esta evaluacion no incluye a los polifenoles, ya que no se les ha definido una
IDR, sabemos que las frutas (dulces y no dulces), las cruciferas, los tubérculos no
farinaceos, los hongos y las nueces son ricos en estos nutrientes. Ya el contenido de
polifenoles de los alimentos nuevos, en especial de los refinados, es significativamente
inferior [55,56], lo cual refuerza el alto valor nutricional de los alimentos de las Origenes.

Origenes

Hojas verdes

Cruciferas

Setas

Frutas no dulces
Tubérculos no amilaceos
Frutas dulces

Alimento animal

Nueces

Nuevos
Leguminosas

Lacteos

Tubérculos amilaceos
Cereales

Alcoholes destilados
Azucar refinado

Aceites y grasas refinadas

5 10 15 20
Veces las necesidades en 2.000 calorias

(=]

Figura 2: Densidad Nutricional media por grupo de alimentos
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Adicionalmente, comparando las Figuras 1 y 2 podemos observar que la mayoria
de los alimentos con baja densidad caldrica también poseen alta densidad nutricional,
estableciendo una sinergia entre los dos conceptos, facilitando elegir alimentos mas
adecuados [57].

Impresionante observar que 45,2% de las calorias de la alimentacion occidental
moderna provienen de calorias vacias (aceites y grasas refinadas y azucarados) e un
21,9% de alimentos con baja densidad nutricional (cereales y tubérculos amilaceos). Las
hortalizas y frutas equivalen a apenas un 4,4% de las calorias. Los alimentos de origen
animal representan un 25% y las leguminosas mas nueces y semillas oleaginosas, con
Densidad Nutricional media, suman apenas un 4,4% [24]. Esto explica la alta prevalencia
de deficiencias nutricionales.

c¢) Carga Glicémica (CG)

Se recomienda priorizar el consumo de alimentos con bajo Indice Glicémico (IG)
[58]. Sin embargo, es la CG (IG multiplicado por la cantidad de carbohidrato en una
porcion) la que nos da la respuesta glicémica de una comida, siendo clasificada como baja
<10 g, media 11 a 19 gy alta> 20 g [59].

El consumo frecuente de comidas con CG elevada resulta en constantes picos
acentuados de glucosa y de insulina en la sangre, asociados con la obesidad y sus
comorbilidades [60].

El exceso de glucosa se almacena como glucoégeno, en los musculos y en el higado.
A medida que los depositos de glucogeno se saturan el excedente de glucosa se convierte
en acidos grasos y se almacena en los tejidos adiposos. Las calorias provenientes de las
grasas y del exceso de proteinas siguen el mismo camino. Asi, el metabolismo queda
orientado a usar glucosa como principal fuente de energia. Para quemar grasas
(almacenadas y de la alimentacion) es necesario moderar la CG de las comidas para
reducir los depdsitos de glucégeno, lo que permite invertir el metabolismo [61].

Si bien es dificil estimar la CG de la alimentacién de los cazadores-recolectores,
todo apunta a que era extremadamente baja, fluctuando entre periodos cetogénicos (muy
baja) y bajos (alrededor de 10 g) [62]. Una evaluacién reciente encontré que la CG diaria
media en EE UU es de 133 g, lo que equivale a 44 g / comida (estimando que la poblacion
hace 3 comidas por dia) [63], muy por encima de la alimentacién de los Origenes.

d) Otros cambios

El procesamiento térmico destruye vitaminas y promueve reacciones adversas,
como la formacion de acrilamida (resultante de la interaccion entre almidones y
proteinas) e nitrosaminas (formadas por la reaccidn del nitrito con proteinas), ambas
reconocidas como carcinogénicas [64].

La conveniencia, unida al ritmo intenso moderno, ha alterado los patrones
tradicionales de alimentacién: mayor dependencia de comidas rapidas, consumo
frecuente fuera del hogar y menos tiempo dedicado a la preparacion de alimentos, lo que
impacta negativamente en la calidad nutricional de la alimentacion [64].

La seleccion genética ha permitido elegir plantas y animales con caracteristicas
genéticas favorables, como resistencia a variaciones ambientales, tolerancia a
enfermedades, mayor productividad y mejor aceptacidon organoléptica [65]. Sin
embargo, de forma inadvertida, se seleccionaron variedades con menor valor nutricional
y con mayor contenido de toxinas y anti-nutrientes [65].

Adicionalmente, se intensifico la contaminacion ambiental, introduciendo
compuestos quimicos que persisten en el ambiente [66]. Entre ellos destacan los
disruptores endocrinos (como bisfenol A, ftalatos, pesticidas y retardantes de llama),
implicados en disfunciones hormonales y metabdlicas [67], antibi6ticos y hormonas
promotoras del crecimiento usados en la alimentacién animal, cuyos residuos inducen

70

(2026) MLSHNR, 5(1), 64-92



Impactos de un programa virtual holistico sobre estado nutricional, hdbitos alimentares, nivel de actividad fisica y salud en adultos con
sobrepeso u obesidad

resistencia bacteriana y posibles desequilibrios endocrinos en los consumidores [64]. La
relevancia del uso de pesticidas/agrotdxicos en la aparicién o agravamiento de las
enfermedades cronicas no transmisibles esta cada vez mdas documentada [68].
Simultaneamente, se observo la presencia de nanoparticulas (<100 nm) provenientes de
procesos industriales, cuyos efectos téxicos incluyen estrés oxidativo, inflamacion y
posible dafio celular [69,70]. El ambiente también fue contaminado con metales pesados,
como plomo y cadmio [71], ademas de mezclas quimicas complejas (pesticidas,
herbicidas, PCB, PFAS) [72]. Por tltimo, los gases de combustidn generan una variedad de
contaminantes del aire —gases y particulas— que contribuyen de forma significativa al
desarrollo o empeoramiento de enfermedades no transmisibles [73].

Diversos medicamentos pueden contribuir al desarrollo de la obesidad al
aumentar el apetito, inducir fatiga o interferir con la absorcién de nutrientes. Entre estos
farmacos destacan aquellos utilizados en el tratamiento de diabetes, epilepsia,
hipertensién arterial, ademas de antipsicdticos y antidepresivos [74]. Al tratar una
comorbilidad, puede favorecerse el surgimiento o agravamiento de la obesidad, lo que
hara que se dificulte el tratamiento de la comorbilidad que se esta tratando combatir y
que aparezcan otras.

La reduccién dramatica de la altura tras el inicio de la revolucién agricola ya era
una sefial de alerta. Depender de pocos alimentos y vivir en asentamientos provocé una
reduccion de la expectativa de vida, aumento de las enfermedades infecciosas y el
aumento de las deficiencias nutricionales [75].

Refinar alimentos durante la revolucién industrial hizo que aumenten las
deficiencias nutricionales: escorbuto (vitamina C), pelagra (niacina), beriberi (vitamina
B1), anemia ferropriva (ferro), bocio (yodo), xeroftalmia (vitamina A), espina bifida (Ac
félico), entre otras [23].

El hacinamiento en asentamientos permanentes, junto con la reduccién de la
inmunidad, favorecio la diseminacién de enfermedades infecciosas [75]. Paralelamente,
las transformaciones en la alimentacién provocaron alteraciones en la composicién de la
microbiota intestinal [75].

Se estima que mas del 50 % de las muertes por enfermedades no transmisibles
estdn relacionadas a la inflamacién crénica de bajo grado (oculta) [44]. Existe un ciclo
vicioso entre inflamacion oculta y obesidad. La inflamacion oculta altera el metabolismo
y afecta negativamente la regulacion del hambre y la saciedad, produciendo el aumento
del tejido adiposo, el que, a su vez, contribuye con la produccién de niveles elevados de
citocinas inflamatorias, lo que perpetia el ciclo de inflamacién oculta [76]. Esta
inflamacién es causada por: picos en los niveles de glucosa e insulina en la sangre [77]
alto consumo de grasas trans [78]; relacion alta de omega 6 / omega 3 [79]; aditivos en
carnes procesadas [80]; consumo excesivo de alcohol [81]; alergias [82]; disbiosis de la
microbiota intestinal [83]; intolerancia a lactosa [84]; intolerancia al gluten [85]; aditivos
artificiales [86]; contaminantes ambientales, pesticidas, metales pesados [87];
deficiencias nutriciones, em especial de nutrientes antioxidantes e antinflamatorios [88];
estrés [89]; sedentarismo [90]; bajo consumo de fibras solubles [91]; fumo [92];
disruptores enddcrinos [93] y disturbios del suefio [94] Diversos estudios indican que,
para combatir la inflamaciéon oculta, es necesario reducir la exposicion a agentes
inflamatorios mencionados y adoptar una alimentacion rica en compuestos
antinflamatorios [95].

A partir del siglo XX se tienen grandes avances en vacunas, antibioticos,
sanitizacion, atencion médica, diagnosis y tratamiento de enfermedades, mejor
educacion, fortificaciéon de alimentos, mejoras del poder adquisitivo y reduccion del
tabaquismo, permitiendo aumentar la longevidad [96]. En contrapartida, el aumento de
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las enfermedades no transmisibles debido a los cambios en la alimentacién estd haciendo
que la longevidad comience a disminuir [97].

La alimentacién occidental moderna provoca un desequilibrio en la microbiota
intestinal (disbiosis), lo cual esta asociado a problemas metabdlicos, enfermedades
inflamatorias, alteraciones de la salud mental (como ansiedad y depresién) y trastornos
gastrointestinales [98].

El programa de intervencién se enfoca en manejar los tres sistemas hormonales
mas importantes en el control de la saciedad: 1) Mantener niveles de glucosa e insulina
en la sangre regulados a través de comidas con CG moderada [99]. 2) Mantener niveles de
grelina bajos al preferir alimentos con un tempo de residencia en el estdmago mayor
[100-102], donde, para las proteinas es mayor que para las grasas saturadas y mayor que
para las fibras [103]. 20 a 30 g de proteina producen una sensacion de saciedad durante
3 a 6 horas. Cantidades mayores no aumentan significativamente este efecto [104]. 3)
Mantener alimentacién adecuada en proteinas, fibras solubles, polifenoles y omega-3, los
cuales ejerce un papel crucial en la regulacion del apetito modulado por lahormona GLP-1
(péptido semejante al glucag6n) [105].

Entre las estrategias para combatir la obesidad tenemos: reeducacién alimentar,
dietas, practica regular de actividad fisica, uso de medicamentos, alimentos substitutos y
cirugia bariatrica [106].

Las dietas incluyen restricciéon calérica, de gorduras o de carbohidratos, estilos
alimentares alternativos (mediterraneo, paleolitico vegetarianos/veganos, cetogénicos e
carnivoros), ayuno intermitente e el uso de substitutos de las comidas [107,108].

Los gobiernos han contribuido elaborando guias alimentares [109], etiquetado
nutricional [110], etiquetado frontal [111], alegaciones nutricionales [112] e impuestos
para alimentos considerados como poco saludables.

A pesar de las ventajas individuales de cada estrategia, el “efecto rebote” sigue
siendo un problema comun. Ademas, la eficacia de la pérdida de peso tiende a disminuir
con intentos consecutivos [113].

La importancia del profesional de la salud es clara [114]. Sin embargo, muchos
meédicos no se sienten preparados adecuadamente [115]. Ademas, con frecuencia la
practica clinica se centra en tratamientos farmacoldgicos, mientras que el cambio de
habitos recibe menor atencién [115]. Recientemente se ha evidenciado la importancia de
la psicologia [116]. La actuacion holistica médico-nutricionista- psicélogo logra mejores
resultados [117].

Los medios de comunicacidn tienen una relacion compleja con la obesidad y las
enfermedades no transmisibles. La industria frecuentemente publicita productos poco
saludables [118], La promocién de alimentos saludables es rara y se limita a acciones
puntuales de pequefios productores o asociaciones regionales [119]. Ademas, los medios
digitales frecuentemente muestran estandares corporales y estilos de vida poco realistas,
fomentando practicas alimentarias y de actividad fisica perjudiciales [120]. La
desinformacion y los consejos vagos amplifican la confusion del consumidor, llevandolo a
elecciones inadecuadas [118]. La informacién incorrecta tiende a perpetuarse en los
medios, prolongando la confusién [118].

Las soluciones de Tecnologias de la Informacién (TI) pueden usarse para
desarrollar habitos saludables. En Brasil la mayoria de las personas posee un teléfono
movil [121] y pasan en promedio mas de 4 horas en las redes sociales, siendo WhatsApp,
Facebook e Instagram las mas utilizadas [122]. El avance de la tecnologia 5G permite
transmision rapida de datos, posibilitando una mejor experiencia [123]. El mercado
brasileio de la salud esta incorporando rapidamente las TI [124,125]. Ya existen
aplicaciones para monitorizar habitos, actividad fisica, nutricion, frecuencia cardiaca y
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patrones de suefio. Hay comunidades para el intercambio de experiencias y apoyo mutuo
[126]. Los servicios de coaching virtual permiten obtener orientacién profesional
personalizada por medio de plataformas digitales. La inteligencia artificial esta llegando
rapidamente al drea de la salud brasilefia [127].

Una publicacidn reciente evalué 8 estudios que utilizan plataformas WEB mostro
buenos resultados [128]. Otro metaanalisis encontré que las intervenciones que utilizan
TI producen resultados mejores [129].

El cambio de habitos exige esfuerzo y tiempo considerables [130]. Las barreras
incluyen: falta de motivacién, entorno desfavorable, falta de conocimiento, miedo al
fracaso, viejos habitos dificiles de romper, ausencia de apoyo social, expectativas irreales,
falta de tiempo y resistencia al cambio [131,132]. Creencias errdneas, profundamente
arraigadas, generan confusion y son dificiles de modificar [133].

La nutricion es una ciencia reciente y con alto grado de complejidad que necesita
investigaciones a gran escala, demorados y recursos significativos, lo que hace que aun
existan areas de incertidumbre (por ejemplo: margarina o mantequilla, consumir huevos
o no, frutas en diabéticos, etc.) [134]. Intereses comerciales y politicos, asi como practicas
profesionales inadecuadas, amplian esa confusién (por ejemplo, el mito de mas de 70 afios
sobre los efectos perjudiciales de las grasas saturadas) [135].

Para complicar, enfrentamos la curva del olvido (en una semana recordaremos
cerca del 20% de lo que vimos hoy) [136]. Refuerzos frecuentes y en intervalos cortos son
mas eficaces que estimulos espaciados para promover cambios sostenibles [137].

El costo del acompafiamiento profesional presencial hace que para muchas
personas resulte dificil mantener sesiones frecuentes para cambiar habitos [138].

La Tabla 1 muestra el resumen del plan holistico de reprogramacion en evaluacidn:

Tabla 1: Elementos del plan de intervencién

Moderar alimentos con alta densidad caldrica,

Preferir alimentos con alta densidad nutricional

Moderar carga glucémica a cerca de 10 g/comida, idealmente una fruta

Hacer comidas antes de sentir hambre (aproximadamente cada tres

horas).

Iniciar todas las comidas con un vaso de agua.

e Iniciar el almuerzo y la cena con una ensalada abundante, seguida de una
porcion de alimento de origen animal (aprox. 125 g crudo, equivalente a
100-110 g cocido) acompafiado de cantidad abundante de hortalizas
calientes. Finalizar con fuente de carbohidrato, idealmente una fruta.

e Desarrollar actividad fisica moderada y placentera

e Proceso continuo de educacion, persuasion y refuerzo fundamentado en
evidencias, a través de videos diarios, encuentros virtuales semanales,
foro y contacto personal via WhatsApp

e Uso de herramientas psicoldgicas: desarrollo de gran imagen, espiral de

mejora continua, terapia cognitivo-conductual, conciencia plena

(mindfulness) y combate del estrés y del ciclo restricciones-

frustraciones-culpa.
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Método

Para identificar la efectividad del programa propuesto, se planific6 un estudio
experimental, longitudinal, descriptivo, con enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo),
aprobado por el Comité de Etica Brasilefio.

La seleccidn de participantes sigui6 un muestreo no probabilistico, mediante el
envio de WhatsApp al circulo de contactos del investigador, aceptando mayores de 18
afios, con IMC > 27,5, con facilidad de uso de celulares, que deseen adelgazar y que puedan
participar del encuentro presencial inicial y final. Se excluyeron mujeres embarazadas,
personas con trastornos alimentarios (Bulimia, Anorexia Nerviosa y Compulsion
Alimentaria) y veganos.

Un total de 50 interesados respondieron el cuestionario de anamnesis virtual
preguntando sobre sexo, edad, altura, peso, peso deseado, actividad fisica, comorbilidades
diagnosticadas (diabetes tipo 2, hipertension, depresion, colesterol alto, estrefiimiento,
esteatosis, hipotiroidismo, anemia, osteoporosis, sarcopenia), consumo de suplementos,
medicamentos para adelgazar y medicamentos de uso regular, intolerancias alimentarias,
nivel de estrés y aspectos generales sobre habitos y actitudes relacionados con la
alimentacion.

De las 28 personas que firmaron el Termino de Consentimiento Libre y Aclarado,
e iniciaron el programa, cuatro lo abandonaron (desistencia del 14 %). Dos personas no
pudieron participar del encuentro final (pierna enyesada y viaje de trabajo), las que no se
consideran desistencias. Veintidés personas finalizaron el programa (20 mujeres y 2
hombres), con una edad media de 57,5 afios.

Los participantes se incluyeron en un Foro via WhatsApp para intercambio de
experiencias y aclarar dudas y se registraron en la plataforma de apoyo (www.praam.net)
que pone a disposicion videos diarios de 5 a 10 minutos cada uno. Adicionalmente, la
plataforma entrega un resumen de las porciones adecuadas para 10 g de CC (unidades
culinarias, peso, calorias e Densidad Nutricional), para los alimentos mas comunes,

Se solicit6 responder cuestionarios en linea sobre Habitos Alimentarios
(desarrollado y validado por el proyecto ELSA-Brasil [139], que mide la frecuencia de
consumo de alimentos) y de Actividad Fisica (desarrollado y validado por el proyecto
ELSA-Brasil [140], que evalua tipo, frecuencia, duracion e intensidad de la actividad).

Con base en las respuestas se envié (via WhatsApp privado) evaluaciones
individuales con oportunidades de mejora y acciones personalizadas. En los casos mas
dificiles se realizé una reunidn virtual personalizada para intercambio de ideas. Se orient6
a los participantes con niveles elevados de estrés y depresién a buscar apoyo profesional
complementario. Para evitar desmotivacion, a los que tenian un objetivo poco realista se
les sugiri6 ajustarlo a adelgazar cerca de 10 kg en los primeros tres meses iniciales del
programa.

Los participantes fueron invitados a un encuentro presencial para el pesaje en
ayunas (entre las 08:00 y 09:00), por bioimpedancia (balanza marca Omron, modelo HBF-
226, que mide: peso (Kg + 100 g), grasa total (% del peso total + 0,1 %), grasa visceral (%
de la grasa total + 1 %) y musculatura esquelética (% del peso total + 0,1 %)). Después del
pesaje y desayuno, se realiz6é una breve introducciéon al programa.

Con vistas a corregir posibles deficiencias nutricionales y disbiosis preexistentes,
que pudieran comprometer el desempefo del programa, se sugiri6 incluir, durante el
primer mes un suplemento vitaminico-mineral, probidtico, prebidtico y Omega 3.

Se solicité que los viernes se envie, via foro o WhatsApp personal, el peso en
ayunas, usando balanza personal. Como retorno, recibieron por el mismo medio
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comentario con el objetivo de fortalecer la autoestima e identificar oportunidades de
mejora, en consonancia con el concepto de la espiral de mejora continua.

Los contenidos y secuencias de los videos diarios fueron disefiados para persuadir
y estimular progresivamente los cambios mencionados en la Tabla 1.

Los encuentros virtuales de grupo, los sabados de cada semana, de
aproximadamente una hora (gravado para asistir posteriormente, caso necesario),
apoyaron el proceso de cambios de habitos, aclarando dudas e intercambiando
experiencias.

Caso necesario, los participantes pudieron tener contacto privado (WhatsApp) con
el mentor del programa para las situaciones confidenciales. De la misma forma, el mentor
contactd los participantes que mostraban un bajo desempefio con el objetivo de evaluar
las dificultades y apoyar en el proceso de cambios.

Al finalizar 12 semanas, se realizé un nuevo encuentro presencial para medir los
pesos finales (peso, gordura total, gordura visceral y musculatura esquelética),
solicitando que respondan nuevamente los cuestionarios de Habitos Alimentarios y de
Actividad Fisica. Adicionalmente, se solicité respuestas del cuestionario “Cémo fue mi
trayectoria”, que evalu6 la percepcién sobre mejoria de la salud (general y condiciones
preexistentes) y el nivel de satisfaccion en relacién a los videos (ntimero vistos, claridad
y relevancia de los contenidos), reuniones virtuales (participacion y utilidad), el foro via
WhatsApp (participacion y utilidad) y la disposiciéon a recomendar el programa.

Tras el término del periodo intensivo de 12 semanas, los participantes continuaron
en el programa por 9 meses mas, con la diferencia que ya no hay videos diarios y las
reuniones virtuales pasaron a ser mensuales, destinadas a consolidar los cambios de
habitos desarrollados.
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Resultados

La Tabla 2 muestra los valores de p para la prueba t de Student para muestras
pareadas y la magnitud del efecto medido por la d de Cohen’s, confirmando que hubo
aumento estadisticamente significativo en la frecuencia de consumo de alimentos de las
Origenes y disminucion, también significativa, en la frecuencia de consumo de los
alimentos Nuevos. Dentro de los alimentos de las Origenes hubo aumento
estadisticamente significativo para frutas dulces, hojas verdes y sopa de verduras. La
reduccion de frutos no dulces se encuentra en el limite estadistico. En el grupo de
alimentos Nuevos, se observé disminucion estadisticamente significativa para: cereales,
tubérculos amilaceos, leguminosas, derivados de la leche, alimentos de origen animal
procesados y aceites y grasas refinadas. Estos cambios estan alineados con el objetivo de
disminuir la ingesta de alimentos con alta Densidad Calérica (Figura 1) y aumentar la
ingesta de alimentos con Densidad Nutricional alta (Figura 2).

Tabla 2: Cambio de los Habitos Alimentares

Origenes Nuevos
p de dde p de dde
Inicio Final tstudent Cohen’s Inicio Final tstudent Cohen’'s
Frutas dulces 2,59 4,04 11E-03 0,83 Cereales 3,20 1,99 1,0E-02 0,62
Hojas verdes 1,52 2,38 4,3E-03 0,70 Tubérculos amilaceos 0,92 0,57 1,6E-02 0,57
Frutos no dulces 1,63 2,13 5,3E-02 0,45 Leguminosas 1,11 0,61 3,9E-03 0,71
Tubérculos 0,87 0,90 Leche 0,59 0,41
Cruciferas 0,59 0,90 Derivados de leche 1,58 1,12 1,8E-02 0,56
Sopa hortalizas 0,07 0,24 1,0E-02 0,62 Animal procesado 0,71 0,33 9,1E-03 0,63
Nueces 0,28 0,15 Chocolate 048 041
Alimento animal 2,82 3,1 Jugos con azucar 0,22 0,04
Jugos sin azucar 0,16 0,09
Bebidas con azucar 0,71 0,53
Bebidas sin azlucar 1,51 1,37
Bebidas alcohdlicas 0,17 0,19
Aceites y grasas refinadas 2,97 1,95 1,8E-03 0,78
10,37 13,85 1,4E-03 0,80 12,74 8,49 1,30E-05 1,23

Adicionalmente, se registr6 una variacidon significativa de la CG para cada
participante, con una media que pas6 de 53,9 a 23,1 g/comida (p = 6,2 x 10 ® y d de Cohen
=1,72).

Con respecto a la actividad fisica, solo se observd diferencia estadisticamente
significativa para la suma de los tiempos destinados a cada actividad (caminar / actividad
ligera / actividad fuerte), aumentando de 185,1 a 241,5 minutos por semana (p = 0,0051
y d de Cohen’s = 0,67), superior a los 150 minutos semanales recomendados por la OMS.

La Tabla 3 muestra las variaciones antropomeétricas

Tabla 3: Variaciones antropométricas

Inicio Final p de dde
Media ‘ DP Media ’ DP | Variacién | t de student | Cohen’s
Peso, Kg 83,9 16,4 78,3 16,0 -5,6 6,47E-08 1,73
IMC, Kg / m’ 31,2 6,2 29,1 6,0 -2,1 1,04E-07 1,68
Gordura total, Kg 35,5 12,2 32,1 12,0 -3,3 4,02E-05 1,14
Gordura Visceral, Kg 9,7 5,3 8,1 4,6 -1,5 2,79E-04 0,96
Musculo Esquelético, Kg 20,7 3,8 20,3 5,3 -0,4 5,22E-01 0,14
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La Figura 3 muestra la evolucién semanal del peso promedio y para la mitad de los
participantes que adelgazé mas rapido (-7,9 Kg) y la mitad que lo hizo mas lento (-3,2 Kg),
siguiendo las orientaciones de que cada uno elige la velocidad de adelgazamiento.

Mediterranea
DASH
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Atkins
i Volumétrica
+
+
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1]
v
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Figura 3: Curva de adelgazamiento

De acuerdo con un metaanadlisis reciente que comparé 14 programas durante seis
meses, los que mas se destacaron fueron: South Beach, perdiendo 9,9 kg; Jenny Craig 7,8
kg; Volumétrica 6 kg; y Atkins 5,5 kg. [141]. Con una pérdida media de 5,6 kg alcanzada
en mitad del tiempo (3 meses), el presente programa se sitlia en una posiciéon destacada
a nivel mundial.
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Figura 4: Mejorias percibidas de salud en general
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La Figura 4 muestra el nimero de participantes que percibieron mejoras para la
salud en general. Nadie mencion6 deterioros. La Figura 5 muestra el nimero de
participantes que percibieron mejoras para las condiciones de salud preexistentes. Solo
un caso indicé empeoramiento en el estrefiimiento, sospechando causas no relacionadas
con el programa. Varios participantes relataron mejoras en la autoestima, inmunidad y
reduccidon del sentimiento de culpa. Durante la primera y segunda semana, algunos
participantes relataron dolores leves de cabeza, que fue relacionado con una CG muy
inferior a la recomendada. Tras la correccion, los sintomas desaparecieron.

Hubo una alta variabilidad en el niimero de videos vistos. El 90 % encontroé los
videos claros y relevantes. E1 60 % considerd la participaciéon en las reuniones semanales
como “muy utiles” y casi el 50 % consideraron que el Foro ayudé en el proceso. Todos
manifestaron que recomendarian el programa.

Estrefiimiento I |
Dolores articulaciones I
Alergias respiratorias I
Dolores cabeza I
Reflujo gastrico NG
Hipertension I
Diabetes T2 IS
0 5 10 15 20
Participantes

H Mejoro Sin cambios Noresponde N Aumenté

Figura 5: Mejorias percibidas para condiciones de salud preexistentes
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Discusion y conclusiones

Los cambios de habitos alimentares y de actividad fisica confirman una transicion
hacia un estado mas consciente e intuitivo, clave para adelgazar rapidamente y en forma
saludable. Las herramientas virtuales (evaluacion inicial, plataforma de apoyo, videos,
porciones, férum, encuentros semanales, conversaciones via WhatsApp) y el uso de
enfoques psicolégicos (definir grande imagen, espiral de mejoria continua, TCC,
conciencia plena (mindfulness), y combatir el estrés y el ciclo restricciones-frustraciones-
culpas) trabajaron con sinergia holistica para ayudar a alcanzar los objetivos de los
participantes.

Moderar Densidad Calérica

Contar calorias versus moderar densidad calodrica es un debate reciente [142,143].

e Contar calorias ofrece precisiéon en el balance energético, util para quien busca
control detallado, pero exige disciplina y puede generar estrés u obsesion, ademas
de no considerar aspectos como la saciedad y la respuesta hormonal.

e Preferir alimentos con baja densidad caldrica permite comer volimenes mayores,
aumenta la saciedad y favorece una alimentacion mas intuitiva, aunque puede
causar monotonia.

La Tabla 2 confirma que la orientacion de moderar la densidad calorica, apoyada
por la Figura 1, contribuy6 a reducir la ingesta de calorias, en forma intuitiva.

Preferir Densidad Nutricional

La Taba 2 también confirma el aumento del consumo de alimentos con mayor
densidad nutricional, apoyada por la Figura 2.

Como varios participantes informaron dificultad para estimar el tamafio de las
porciones en el cuestionario sobre Habitos Alimentares, no fue posible cuantificar la
variacidn del consumo de calorias y de nutrientes esenciales.

Moderar CG

Tras décadas de debate sobre las ventajas de reducir grasas versus moderar
carbohidratos, las evidencias actuales indican que, a largo plazo (12 a 24 meses), no hay
grandes diferencias. En el corto plazo (6 a 12 meses), las dietas moderadas en
carbohidratos muestran ser mas eficaces. Lo mas importante es mantener el déficit
calorico y la adherencia al programa, independientemente del tipo de restriccion
alimentaria [144].

El programa evaluado adopté un enfoque hibrido: preferir alimentos de baja
densidad calorica (lo que incluye reducir grasas e otras fuentes de calorias) y moderar la
CG a cerca de 10 g, Los cambios de habitos alimentarios (Tabla 2) y los resultados
antropométricos (Taba 3) confirman la efectividad de este enfoque.

Los participantes no mostraron dificultades para adoptar este enfoque hibrido, en
comparacién con lo reportado en la literatura que indica que las dietas extremadamente
bajas en carbohidratos (cetogénicas y carnivoras) son dificil de seguir y presentan riesgos
para la salud [145].

Este programa fue de grande utilidad para moderar los sintomas de la mayoria de
los participantes que padecian de diabetes tipo 2, tal como se muestra en la Figura 5, lo
cual se encuentra ampliamente refrendado en la literatura [146].

Es importante considerar que existe una gran variacién en la respuesta glucémica
de una persona a otra y de una comida a otra en el mismo individuo, para una misma CG.
Personas con mayor nivel de resistencia a la insulina presentan respuestas mas
acentuadas [147]. El estado del bioma intestinal altera la respuesta [147]. En personas
con cronotipo matutino, la respuesta a una misma CG es mayor en la noche que en la
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mafiana [148]. La matriz del alimento (fibra, grasa, proteina) [149] y el orden en que los
macronutrientes son consumidos también influencia [150].

Actividad fisica moderada y agradable

Los beneficios metabdlicos y psicolégicos de la actividad fisica son abundantes
[151].

Sin embargo, el ejercicio alcanza su maximo potencial cuando se combina con
intervenciones nutricionales, conductuales y de apoyo a un estilo de vida saludable [151].

Las recomendaciones del programa de desarrollar actividad fisica moderada y
agradable alcanzaron su objetivo, reduciendo el comportamiento sedentario y
aumentando el nimero de participantes que realizaron al menos 150 minutos semanales
de actividad fisica, sugeridos por la Organizacién Mundial de la Salud [12].

Cambios antropométricos: Peso

Como se observa en la Figura 3 el programa alcanzé un desempefio que lo
posiciona entre los mejores programas a nivel mundial

Cambios antropométricos: Grasa visceral

El programa contribuy6 con cambios de habitos para los que hay evidencias sobre
su beneficio para reducir la gordura visceral, tales como: actividad fisica [152,153].
alimentacion hipocaldrica [154,155], consumo adecuado de proteina [156,157], Carga
Glicémica baja [158] y alimentaciéon antinflamatoria [158], lo que explica que
practicamente todos los participantes redujeron la gordura visceral, con una media de 1,5
Kg

Cambios antropométricos: Musculatura esquelética

Los resultados de bioimpedancia muestran un aumento medio de 1% en el
porcentaje de musculatura esquelética. Sin embargo, al ponerlo en contexto, junto con la
pérdida de peso total, llegamos a que hubo una reduccién media, no significativa, de 0,4
Kg, tal como se muestra en la Tabla 3. Hay que considerar que al pasar de una alimentacién
alta en carbohidratos a otra con CG moderada, es de esperar una reduccion del glucogeno
muscular y hepatico (y agua ligada). Como la balanza de bioimpedancia no distingue entre
masa muscular y glucégeno, no se puede sacar una conclusién confiable de las mediciones.

Mejorias mas alla que el peso

Diversos autores destacan que una reduccion rapida del peso (> 5 a 10 % en menos
de seis meses) estd asociada a riesgos sustanciales para la salud [159,160], incluyendo:

e Nutricional: piel palida, debilidad, fatiga, pérdida de cabello, antojos inusuales,
estrefiimiento, depresién, entumecimiento u hormigueo en las articulaciones, falta

de concentracion, entre otros (93),

e Psicoldgico: irritabilidad, fatiga, hambre, depresién, ansiedad, compulsiéon

alimentaria y obsesion por la comida [159],

e Fisico: dolores de cabeza, mareos, estrefiimiento, irregularidades menstruales,

caida del cabello y pérdida de masa muscular [161],

e Suefio: mala calidad [162].

Los participantes bajaron en promedio 6,8 % del peso corporal en apenas 3 meses,
sin que ninguno de los riesgos asociados hayan sido observados. Por el contrario,
conforme ilustrado en las Figuras 4 y 5, se observaron importantes mejoras percibidas,
tanto sobre la salud general, cuanto de los problemas de salud preexistentes.

Enfoque holistico

Las dietas y programas tradicionales para adelgazar se centran
predominantemente en la reeducacion alimentaria y actividad fisica. Generalmente, la
dimension mental es olvidada. El presente estudio contribuye a aportar evidencias sobre
la importancia de incorporar herramientas psicolégicas, como: definir una “gran imagen”
[163,164]; espiral de mejoria continta [163,165]; consciencia plena — mindfulness [166];
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terapia cognitivo-comportamental [167]; control del estrés [168]; romper el ciclo
restricciones - frustraciones - culpas [169] y reducir la curva del olvido [136].

Personalizacion

Se evidenci6 el valor de adoptar un enfoque personalizado, en contraste con el
modelo de “una solucidn para todos” [170]. Los encuentros semanales, el Foro y los
contactos individuales permitieran identificar caracteristicas y necesidades individuales,
permitiendo su personalizaciéon para lograr mejores resultados, tales como lacto-ovo-
vegetarianismo, lipedema, deficiencias cognitivas congénitas, patrones de autosabotaje,
entre otros.

Tasa de abandono

La tasa de abandono de este estudio fue del 14 %, un resultado notable cuando se
compara con revisiones sistematicas que reportan tasas que fluctian entre el 20 y el 80%
[171-173].

Varios participantes manifestaron en diversos momentos la intencion de
abandonar el programa, causado por escepticismo, sentimiento de singularidad (“yo soy
diferente”), creencias limitantes, percepcién de estancamiento (dejé de adelgazar),
metabolismo lento, interpretacién equivocada de la balanza, falta de tiempo, estrés,
depresion, sentimientos de culpa, distorsiones cognitivas, viajes, enfermedades,
accidentes y agotamiento en el trabajo (“burn-out”).

Las herramientas de apoyo y el enfoque holistico fueron esenciales para identificar
y trabajar tempranamente esas situaciones, manteniendo un alto nivel de motivacidn,
compromiso y desempefio, junto con una baja tasa de abandono.

Costo - efectividad

La Razén de Costo-Efectividad Incremental (RCEI) se usa para comparar dos
programas de intervencion, siendo definida como la diferencia de los costos dividida por
la diferencia del efecto alcanzado por ambos programas [174,175]. Las intervenciones
digitales para adelgazar muestran evidencias de ser costo-efectivas frente a los
atendimientos presenciales [174,175].

Sin pretender hacer un analisis detallado, los hallazgos de este estudio muestran
una alta efectividad para adelgazar y mejorar la salud. Al mismo tiempo, la evaluacién del
costo fue inferior al estimado inicialmente. Este resultado sugiere que este programa
tiene potencial para posicionarse como una alternativa prometedora en el contexto de
servicios de adelgazamiento saludable, siendo costo/efectivo.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion confirman que el programa evaluado alcanzé
el objetivo general de adelgazar en forma saludable.

Los rapidos y excelentes cambios de habitos alimentarios y de actividad fisica, las
evidentes mejoras en la salud, la alta efectividad comparada con otros programas, la
facilidad de personalizaciéon, la baja tasa de abandono, y la buena relacién
costo/efectividad muestran que el programa retne las caracteristicas para posicionarse
entre los mas eficaces e innovadores globalmente, siendo favorable tanto para quien
desea adelgazar, como para los profesionales que lo apliquen.

Entre las limitaciones, 1) la bioimpedancia mostr6 dificultades para evaluar las
variaciones de masa muscular, 2) el cuestionario de habitos alimentares no entreg6 dados
confiables para evaluar las variaciones en el consumo de calorias y de nutrientes
esenciales y 3) los resultados sobre salud y bienestar se basaron en la percepcidn de los
participantes, lo que impone un riesgo de sesgo subjetivo. Estas son areas interesantes
para evaluar a futuro.

Considerando la naturaleza crénica de la obesidad y los desafios asociados con el
mantenimiento del peso, es interesante realizar estudios longitudinales de continuacion
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con los participantes para evaluar la sostenibilidad de los resultados alcanzados a largo
plazo.
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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre composicién
Palabras clave: corporal e ingesta alimentaria en jugadores masculinos juveniles de
masa adiposa, masa muscular, rugby amateur de Tigres Rugby Club (San Lorenzo). Se realizé un estudio
calorfas, macronutrientes, observacional, descriptivo y correlacional de corte transversal. Se
recordatorio de 24 horas. evaluaron medidas antropométricas mediante protocolo ISAK y la

ingesta energética y de macronutrientes mediante recordatorios de 24
horas en 53 jugadores de categorias M15 y M16 (backs y forwards).

Los resultados indicaron que la mayoria present6 valores adecuados de
masa adiposa (64%) y masa muscular (83%), aunque un 36% mostro
exceso de adiposidad y un 17% déficit muscular, con mayor prevalencia
en los forwards. En cuanto a la ingesta energética, el 62% alcanz6 valores
adecuados, registrandose tendencia de exceso calérico en algunos backs
y de déficit en ciertos forwards. La distribucion de macronutrientes
evidencié ingesta insuficiente de carbohidratos (73%) y excesos en
grasas (96%) y proteinas (36%). Ademas, se observé un patrén
alimentario con alto consumo habitual de ultraprocesados y baja ingesta
de frutas y verduras. No se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre composiciéon corporal e ingesta; sin embargo, las
tendencias sugieren que el exceso de masa adiposa y el desarrollo de
masa muscular en los jugadores se relacionan mas con la calidad de la
alimentacién y la distribucién de macronutrientes que con el aporte
caldrico total, junto con factores propios de la adolescencia, como
crecimiento y maduracion. En conclusién, aunque la composicién
corporal general es adecuada, se evidencia una calidad alimentaria
deficiente que requiere intervenciones nutricionales orientadas al rugby
juvenil.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the relationship between body composition
Keywords: and dietary intake in male youth amateur rugby players from Tigres
Rugby Club (San Lorenzo). A cross-sectional, observational, descriptive,
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fat mass, muscle mass, calories,
macronutrients, 24-hour recall.

and correlational study was conducted. Anthropometric measurements
were assessed using the ISAK protocol, and energy and macronutrient
intake were measured using 24-hour dietary recalls in 53 players from
the M15 and M16 categories (backs and forwards). The results indicated
that the majority of participants had adequate levels of body fat (64%)
and muscle mass (83%), although 36% showed excess fat and 17%
muscle deficit, with a higher prevalence among forwards. Regarding
energy intake, 62% reached adequate levels, with a tendency towards
excess calories in some backs and a deficit in certain forwards. The
macronutrient distribution revealed insufficient carbohydrate intake
(73%) and excesses in fats (96%) and proteins (36%). Furthermore, a
dietary pattern was observed characterized by high consumption of
ultra-processed foods and low intake of fruits and vegetables. No
statistically significant associations were found between body
composition and intake; however, trends suggest that excess adipose
tissue and muscle mass development in players are more related to diet
quality and macronutrient distribution than to total caloric intake, along
with factors specific to adolescence, such as growth and maturation.

In conclusion, although overall body composition is adequate, poor
dietary quality is evident, requiring nutritional interventions tailored to
youth rugby.
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Introduccion

El rugby es un deporte de contacto que exige altos niveles de fuerza, velocidad y
resistencia; cualidades que dependen en gran medida de la composicién corporal del
jugador. En las categorias juveniles, estas exigencias se ven comprometidas por el
contexto particular de la adolescencia, una etapa de la vida caracterizada por
transformaciones significativas en la composicién corporal tales como el incremento de
masa muscular y la redistribucién de la masa adiposa. Estos procesos, influidos por
factores hormonales, genéticos, ambientales y nutricionales, repercuten directamente en
el rendimiento deportivo, la prevencidon de lesiones y el desarrollo fisico integral del
jugador (1).

La masa muscular contribuye un componente clave en el desempefio de los
jugadores de rugby, ya que se asocia directamente con la fuerza, potencia y la capacidad
de amortiguar los esfuerzos propios del deporte (2).

Por otro lado, la masa adiposa, aunque necesaria en ciertas proporciones para el
adecuado funcionamiento metabdlico y hormonal del organismo, debe mantenerse en
niveles dptimos para evitar efectos adversos en la velocidad, agilidad y rendimiento
deportivo. El equilibrio entre ambos componentes es especialmente relevante durante la
adolescencia, cuando el organismo se encuentra en pleno desarrollo y las demandas
energéticas y nutricionales se incrementan de manera significativa (3) .

La ingesta alimentaria en estos jugadores debe ajustarse a las exigencias del
entrenamiento y la competencia, garantizando un aporte suficiente de energia y
nutrientes para satisfacer las demandas metabdlicas y favorecer la recuperaciéon. No
obstante, en numerosas ocasiones, dicha ingesta puede resultar inadecuada, lo que afecta
negativamente tanto la composicion corporal como el rendimiento de los jovenes (4).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) la mayoria de los
adolescentes no consumen los alimentos que les proporcionen las bases para una vida
adulta larga, saludable y productiva. Alrededor del 21% de adolescentes escolarizados
consume verduras menos de una vez al dia; el 34% consume frutas menos de una vez al
dia; el 42% ingiere bebidas azucaradas a diario; el 46% consume comida rapida al menos
una vez a la semana; y en general se saltan el desayuno. Existen influencias externas que
inciden en gran medida en la seleccion de los alimentos que consumen los adolescentes;
asi como, la presion del grupo, el deseo de encajar entre sus compafieros, la
comercializacién y amplia oferta de comidas rapidas y bebidas de produccién industrial,
especialmente en las escuelas y su entorno (5).

La poblacién adolescente se encuentra en un periodo vulnerable y sensible a
estimulos relacionados con cambios en la alimentacidn, en particular para el adolescente
que practica algiin deporte, esto se relaciona directamente con la modificacion del peso
corporal o al consumo de suplementos deportivos, con el objetivo de aumentar su
rendimiento (6).

El rendimiento deportivo en el rugby esta influenciado por multiples factores,
siendo determinante la composicién corporal y la alimentacion. La distribuciéon adecuada
de la masa adiposa y muscular es clave en la competencia fisica de los jugadores, ya que
impacta directamente en la fuerza, velocidad y resistencia. Ademas, la ingesta caldrica y
el consumo balanceado de macronutrientes desempefian un papel fundamental en la
optimizacion del rendimiento, capacidad de recuperacion y en la prevencion de fatiga y
lesiones (1).

En el caso de los jugadores juveniles de rugby amateur, se puede observar la
preferencia por comidas rapidas, bebidas azucaradas, alimentos ricos en grasas saturadas
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y el bajo consumo de frutas y verduras; como también una insuficiencia en la satisfaccién
de las necesidades energéticas necesarias. Esto puede afectar la composicion corporal
comprometiendo tanto el desempeiio en el juego y desarrollo fisico integral. No obstante,
la literatura cientifica aporta escasa evidencia en el conocimiento sobre la relaciéon entre
la ingesta alimentaria y la composicidn corporal en este grupo etario (7).

En el contexto del rugby amateur en la provincia de Salta, donde la evaluacién de
la composicién corporal de los jugadores en masa adiposa y masa muscular, como
también la planificacién nutricional por un profesional puede ser escasa, es comun
encontrar desequilibrios (excesos o deficiencias) en alguna de estas variables o en ambas,
lo que compromete tanto el rendimiento en el juego como la salud en general de los
jugadores.

Por ello el presente trabajo se propone analizar la composicién corporal de
jugadores masculinos juveniles de rugby amateur de las divisiones M15 y M16 del club
“Tigres Rugby Club”, con especial énfasis en la masa adiposay masa muscular y su relacion
con la ingesta alimentaria.

Método
Composicion Corporal

Para evaluar la composiciéon corporal se utilizé la evaluacién antropométrica
segun perfil restringido recomendado por la ISAK 2019 (8).

Previa autorizacion institucional del club y obtencién del consentimiento
informado de los tutores y asentimiento de los jugadores; se coordiné con el preparador
fisico de cada division la evaluacion de los adolescentes.

Los participantes fueron evaluados en el gabinete del gimnasio de dicho
establecimiento; con el minimo de ropa posible para facilitar la localizacién de los puntos
anatémicos. Todas las mediciones se realizaron con el sujeto en posicién antropométrica
estandarizada y del lado derecho del cuerpo.

Mediciones bdsicas

Peso
Instrumento: Bascula digital/electrénica. Precision 100 a 50 g. Cormillot.
Método: El sujeto, con el minimo de ropa posible, permanecié de pie en el centro
de la bascula con su peso distribuido equitativamente en ambos pies; pudiendo realizar
la lectura de la medida.

Talla

Instrumento: Tallimetro milimetrado autoadhesivo. Precision de 0,1cm. Calibres
Argentinos.

Método: El sujeto se colocé de espalda al tallimetro en posicién antropométrica,
con los pies descalzos, bien asentados en el suelo, con los talones tocando la pared y, la
cabeza en el plano de Frankfort. De esta manera se midi6 la distancia entre el vértex y las
plantas de los pies.

Pliegues cutdneos
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Instrumento: Plicobmetro de plastico. Rango de 50mm y precision de 0,2mm. Calibres
Argentinos.

M¢étodo: Para medir todos los pliegues se tuvo en cuenta el punto anatdémico
correspondiente seglin la zona, marcado con anterioridad. Para ello, se tomo el pliegue entre el
pulgar y el indice de la mano izquierda. Con la mano derecha se tomo el instrumento y se lo
aplico a 1cm por debajo de dicho pliegue; tras dos segundos se realizo la lectura.

Perimetros

Instrumento: Cinta antropométrica de acero flexible. Precision de 0,1cm. Calibres
Argentinos.

M¢étodo: Una vez rodeado el perimetro a medir se agarrd la cinta con la suficiente
tension para mantenerla en esta posicion contra el cuerpo y realizar la lectura, directamente
frente al cero para evitar errores de inclinacion.

Didmetros

Instrumento: Paquimetro de plastico. Precision de 0,1cm. Calibres Argentinos.

Método: Se colocé la primera rama del paquimetro en el punto antropométrico y
la segunda rama en el otro punto de los huesos cortos y se realizé la lectura
correspondiente.

Masa Adiposa

Para el calculo de la masa adiposa (MA) se utiliz6 la sumatoria de 6 pliegues (SP6)
en mm y el Z-Adiposo para poder expresar ambos valores en la formula matematica de
Kerr (1991), ecuacion utilizada tanto en estudios cientificos como en el software ISAK
2019, y obtener la estimacion de los kg de MA.

Masa Muscular

Para el calculo de la masa muscular (MM) se contempld el perimetro de brazo
relajado corregido, el perimetro de muslo medio corregido y el perimetro de pantorrilla
corregido; ademas de la talla en metros, edad, el sexo y raza del sujeto. De esta forma se
pudo expresar estos valores en la formula matematica de Lee (2000), ecuacién utilizada
tanto en estudios cientificos como en el software ISAK 2019, y obtener la estimacién de
los kg de MM.

Se realiz6 un promedio de las referencias del perfil antropométrico de masa
adiposa y masa muscular en kg de las URBAREF juvenil segin posicion de juego
(forwards-backs) y division (M15-M16).

Luego se analizé los valores obtenidos en relacién a las férmulas de estimacion de
masa adiposa y masa muscular de los jugadores realizando un promedio de ambos segin
posicion de juego (forwards-backs) y divisién (M15-M16) para después comparar con los
estandares promedio de elaboracion propia basados en la URBAREF juvenil.

Ingesta Alimentaria

Se aplic6 una encuesta alimentaria semiestructurada cuyo instrumento de
recoleccion fue un R24; para la validacion del mismo se realizé una prueba piloto en
adolescentes que realizan actividad fisica de manera regular y no fueron pertenecientes a
la muestra. Una vez realizadas las correcciones correspondientes, se aplicé tres R24 (9) a
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todos los jugadores que participaron del estudio; dos para dias de semana y uno para fin
de semana.

De esta manera, se estimé la cantidad diaria de alimentos consumidos, utilizando
como referencia las medidas caseras expresadas en gramos propuestas por la Lic. Lucia
Batrouni (2016) y el Atlas fotografico de alimentos y preparaciones alimenticias de la
licenciada Agustina Lotufo Haddad, et. al. (2022) (10,11).

Para traducir a valores de calorias y macronutrientes consumidos se utilizaron las
tablas de composicion quimica de alimentos del Sistema de Analisis y Registro de
Alimentos (SARA; 2022) y del Instituto de Nutriciéon de Centroamérica y Panama (INCAP;
2012); en el caso de los alimentos que no se encontraron en dichas tablas se utilizé el
etiquetado nutricional correspondiente.

Luego se obtuvo un promedio del valor caldrico y de macronutrientes consumidos
por los participantes en los tres dias analizados, se elaboraron tablas considerando
posicion de juego (forwards-backs) y division (M15-M16) para finalmente comparar con
la cantidad de calorias y macronutrientes requerida y obtener el % de adecuacion.

Para establecer el requerimiento energético estimado de referencia se utilizd la
féormula de IOM (2002), ya que es una de la mas actualizadas y contempla la poblacién
adolescente, permitiendo adicionar un factor calérico para el crecimiento.

Para establecer el requerimiento de macronutrientes de referencia se utiliz6 los
estdndares citados en el marco tedrico por la licenciada Marcia Onzari de su libro
“Fundamentos de Nutricion en el Deporte; 2021” (12).

Finalmente, para analizar la frecuencia de consumo habitual de los principales
grupos de alimentos reportados a partir de los tres R24, se los represent6 en un grafico
de barras apiladas segun la cantidad de dias en que fueron consumidos por los jugadores;
permitiendo identificar aquellos incorporados en un solo R24, en dos R24 o en los tres
R24 evaluados.

Resultados

2 divisiones categoria juvenil
(M15 y M16)

L

70
Numero inicial de individuos

seleccionados

7: excluidos por lesion e
inactividad fisica
(criterio de exclusion)

63

10: no puedo/quiero
participar (criterio de
exclusion)

53 participantes
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de participantes.

Tabla 1. Estadisticos de composicién corporal de masa adiposa y masa muscular segtin divisiéon
y posicidn de juego de los jugadores masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo
2025.

M15 (n=26) M16 (n=27)

Backs (n=14) Forwards (n=12) Backs (n=11) Forwards (n=16)

Variables

M Min Max M Min Max M Min Max M Min Max

Kg 1483 1239 2131 2190 1444 3720 1820 1355 2190 2404 1414 38556

Kg 2556 2138 3060 2775 2459 3340 3047 2660 3477 3193 2645 3830
MM

Shapiro-Wilk: MA W=0,86; p<0,0001 (n=53). MM W=0,90; p=0,66 (n53).

Tabla 2. Valoracién de la masa adiposa segun divisidén y posicién de juego de los jugadores
masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025.

Valoracion M15 (n=26) M16 (n=27) Total
MA Backs Forwards Backs Forwards
n % n % n % n % n %
Adecuado 10 19 9 17 6 11 9 17 34 64
Exceso 4 8 3 6 5 9 7 13 19 36
Total 14 27 12 23 11 20 16 30 53 100

Tabla 3. Valoracién de la masa muscular segtn divisién y posicion de juego de los jugadores
masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025.

Valoracion M15 (n=26) M16 (n=27) Total
MM Backs Forwards Backs Forwards
n % n % n % n % n %
Adecuado 13 24 11 21 11 21 9 17 44 83
Déficit 1 2 1 2 0 - 7 13 9 17
Total 14 26 12 23 11 21 16 30 53 100
99
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Tabla 4. Estadisticos de ingesta calérica y de macronutrientes segiin divisidon y posicién de juego
de los jugadores masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025.

M15 (n=26) M16 (n=2T7)
L
&
" Backs (n=14) Forwards (n=12) Backs (n=11) Forwards (n=16)
= M Min Max M Min Max M Min Max M Min Max
Cal 2974 2364 4370 31T 2329 3756 3217 3049 379 3277 1861 5239
kcalid

HC 548 426 869 45 3.41 37T 470 354 640 407 137 4565
afkg/d

Prot 226 170 284 192 140 276 192 163 276 167 135 282
afkgid

Grs 249 186 29 210 157 279 206 189 3M 2.16 110 3147
ofkgid

Shapiro-Wilk: Cal W=0,93; p=0.01. HC W=0,94; p=0,05. Prot W=0,90; p<0,0001. Grs W=0,98; p=0,78.

Tabla 5. Evaluacion de la ingesta calérica segin division y posicion de juego de los jugadores
masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025.

Ingesta Caldrica M15 (n=26) M16 (n=27) Total
Backs Forwards Backs Forwards
n % n % n % n % n Yo
Insuficiente 0 0 2 4 1 2 5 9 8 15
Adecuada 7 13 9 w7 7 13 10 19 33 62
Exceso 7 13 1 2 3 6 1 2 12 23
Total 14 26 12 23 11 21 16 30 53 100

Tabla 6. Evaluacion de la ingesta de carbohidratos segin divisién y posicion de juego de los
jugadores masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025.

Ingesta HC M15 (n=26) M16 (n=27) Total
Backs Forwards Backs Forwards
n % n % n Y n % n %
Insuficiente 6 11 10 19 7 13 16 30 39 73
Adecuado 7 13 2 4 4 0 13 25
Exceso 1 2 0 0 0 0 0 1 2
Total 14 26 12 23 11 21 16 30 53 100
100
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Tabla 7. Evaluacién de la ingesta de proteinas segin division y posicion de juego de los jugadores
masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025.

Ingesta Prot M15 (n=26) M16 (n=27) Total
Backs Forwards Backs Forwards

h % n % h % n % h %

Adecuado 4 75 9 17 7 13 14 26 34 635

Exceso 10 19 3 6 4 75 2 4 19 36,5

Total 14 265 12 23 11 205 16 30 53 100

Tabla 8. Evaluacion de la ingesta de grasas segun division y posicion de juego de los jugadores
masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025.

Ingesta Grs M15 (n=26) M16 (n=27) Total

Backs Forwards Backs Forwards

n % n % n % n % n %

Adecuado 0 0 0 0 0 0 2 4 2 4

Exceso 14 26 12 23 11 21 14 26 51 96
Total 14 26 12 23 11 21 16 30 53 100
® 1R24 2 R24 3R24 n=53
Lacteos 100% (n=53)
Manteca |GGG 72% (n=38)
Huevo [ 94% (n=50)
Carnes 100% (n=53)
Jlamen [ 68% (n=36)
vegetales A | 74% (n=39)
vegetales B [N 72% (n=38)
vegetales C [ 81% (n=43)
Frutas [ 77% (n=d1)
cereales y der [N 929% (n=49)
ran [ 94% (n=50)
Facturas [ 49% (n=26)
Galletas dulces [ NS 55% (n=29)
Golosinas [ 83% (n=44)
caseosa [N 68% (n=36)
Jugo | 52 (=re)
Comida répica 2% et
Suplementos [} 17% (n=9)
0 10 20 30 40 50 60

Figura 2. Consumo habitual de alimentos identificados en los R24 de jugadores masculinos
juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025.
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Tabla 9. Relacién entre masa adiposa e ingesta caldrica de los backs de “Tigres Rugby Club” M15
y M16, San Lorenzo 2025.

Ingesta calodrica Masa Adiposa TOTAL p=0,09 (*)
Adecuado Exceso
Adecuado 7 T 14
Inadecuado 9 2 1"
TOTAL 16 9 25

*Test de Fisher

Tabla 10. Relacion entre masa adiposa e ingesta calérica de los forwards de “Tigres Rugby Club”
M15 y M16, San Lorenzo 2025.

Ingesta calorica Masa Adiposa TOTAL p=0,06 {*)
Adecuado Exceso
Adecuado 10 9 19
Inadecuado 8 1 9
TOTAL 18 10 28

*Test de Fisher

Tabla 11. Relacion entre masa adiposa e ingesta de Grs de los backs de “Tigres Rugby Club” M15
y M16, San Lorenzo 2025.

Ingesta de Grs Masa Adiposa TOTAL p=0,16 (*)
Adecuado Exceso
Adecuado 0 0 0
Inadecuado 16 9 25
TOTAL 16 9 25
*Test de Fisher

Tabla 12. Relacién entre masa adiposa e ingesta de Grs de los forwards de “Tigres Rugby Club”
M15 y M16, San Lorenzo 2025.

Ingesta de Grs Masa Adiposa TOTAL p=0,66 (*)
Adecuado Exceso
Adecuado 1 1 2
Inadecuado 17 9 26
TOTAL 18 10 28

*Test de Fisher
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Tabla 13. Relacién entre masa muscular e ingesta de Prot de los backs de “Tigres Rugby Club”
M15 y M16, San Lorenzo 2025.

Ingesta de Prot Masa Muscular TOTAL p=0,36 (%)
Adecuado Déficit
Adecuado 11 0 11
Inadecuado 13 1 14
TOTAL 24 1 25
*Test de Fisher

Tabla 14. Relacion entre masa muscular e ingesta de Prot de los forwards de “Tigres Rugby Club”
M15 y M16, San Lorenzo 2025.

Ingesta de Prot Masa Muscular TOTAL p=0,63 (*)
Adecuado Deficit
Adecuado 16 7 23
Inadecuado 4 1 5
TOTAL 20 8 28

*Test de Fisher

Tabla 15. Relacién entre masa muscular e ingesta de HC de los backs de “Tigres Rugby Club”
M15 y M16, San Lorenzo 2025.

Ingesta de HC Masa Muscular TOTAL p=0,24 (%)
Adecuado Deficit
Adecuado 10 1 1"
Inadecuado 14 0 14
TOTAL 24 1 25

*Test de Fisher

Tabla 16. Relacion entre masa muscular e ingesta de HC de los forwards de “Tigres Rugby Club”
M15 y M16, San Lorenzo 2025.

Ingesta de HC Masa Muscular TOTAL p=0,35 (*)
Adecuado Deéficit
Adecuado 2 0 2
Inadecuado 18 3 26
TOTAL 20 8 28

*Test de Fisher
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Discusion y conclusiones

Al caracterizar a los jugadores segtn su division se observa que el 49% (n=26)
pertenecié a la divisién M15 y el 51% (n=27) a la M16. Esta distribucién similar entre
ambas divisiones es un valor deseable ya que coincide con el nimero minimo esperado
para conformar un plantel de rugby que incluya tanto titulares como suplentes.

En relacion con la posicién de juego se identificé un predominio en los forwards en
un 53% (n=28) frente a los backs en un 47% (n=25). Este resultado guarda coherencia
con la distribucion reglamentaria habitual dentro de la cancha, donde la mayoria de los
jugadores suelen ubicarse en posiciones de forwards lo cual implica un equilibrio
estratégico ya que estos proporcionan la solidez necesaria en las fases estaticas del juego,
como el scrum y el line-out, mientras que los backs despliegan velocidad y agilidad en las
fases dindmicas (13).

En la tabla 1 se observa que, en la mayoria de los jugadores de ambas divisiones y
posiciones, las medianas de MA (kg) se situaron dentro del rango de referencia segin
URBAREEF juvenil. No obstante, se evidenciaron valores maximos por arriba del estandar.
Estos resultados se asemejan con lo expresado en el estudio de Gayol Flores, M. y Sillero
Quintana, M. (2019), quienes también hallaron subgrupos de jugadores adultos con
niveles de MA superiores a lo recomendado; lo que podria comprometer el rendimiento
en el campo de juego (14).

En cuanto a las medianas de MM (kg), una gran parte de los jugadores se encontré
dentro de los rangos de referencia. Sin embargo, al analizar valores minimos se
identificaron backs de M15 y forwards de ambas divisiones con resultados por debajo del
estandar; situacion similar al estudio de Baez-San Martin, E; et al. (2019); lo que podria
interferir con el desarrollo de fuerza y potencia requeridas para cada puesto (15).

Cabe mencionar que los forwards, de ambas divisiones, presentaron medianas
mayores de MA (kg) y MM (kg) en comparacion con los backs. Esta diferencia coincide con
los resultados obtenidos en jugadores adultos en estudios realizados por Baez-San Martin,
E; et al. (2019) y Hernandez Camacho y Rodriguez Bies (2020), donde sefialan que los
forwards suelen tener una mayor masa corporal que los backs, como respuesta a las
demandas de contacto y fuerza propias de su posicion (15,16).

Por otro lado, al comparar entre divisiones, se identificé que los jugadores de M16
tuvieron medianas superiores en MA (kg) y MM (kg) respecto alos de M15. Este resultado
podria relacionarse con el proceso de maduracidon biolégica de cada jugador y el
crecimiento propio de la adolescencia (17).

En la tabla 2 se observa que el 64% (n=34) de los jugadores evaluados presento
valores de MA dentro de los valores de referencia URBAREF juvenil segtiin Francis Holway
(s.f.); adecuacion representada principalmente por los backs de la division M15 en el 19%
(n=10) seguido de los forwards de ambas divisiones en el 17% (n=9) respectivamente.

Por otro lado, el 36% restante (n=19) evidenci6 exceso de la misma, representado
principalmente por los forwards de la division M16 en un 13% (n=7), seguidos por los
backs de la misma categoria en un 9% (n=5). La mayor tendencia de los forwards a
acumular MA coincide con lo sefialado por Baez-San Martin, E; et al. (2019) quienes
destacan que las caracteristicas propias de este puesto, relacionadas con el tamafo y la
fuerza, suelen ir acompafiadas de una mayor masa corporal. No obstante, como sefialan
Hernandez Camacho y Rodriguez Bies (2020), cuando el exceso de MA es significativo
puede afectar la potencia, velocidad y agilidad del jugador, lo que impactaria directamente
en el desempefio dentro del campo de juego (15,16).

104

(2026) MLSHNR, 5(1), 93-112



Composicién corporal e ingesta alimentaria en jugadores masculinos de rugby amateur, categoria juvenil M15y M16 de Tigres Rugby
Club, San Lorenzo

En la tabla 3 se evidencia que la mayoria de los jugadores evaluados, el 83%
(n=44), presento valores de MM adecuados, segun los valores de referencia URBAREF
juvenil. El mayor porcentaje estuvo representado por los backs de ambas divisiones en un
24% (n=13) y 21% (n=11) respectivamente.

Sin embargo, el 17% (n=9) de los jugadores presentd déficit de MM, representado
principalmente por los forwards de M16 en un 13% (n=7). Este hallazgo resulta llamativo
ya que en esta posicién se requiere una mayor cantidad de MM para afrontar las
demandas de fuerza y potencia propias del juego. Resultado similar fue sefialado por el
estudio de Baez-San Martin, E; et al. (2019), quienes identificaron forwards adultos con
un desarrollo muscular menor al esperado. Asimismo, la variabilidad en la maduracion
puberal podria explicar que algunos jugadores no hayan alcanzado adn el pico de ganancia
muscular propio de la adolescencia (15,17).

En la tabla 4 se observa las medianas de ingesta calérica, HC, Prot y Grs. En relacion
a la ingesta caldrica, el valor de la mediana obtenido de los jugadores se encontr6 dentro
de los valores recomendados para la poblacién juvenil segiin IOM (2002). Sin embargo, al
tener en cuenta la variabilidad de los datos se evidenci6 que los backs de ambas divisiones
presentaron valores mas altos a los recomendados para su posicién de juego; mientras
que los forwards presentaron ingestas energéticas mas bajas a las recomendadas para su
posicion. En comparacion con los antecedentes en jugadores adultos por Barale y Perovic
(2014) y Posthumus et al. (2021), las ingestas caldricas de esta muestra de jugadores
masculinos juveniles resultan menores, lo cual es esperable dada la diferencia de
categoria y nivel competitivo (18,19).

Respecto a la ingesta de HC, se observa que las medianas se encontraron por
debajo de las recomendaciones para rugby juvenil segiin Onzari (2021); especialmente en
los forwards de ambas divisiones, situaciéon que podria comprometer la disponibilidad
energética durante entrenamientos y partidos, ademas de interferir con el crecimiento y
recuperacion (12).

Por el contrario, las medianas de ingesta de Prot resultaron adecuadas a las
recomendaciones para rugby juvenil por Onzari (2021), e incluso por encima de este
valor, especialmente en los backs de ambas divisiones; hallazgo similar al sefialado en el
estudio de Gayol Flores, M. y Sillero Quintana, M. (2019). Si bien este aporte favorece el
crecimiento y recuperacion, la baja ingesta de HC podria condicionar su aprovechamiento
anabdlico (12,14).

Finalmente, se observa que las medianas de ingesta de Grs superan ampliamente
las recomendaciones para rugby juvenil por Onzari (2021) en todos los jugadores
evaluados, coincidencia con lo identificado en adultos amateur; lo que podria explicar la
alta proporcidn de jugadores con exceso de MA en esta muestra.

En la tabla 5 se observa que el 62% (n=33) de los jugadores evaluados presento
una ingesta caldrica adecuada segun las recomendaciones para la poblacién juvenil (I0OM,
2002),lo que representa un resultado favorable en términos de cubrir los requerimientos
energéticos derivados del crecimiento y la practica deportiva. Sin embargo, el 23% (n=12)
evidencié un exceso en la ingesta caldrica, concentrado principalmente en los backs de
ambas divisiones en un 13% (n=7) y 6% (n=3) respectivamente, lo cual podria estar
vinculado al consumo frecuente de productos ultraprocesados y bebidas azucaradas;
resultado que coincide con lo sefialado por Gayol Flores, M. y Sillero Quintana, M. (2019)
y Hernandez Camacho y Rodriguez Bies (2020) en jugadores adultos (14,16).

Por el contrario, el 15% (n=8) de los jugadores presenté una ingesta caldrica
insuficiente, principalmente en los forwards de ambas divisiones en un 4% (n=2) y 9%
(n=5) respectivamente. Este hallazgo resulté preocupante, ya que la insuficiencia
energética podria limitar el crecimiento y recuperacién, ademas de explicar el déficit de
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MM registrado en forwards de la division M16; coincidente con lo sefialado por Onzari
(2021), quien enfatiza que en categorias juveniles amateurs la alimentacion habitual suele
ser insuficiente para cubrir tanto el crecimiento y desarrollo como las demandas
energéticas especificas del rugby (12).

En la tabla 6 se observa que el 73% (n=39) de los jugadores evaluados presento
una ingesta insuficiente de HC en relacion a las recomendaciones para rugby juvenil segin
Onzari (2021), situaciéon que se manifiesta con mayor prevalencia en los forwards de
ambas divisiones, en un 30% (n=16) y 19% (n=10) respectivamente.

Este hallazgo es relevante dado que los HC constituyen la principal fuente de
energia en deportes intermitentes de alta intensidad como el rugby, y su déficit podria no
solo comprometer el rendimiento en entrenamientos y partidos, sino también limitar la
recuperacion y el desarrollo de la MM (5,14). Resultado que coincide con lo reportado en
estudios de jugadores adultos por Barale y Perovic (2014) y Posthumus et al. (2021),
donde también se observaron bajos aportes de HC, especialmente en forwards (18,19).
Sin embargo, en poblacién adolescente este déficit adquiere mayor relevancia, ya que se
suma a las demandas propias del crecimiento y la maduracion puberal (17).

En la tabla 7 se destaca que el 36,5% (n=19) de los jugadores, representado
mayormente por los backs de ambas divisiones en un 19% (n=10) y 7,5% (n=4)
respectivamente, presentd exceso en la ingesta de la misma. Este resultado coincide con
lo reportado en jugadores adultos por Barale y Perovic (2014) y Gayol Flores, M. y Sillero
Quintana, M. (2019), quienes identificaron que los backs tienden a consumir mas
proteinas que los forwards (14,18). Si bien un mayor aporte proteico podria favorecer los
procesos de recuperacidn, en este contexto podria estar desplazando la ingesta de HC, que
se identific6 como insuficiente en la mayoria de los jugadores. Este desequilibrio podria
impactar en la disponibilidad de energia durante entrenamientos y partido, ademas de
limitar el aprovechamiento anabdlico de las Prot (20).

En la tabla 8 se observa que el 96% (n=51) de los jugadores evaluados presento
una ingesta de Grs por encima de las recomendaciones para rugby juvenil segin Onzari
(2021), sin grandes diferencias entre divisiones ni posiciones de juego. Resultado similar
al estudio de Gayol Flores, M. y Sillero Quintana, M. (2019), quienes identificaron un
exceso en la ingesta de grasas en algunos jugadores adultos; lo que podria impactar en un
menor rendimiento en el campo de juego, aumento de masa adiposa en detrimento de la
masa muscular, riesgo metabdlico a largo plazo y desplazamiento de nutrientes
especificos como fibra, minerales y vitaminas (5,20).

En la figura 2 se puede observar la frecuencia de consumo habitual promedio de
los principales grupos de alimentos reportados a partir de los tres R24. Los resultados
muestran que, en relaciéon con los alimentos fuente de HC, la mayoria de los jugadores
(94%; n=50) incorpord pan en su alimentacion y un 92% (n=49) consumio cereales y
derivados como arroz, fideos y sémola durante los dias evaluados. En cuanto a los
vegetales, predominé el consumo de los del grupo C, especialmente papa y choclo, en el
81% (n=43), seguido por los del grupo A como espinaca, lechuga y tomate en el 74%
(n=39). Mientras que el consumo de frutas estuvo presente en el 77% (n=41). Sin
embargo, cabe destacar que, al igual que en los cereales, el consumo de frutas y verduras
se concentré mayormente en un solo dia de los tres evaluados. Por otro lado, se resalta el
consumo de bebidas azucaradas, principalmente de gaseosas en un 68% (n=36) y de jugos
artificiales en un 34% (n=18).

Respecto a los alimentos fuente de Prot, predominaron aquellos de AVB. E1 100%
(n=53) de los jugadores refirié consumir lacteos, entre ellos leche, yogur y quesos; se
resalta que la mayoria los incorporo en los tres dias evaluados. De igual manera, el 100%
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(n=53) refirié el consumo de carnes, principalmente carne de vaca y pollo, durante dos o
tres dias de los evaluados. Ademas, el 94% (n=50) incorpord huevo en su alimentacion.

En relacién con los alimentos fuente de Grs, se destaca que el 92% (n=49) de los
jugadores consumi6é comidas rapidas en al menos uno de los dias evaluados como
empanadas, pizza, sandwiches de lomito o milanesa y hamburguesas. Asimismo, el 72%
(n=38) consumi6 manteca, y el 68% (n=36) incluy6 jamoén en su alimentacion. También
se observa que el 83% (n=44) optd por golosinas en colaciéon o merienda siendo de
preferencia el consumo de alfajores, chocolates y galletas dulces.

En conjunto, estos resultados reflejan un patrén alimentario similar al descrito por
UNICEF (2020) en la poblacidon adolescente, caracterizado por un consumo elevado de
alimentos ricos en grasas y azucares simples y una baja ingesta de frutas, verduras y
carbohidratos complejos (5). Este perfil podria contribuir a explicar los hallazgos en la
composicion corporal de los jugadores, en particular el exceso de masa adiposay el déficit
de masa muscular. El predominio de productos ultraprocesados en la alimentacién podria
desplazar el consumo de alimentos frescos de mayor densidad nutricional, limitando la
disponibilidad de nutrientes esenciales para el crecimiento y la recuperacion, ademas de
favorecer la acumulacién de masa adiposa en detrimento de masa muscular.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en estudios realizados en jugadores
adultos amateurs (Gayol Flores, M. y Sillero Quintana, M. 2019; Baez-San Martin, E; et al,
2019). No obstante, adquieren una relevancia particular en la poblacién juvenil, donde los
habitos alimentarios aun estan en formacion y pueden influir tanto en el rendimiento
deportivo como en la salud adulta.

La tabla 9 muestra la relacion entre la MA y la ingesta calérica en los backs de
ambas divisiones. A pesar de que a partir del test de Fisher se obtuvo un p=0,09 sin
significancia estadistica; se observa que de los jugadores con una ingesta caldrica
adecuada (n=14), la mitad de ellos present6 exceso de MA (n=7), mientras que la otra
mitad (n=7) estuvo dentro de los valores de referencia. Por el contrario, en aquellos
jugadores con ingesta calodrica inadecuada (n=11), la mayoria de ellos mantuvo una MA
adecuada (n=9) y, s6lo la minoria un exceso en la misma (n=2).

La tabla 10 muestra la relacion entre la MA y la ingesta calorica de los forwards de
ambas divisiones. Aunque el valor de p=0,06 tampoco resulta estadisticamente
significativo, se observa que ente los jugadores con ingesta caldrica adecuada,
practicamente la mitad present6 exceso de MA (n=9); mientras que la otra mitad mantuvo
una MA adecuada (n=10). En cambio, en aquellos jugadores con ingesta caldrica
inadecuada, la mayoria mostré una MA adecuada (n=8) y, solo un jugador presento exceso
de la misma (n=1).

Estos resultados reflejan que, al igual que los backs, el exceso de MA no parece
estar relacionado unicamente con la cantidad de calorias consumidas, sino también con
la seleccion de alimentos y distribucion de macronutrientes; ademas de la variabilidad en
el crecimiento y maduraciéon puberal. De esta manera, se coincide con lo sefialado por
Onzari (2021), quien expresa que en poblaciones juveniles no basta con ajustar la ingesta
caldrica a los requerimientos, sino que se deberia priorizar la calidad y proporcién de los
nutrientes (12). Asimismo, los resultados se asemejan a lo descrito por Gayol Flores, M. y
Sillero Quintana, M. (2019) en jugadores amateur adultos, donde el exceso de MA se
relaciona mas con el tipo de alimentos consumidos que con la energia total de la
alimentacion.

En la tabla 11 se observa la relacion entre la MA y la ingesta de Grs en los backs de
ambas divisiones. Siendo que el valor de p=0,16 no indicé significancia estadistica, se
observa que a pesar de que todos los jugadores de esta posicidn (n=25) presentaron
ingesta inadecuada de Grs por exceso, la mayoria mantuvo valores de MA dentro del rango
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adecuado (n=16). Sin embargo, también se identifican jugadores que presentaron exceso
de la misma (n=9).

La tabla 12 analiza la relacion entre la MA y la ingesta de Grs en los forwards de
ambas divisiones. Al igual que en los backs, a pesar de que la mayoria de los forwards
(n=26) present6 una ingesta inadecuada de Grs por exceso, una gran proporcion de ellos
mostré una MA adecuada (n=17). Sin embargo, también se logré evidenciar un nimero
considerable con exceso de la misma (n=9). El analisis estadistico (p=0,66) no reveld
asociacion significativa, pero los datos son consistentes con lo observado previamente en
la muestra total.

Estos resultados refuerzan el ideal que la cantidad de Grs consumidas supera
ampliamente los valores recomendados para rugby juvenil y, que este exceso no siempre
se traduciria de forma directa en mayor adiposidad. Factores como el elevado gasto
energético del entrenamiento, la variabilidad de maduracion puberal y la calidad general
de la alimentacién pueden ser la explicacion de que algunos jugadores con ingesta
excesiva de Grs no mostraron exceso de MA (17).

La tabla 13 analiza la relacion entre MM e ingesta de Prot en los backs de ambas
divisiones. El test de Fisher arrojé un valor de p=0,36; sin significancia estadistica. Aun
asi, los datos mostraron que la mayoria de los jugadores presenté una MM adecuada
(n=24), independientemente de su ingesta adecuada o no de Prot. Este resultado podria
explicarse por el consumo proteico esperado de 1,2 a 2g/kg/d como también por la etapa
de crecimiento y maduracién propia de la adolescencia, en la que se produce un aumento
natural de la misma.

La tabla 14 muestra la relacion entre la MM y la ingesta de Prot en los forwards de
amabas divisiones. El valor de p=0,63 indic6 que no existe una asociacién
estadisticamente significativa. Sin embargo, se observa que la mayoria de los jugadores
con ingesta de Prot adecuada (n=23) present6é una MM dentro de los valores de referencia
(n=16); aunque se registraron varios casos de déficit (n=7). Entre quienes tuvieron una
ingesta de Prot inadecuada por exceso (n=5), la mayoria mantuvo igualmente una MM
adecuada (n=4).

Al igual que en los backs, estos resultados sugieren que la ingesta proteica, por si
sola, no parece explicar de manera directa el estado de MM de los jugadores. Esto
concuerda con lo planteado por Onzari (2021), quien sefiala que, una vez cubiertos los
requerimientos proteicos, el exceso de este nutriente no genera un efecto adicional en el
desarrollo muscular, sobre todo si existe un déficit en la ingesta de HC que obligue a las
Prot a ser utilizadas como fuente de energia. Asimismo, como sefialan Torresani (2022)
en adolescentes y Baez-San Martin, E; et al. (2019) en adultos, el desarrollo de MM
depende no solo del aporte de Prot, sino también de la disponibilidad energética total, el
consumo de HC que permita ahorrar Prot para funciones anabdlicas y, la etapa de
maduracion bioldgica de cada jugador.

La tabla 15 muestra la relacion entre la MM y la ingesta de HC en los backs de
ambas divisiones. Si bien el valor de p=0,24 no indica significancia estadistica; se observa
que la mayoria de los jugadores presenté una MM adecuada (n=24) a pesar de que una
gran proporcion de ellos evidencié una ingesta inadecuada de HC por insuficiencia
(n=14). Estos resultados sugieren que, en esta muestra, no existe relacidon directa de la
MM con la ingesta de HC. Sin embargo, es importante mencionar que los HC son el
principal sustrato de energia durante el esfuerzo fisico, y que un consumo insuficiente
puede obligar al organismo a utilizar Prot como fuente de energia, reduciendo su
disponibilidad para la sintesis muscular (12).

En la tabla 16 se observa la relacion entre la MM y la ingesta de HC en los forwards
de ambas divisiones. El andlisis estadistico de p=0,35 no indic6 una asociacién
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significativa. Sin embargo, casi todos los jugadores presentaron una ingesta de HC
inadecuada por insuficiencia (n=26) y, dentro de este grupo, se observa que la mayoria
mantuvo valores de MM adecuados (n=18); aunque también se registraron jugadores con
déficit de la misma (n=8). En contraste, los pocos jugadores con ingesta de HC adecuada
mostraron valores de MM dentro de lo esperado (n=2).

Al igual que en los backs, la alta proporcién de jugadores con MM adecuada a pesar
de la ingesta insuficiente de HC (n=18) podria estar vinculada a factores como la edad y
la etapa de crecimiento propia de la adolescencia como también al volumen de
entrenamiento, que estimulan el desarrollo muscular incluso en condiciones
nutricionales subdptimas (17). Sin embargo, el nimero de jugadores con déficit (n=8)
advierte sobre el riesgo que implica mantener esta condicién en el jugo a largo plazo, ya
que podria limitar la capacidad de generar fuerza y potencia, aspectos claves para la
posicion. Estos resultados coinciden con lo reportado en estudios de adultos por Baez-San
Martin, E; et al. (2019), quienes enfatizan que un aporte insuficiente de HC puede
comprometer la MM incluso en jugadores con ingesta proteica adecuada.

Conclusiones

La distribuciéon de los jugadores fue similar en ambas divisiones con un
predominio de forwards.

En relacién a la composicién corporal, se observo en la mayoria de los jugadores
una MA (kg) adecuada. Sin embargo, se evidencié casos de exceso en la misma
principalmente en los de M16. Por otro lado, considerando la MM (kg) se observd
adecuacion en una gran parte de los adolescentes evaluados, aunque algunos forwards de
M16 presentaron déficit de la misma.

Con respecto a la ingesta alimentaria, los jugadores en general presentaron una
ingesta caldrica adecuada, pero se identificaron casos de backs que presentaron exceso
en el consumo energético y de forwards con un consumo calérico insuficiente.

En referencia a la distribucion de macronutrientes se destacd el consumo
deficiente de HC en la mayor proporcion de los jugadores con una escaza seleccion de
frutas y verduras en su alimentaciéon. Asimismo, se observé un consumo excesivo de Prot,
principalmente en los backs, con una seleccion de alimentos proteicos de AVB y; un
consumo de Grs por arriba de lo esperado en la mayoria con seleccién de alimentos ricos
en grasas saturadas como alfajores, facturas, bollos, manteca, frituras, entre otros.

Al analizar la relacion entre la composicion corporal y la ingesta alimentaria, no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa por lo cual se rechaza la hipoétesis
planteada. Sin embargo, los resultados reflejaron que el exceso de MA y el desarrollo de
MM no estarian determinados Unicamente por la cantidad de calorias consumidas, sino
también por la calidad en la seleccion de alimentos, la distribucién de macronutrientes y
factores propios de la etapa de crecimiento y maduracion puberal de los jugadores.

Propuestas de continuidad

Realizar estudios donde se incluya como variable la edad madurativa o biolégica
de los jugadores ya que es un factor determinante de la composicidon corporal durante
esta etapa de crecimiento.

Ampliar la muestra a diferentes clubes o categorias a fin de enriquecer el analisis
y evitar que los resultados se limiten a un solo club o cohorte favoreciendo una visién mas
completa de la composiciéon corporal e ingesta alimentaria a lo largo del proceso
formativo.
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Realizar un seguimiento longitudinal que contemple las distintas etapas de la
temporada, lo cual permitiria evaluar la variacidon de la composicién corporal e ingesta
alimentaria en momentos de pretemporada, competencia y postemporada; dado que las
demandas energéticas cambian segin el momento del afio deportivo.

Implementar talleres de educacion alimentaria dirigida a los jugadores, familias,
tutores y entrenadores; con el fin de promover habitos saludables que acompafien el
desarrollo deportivo y personal de los jugadores adolescentes.

Agradecimientos

Se agradece a la Mg. Patricia Gricelda Villagran por la direccién y supervision del
presente trabajo, asi como a todas las personas que brindaron apoyo y otorgaron las
facilidades necesarias para llevar a cabo esta investigacion.

Conflicto de intereses

Se declara que no existe ningun conflicto de intereses.

Referencias

1. Reilly T. La Fisiologia del Rugby - Grupo Sobre Entrenamiento [Internet]. 2024 [citado
20 de febrero de 2025]. Disponible en: https://g-se.com/la-fisiologia-del-rugby-849-
sa-k57cfb271921f1

2. World Rugby. Entrenamiento de resistencia por tamafo [Internet]. 2025 [citado 20
de febrero de 2025]. Disponible en: https://passport.world.rugby/es/preparacion-
fisica-para-el-rugby/introduccion-a-la-preparacion-fisica-
adultos/acondicionamiento-general /entrenamiento-de-resistencia-por-tamano/

3. Arcuri LC. Caracteristicas Fisiologicas de los Jugadores de Rugby de Categorias
Juveniles - Grupo Sobre Entrenamiento [Internet]. 2024 [citado 9 de diciembre de
2025]. Disponible en: https://g-se.com/es/caracteristicas-fisiologicas-de-los-
jugadores-de-rugby-de-categorias-juveniles

4. Travis DT, Erdman KA, Burke LM, MacKillop M. Nutricién y Rendimiento Deportivo -
Grupo Sobre Entrenamiento [Internet]. 2024 [citado 20 de febrero de 2025].
Disponible  en: https://g-se.com/nutricion-y-rendimiento-deportivo-2141-sa-
R57cfb27282f07

5. UNICEF. La nutricion en la infancia media y la adolescencia [Internet]. 2020 [citado 26
de julio de 2025]. Disponible en: https://www.unicef.org/es/nutricion-infancia-
media-adolescencia

6. Moreno Villares JM, Nufiez Ramos R. Nutriciéon en la adolescencia | Pediatria integral
[Internet]. 2025 [citado 26 de julio de 2025]. Disponible en:
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2025-03 /nutricion-en-la-
adolescencia/

110

(2026) MLSHNR, 5(1), 93-112



Composicién corporal e ingesta alimentaria en jugadores masculinos de rugby amateur, categoria juvenil M15y M16 de Tigres Rugby

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Club, San Lorenzo

Marani L, Cachiarelli A, Candioti M, D’Alessandro M. Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas. 2012 [citado 20 de febrero de 2025]. Estudio
sobre habitos alimentarios, patrones de hidrataciéon y suplementacion en jugadores
de rugby juveniles. Disponible en:
https://bicyt.conicet.gov.ar/fichas/produccion/en/9189692

Esparza R. F, Vaquero C. R, Marfell ]. M. Protocolo internacional para la valoracién
antropométrica: Perfil restringido [Internet]. 1a ed. revisada. Espafia: Universidad
Catdlica de Murcia; 20109. Disponible en:
https://www.isak.global /isakadmin/Handbook

Gibson RS. Principles of nutritional assessment. 2nd ed. Oxford University Press;
2005.

Batrouni L. Evaluacién Nutricional. 1a ed. Cérdoba: Brujas; 2016.

Lotufo Haddad A, Villagran E, Pérez M], Yazlle S, Zelaya P, Zambrano C, et al. Atlas de
alimentos y preparaciones alimenticias: orientado a la poblacién vegetariana. 2022.

Onzari M. Fundamentos de Nutricién en el Deporte. 3a ed. Ciudad Autonoma de
Buenos Aires: El Ateneo; 2021.

World Rugby. World Rugby. 2024 [citado 16 de octubre de 2024]. Las posiciones.
Disponible en: https://www.world.rugby/the-game/beginners-
guide/positions?lang=es

Flores MFG. Caracteristicas Antropométricas y la Ingesta Dietética de los Jugadores de
la Division de Honor y Division de Honor B de un Club de Rugby Espafiol. ] Kronos
[Internet]. 2019;18(1). Disponible en: http://hdl.handle.net/11268/8181

Baez-San-Martin E, Jil-Beltran K, Ramirez-Campillo R, Tuesta M, Barraza-Gémez F,
Opitz-Ben-Hour A, et al. Composicidon Corporal y Somatotipo de Rugbistas Chilenos y
su Relacién con la Posicion de Juego. Int ] Morphol [Internet]. 2019 [citado 20 de
diciembre de 20241;37(1):331-7. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022019000100331&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

Hernandez Camacho ]D, Rodriguez Bies E. Anthropometric characteristics and
somatotype profile in amateur rugby players. Arch Med Deporte [Internet].
2020;37(2):84-91. Disponible en:
https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/or02_Hernandez.pdf

Torresani ME. Cuidado nutricional pediatrico. 3a ed. EUDEBA; 2022.

Barale A, Perovic N. Ingesta alimentaria y composiciéon corporal en el seleccionado
mayor de rugby de la provincia de Cérdoba (Argentina) [Internet]. 2014. Disponible
en:
https://www.researchgate.net/publication/275100269_Ingesta_alimentaria_y_com
posicion_corporal_en_el_seleccionado_mayor_de_rugby_de_la_provincia_de_Cordoba
_Argentina

111

(2026) MLSHNR, 5(1), 93-112



Fernanda Padilla, M.

19. Posthumus L, Fairbairn K, Darry K, Driller M, Winwood P, Gill N. Competition Nutrition
Practices of Elite Male Professional Rugby Union Players. Int ] Environ Res Public
Health. 2021;18(10).

20. Onzari M. Alimentacion y deporte. Guia practica. 1a ed. Ciudad Autonoma de Buenos
Aires: El Ateneo; 2023.

112

(2026) MLSHNR, 5(1), 93-112



JOURNALS

MLS MLS - HEALTH & NUTRITION RESEARCH

(MLSHNR) Health & Nutritiol

Research

Multh Lingnal Sclentifc http://mlsjournals.com/Health&nutritionrsearch-Journal
ISSN: 2603-5820

(2026) MLS-Health & Nutrition Research, 5(1). 113-125.doi.org/10.60134/mlshn.v5n1.4803

Analisis de la Huella Plantar en Nifios de 5 a 11 Aiios: Estudio en la
Ciudad de Quito

Footprint Analysis in Children Aged 5 to 11 Years: A Study in the City of Quito

Nancy Guadalupe Aguirre Vega

Instituto Superior Tecnolégico Universitario Libertad, Espafia (nancy.16142@gmail.com)
(https://orcid.org/0009-0004-1214-9299)

Jessenia Marilin Freire Montenegro
Instituto Superior Tecnolégico Universitario Libertad, Espafia (drafreirejess94@gmail.com)
(https://orcid.org/0009-0005-9567-1548)

Amira Belkys Carrillo Valencia

Instituto Superior Tecnoldgico Universitario Libertad, Espafia ( abc-valencial @hotmail.com)
(https://orcid.org/0009-0004-4441-5862)

Informacion del manuscrito:

Recibido/Received:27/03/26
Revisado/Reviewed: 06/05/26
Aceptado/Accepted: 16/06/26

RESUMEN

Palabras clave:
huella plantar, poblacién
pediatrica, pie cavo, pedigrafia

Introduccion: El analisis de la huella y la postura del pie en nifios es un
tema de gran relevancia dentro de la podologia y la biomecanica, ya que
permite identificar alteraciones que pueden influir directamente en el
desarrollo motor, la marcha y, en consecuencia, en la calidad de vida
futura. En la ciudad de Quito no existen estudios previos que aborden esta
problematica de manera especifica, lo que resalta la necesidad de generar
informacion local que permita comprender el comportamiento del pie
infantil en esta poblacién y, a su vez, aportar evidencia para la comunidad
cientifica nacional. Método: El estudio realizado se planteé como una
investigacion de tipo descriptivo y exploratorio, con un disefio
cuantitativo, orientado a recopilar datos que expliquen las variaciones en
la forma de la pisada mediante la aplicaciéon de pruebas de radiografias
en nifios entre 5 y 11 afios. Resultados: Los resultados obtenidos
muestran que 70 participantes presentaron pie cavo, lo que representa el
66.67% de la muestra; mientras que 20 nifios, equivalentes al 19.04%,
evidenciaron pie plano; y 15 participantes, correspondientes al 14.28%,
presentaron un pie normal o neutro. Discusién: Estos hallazgos reflejan
una marcada predominancia del pie cavo dentro de la poblacién
estudiada, seguido por un porcentaje menor de pie plano, lo que
evidencia patrones morfolégicos particulares que requieren mayor
atencioén profesional y cientifica. En conjunto, estos resultados subrayan
la importancia de continuar investigando y promoviendo evaluaciones
podoldgicas infantiles frecuentes para identificar alteraciones tempranas
y orientar intervenciones oportunas.
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Introduction: Footprint and posture analysis in children is a highly
relevant topic in podiatry and biomechanics, as it allows for the
identification of alterations that can directly influence motor
development, gait, and consequently, future quality of life. In the city of
Quito, there are no previous studies that specifically address this issue,
highlighting the need to generate local data to understand the behavior
of children's feet in this population and, in turn, contribute evidence to
the national scientific community. Methods: This study was designed as
a descriptive and exploratory investigation with a quantitative design,
aimed at collecting data that explain variations in gait pattern through the
application of pedigraphic tests in children between 5 and 11 years old.
Results: The results show that 70 participants presented with cavus feet,
representing 66.67% of the sample; while 20 children, equivalent to
19.04%, exhibited flat feet. Fifteen participants, representing 14.28%,
presented with a normal or neutral foot. Discussion These findings reflect
a marked predominance of cavus feet within the studied population,
followed by a smaller percentage of flat feet, highlighting particular
morphological patterns that require greater professional and scientific
attention. Taken together, these results underscore the importance of
continuing to investigate and promote frequent podiatric evaluations in
children to identify early alterations and guide timely interventions.
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Introduccion

El desarrollo del pie en la etapa infantil posee una relevancia tanto clinica como
biomecanica, debido a que entre los 5 y 11 afios se consolidan estructuras esenciales para
la locomocidn, el sostén del peso corporal y la estabilidad postural. Esta fase de
crecimiento constituye un momento determinante en la formacién del arco plantar y, en
consecuencia, en la prevencién de alteraciones como el pie plano o el pie cavo, las cuales
podrian generar complicaciones ortopédicas y funcionales en etapas posteriores de la
vida.

En el ambito internacional, multiples investigaciones han analizado la asociacion
existente entre la huella plantar y la postura corpo (1) evaluaron en poblacién escolar la
relacién entre la huella plantar y la postura corporal utilizando el Indice de Hernandez
Corvo (IHC) y el método de la Portland State University (PSU). Reportaron que el 10 % de
los estudiantes presentaba pie plano y evidenciaron diferencias posturales significativas
segun el género. Asimismo, identificaron una correlacion moderada entre el indice de
masa corporal (IMC) y la cintura escapular (1). En otra investigacion, Stefan et al
sefialaron que una menor practica de actividad fisica se relaciona con incrementos en las
presiones plantares, asi como con un mayor tiempo de contacto y valores mas elevados
de presion maxima y media. Estos hallazgos indican que la actividad fisica desempefia un
rol significativo en la biomecdnica del pie en nifios de 6 a 14 afos(2).
En Ecuador, se han realizado estudios regionales que aportan datos relevantes y muestran
la necesidad de profundizar en la tematica. En el articulo Alteraciones de la huella plantar
en preescolares del Centro Infantil del Buen Vivir “Francisco Chiriboga” describieron una
elevada prevalencia (93 %) de alteraciones en la huella plantar en nifios preescolares en
Riobamba. @ Ademdas, wun 53% present6 pie plano fisiolégico (3).
Asimismo, en el contexto nacional de investigacion secundaria, una tesis desarrollada en
Cuenca entre nifios de 10 a 15 afios evidencié una predominancia del pie cavo (56 % en
el pie derecho y 45,3 % en el izquierdo), evaluado mediante fotopodémetro y el indice de
Hernandez Corvo. Estos hallazgos reflejan que las variaciones morfoldgicas del pie no sélo
son frecuentes, sino que pueden mostrar diferencias importantes segin edad, género o
indice de masa corporal (IMC) (4).
Pese a estos avances en otras ciudades, en la ciudad de Quito no existen estudios previos
que aborden esta problematica, lo que hace necesario generar informacién especifica para
esta poblacién y poder contribuir en el futuro con la comunidad cientifica. Dada la
particular altitud de la capital (cerca de 2 850 m), factores ambientales, nutricionales y
socioeconémicos unicos pueden influir en la biomecanica infantil, tanto en la huella
plantar como en la postura del pie.
El analisis de la huella plantar es esencial ya que permite entender la interaccion entre la
morfologia del pie y la distribucién de cargas corporales. Asi, se pueden detectar
correlaciones entre deformidades plantares (planas o cavos) y alteraciones posturales en
rodillas, tobillos o cadera. Este tipo de abordaje holistico es valioso para construir
estrategias preventivas basadas en evidencia, orientadas al uso de calzado adecuado,
programas educativos para padres y docentes, o intervenciones fisioterapéuticas
tempranas en poblaciones escolares quitenas.

En la actualidad durante la practica clinica es muy comun la presencia de ciertas
alteraciones biomecanicas en los pies de los nifios, siendo el pie plano uno de los
principales y durante las atenciones de nifio sano muchas veces la valoracion fisica de la
pisada del paciente pediatrico pasa desapercibida, es por ello la importancia de un analisis
adecuado de la huella plantar en estos rangos de edad.
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El estudio de la huella plantar y de la postura del pie en la poblacién infantil constituye un
aspecto de gran importancia en el ambito de la podologia y la biomecanica, dado que
facilita la detecciéon temprana de alteraciones posturales que podrian influir en el
desarrollo motor y en la calidad de wvida a largo plazo (5).
Esta investigacion tiene como objetivo fundamental evaluar la morfologia plantar y las
posibles alteraciones posturales en nifios de la ciudad de Quito, con el propoésito de
obtener informacion que aporte ala prevencién de trastornos musculoesqueléticos desde
edades tempranas y, de este modo, reducir el riesgo de futuras complicaciones.
La relevancia de esta investigacion se fundamenta en la necesidad de identificar de forma
temprana e integral posibles alteraciones en la marcha y en el apoyo plantar, puesto que
estas pueden repercutir en el desempefio fisico y favorecer la aparicién de afecciones
como el pie plano, el pie cavo u otras alteraciones, entre ellas las dismetrias (6).
Asimismo, se toman en cuenta los factores que pueden incidir en la postura del pie, tales
como el tipo de calzado, el nivel de actividad fisica y los componentes genéticos (7). Con
base en este sustento tedrico, se pretende generar informacidn significativa tanto para la
comunidad cientifica como para los profesionales de la salud dedicados a la prevencion
de alteraciones posturales en la poblacién infantil.

Biomecanica de la huella plantar y la alineacion del pie

En la etapa infantil, particularmente entre los 5 y 11 afos, el pie experimenta un
proceso fundamental de maduracién tanto estructural como funcional. Durante este
periodo, los huesos, misculos y ligamentos se consolidan de manera progresiva, lo que
contribuye a la conformacion del arco longitudinal medial y a la adquisicidon de un patrén
de marcha mas estable (Pita-Fernandez et al., 2022). El pie plano fisiol6gico, comin
durante los primeros afios de vida, suele resolverse espontaneamente alrededor de los 7
u 8 anos. No obstante, en ciertos casos estas alteraciones pueden mantenerse en el tiempo
y provocar compensaciones posturales que repercuten en otros segmentos corporales,
como las rodillas, las caderas y la columna vertebral (Rojas Vega & Gutiérrez, 2020).

Una investigacion realizada en Ecuador, que incluy6é una muestra de 1 678 nifios,
demostro variaciones anuales significativas en dimensiones del pie, como la longitud (con
incrementos de hasta 4,7-5,0 %) y la anchura (entre 3,8-3,9 %).

Asimismo, el arco plantar presenté un incremento anual del 1,5 % en nifias y de
hasta un 4 % en nifios entre los 5 y 6 afios. También se evidencié una alta prevalencia de
pie plano, particularmente en nifias de 8 afios (64,9 %) y en nifios de 12 afios (82,5 %)
(Martin, Palomo et al., 2024).

Este resultado resalta la necesidad de tener en cuenta la edad y el género en
investigaciones poblacionales, y plantea que en Quito, debido a su altitud y a sus
caracteristicas particulares, estos patrones podrian presentarse de manera especifica en
la poblacidon infantil.

La huella plantar representa el patron de contacto del pie con el suelo y constituye
una herramienta diagndstica tutil para identificar alteraciones morfolégicas como pie
plano, pie normal y pie cavo. El analisis de la huella plantar permite valorar el desarrollo
del arco plantar, la distribucién del peso corporal y la simetria de apoyo. Existen diversos
métodos para su estudio, entre ellos el indice de Hernandez Corvo y el indice de Chippaux-
Smirak, ampliamente utilizados en estudios clinicos y escolares (Villanueva et al., 2019).
La identificacién temprana de anormalidades en la huella plantar puede contribuir a la
prevencion de desequilibrios posturales crénicos y alteraciones locomotoras.

La postura del pie hace referencia a su alineacion tridimensional durante el apoyo.
Generalmente, se clasifica en neutra, pronada o supinada. Una alineaciéon inadecuada
puede influir en la mecanica corporal global, provocando compensaciones en estructuras
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como tobillos, rodillas, pelvis y columna vertebral. Por ejemplo, la pronacién excesiva se
asocia con el pie plano, mientras que la supinacién se vincula con el pie cavo (Zapata
Sanchez et al,, 2020). En la etapa infantil, estas alteraciones suelen pasar inadvertidas; sin
embargo, si no se corrigen oportunamente, pueden originar trastornos biomecanicos
durante la adolescencia y la adultez.

Un pie sano es vital para una buena postura y la deambulacién. El pie plano es una
afeccion médica definida por la ausencia o disminucién del arco longitudinal medial, con
desalineacion osteoligamentosa. Debido a la almohadilla grasa plantar, los pies del bebé
parecen planos; esta almohadilla grasa desaparece entre los 2 y los 10 afios de edad tras
los cambios en el desarrollo del arco medial. (Abich, 2020).

Las manifestaciones anatdmicas del aplanamiento o descenso del arco medial del
pie son laxitud ligamentosa, deformidad equina, deformidad torsional, astragalo vertical
y coalicion tarsiana, causadas por variables multifactoriales como el sobrepeso, la
obesidad, el tipo de calzado, la debilidad muscular que soporta el arco, las lesiones en el
pie y las deformaciones congénitas. (Abich, 2020)

Aunque el pie plano y el pie cavo presentan caracteristicas morfoldgicas opuestas,
ambos pueden alterar la funcionalidad del pie y afectar la postura general del nifio. Estas
variaciones en el arco plantar implican cambios en la distribucién de cargas, el equilibrio
y la mecanica de la marcha, lo que puede generar compensaciones en otras estructuras
como rodillas, caderas o columna vertebral. Por esta razén, es importante considerar
ambos tipos de alteracién dentro de un mismo marco de andlisis, ya que su deteccion
oportuna permite una intervencion adecuada y especifica segin el caso.

El pie cavo es una condicion ortopédica que se manifiesta tanto en nifios como en

adultos. Pie cavus es una deformidad que se caracteriza tipicamente por cavus (elevacion
del arco plano longitudinal del pie), flexion plantar del primer digito, pronacion del
antepié, y valgus, varus del retropié y aduccién del antepié. (Travis & Bola, 2023). Y puede
ser el resultado de una patologia de propulsidn del antepié.
Diversos factores influyen en la conformacion de la huella plantar y la postura del pie en
los nifnos. La edad es un factor clave, ya que el desarrollo del arco plantar y la estabilidad
postural se consolidan gradualmente con el crecimiento. El género también puede influir,
observandose diferencias significativas en la prevalencia de pie plano entre nifios y nifias
en algunas poblaciones (Burbano & Viteri, 2018). Asimismo, el sobrepeso y la obesidad se
han asociado con una mayor incidencia de alteraciones posturales y morfoldgicas del pie,
debido al aumento de carga sobre estructuras ain inmaduras (Zapata Sanchez et al,,
2020). Finalmente, el entorno geografico y el tipo de calzado pueden tener un impacto
significativo: caminar descalzo en superficies naturales promueve el desarrollo del arco
plantar, mientras que el uso prolongado de calzado inadecuado puede limitarlo (Mufioz-
Chavez et al., 2023).

En la ciudad de Quito, situada a mas de 2.800 metros sobre el nivel del mar, los
nifios se desarrollan en un entorno geografico y socioeconémico particular. Las
diferencias climaticas, culturales y de acceso a servicios de salud pueden influir en el
crecimiento fisico y en los patrones de movimiento de la poblacidn infantil. Sin embargo,
existe una limitada cantidad de estudios que analicen de forma conjunta la huella plantar
y la postura del pie en esta poblacion especifica. Por tanto, el presente estudio busca
contribuir al conocimiento local sobre la biomecanica infantil, generar informacion util
para la prevencién de alteraciones musculoesqueléticas y orientar futuras intervenciones
desde la salud publica, la educaciodn fisica y la fisioterapia pediatrica.

Biomecdanica de la huella plantar y la alineacion del pie

En la etapa infantil, particularmente entre los 5 y 11 afos, el pie experimenta un
proceso fundamental de maduracién tanto estructural como funcional. Durante este
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periodo, los huesos, mudsculos y ligamentos se consolidan de manera progresiva, lo que
contribuye a la conformacion del arco longitudinal medial y a l1a adquisicion de un patrén
de marcha mas estable (8). El pie plano fisiol6gico, comun durante los primeros afios de
vida, suele resolverse espontaneamente alrededor de los 7 u 8 afios. No obstante, en
ciertos casos estas alteraciones pueden mantenerse en el tiempo y provocar
compensaciones posturales que repercuten en otros segmentos corporales, como las
rodillas, las caderas y la columna vertebral(8).

Una investigacion realizada en Ecuador, que incluy6 una muestra de 1 678 nifios,
demostro variaciones anuales significativas en dimensiones del pie, como la longitud (con
incrementos de hasta 4,7-5,0 %) y la anchura (entre 3,8-3,9 %).

Asimismo, el arco plantar present6 un incremento anual del 1,5 % en nifias y de
hasta un 4 % en nifios entre los 5 y 6 afios. También se evidencié una alta prevalencia de
pie plano, particularmente en nifias de 8 afios (64,9 %) y en nifios de 12 afios (82,5 %)(9).

Este resultado resalta la necesidad de tener en cuenta la edad y el género en
investigaciones poblacionales, y plantea que en Quito, debido a su altitud y a sus
caracteristicas particulares, estos patrones podrian presentarse de manera especifica en
la poblacién infantil.

La huella plantar representa el patrén de contacto del pie con el suelo y constituye
una herramienta diagndstica util para identificar alteraciones morfolégicas como pie
plano, pie normal y pie cavo. El analisis de la huella plantar permite valorar el desarrollo
del arco plantar, la distribucién del peso corporal y la simetria de apoyo. Existen diversos
meétodos para su estudio, entre ellos el indice de Hernandez Corvo y el indice de Chippaux-
Smirak, ampliamente utilizados en estudios clinicos y escolares(10). La identificaciéon
temprana de anormalidades en la huella plantar puede contribuir a la prevenciéon de
desequilibrios posturales cronicos y alteraciones locomotoras.

La postura del pie hace referencia a su alineacion tridimensional durante el apoyo.
Generalmente, se clasifica en neutra, pronada o supinada. Una alineaciéon inadecuada
puede influir en la mecanica corporal global, provocando compensaciones en estructuras
como tobillos, rodillas, pelvis y columna vertebral. Por ejemplo, la pronacién excesiva se
asocia con el pie plano, mientras que la supinacidn se vincula con el pie cavo (11) En la
etapa infantil, estas alteraciones suelen pasar inadvertidas; sin embargo, si no se corrigen
oportunamente, pueden originar trastornos biomecanicos durante la adolescencia y la
adultez.

Un pie sano es vital para una buena postura y la deambulacién. El pie plano es una
afeccion médica definida por la ausencia o disminucién del arco longitudinal medial, con
desalineacion osteoligamentosa. Debido a la almohadilla grasa plantar, los pies del bebé
parecen planos; esta almohadilla grasa desaparece entre los 2 y los 10 afios de edad tras
los cambios en el desarrollo del arco medial(12).

Las manifestaciones anatdmicas del aplanamiento o descenso del arco medial del
pie son laxitud ligamentosa, deformidad equina, deformidad torsional, astragalo vertical
y coalicion tarsiana, causadas por variables multifactoriales como el sobrepeso, la
obesidad, el tipo de calzado, la debilidad muscular que soporta el arco, las lesiones en el
pie y las deformaciones congénitas(12).

Aunque el pie plano y el pie cavo presentan caracteristicas morfolégicas opuestas,
ambos pueden alterar la funcionalidad del pie y afectar la postura general del nifio. Estas
variaciones en el arco plantar implican cambios en la distribucién de cargas, el equilibrio
y la mecanica de la marcha, lo que puede generar compensaciones en otras estructuras
como rodillas, caderas o columna vertebral. Por esta razén, es importante considerar
ambos tipos de alteracion dentro de un mismo marco de anadlisis, ya que su deteccion
oportuna permite una intervencion adecuada y especifica segin el caso.
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El pie cavo es una condicion ortopédica que se manifiesta tanto en nifios como en
adultos. Pie cavus es una deformidad que se caracteriza tipicamente por cavus (elevacion
del arco plano longitudinal del pie), flexion plantar del primer digito, pronacion del
antepié, y valgus, varus del retropié y aduccién del antepié(13). Y puede ser el resultado
de una patologia de propulsion del antepieé.

Diversos factores influyen en la conformacion de la huella plantar y la postura del
pie en los nifnos. La edad es un factor clave, ya que el desarrollo del arco plantar y la
estabilidad postural se consolidan gradualmente con el crecimiento. El género también
puede influir, observandose diferencias significativas en la prevalencia de pie plano entre
nifios y nifias en algunas poblaciones(14). Asimismo, el sobrepeso y la obesidad se han
asociado con una mayor incidencia de alteraciones posturales y morfologicas del pie,
debido al aumento de carga sobre estructuras ain inmaduras (11). Finalmente, el entorno
geografico y el tipo de calzado pueden tener un impacto significativo: caminar descalzo
en superficies naturales promueve el desarrollo del arco plantar, mientras que el uso
prolongado de calzado inadecuado puede limitarlo(15).

En la ciudad de Quito, situada a mas de 2.800 metros sobre el nivel del mar, los
nifios se desarrollan en un entorno geografico y socioeconémico particular. Las
diferencias climaticas, culturales y de acceso a servicios de salud pueden influir en el
crecimiento fisico y en los patrones de movimiento de la poblacion infantil. Sin embargo,
existe una limitada cantidad de estudios que analicen de forma conjunta la huella plantar
y la postura del pie en esta poblacion especifica. Por tanto, el presente estudio busca
contribuir al conocimiento local sobre la biomecanica infantil, generar informacion util
para la prevencion de alteraciones musculoesqueléticas y orientar futuras intervenciones
desde la salud publica, la educacidn fisica y la fisioterapia pediatrica.

Método

En Ecuador, se han realizado estudios regionales que aportan datos relevantes y
muestran la necesidad de profundizar en la tematica principalmente en la ciudad capital.
En el articulo Alteraciones de la huella plantar en preescolares del Centro Infantil del Buen
Vivir “Francisco Chiriboga” describieron una elevada prevalencia (93 %) de alteraciones
en la huella plantar en nifios preescolares en Riobamba (3).

Sin embargo, es la Unica ciudad que reporta un estudio de esta temadtica, es por ello
que nace la necesidad de realizar la valoracion de huella plantar en nifios residentes en la
ciudad de Quito, puesto que las caracteristicas demograficas y socioecondmicas son
diferentes.

El estudio realizado es de tipo descriptivo y exploratorio, con un disefio cuantitativo. Se
centré en la busqueda de informaciéon que sustente y explique el por qué existen
variaciones en la forma de la pisada, esto apoyado en las pruebas de pedigrafias realizadas
en nifios en un rango de edad de 5 a 11 afios.

Para obtener la huella plantar de los nifios, se empled el método de analisis
baropodométrico utilizando un pedigrafo, mismo que es un instrumento sencillo y eficaz
utilizado en el ambito clinico, educativo y deportivo para obtener una representacion
grafica de la huella plantar. Su funcién principal es registrar la forma del pie en posicién
estatica, permitiendo observar el tipo de arco plantar y detectar posibles alteraciones
morfologicas como el pie plano, el pie cavo o las asimetrias entre ambos pies, permite
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registrar la impresion plantar, a partir de ella se realizaron diversos trazos y se aplic6 una
formula matematica que, mediante un resultado porcentual (%), permite identificar
posibles alteraciones en la estructura o funcionalidad del pie.

El estudio de la huella plantar obtenida mediante pedigrafo brinda informacion
relevante acerca de la distribuciéon de cargas, el grado de contacto en las regiones del
antepié, mediopié y retropié, asi como del estado del arco plantar. Asimismo, facilita el
seguimiento de la evolucién de tratamientos ortopédicos o de programas de ejercicios
terapéuticos a lo largo del tiempo. Si bien no aporta datos dindmicos como los que ofrece
una plataforma baropodométrica, el pedigrafo continia siendo un recurso util y valido,
especialmente en entornos escolares o en comunidades con acceso limitado a tecnologia
especializada.

Asimismo, se llevé a cabo una valoracion fisica con el propdsito de visualizar y
analizar la postura del pie, considerando elementos como la alineacion de los pies y las
piernas, asi como la identificacion de pie plano, pie cavo o pie en posicion neutra.

Resultados

De los 105 participantes, se observa que 49 nifios que equivale al 46,67% tenian
de 5 a 7 afios, mientras que 56 nifios que equivale al 53.33% tenian de 8 a 11 afos (Figura
1).

Figura 1. Rangos de edad.

En base a la grafica predomina el pie cavo en cuanto a la edad.
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Figura 2. Tipo de pie en relacion a la edad

En cuanto al género se evidencia que 80 de los participantes que equivale el
76.19% eran se género masculino, en cuanto al género femenino 25 participantes que
representan el 23.81%, existiendo una notable diferencia en este marcador (Figura 2).
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Figura 3. Porcentaje de participantes en base al género.

En relacidn al sexo de los particpantes se evidencia la predominancia del pie cavo
en mujeres siendo asi 17 mujeres con pie cavo que representa el 68 %, 4 mujeres
presentan pie neutro y 4 mas presentan pie plano representando el 16% respectivamente.
(Figura 3)
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Figura 4. Tipo de pie en relacién al sexo femenino
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La forma de pie en cuanto al sexo masculino se observa que 77 personas presentan
pie cavo lo que representa el 65%, 11 personas presentan pie neutro lo que representa el
13.75% y 17 personas presentan pie plano lo que representa 21.25%. (Figura 4).
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Figura 5. Forma del pie en relacion al sexo masculino

Con respecto al tipo de pie 70 participantes presentaron pie cavo, esto
corresponde al 66.67%, 20 nifios que equivale al 19.04% presentaron pie plano y 15 que
equivale al 14.28% presentaron pie normal o neutro. En este indicador se tiene muy
marcado el indicador de pie cavo en su mayoria y pie plano en un grupo menor (Figura
5).

PIE CAVO PIE PLANO NEUTRO

Figura 6. Numero de participantes en base al tipo de pie.

Discusion y conclusiones
Los estudios en cuanto al tipo de pie en ciertas zonas del Ecuador son escasos y
limitados; es por ello que esta revision tiene por objetivo identificar la prevalencia del tipo
de huella segin la edad y el sexo. Los resultados obtenidos muestran la presencia marcada
de pie cavo sobre el pie plano, tanto en hombres como en mujeres; esto se ve respaldado
por los estudios mencionados anteriormente en este articulo, los cuales mostraron que el
pie cavo prevalece en lugares geograficamente similares a Zambiza.

El tipo de pie neutro muestra porcentajes mas bajos que los otros tipos de pie, lo
que nos indica que es mas frecuente en estas edades de esta zona el pie cavo, y podria
estar relacionado en mayor medida con factores como el peso, la actividad fisica y la edad
del paciente.

Al observar resultados similares tanto en el sexo femenino como en el sexo
masculino, podemos decir que no hay una relaciéon directa entre el sexo y el tipo de pie,
puesto que, en este grupo de estudio, el pie cavo esta presente en mas del 60% en el grupo
de mujeres y en el grupo de hombres.
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En cuanto a las edades de 6 a 10 afios, se evidencia una tendencia marcada en
cuanto al pie cavo sobre el pie plano y pie neutro; y en edades de 5 a 6 afios predomina el
pie plano, ya que en la primera infancia el pie humano pasa por etapas de maduracion
morfofuncional. Como fue mencionado anteriormente, los huesos, muisculos y ligamentos
del pie se fortalecen progresivamente con el fin de formar el arco longitudinal medial.

La identificacion de estas variaciones estructurales en los pies es de importancia,
ya que aportan informacién acerca de las posibles consecuencias que esta poblacion
puede desarrollar a largo plazo en caso de no recibir medidas correctivas, y que, en base
a estudios reportados en esta revision, las consecuencias que pueden surgir son las
siguientes: dolor que puede ser difuso en la zona de los pies, tobillos o piernas, o incluso
dolor especifico en la planta del pie, que empeora con el movimiento; fatiga en los pies
después de estar de pie, caminar o al hacer deporte durante un tiempo prolongado;
cambios en la marcha que se evidencian con el desgaste asimétrico del calzado y que a la
vez son indicativos de una distribucidn desigual del peso.

La atencién podolégica y el andlisis de la huella plantar en nifios son fundamentales
para detectar tempranamente alteraciones en el desarrollo del arco y la biomecanica del
pie, las cuales pueden influir en la postura, la marcha y el rendimiento fisico a lo largo del
crecimiento. Una evaluacién oportuna permite identificar condiciones como pie plano o
pie cavo que, de no abordarse, podrian generar molestias, compensaciones musculares y
futuras complicaciones. Bajo lo expuesto, el seguimiento podoldégico pediatrico
contribuye a la deteccién temprana de patologias y la orientacién a padres o cuidadores
sobre el uso adecuado de calzado, habitos saludables y medidas preventivas, asegurando
asi un desarrollo locomotor éptimo y reduciendo el riesgo de problemas funcionales en
etapas posteriores de la vida.

El estudio realizado sobre el andlisis de la huella plantar en nifios de 5 a 11 afios
de la ciudad de Quito evidenci6 una elevada frecuencia de pie cavo en la mayoria de los
grupos de edad evaluados, constituyéndose en una alteraciéon morfolégica que requiere
atenciéon en el ambito pediatrico y podoldgico. Este resultado pone de manifiesto la
importancia de entender el proceso de desarrollo del arco plantar en la poblacién infantil
local, ya que las caracteristicas biomecanicas del pie durante la nifiez pueden repercutir
de manera significativa en la postura, la marcha y la funcionalidad en etapas posteriores
de la vida.

De igual forma, el analisis comparativo segun el sexo evidencié diferencias poco
significativas entre nifios y nifias, observandose porcentajes muy similares en la presencia
de pie cavo. Esto indica que el sexo no representa un factor predisponente determinante
dentro de esta muestra, y que la tendencia identificada podria estar mas relacionada con
caracteristicas propias de la poblacién estudiada, asi como con posibles factores
ambientales o habitos posturales comunes.

Los hallazgos obtenidos brindan datos relevantes para la implementacion de
acciones preventivas y de control en etapas tempranas. En este contexto, se sugiere
fomentar valoraciones podologicas periodicas dentro del ambito escolar, asi como
reforzar programas de educacion en salud del pie dirigidos a docentes, padres y
cuidadores. Asimismo, resulta fundamental tomar en cuenta esta informacién para guiar
futuras investigaciones que exploren variables asociadas, tales como el tipo de calzado, el
nivel de actividad fisica, los antecedentes familiares y la presencia de alteraciones
musculoesqueléticas concomitantes.

En conjunto, la presente investigacion amplia el conocimiento sobre el
comportamiento del arco plantar en la poblacién infantil de Quito y pone de relieve la
necesidad de establecer medidas de control y promocion de la salud podoldgica desde
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etapas tempranas. Esto permitira favorecer un desarrollo adecuado del pie y disminuir el
riesgo de futuras alteraciones biomecanicas a largo plazo.

Agradecimientos
Las autoras agradecen al MSc. David Coérdova del Instituto Superior Tecnoldgico
Universitario Libertad por su orientaciéon en el desarrollo del presente trabajo.

Conflicto de intereses

Las autoras declaran que no tienen ningin conflicto de intereses, personal o financiero,
que pudiera haber influido de manera inapropiada en la ejecucién, disefio, presentacion
o interpretacién de los resultados de esta investigacion.

Referencias

1. Gémez Rios Y, Londofio Y, Vallejo Osorio AN, Fuentes Garcia JP, Poblete
Valderrama F, Matus Castillo C, et al. Huella plantar y posturometria en estudiantes de
Educacién Fisica en edad escolar. Retos Nuevas Tend En Educ Fisica Deporte Recreacion.
2023;(49):408-13.

2. Stefan L, Kasovi¢ M, Zvonar M. Association between the levels of physical activity
and plantar pressure in  6-14-year-old children. Peer]. 2020;8:e8551.
doi:10.7717 /peerj.8551 PubMed PMID: 32095366; PubMed Central PMCID:
PMC7025699.

3. Motoche Santos VM, Nuiiez Sanchez BL, Guafna Tarco LV, Yarti Couceiro R, Oleas
Lopez AE. Alteraciones de la huella plantar en preescolares del Centro Infantil del Buen
Vivir “Francisco Chiriboga”. Eugenio Espejo. 2019;13(1 (Ene-jun)):45-52.

4. Mosquera Flores MB, Maldonado Castillo SO. Tipo de huella plantar en los
escolares de 10 a 15 afios de edad de la Escuela de Educacién Basica Ignacio Escandén-
Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023 [Internet]. 4 de abril de 2023 [citado 26
de marzo de 2026]. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/41593

5. Moran KSP, Ramirez ASA, Caicedo SEV, Grijalva 10G, Lajones AEB. Analisis de
Alteraciones Posturales y Huella Plantar en Escolares. Cienc Lat Rev Cientifica Multidiscip.
22 de septiembre de 2025;9(4):9426-39. doi:10.37811/cl_rcm.v9i4.19503

6. Baranowska A, Sierakowska M, Owczarczuk A, Olejnik BJ, Lankau A, Baranowski P.
An Analysis of the Risk Factors for Postural Defects among Early School-Aged Children. ]
Clin Med. 11 de julio de 2023;12(14):4621. doi:10.3390/jcm12144621 PubMed PMID:
37510735; PubMed Central PMCID: PMC10380383.

7. Wang Y, Jiang H, Yu L, Gao Z, Liu W, Mei Q, et al. Understanding the Role of
Children’s Footwear on Children’s Feet and Gait Development: A Systematic Scoping
Review. Healthcare. 13 de mayo de 2023;11(10):1418.d0i:10.3390/healthcare11101418
PubMed PMID: 37239704; PubMed Central PMCID: PMC10218108.

124

(2026) MLSHNR, 5(1), 113-125



Andlisis de la Huella Plantar en Nifios de 5 a 11 Afios: Estudio en la Ciudad de Quito

8. GarcA-a-DomA-nguez ] de D, DA-az-Lima M. Flexible flatfoot in the childhood:
negative influence of inappropriate footwear. Rev Médica Electrénica. 1 de marzo de
2023;45(2):e4671-e4671.

9. Martin-Casado L, Palomo-Fernandez I, Aldana-Caballero A, Baltasar-Fernandez I,
Marcos-Tejedor F. High Rate of Change of the Foot in Ecuadorian Children: The Need for
Proper = Shoe  Design.  Children. 20 de junio de 2024;11(6):749.
doi:10.3390/children11060749 PubMed PMID: 38929328; PubMed Central PMCID:
PMC11201716.

10.  Ramos-Frutos JA, Miguel-Andrés I, Ledn-Rodriguez M, Ortiz-Lango LA, Orozco-
Villasefior SL, Vidal-Lesso A, et al. Type of Feet in a Mexican Population: Analysis of the
Footprint Morphology and Literature Review. Rev Mex Ing Bioméd. agosto de 2023;44(2).
doi:10.17488/rmib.44.2.1

11.  Obesidades en la infancia | Pediatria integral [Internet]. 6 de julio de 2020 [citado
26 de marzo de 2026]. Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-
2020-06/obesidades-en-la-infancia/

12. Abich Y, Mihiret T, Akalu TY, Gashaw M, Janakiraman B. Flatfoot and associated
factors among Ethiopian school children aged 11 to 15 years: A school-based study. PLOS
ONE. 25 de agosto de 2020;15(8):e0238001. doi:10.1371/journal.pone.0238001

13.  Seaman TJ, Ball TA. Pes Cavus. En: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2026 [citado 26 de marzo de 2026]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK556016/ PubMed PMID: 32310476.

14.  Burbano Pefiafiel PA, Viteri Zapata SG. Analisis del apoyo plantar estatico en nifios
escolares de 7-8 afios de edad y su correlacién con la postura, indice cintura-cadera y
actividad fisica [bachelorThesis] [Internet]. Quito: Universidad de las Américas, 2018;
2018 [citado 26 de marzo de 2026]. Disponible en:
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/9896

15. Martin-Casado L, Palomo-Fernandez I, Aldana-Caballero A, Baltasar-Fernandez I,
Marcos-Tejedor F. High Rate of Change of the Foot in Ecuadorian Children: The Need for
Proper Shoe Design. Children. junio de 2024;11(6):749. doi:10.3390/children11060749

125

(2026) MLSHNR, 5(1), 113-125



