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Editorial 

 En este primer número del quinto volumen de MLS Health &amp; Nutrition 

Research, presentamos una edición que vuelve a reflejar la amplitud y la riqueza de la 

investigación actual en salud, nutrición y áreas afines. Los trabajos incluidos abordan 

problemas muy presentes en la práctica profesional y en la vida cotidiana: el manejo del 

exceso de peso, la calidad de la alimentación en adolescentes y deportistas, el papel de la 

suplementación nutricional, las intervenciones virtuales en salud y la importancia de evaluar 

de forma temprana alteraciones que pueden influir en el bienestar futuro. 

 Abrimos este número con un artículo dedicado al efecto del ayuno 

intermitente en el peso y la composición corporal en hombres y mujeres con sobrepeso, 

obesidad y síndrome metabólico incipiente. La revisión analiza distintas modalidades de 

ayuno intermitente y su posible impacto sobre el peso, la composición corporal y algunos 

parámetros metabólicos. Los resultados apuntan a que puede ser una estrategia útil 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 intervención nutricional en población con riesgo metabólico. 

 El segundo trabajo, titulado “Descripción de los hábitos y conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes de una universidad en Guanajuato”, centra la atención 

en una etapa especialmente sensible para la consolidación de patrones alimentarios. A través 

de la evaluación de hábitos de consumo y conductas de riesgo, el estudio muestra la necesidad 

de reforzar las acciones educativas y preventivas en el entorno académico. Más allá de los 

datos, el artículo invita a reflexionar sobre el papel de las instituciones educativas en la 

promoción de una relación más saludable con la alimentación desde edades tempranas. 

 Desde el ámbito de la nutrición deportiva, el artículo “Suplementación 

nutricional para la recuperación del daño muscular inducido por el ejercicio: ácidos grasos 

omega-3, curcumina y colágeno” revisa la evidencia disponible sobre tres suplementos de uso 

frecuente en contextos de ejercicio físico. Los resultados muestran un panorama todavía 

heterogéneo, con posibles beneficios en determinadas condiciones, pero también con 

limitaciones metodológicas importantes. Este trabajo resulta especialmente relevante 

porque ayuda a situar la suplementación en un marco prudente, basado en la evidencia y 

alejado de recomendaciones generalizadas sin suficiente respaldo científico. 

 El cuarto artículo, “Impactos de un programa virtual holístico sobre estado 

nutricional, hábitos alimentares, nivel de actividad física y salud en adultos con sobrepeso u 

obesidad”, aporta una mirada actual sobre las intervenciones digitales en salud. El estudio 

evalúa un programa virtual orientado a mejorar hábitos alimentarios, actividad física 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 acompañamiento, educación nutricional y estrategias de 

apoyo conductual. 



 La relación entre alimentación, composición corporal y práctica deportiva se 

aborda también en el estudio “Composición corporal e ingesta alimentaria en jugadores 

masculinos de rugby amateur, categoría juvenil M15 y M16 de Tigres Rugby Club, San 

Lorenzo”. Esta investigación permite acercarnos a una población 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 estadísticamente significativas entre composición 

corporal e ingesta, los resultados evidencian aspectos mejorables en la distribución de 

macronutrientes y en la calidad de la alimentación, especialmente por el elevado consumo de 

ultraprocesados y la baja ingesta de frutas y verduras. 

 Cierra este número el artículo “Análisis de la Huella Plantar en Niños de 5 a 

11 Años: Estudio en la Ciudad de Quito”, que amplía el alcance de la revista hacia la evaluación 

podológica y biomecánica infantil. El estudio describe la presencia de distintas alteraciones 

de la pisada en población 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 aportación es especialmente valiosa por generar evidencia local en un área 

todavía poco explorada en el contexto estudiado. 

 En conjunto, este número reúne investigaciones diversas, pero unidas por 

una misma idea: la salud y la nutrición deben abordarse desde una perspectiva integral, 

contextualizada y cercana a las necesidades reales de la población. La investigación científica 

no puede quedarse únicamente en la descripción de problemas; debe ayudar también a 

comprenderlos mejor, a orientar decisiones y a abrir nuevas posibilidades de intervención. 

 En un tiempo en el que la información 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 diálogo, el conocimiento en criterio profesional y la 

investigación en oportunidades de mejora para la salud de las personas. 

 

 Cada número de la revista es también una invitación a mirar más allá de los 

resultados concretos de cada estudio: a preguntarnos cómo pueden aplicarse, a quién pueden 

beneficiar y qué nuevas preguntas abren para la comunidad científica. Ese es, probablemente, 

uno de los mayores valores de la investigación: 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 continúe creciendo 

como un punto de encuentro para una nutrición más crítica, más humana y más conectada 

con los desafíos reales de nuestra sociedad. 

Dr. Iñaki Elío Pascual 

Editor Jefe 

MLS Health and Nutrition Research 
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RESUMEN 

Palabras clave:  
Ayuno intermitente, Pérdida de 
peso, Sobrepeso, Síndrome 
metabólico, Efectos adversos 

El objetivo de esta investigación fue evaluar el efecto del ayuno 
intermitente sobre el peso y la composición corporal en hombres y 
mujeres con sobrepeso, obesidad y síndrome metabólico incipiente. 
Además, se analizó su impacto sobre parámetros metabólicos clave, su 
eficacia comparada con la restricción calórica clásica, la adherencia y la 
aparición de eventos adversos. 
Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica 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 años, excluyendo revisiones y metaanálisis, y 
limitando la búsqueda a los últimos cinco años. Los estudios incluidos 
indican que el ayuno intermitente, en sus distintas modalidades; 
alimentación con restricción de tiempo (RET), ayuno en días alternos 
(ADF), ayuno modificado en días alternos (MADF) y ayuno prolongado 
(AF), resulta una estrategia eficaz y bien tolerada para la reducción de 
peso. En algunos casos, se observaron mejoras adicionales en parámetros 
glucémicos y lipídicos. No obstante, la evidencia relacionada con la 
adherencia a largo plazo y los posibles efectos adversos aún es escasa. 
A pesar de las limitaciones encontradas, los resultados respaldan el 
potencial del ayuno intermitente como herramienta de intervención 
nutricional. Se sugiere profundizar en estudios de mayor duración y con 
poblaciones diversas, para validar su eficacia y seguridad a largo plazo 
bajo supervisión 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 

http://mlsjournals.com/Health&nutritionrsearch-Journal
mailto:nicolas.naumann@alumnos.uneatlantico.es
https://orcid.org/0009-0007-8447-2900
https://orcid.org/0009-0007-8447-2900
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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.  
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Introducción 

Se proyecta que, para el año 2035, más de 4 mil millones de personas a nivel global 
padecerán 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 población mundial 
en ese lapso. En cuanto a la obesidad, se anticipa que pasará del 14% al 24% de la 
población, afectando a cerca de 2 mil millones de adultos, niños y adolescentes (1). 

La obesidad es una enfermedad crónica y multifactorial caracterizada por un 
exceso de tejido graso en el cuerpo, lo cual tiene implicaciones negativas para la salud. 
Esta patología incrementa considerablemente el riesgo de desarrollar otras 
enfermedades como la diabetes tipo 2 y problemas cardiovasculares, además de impactar 
negativamente la salud ósea y reproductiva, llevando a la posible aparición de un 
síndrome metabólico incipiente. Asimismo, se asocia con un mayor riesgo de algunos 
tipos de cáncer y afecta la calidad de vida en aspectos esenciales como el sueño y el 
movimiento del cuerpo. (1, 2, 4 – 6). 

En la última década, el enfoque en nutrición ha evolucionado desde la dieta 
mediterránea hacia tendencias como la dieta cetogénica, las bajas en carbohidratos y los 
ayunos prolongados. El ayuno, definido como la abstención de alimentos y bebidas 
calóricas sea por motivos terapéuticos, espirituales, religiosos o incluso modas, ha 
demostrado diversos beneficios fisiológicos. (3) 

Aunque se han observado mejoras en la reducción de peso y grasa corporal, es 
esencial establecer pautas claras para los días de ayuno y no ayuno, con el fin de optimizar 
la adherencia y maximizar los beneficios en la composición corporal. A pesar de la 
evidencia disponible sobre el ayuno y la restricción calórica, aún 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 práctica 
clínica. El ayuno forma parte del día a día de toda la población es un proceso fisiológico 
inevitable, ya que se produce de forma natural en los periodos de no ingesta de alimentos, 
por ello conocer y ampliar la información al respecto es crucial para un correcto manejo 
del mismo (4–10). 

Por todo lo anterior, el objetivo de esta investigación fue evaluar el efecto del ayuno 
intermitente sobre el peso y la composición corporal en hombres y mujeres con 
sobrepeso, obesidad y síndrome metabólico incipiente. Además, se analizó su impacto 
sobre parámetros metabólicos clave, su eficacia comparada con la restricción calórica 
clásica, la adherencia y la aparición de eventos adversos. 

Método 
 

Se realizó una Revisión Narrativa de la literatura científica. Para asegurar la 
relevancia y actualidad de los artículos analizados, se empleó una estrategia de búsqueda 
estructurada con el objetivo de analizar la evidencia reciente sobre los efectos del ayuno 
intermitente (AI) en la composición corporal y parámetros metabólicos en personas con 
sobrepeso u obesidad. 

La búsqueda de artículos se realizó entre febrero y marzo de 2025. La base de 
datos principal utilizada fue PubMed. Adicionalmente, se utilizó Google Académico como 
fuente complementaria para identificar estudios relevantes que pudieran no estar 
indexados en la búsqueda 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 inclusión: ensayos clínicos en humanos; 
población de estudio mayor de 19 años, con sobrepeso, obesidad o síndrome metabólico 
incipiente; artículos publicados en los últimos 5 años (enero 2020 - marzo 2025); y 
artículos en idioma inglés. 

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusión: revisiones bibliográficas, 
sistemáticas y metaanálisis; estudios en modelos animales; y protocolos de estudio, 
editoriales o cartas al editor. La búsqueda inicial con las palabras clave arrojó un número 
elevado de resultados. Para gestionar la selección, se aplicó un proceso de cribado en dos 
fases: 
Fase 1: Se revisaron los títulos y resúmenes de todos los artículos identificados para 
descartar duplicados y aquellos que claramente no cumplían los criterios de inclusión (ej. 
revisiones, estudios en animales). 
Fase 2: Se realizó una lectura a texto completo de los artículos preseleccionados. 

Dado que el objetivo era realizar una revisión narrativa, la selección final no buscó 
ser exhaustiva (como en una revisión sistemática), sino representativa. Se priorizaron 
aquellos ensayos clínicos que aportaban datos relevantes sobre las distintas modalidades 
de AI (RET, ADF/MADF, etc.), su efecto en la composición corporal y la adherencia. 
Mediante este proceso de selección cualitativa, se identificó una selección final de 14 
artículos que se consideraron los más relevantes y metodológicamente sólidos para 
construir el análisis y la discusión del presente trabajo. 

 

Discusión y conclusiones 

La implementación del ayuno intermitente mediante una restricción del período de 
alimentación (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 clínicos como estrategia para mejorar la composición corporal, el 
control glucémico y los parámetros metabólicos en personas con sobrepeso, obesidad o 
riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas. La mayoría de los estudios 
seleccionados coincide en señalar efectos positivos a corto y mediano plazo (6,7,9-11), 
aunque con matices según la población estudiada y el diseño de intervención, 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 reportó reducciones significativas en peso corporal, grasa total y 
circunferencia de cintura. En dicho estudio, además, se observó una disminución del IMC 
sin cambios relevantes en marcadores metabólicos, lo que llevó a los autores a concluir 
que el RET es una estrategia efectiva para la pérdida de peso y la reducción del riesgo 
cardiovascular (6), sugiriendo que los beneficios podrían estar mediados principalmente 
por la pérdida de masa grasa. Esta mejora antropométrica podría influir positivamente en 
la adherencia. 

De forma similar, Kotarsky et al. (10) hallaron que el RET 16:8, comparado con una 
alimentación normal, resultó en una mayor pérdida de peso (-3.3 %) y grasa corporal (-
9.0 %). Este hallazgo les permitió proponer el RET como una estrategia efectiva a corto 
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plazo para reducir la grasa corporal y aumentar la masa magra en adultos con sobrepeso 
y obesidad (10). 

En esta misma línea, Sukkriang et al. (7) y Teong et al. (11), utilizando mayores 
tamaños muestrales y comparaciones con otros grupos, evidenciaron además mejoras 
significativas en glucosa en ayunas, HbA1c y perfil lipídico. De hecho, Sukkriang et al. (7) 
concluyeron que tanto el régimen 16:8 como el 14:10 demostraron beneficios claros en la 
reducción de peso, la mejora del control glucémico y el perfil lipídico. Por su parte, el 
estudio de Teong et al. (11), que incorporó un seguimiento más prolongado, destacó una 
mayor mejora en la tolerancia a la glucosa frente a la restricción calórica convencional, 
validando el RET como una alternativa superior para este parámetro (11). No obstante, 
es relevante notar que este último estudio también reportó efectos secundarios leves 
(fatiga, cefalea, estreñimiento), lo que subraya la importancia de adaptar el protocolo. 

Finalmente, Domaszewski et al. (9) aportaron evidencia relevante en adultos mayores, 
población poco representada. Aunque la pérdida de peso fue generalizada, la reducción 
de grasa visceral y perímetro de cintura fue significativa solo en varones. Tal como 
señalan los autores, esta intervención fue efectiva para reducir el peso en ambos sexos, 
pero la diferencia en grasa visceral sugiere una interacción entre sexo biológico y 
respuesta fisiológica 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 intervención 
efectiva y, en general, bien tolerada para la mejora del peso corporal, con potenciales 
beneficios metabólicos adicionales. Sin embargo, esta conclusión debe tomarse con 
cautela debido a las limitaciones metodológicas persistentes en este conjunto de estudios. 
La duración breve de las intervenciones (típicamente 6-12 semanas) es un factor crítico; 
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 podría 
mantenerse en un seguimiento a 6 o 12 meses. Junto a esto, la falta de grupos control 
robustos en algunos diseños dificulta aislar el efecto del patrón horario. Estudios no 
aleatorizados, como el de Schroder et al. (6), no permiten descartar que los beneficios 
observados provengan de la restricción calórica espontánea más que del ayuno en sí 
mismo. Finalmente, existe una heterogeneidad notable en los resultados metabólicos: 
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 fisiológicos aún no están completamente 
dilucidados, y los efectos adversos, aunque leves (11), deben ser considerados en el 
seguimiento clínico.
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Tabla 1 Estudios sobre el Ayuno RET y grupo control en personas con sobrepeso, obesidad y/o síndrome metabólico incipiente. 

Autor, año Diseño del 
estudio 

Población  N 
(Muestra) 

Duración Intervención Resultados principales 

Schroder, et 
al. 2021.  (6) 

Ensayo 
clínico 
controlado no 
aleatorizado 

 Mujeres 
obesas de mediana 
edad. 

32 
(RET = 20, 
Control 12)  

3 meses RET (16:8) vs Control Reducción de peso (-4 kg; p < 0.05), 
disminución de IMC (p < 0.05), % Grasa y Circ. 
Cintura (p < 0.05). (Sin cambios en biomarcadores; 
p > 0.05). 

Sukkriang, et 
al. 2024. (7) 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado y 
controlado 

Adultos con 
obesidad 

99 (en 
3 grupos) 

3 meses RET (16:8) vs. RET 
(14:10) vs. Control 

Reducción de peso significativa en grupos RET 
(vs. Control; p < 0.001). Mayor pérdida en 16:8 que 
en 14:10 (p < 0.001). Mejoras significativas en 
glucosa y perfil lipídico (vs. Control). 

Domaszewski, 
et al. 2023. (9) 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado 

Adultos 
mayores con 
sobrepeso (65-74 
años) 

166 6 semanas  RET (16:8) vs. Control Reducción de peso (Hombres: -1.8 kg; Mujeres: 
-1.3 kg; p = 0.03). Hombres: Reducción de Grasa
visceral (p <= 0.001) y Circ. Cintura (p <= 0.015).
(Mujeres sin cambios significativos en grasa o
cintura; p > 0.05).

Kotarsky, et 
al. 2021. (10) 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado y 
controlado 

Adultos con 
sobrepeso u 
obesidad 

21 8 semanas RET (16:8) vs. Control Reducción de peso (-3.3%; p < 0.05 vs. control) 
y reducción de Grasa corporal (-9.0%; p < 0.05 vs. 
control) en grupo RET. 

Teong, et al. 
2023. (11) 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado, 
controlado 

Adultos con 
riesgo de Diabetes 
Tipo 2 

209 6 meses 
(seguimiento 12 
semanas) 

RET + Restricción 
Calórica vs. Restricción 
Calórica Clásica vs. Control 

Mayor mejora en tolerancia a la glucosa en 
grupo RET (vs. RCC; p = 0.03 a los 6 meses). (Efectos 
adversos leves y transitorios reportados: fatiga, 
cefalea, estreñimiento). 





Además del protocolo 16:8, se han estudiado otras variantes de ayuno intermitente 
como el ayuno en días alternos (ADF) y su versión modificada (MADF), mostrando efectos 
positivos sobre la composición corporal y variables metabólicas en personas con 
sobrepeso u obesidad (4,8,12,13–15). Si bien las dinámicas de restricción difieren, los 
estudios coinciden en mostrar beneficios clínicamente relevantes, con algunas 
particularidades según 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 reducción de peso e 
IMC en el grupo ADF comparado con RET, concluyendo que, aunque ambas estrategias 
son efectivas, el ADF podría ofrecer una mayor reducción 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 días de alimentación normal y dos días no 
consecutivos de ayuno modificado o ingesta muy baja en calorías) fue efectivo en 
personas con diabetes tipo 2, logrando mejoras en la sensibilidad insulínica en sujetos sin 
diabetes. Esto llevó a los autores a validar la dieta 5:2 como una intervención viable y 
eficiente para el manejo del sobrepeso en ambos perfiles (15), sugiriendo que el 
ADF/MADF puede adaptarse a diferentes perfiles clínicos. 

A pesar de estos hallazgos positivos, persisten interrogantes sobre si los efectos se 
deben al patrón horario en sí o a la reducción calórica total no siempre controlada. 
Además, aún no se comprenden completamente los mecanismos fisiológicos detrás de su 
efecto sobre la sensibilidad a la insulina o la grasa visceral. En términos de tolerancia, el 
ADF puede presentar desafíos prácticos debido a su alternancia entre días de restricción 
y alimentación libre, lo cual podría afectar la adherencia a largo plazo. La evidencia 
disponible sobre su impacto en conducta alimentaria, saciedad o estado de ánimo es aún 
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 restricción calórica 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) concluyó que, si bien la pérdida de peso era similar a la RCC, la 
adherencia al MADF fue más difícil de mantener a largo plazo (14). Esta cuestión de la 
sostenibilidad es central. Además, la calidad nutricional es una preocupación, 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 favoreció 
la pérdida de peso, no tuvo un impacto significativo en la composición corporal en 
comparación con el control (12), poniendo en duda su relevancia clínica 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 
metodológicas en este grupo de estudios son profundas: la heterogeneidad en la duración 
es extrema, yendo desde las 3 semanas de Chair et al. (4) hasta las 102 semanas de Pannen 
et al. (14), lo que hace casi imposible comparar la sostenibilidad real. El principal desafío 
de estos protocolos es la adherencia sostenida; aunque las tasas de cumplimiento en 
ensayos clínicos superan el 80%, la evidencia de Pannen et al. (14) sugiere que esto 
disminuye drásticamente en contextos reales. Además, la evaluación del estado 
nutricional global es escasa; el hallazgo de deficiencias de micronutrientes de Scholtens 
et al. (13) es una señal de alarma que indica la necesidad de un acompañamiento 
profesional riguroso. Por ello, tanto el ADF como el MADF deben ser considerados con 
precaución, requiriendo una aplicación adaptada al paciente y mayor investigación a largo 
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 síndrome metabólico incipiente. 
Autor, año Diseño del 

estudio 

Población N (Muestra)  Duración Intervención  Resultados principales 

Chair, et al. 

2022. (4) 

Ensayo clínico 

aleatorizado y 

controlado. 

Adultos con 

sobrepeso/obesidad y 

prediabetes 

 101 (en 3 

grupos) 

3 semanas ADF vs. RET 

(16:8) vs. 

Control 

Reducción de peso, IMC y circ. cintura (ADF y RET vs. Control; p < .05). 

Mayor reducción de peso e IMC en ADF (vs. RET; p < .001). Mejoras en 

glucosa y triglicéridos (vs. Control; p < .05). 

Scholtens, et 

al. 2020. (13) 

Ensayo clínico 

aleatorizado. 

Adultos con 

sobrepeso/obesidad 

(con y sin DBT2) 

38 (H=27, 

M=11) 

6 semanas MADF (Protocolo 

5:2) 

Disminución significativa en la ingesta de carbohidratos y fibra (p < 

0.001). Ingesta de micronutrientes (Ca, Zn, Mg, K) por debajo de las 

recomendaciones. 

Pannen, et al. 

2021 (14) 

Ensayo clínico 

aleatorizado. 

Adultos con 

sobrepeso u obesidad 

(35-65 años) 

98 12 semanas 

(seguimiento 

102 semanas) 

MADF vs. 

Restricción 

Calórica Clásica 

(RCC) 

Efectividad similar en pérdida de peso (MADF vs RCC) a 2 años (p = 

0.63). Sin diferencias significativas en composición dietética a largo 

plazo. (Peor adherencia reportada en MADF vs RCC). 

Keenan, et al. 

2022 (8) 

Ensayo clínico 

aleatorizado.  

Adultos (H=17, M=17) 

con IMC > 27.0 Kg/m2  

34 12 semanas MADF (5:2) vs. 

Restricción 

Calórica Clásica 

(RCC) 

Reducción significativa de Colesterol Total (TC; p < 0.001) y LDL-C (p 

< 0.001) en ambos grupos. Mayor reducción de TC y LDL-C en el grupo 

MADF (vs. RCC). Alta adherencia (~80%) reportada en ambos grupos. 

Witjaksono, 

et al. 2022. 

(12) 

 Ensayo clínico 

controlado 

aleatorizado no 

ciego. 

Participantes 

(adultos) 

50 (AI=25, 

Control=25) 

3 meses MADF (Protocolo 

5:2) vs. Control 

Reducción de peso significativa dentro del grupo de ayuno (p = 0.023). 

Sin cambios significativos en composición corporal (masa grasa, masa 

magra) entre grupos (vs. control; p > 0.05). 

Ekberg, et al. 

2024. (15) 

Ensayo clínico no 

aleatorizado 

controlado.  

Adultos con Diabetes 

Tipo 2 y controles sin 

diabetes 

97 (DBT=35, 

Control=62) 

6 meses 

(seguimiento 

12 meses) 

MADF (Protocolo 

5:2) 

Reducción de Glucosa (DBT2; p<0.05) y de Insulina (Control; p<0.05). 

Ambos grupos: Mejoras en C-péptido, HOMA-IR, cintura, IMC, % grasa 

(p<0.05). Mayor mejora en glucosa y cintura en DBT2 (vs. Control; 

p<0.05). 





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 parámetros cardiometabólicos (5,16,17). Aunque menos frecuentes en la 
literatura, estas intervenciones podrían 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 días consecutivos de ayuno 
prolongado por semana, en el contexto de una dieta hipocalórica y rica en proteínas. 
Ambos enfoques redujeron peso, grasa corporal, perímetro de cintura y presión arterial, 
aunque el grupo con dos días de ayuno consecutivo (AI-2) presentó descensos 
significativamente mayores en peso (-29%) y cintura (-38%). Además, no se observaron 
aumentos en la sensación de hambre ni alteraciones en hormonas relacionadas con el 
apetito (ghrelina, GLP-1), posiblemente por un aumento de cuerpos cetónicos, una dieta 
densa en proteínas y fibra, y una posible modulación del eje intestino-cerebro. Estos 
hallazgos refuerzan la factibilidad y buena tolerancia del ayuno prolongado, incluso con 
una restricción calórica 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 comparación con una restricción calórica continua. 
El grupo de ayuno logró mayor pérdida de peso y grasa corporal, sin efectos adversos 
sobre el estado de ánimo, el sueño, la cognición ni la conducta alimentaria. La inclusión de 
desayunos parciales y caldos hipocalóricos durante los días de ayuno, junto con una 
supervisión estructurada, podría haber favorecido la adherencia. A pesar de la intensidad 
del protocolo, los autores no hallaron deterioro cognitivo, lo que apoya su seguridad 
psicológica en esta población. 

Un aspecto interesante de este trabajo es que las evaluaciones se realizaron también 
en días 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 desempeño 
cognitivo ni su bienestar emocional.  

Además, la estructura del protocolo pone en evidencia la importancia del diseño 
practico de las intervenciones. El hecho de permitir pequeñas ingestas en forma de caldos 
o desayunos parciales, lejos de invalidar el concepto de ayuno, parece haber sido una
estrategia útil para sostener la adherencia sin interferir con los resultados metabólicos y
de composición corporal. Este punto abre el debate sobre la flexibilidad que pueden tener
los protocolos de ayuno intermitente prolongado y sobre como ajustes relativamente
pequeños pueden marcar la diferencia en la viabilidad clínica.

Por último, 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 calóricas en 
los días de alimentación, y restricción calórica continua al 70% (CR70). El grupo AI70 
presentó mayor pérdida de peso y grasa, así como mayor movilización lipídica (reducción 
de ácidos grasos no esterificados), pero también mostró disminución en la sensibilidad a 
la insulina y menor expresión de enzimas antioxidantes, lo que sugiere un posible efecto 
adverso metabólico cuando no se alcanza una ingesta suficiente en los días de comida. 

En conjunto, los datos respaldan la eficacia del ayuno intermitente prolongado como 
estrategia para la pérdida de peso y mejora cardiometabólica. Sin embargo, sus efectos 
sobre la sensibilidad a la insulina y el estrés oxidativo plantean interrogantes sobre su 
seguridad, especialmente en mujeres con sobrepeso. Además, la corta duración de los 
estudios (4–8 semanas) limita la extrapolación de los resultados. Futuros ensayos 
deberán 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 síndrome metabólico incipiente. 

Autor, 
año 

Diseño del estudio Población  N 
(Muestra)  

Duración Intervención  Resultados principales 

Arciero, 
et al. 2022 
(5) 

Ensayo clínico 
controlado aleatorizado. 

Adultos con 
sobrepeso 

20 4 semanas Ayuno 1 día (AI-1) vs. Ayuno 
2 días (AI-2). (Ambos con carga 
proteica). 

Reducción sig. en peso, cintura, % grasa y lípidos 
en ambos grupos (AI-1 y AI-2; p < 0.05). Mayor 
reducción en peso (-29%) y cintura (-38%) en el grupo 
AI-2 (vs. AI-1; p < 0.05). Tendencia a mayor reducción 
de grasa y glucosa en AI-2 (p < 0.10). 

Teong, 
et al. 2021 
(16) 

Análisis secundario 
de un ensayo clínico 
controlado y 
aleatorizado. 

Mujeres con 
sobrepeso u 
obesidad (edad 
media 50) 

46 8 semanas Ayuno 24h (AI) vs. 
Restricción calórica clásica (RCC). 
(Ambas al 70% requerimientos 
energéticos). 

Mayor pérdida de peso y grasa corporal en AI (vs. 
RCC; p < .001). Sin diferencias (vs. RCC) en conducta 
alimentaria, estado de ánimo, sueño o calidad de vida 
(p > .05). Sin efectos adversos en cognición o estado de 
ánimo durante los días de ayuno (p > .05). 

Liu, et 
al. 2021 (17) 

Análisis secundario 
de un ensayo clínico 
controlado y 
aleatorizado. 

Mujeres (IMC 
25-40)

76 
(en 3 
grupos) 

8 semanas CR70 (RCC 70%) vs. AI70 
(Ayuno 24h/3 veces por semana, 
70% calorías) vs. AI100 (Ayuno 
24h/3 veces por semana, 100% 
calorías) 

Mayor pérdida de peso y grasa en AI70 (vs. 
RCC70/AI100; p<0.05). Grupos AI: Reducción sig. de 
enzimas antioxidantes (vs. RCC70; p<0.05). Ayuno de 
24h: Empeoró la sensibilidad a la insulina (p<0.05). 





Discusión de los Mecanismos Fisiológicos Subyacentes 

Los consistentes resultados en la reducción de peso y masa grasa observados en la 
mayoría de los estudios analizados (6, 10, 16) se fundamentan en los profundos cambios 
metabólicos que el ayuno induce. Al cesar la ingesta, el cuerpo transita de un estado 
anabólico a uno catabólico, con el objetivo de mantener la homeostasis energética. Tras 
agotarse las reservas de glucógeno hepático (generalmente en las primeras 12-16 horas), 
el cuerpo activa un "interruptor metabólico" (metabolic switch), iniciando una transición 
clave desde la utilización de glucosa hacia la movilización de ácidos grasos del tejido 
adiposo. 

Este cambio metabólico desencadena una cascada de adaptaciones fisiológicas. El 
ayuno favorece la catabolización de lípidos para mantener los niveles de glucosa en 
sangre, y entre sus beneficios destacan la inducción de la cetogénesis, la regulación 
hormonal (notablemente la reducción de la insulina basal), la reducción del estrés 
oxidativo y de la inflamación, así como un aumento en la resistencia al estrés, la activación 
de la lipólisis y la autofagia (3). La activación de la lipólisis y la subsecuente cetogénesis 
son los mecanismos directos que explican la reducción de masa grasa reportada en casi 
todos los estudios (5, 10, 16). Paralelamente, la reducción del estrés oxidativo y la 
inflamación (3) son cruciales para entender las mejoras en la salud cardiometabólica. 
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 mayoría de los ensayos clínicos 
incluidos en esta revisión (Tabla 1-3) no midieron directamente estos mecanismos 
moleculares; se centraron en resultados antropométricos y biomarcadores estándar. Por 
tanto, la conexión entre el mecanismo (ej. autofagia) y el resultado (ej. pérdida de peso) 
se infiere teóricamente (3). Además, la relación no es siempre positiva. El estudio de Liu 
et al. (17) es un recordatorio de esta complejidad, ya que sus hallazgos de una disminución 
en la sensibilidad a la insulina y una menor expresión de enzimas antioxidantes en el 
grupo AI70 sugieren que una restricción excesiva puede, paradójicamente, inducir un 
estado de estrés metabólico adverso. Esto subraya que los beneficios fisiológicos del 
ayuno no son lineales y dependen de la intensidad del protocolo. 

Discusión general de los hallazgos 

El análisis de los 14 estudios revisados revela que el ayuno intermitente, en sus 
diversas modalidades, es una estrategia eficaz para la reducción del peso corporal y la 
mejora de la composición corporal en personas con sobrepeso, obesidad y síndrome 
metabólico incipiente. Los protocolos más comunes, como el RET 16:8 (6, 10) o el ayuno 
en días alternos (4), han mostrado reducciones significativas en la masa grasa. En 
comparación directa con las dietas tradicionales de restricción calórica continua (RCC), el 
AI demuestra ser, como mínimo, comparable en eficacia (14), aunque algunos estudios 
sugieren una mayor pérdida de grasa (16) o beneficios metabólicos superiores (11). 

En cuanto a los parámetros metabólicos, el AI favorece la mejora en la glucosa en 
sangre, la resistencia a la insulina y el perfil lipídico, aunque estos hallazgos son más 
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 varía entre estudios (6), y algunos incluso advierten sobre posibles riesgos 
metabólicos (como la disminución de la sensibilidad a la insulina en protocolos de ayuno 
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prolongado muy restrictivos) (17). Esto sugiere que los beneficios del AI pueden 
depender fuertemente del protocolo específico y del estado metabólico basal del 
individuo. 

Respecto a la adherencia, si bien el AI suele ser bien tolerado, no está exento de 
desafíos. 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 desafío: protocolos más flexibles como el RET 16:8 parecen tener 
una alta adherencia (9), mientras que protocolos más 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 supervisión profesional y una adaptación 
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 patrón RET (especialmente 16:8) destaca por 
su equilibrio entre eficacia y sostenibilidad, siendo probablemente la opción más viable 
para la práctica clínica inicial. El 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 clínica es aún escasa y presenta resultados contradictorios 
(17).  

Conclusiones e Implicaciones Futuras 

Esta revisión narrativa confirma que el ayuno intermitente (AI), en sus diversas 
modalidades (RET, ADF/MADF y ayunos prolongados), es una estrategia de intervención 
nutricional efectiva para la reducción del peso corporal y la mejora de la composición 
corporal en adultos con sobrepeso y obesidad. Los hallazgos de los 14 ensayos clínicos 
analizados sugieren que sus beneficios son, como mínimo, comparables a la restricción 
calórica continua (RCC) (11, 14), y en ciertos parámetros como la pérdida de masa grasa 
(16) o la mejora de la tolerancia a la glucosa (11), podrían ser incluso superiores. Sin
embargo, la principal ventaja del AI no parece ser una superioridad metabólica universal,
sino su potencial como una alternativa viable que puede favorecer la adherencia en
pacientes donde la RCC ha fracasado. El éxito de la intervención no radica en un protocolo
único, sino en la personalización. La implementación debe ser adaptada, teniendo en
cuenta las características individuales, el estado metabólico basal (15) y el estilo de vida
del paciente. Fundamentalmente, esta estrategia debe ser implementada siempre bajo
supervisión 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 metabólicos adversos (17).

Es fundamental, sin embargo, contextualizar el alcance de esta revisión. El diseño del 
estudio, enfocado en una síntesis cualitativa, implica que la selección de 14 artículos, si 
bien es intencionadamente representativa de las modalidades de AI, no es exhaustiva. 
Esto puede introducir un sesgo de selección al priorizar ciertos hallazgos sobre otros, 
potencialmente obviando estudios con resultados nulos o contradictorios. Asimismo, la 
metodología de búsqueda presenta sus propios límites: 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 
limitación adicional es la omisión de una evaluación formal de la calidad metodológica (ej. 
riesgo de sesgo) de cada ensayo. Por ello, estudios con diseños metodológicamente menos 
robustos (ej. no aleatorizados) se discuten junto a ensayos controlados, y los hallazgos 
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deben ser interpretados como un análisis del panorama actual, no como un meta-análisis 
cuantitativo. 

Finalmente, para fortalecer la evidencia disponible, futuras investigaciones deberían 
superar las limitaciones aquí identificadas. Es imperativo realizar ensayos controlados 
aleatorizados con muestras más amplias y diversas que incluyan diferentes grupos etarios 
y étnicos. La duración de los estudios es el factor más crítico; se necesitan seguimientos a 
largo plazo (>1 año) para evaluar la sostenibilidad real de la adherencia, un punto débil 
identificado en protocolos como el MADF (14). Más allá del peso, la investigación futura 
debe evaluar sistemáticamente el impacto sobre la calidad nutricional (abordando los 
riesgos de micronutrientes vistos en Scholtens et al. (13)), la salud ósea y la seguridad 
metabólica, especialmente en ayunos prolongados (considerando los hallazgos de Liu et 
al. (17) sobre sensibilidad a la insulina). Además, se necesita una mayor investigación 
sobre el impacto del AI en la salud mental, la calidad del sueño y la conducta alimentaria 
a largo plazo, aspectos que Teong et al. (16) solo midieron a corto plazo. Otro campo poco 
explorado es el análisis de costo-efectividad del AI comparado con la RCC o con 
tratamientos farmacológicos para la obesidad. Asimismo, es clave establecer protocolos 
de intervención estandarizados y comparaciones directas con la RCC en diseños de no 
inferioridad, para delimitar con mayor claridad las ventajas y limitaciones del ayuno 
intermitente como herramienta terapéutica en la práctica clínica.      
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 RESUMEN 
 
Palabras clave:  
Alimentación, Hábitos, Conductas, 
Estudiantes. 

En los últimos tiempos ha existido un incremento en los índices de 
malnutrición, situación 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 hábitos y trastornos del comportamiento alimentario, en 
estudiantes de 16 y 17 años del nivel medio superior de la universidad de 
Guanajuato. Se realiza una investigación descriptiva, con una muestra 
probabilística aleatoria de 241 estudiantes, a quienes se aplica el 
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, considerando el 
índice de alimentación saludable (IAS), así como el cuestionario de 
conductas de riesgo (CAR) para evaluar hábitos y trastornos alimentarios 
respectivamente, la información obtenida es tratada estadísticamente 
mediante porcentajes de respuesta. Los resultados de la investigación 
indican que el 28,5% manifiesta una alimentación 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 encontró en 
riesgo alto de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. Por lo 
anterior se concluye que la alimentación de los alumnos requiere de 
modificaciones en cuanto a frecuencia y variedad, por otra parte, existen 
prácticas que los estudiantes realizan y que son susceptibles para 
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA), lo cual requiere 
de la intervención y gestiones necesarias al interior de la institución, para 
la intervención de prevención y atención 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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Introducción 

 
Los hábitos y conductas alimentarias son prácticas que se realizan de manera 

repetitiva, referentes a la selección, preparación y la ingesta de alimentos. Estos hábitos 
están condicionados por varios factores, entre los que se pueden mencionar el aspecto 
económico, el cual influye por la insuficiencia y disponibilidad para adquirir cierto tipo de 
alimentos, situación 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 ámbito psicológico como factor motivante de hábitos 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 resolución propia, motivando la responsabilidad individual, 
lo que pudiese generar ambientes de estrés y angustia que propicien algún desequilibrio 
emocional, con la posible aparición de desórdenes alimenticios que puedan convertirse 
en hábitos (2). 

 Como elemento más a considerar para la adquisición, práctica o desarrollo de 
hábitos y conductas alimenticias, lo representan los estilos de vida, puntualizando que de 
no ser benéficos para la salud, tendrán repercusiones inmediatas o futuras, entre estos 
desfavorables estilos de vida se menciona el uso de drogas, la falta de descanso, la 
acumulación de estrés emocional, la falta de actividad física regular y por supuesto, la 
carencia de una alimentación nutritiva y adecuada a las necesidades personales (3). 

Otro factor es el familiar, al involucrase en la adquisición 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 Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (5) en 2017 manifiesta la relevancia del núcleo familiar en cuanto al inicio de 
hábitos 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 hábitos en el corto, 
mediano y largo plazo en la vida del ser humano. 

Los medios de comunicación son otro aspecto a tener en cuenta en esta etapa de la 
vida, en cuanto a la adquisición de hábitos y conductas de alimentación, mediante la 
publicidad se motivan estereotipos de belleza, los cuales de no ser alcanzados pueden 
generar en el adolescente frustración, con repercusiones en la adquisición de hábitos y 
conductas alimentarias que afecten la salud física, psicológica y emocional (6). 

Un elemento que también determina los comportamientos de alimentación es el 
propio conocimiento que el adolescente posee en cuanto al concepto de alimentación 
saludable, el cual, es consecuencia de las experiencias vividas, información del tema, 
gustos, preferencias, accesibilidad a alimentos, cantidades a ingerir, formas de 
preparación, frecuencia y tiempos de consumo, como Robledo et al. (7) (2023) lo 
menciona en su estudio, que los estudiantes tienen noción de que la alimentación variada 
es un aspecto benéfico para la salud y que la comida rápida, los refrescos y el azúcar, 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 alimentación saludable tiene injerencia en 
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la toma de decisiones y por ende en la manifestación de los hábitos y conductas 
alimentarias. 

No menos importante se puede mencionar como un factor más de riesgo para la 
adquisición de hábitos y conductas no saludables, la poca o nula vinculación del alumnado 
con grupos de apoyo como la propia familia, las instituciones educativas y de salud para 
recibir la orientación y capacitación pertinente, para que el estudiante tome sus propias 
decisiones de alimentación y nutrición, procurando siempre el autocuidado de la salud 
(8). 

Las repercusiones de adoptar hábitos 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 año 2022 se reportaron 390 millones de niños y adolescentes con 
sobrepeso, de los cuales 160 millones padecían obesidad. En este sentido se manifiesta 
que “La mala nutrición provoca serios daños a la salud y desarrollo de niñas, niños y 
adolescentes: mayor morbilidad y mortalidad, deterioro en la función cognitiva y menor 
rendimiento escolar, estigma y discriminación, así como enfermedades crónicas, 
mortalidad prematura y menor calidad de vida en la adultez” (10). 

Estos hábitos y conductas alimentarias representan una situación por demás 
preocupante y que requiere de su pronta atención debido a la naturaleza y consecuencias 
de enfermedades, ente las que se mencionan modificaciones metabólicas como 
hipertensión arterial, resistencia a la insulina incrementando niveles séricos de glucosa, 
aterosclerosis, disminución de niveles de lipoproteínas de alta densidad (HDL), aumento 
de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y obesidad (11). 

La asociación de estas patologías con el estilo de vida es muy estrecha, por lo que 
es necesario poner especial atención al desarrollo de hábitos 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 crónico-degenerativas que le permita a la 
persona incidir positivamente en la calidad de vida (12). El término de calidad de vida 
según Galván (13) hace mención de la atención a las demandas fisiológicas, de economía, 
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 biológica y mental saludable, así 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 niñez a la juventud, en la que se abandonan 
o 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 demás notorios en la persona, desde su estructura morfológica, sus 
adecuaciones fisiológicas y su capacidad en la toma de decisiones, lo que influye en los 
rasgos de la personalidad y en la calidad de vida.  

Una distinción de la etapa de la adolescencia es la capacidad del desarrollo, 
construcción y manifestación de la identidad, para lograr ello, la persona transita por 
drásticos comportamientos que van desde la preocupación hasta la elección y ejecución 
de acciones, en este proceso la sociedad ejerce una influencia significativa en la toma de 
decisiones, por lo que el reflejo y proyección corporal representa un verdadero desafío en 
esta etapa de la vida (15). El concepto de la autoimagen, refiere la representación y 
manifestación mental que la persona construye de su propio cuerpo, es la forma como se 
percibe, como se siente y en consecuencia como actúa respecto a esta percepción. La 
autoimagen puede diferir durante el transcurso de la vida, siendo la adolescencia donde 
se es mayormente vulnerable a la aceptación corporal debido a los diversos cambios que 
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se suscitan en esta etapa, mismos que pueden provocar la aprobación o rechazo por parte 
de la persona a su propia imagen (16). En este proceso como lo menciona Zúñiga (17), 
tiene especial relevancia la autoestima, ya que un alto porcentaje de esta población genera 
prejuicios respecto a su apariencia física, que le provoca o hace sentir la adaptación a un 
grupo social y en caso contrario tienen lugar afectaciones en el ámbito psicoemocional, 
provocando que ello interfiera en las actividades de la vida diaria del adolescente, dando 
pie al inicio o desarrollo de hábitos y conductas alimentarias que pueden beneficiar o 
perjudicar la salud. 

Entre las consecuencias de la adopción de hábitos alimentarios no saludables y 
conductas de riesgo, se encuentran el incremento del peso corporal por la ingesta en 
exceso de alimentos hipercalóricos, grasas no saludables y el escaso o nulo consumo de 
frutas, verduras y alimentos con fibra, situación 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 disminución 
de concentraciones de leptina, la cual controla el apetito, incrementando la ingesta 
calórica, potenciando el riesgo de sobrepeso y/o obesidad en el adolescente (19). 
 Debido a malos hábitos alimenticios, la población de adolescentes a nivel mundial 
ha referido un incremento del 28% en cuanto a cifras de sobrepeso y obesidad respecto 
al año 2016; en Latinoamérica esta característica nutricional está considerada como una 
situación crítica de salud por los alarmantes índices que se reportan al respecto. 
Específicamente en México se visualiza que más del 80% de esta población se encuentra 
en un riesgo latente de ser adultos obesos, con las repercusiones de salud que esta 
patología conlleva (20). En este aspecto, México es referido como uno de los países con 
las tendencias más altas de este padecimiento, en el que uno de cada tres adolescentes 
manifiesta obesidad o sobrepeso, por lo que se hace necesario conocer a precisión los 
factores que se están suscitando para establecer estrategias concretas que den atención a 
esta situación de salud presente y futura (21). 

La problemática que se atendió en esta investigación es referente a la creciente 
tendencia de malnutrición y trastornos alimentarios en adolescentes a nivel nacional, 
como lo refiere la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, en la que se menciona que un 
40.4 % presentó sobrepeso y obesidad. Lo anterior representó un incremento del 26.8% 
respecto al año 1999. Actualmente, el sobrepeso y la obesidad en adolescentes 
representan las patologías con mayor prevalencia que impiden propiciar y mantener 
estilos de vida saludables (22).  
 Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar hábitos y conductas 
alimentarias de riesgo en estudiantes de 16 y 17 años, del nivel medio superior. 
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Método 

 

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

 
Participantes  

 

La institución donde se realiza la investigación es la escuela de nivel medio 
superior Guanajuato (ENMSG), se apertura en 1971 para otorgar educación del nivel de 
bachillerato general a la población de Guanajuato capital, siendo esta una de las primeras 
elecciones por parte de quienes terminan la educación básica en el municipio para 
continuar estudiando dicho nivel.  

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

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

En cuanto a los criterios de exclusión se considera: alumnos que posean 15 o 18 
años de edad, alumnos que cursen el 1er, 5to o 6to semestre del nivel medio superior, 
alumnos inscritos en el turno matutino, así como aquellos que no acepten ser parte de la 
investigación o decidan salir de la misma.      
 
 

Técnica  
 

Se aplicaron dos cuestionarios con la finalidad de recabar información con 
respecto a hábitos y conductas alimentarias de riesgo respectivamente. Los instrumentos 
que se utilizaron para la recolección de datos son: el cuestionario de frecuencia de 
consumo de alimentos, el cual ofrece una visión respecto al cumplimiento de las 
recomendaciones diarias, semanales y ocasionales, así como la variedad de la dieta, lo 
anterior atendiendo al índice de alimentación 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 azúcar                                                        
10.- Variedad de la dieta                                                                               
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 Teniendo como referencia el consumo alimentario sugerido por la sociedad 
española de nutrición 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 azúcar. Respecto al punto 10, este 
determina la variedad de la dieta. 

 Este cuestionario otorga un máximo 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 mínimo 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 utilizó el cuestionario de conductas alimentarias de riesgo (CAR), en el 

que se detectó mediante las respuestas proporcionadas posibles anormalidades 
conductuales respecto a la alimentación y que pudieran ser riesgo de desarrollo de 
trastornos de la conducta alimentaria. En este se abordan situaciones como preocupación 
por engordar, la práctica de atracones, la falta de control al comer y las prácticas 
alimentarias restrictivas y purgativas. Este cuestionario posee 4 opciones de respuesta, 
con puntuaciones del 0 al 3, en el que el 0 representa la opción “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 hábitos 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 manifestó poseer una “ALIMENTACIÓN SALUDABLE” y variada al cumplir con 
los criterios sugeridos. En cuanto a la frecuencia y variedad de alimentos consumidos, el 
32.6% se ubicó en la categoría de “NECESITA CAMBIOS” y el 38.9.% de acuerdo a los 
resultados, puntuó en  una alimentación “POCO SALUDABLE” al no atender la frecuencia 
y variedad de la alimentación referida.  
 En atención a las sugerencias del índice del IAS, solo en promedio el 37.7% de los 
alumnos cumplió  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 categoría de 
“alimentación saludable” se mencionan las frutas y las legumbres, mientras que en los que 
se consumen en menor proporción se encuentran los cereales y derivados, la carne y los 
refrescos con azúcar. En cuanto a los alimentos mayormente consumidos en la categoría 
de “poco saludable” se hace referencia a las verduras, hortalizas, frutas, legumbres y 
refrescos con azúcar. En esta misma categoría, los cereales y derivados, las carnes, 
embutidos y fiambres son los alimentos que menos son consumidos  
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Tabla 1. Características de la alimentación de acuerdo a resultados. 

Variables 

 

Consumo 

diario 

Consumo 

diario 

puntos 10 

Consumo 3 

o más veces a la 

semana, pero 

no a diario 

puntos 7.5 

Consumo 

de 1 a 2 veces 

a la semana 

puntos 5 

Consumo 

menos de una 

vez a la 

semana 

puntos 2.5 

Consumo 

de alimentos 

nunca o casi 

nunca 

puntuación 0 

1. Cereales y 

derivados 

18% 38% 30% 9% 5% 

2. Verduras 

y hortalizas 

39% 38% 18% 4% 1% 

3. Frutas 52% 32% 12% 3% 1% 

4. Leche y 

derivados 

42% 28% 22% 4% 4% 

 

Consumo 

semanal          

Consumo de       

1 a 2 veces a la 

semana 

  Consumo         

diario 

Consumo 

diario 

5. Carnes 11% 52% 1% 33% 3% 

6.Legumbres 32% 47% 9% 10% 2% 

 

Consumo 

ocasional    

 

Nunca o casi 

nunca 

Consumo 

menos de una 

vez a la semana 

Consumo 

menos de una 

vez a la 

semana 

Consumo 

3 o más veces 

a la semana, 

pero no a 

diario 

Consumo 

diario 

 

7. 

Embutidos y 

fiambres 

22% 22% 38% 15% 3% 

8. Dulces 12% 21% 33% 28% 6% 

9. Refrescos 

con azúcar 

29% 15% 23% 24% 9% 

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 

Categoría de 
alimentación 

(Norte y Ortiz, 
2011) 

 

SALUDABLE 

28.5% 

NECESITA 

CAMBIOS 

32.6% 

POCO 

SALUDABLE 

20.7% 

POCO 

SALUDABLE 

14.5% 

POCO 

SALUDABLE 

3.7% 

 
Alimentos 

más consumidos 

Frutas, 

legumbres  

 

Cereales y 

derivados, 

verduras, carnes, 

refrescos con 

azúcar 

Cereales y 

derivados, 

legumbres, 

refrescos con 

azúcar 

Cereales 

y derivados, 

carnes, 

embutidos y 

fiambres 

Verduras 

y hortalizas, 

frutas, 

legumbres, 

refrescos  

 
 

Alimentos 
menos 

consumidos 

Cereales y 

derivados, carnes, 

refrescos con 

azúcar  

Leche y 

derivados, 

legumbres, 

embutidos y 

fiambres 

Frutas, 

carnes, 

embutidos y 

fiambres 

Frutas, 

legumbres, 

dulces 

Cereales y 

derivados, 

carnes, 

embutidos y 

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 pretensión de bajar de 
peso, seguido del 38% quienes expresan su preocupación por engordar y el 27% 
refiriendo que en ocasiones ha comido demasiado, el 15% manifiestan haber perdido el 
control sobre lo que se come (sensación 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 más, estos dos 
últimos 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 evacuación, 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 detección de CAR 
 

 Nunca 
o casi 

nunca 

Algunas 
veces 

Con 
frecuencia: dos 

veces por 
semana 

Con 
mucha 

frecuencia: 
más de dos 

veces por 
semana 

Me ha preocupado engordar 26% 36% 15% 23% 
En ocasiones he comido demasiado, me 

he atascado de comida. 
24% 49% 14% 13% 

He perdido el control sobre lo que como 
(tengo la sensación de no poder parar de 
comer). 

 
54% 

 
31% 

 
8% 

 
7% 

He vomitado después de comer, para 
tratar de bajar de peso 

87% 8% 3% 2% 

He hecho ayunos (dejar de comer por 
12 hrs o más) para tratar de bajar de peso. 

66% 24% 5% 5% 

He hecho dietas para tratar de bajar de 
peso 

60% 27% 10% 3% 

He hecho ejercicio para tratar de bajar 
de peso. 

26% 28% 22% 24% 

He usado pastillas para tratar de bajar 
de peso. Especifica cuál(es) 

94% 3% 2% 1% 

He tomado diuréticos (sustancia para 
perder agua) para tratar de bajar de peso. 
Especifica cuál(es) 

 
93% 

 
3% 

 
2% 

 
2% 

He tomado laxantes (sustancia para 
facilitar la evacuación) para tratar de bajar 
de peso. Especifica cuál(es) 

 
91% 

 
7% 

 
1% 

 
1% 
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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 puntuación 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 determinó 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. 

 
 

 
 

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

Mediante los resultados de la investigación, se pone en evidencia que la 
alimentación del 71% de los estudiantes objeto de investigación, requiere de cambios que 
propicien una alimentación saludable, referente a consumos sugeridos de manera diaria, 
semanal y ocasional, la información manifiesta una escasa variedad en la ingesta 
alimenticia y por ende, la categoría en cuanto a la alimentación no es la requerida para 
propiciar o mantener un estado de salud ideal, lo anterior en atención 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 hábitos y conductas alimentarias, 
concluyendo que estas no eran las adecuadas, ya que los alumnos mostraron una práctica 
constante de ingestas de comida rápida y un alto consumo de bebidas gaseosas. 

Existe coincidencia entre lo mostrado en esta investigación, con los resultados del 
estudio de Ruiz y Aguilera (26), el cual evaluó hábitos alimentarios en la Institución 
Universitaria Colegios de Colombia, manifestando que dichos hábitos 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 proteínas, refiriendo que el 75% poseen una alimentación poco 
saludable. 

Por otra parte, los resultados se correlacionan con la investigación de Maza et al. 
(27) en el que se realizó una revisión de literatura, la cual refirió que resultados 
publicados en revistas específicas de ciencias de la salud, puntualizaron que existen 
hábitos no saludables por parte del 87.72 % de los estudiantes universitarios, al mostrar 
una alimentación de escasa variedad y calidad nutricional baja. 

Respecto a las conductas de alimentación, si bien es cierto que la información de 
esta investigación 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 pretensión de contar con una 
población 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 determinó la presencia de conductas alimentarias de riesgo en 
estudiantes de bachillerato, en el que se concluyó que el 15.5% manifestó alto riesgo, 
mientras que el 17.3% se localizó en un estado de riesgo moderado. 

En contraste con el trabajo de Bautista et al. (29) en el que se analizó 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 investigación de Villalobos et al. (30) cuyo objetivo fue el 
reporte y actualización de la información respecto a las prevalencias de conductas 
alimentarias de riesgo en población de adolescentes mexicanos, para lo que se 
consideraron los resultados de la encuesta nacional de salud aplicada en el año 2022, los 
cuales manifiestan que el 6.5% manifiestan CAR, mientras que el 93.5% no presentan 
conductas alimentarias de riesgo. La información de estos estudios difiere a lo expuesto 
en la propia investigación, 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 Sáez et al. (31) el cual analizó conductas alimentarias de riesgo en 
jóvenes adultos de Chile en las comunas de Chillán, en el que se determinó 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 información personal, en ocasiones dificulta la obtención de datos de 
esta índole, ya que ello representa invadir la privacidad de los sujetos motivo de estudio, 
situación que se agrava cuando esta información 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 investigación, lo que represento 
un obstáculo para la realización de la misma. En este estudio, fueron 18 alumnos quienes 
decidieron por voluntad propia no dar respuesta a los cuestionarios, situación que fue 
respetable. 

Como conclusión de esta investigación, se pone en evidencia que la alimentación 
de los estudiantes objetos de estudio es poco saludable y necesita de cambios, 
específicamente en cuanto a la frecuencia y variedad del consumo de alimentos.  
Referente a los trastornos de la conducta alimentaria, se detectan algunas prácticas que 
realizan los estudiantes, tales como el realizar ejercicio por la percepción que se tiene de 
no tener la figura ideal, el comer en demasía y la realización de ayunos para bajar de peso, 
las cuales representan prácticas de riesgo para el desarrollo de TCA. 

 Los hábitos y conductas aquí manifestadas, señalan la necesidad de una 
intervención profesional para atender la situación expuesta, que permita propiciar o 
mejorar la salud en general, puntualizando en hábitos y conductas de alimentación. Es 
importante se considere que la práctica de conductas alimenticias no acordes, aunado a 
una mala alimentación, genera alteraciones en la salud de los estudiantes, tales como 
niveles de colesterol, triglicéridos y de tensión arterial anormales, así como sobrepeso, 
obesidad, desnutrición, enfermedades cardiovasculares y alteraciones psicológicas. 

 Como ya se mencionó anteriormente la etapa de la adolescencia posee 
características muy peculiares en cuanto a sus necesidades de desarrollo, energéticas, 
físicas, sociales y psicológicas, en las que hábitos y conductas en general se afianzan y que 
darán lugar a comportamientos en la edad adulta, es por ello que se vuelve imprescindible 
el que el alumno obtenga la atención necesaria para propiciar hábitos y conductas 
alimentarias que favorezcan estos procesos. 

Por lo anterior se sugiere que las autoridades educativas y sanitarias en un trabajo 
en común, elaboren y apliquen un diagnóstico de evaluación e intervención nutricional, 
dando atención a las particularidades y necesidades del alumnado y con ello generar 
entornos saludables en cuanto a hábitos y conductas alimenticias se refiere, se 
recomienda también, se lleven a cabo acciones de prevención y atención pertinentes, 
como gestión, asesoría y capacitación referente a compras, almacenamiento, preparación 
y consumo alimentario en los que se involucre al alumnado, padres de familia e 
instituciones de salud, creando redes de colaboración que permitan propiciar, mejorar  
y/o fortalecer los hábitos y conductas alimenticias para la mejora de la salud presente y 
futura. 
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RESUMEN 

Palabras clave:  
Suplementación deportiva, daño 
muscular, lesión muscular, 
inflamación, recuperación tisular. 

Introducción: Evaluar la eficacia de la suplementación con omega-3, curcumina 
y colágeno sobre la recuperación del daño muscular inducido por el ejercicio. 
Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica de 15 ensayos clínicos 
para la discusión, además de revisiones sistemáticas y metaanálisis para 
la contextualización del tema. Para el análisis de estudios, se tuvieron en 
cuenta aquellos que involucrasen los suplementos mencionados y una 
pauta deportiva para inducir el daño muscular. Salvo excepciones 
puntuales, los ensayos analizados tienen un máximo de cinco años de 

antigüedad y están únicamente realizados en humanos. Resultados: Las 
intervenciones prolongadas con dosis más altas de N-3 afectaron 
positivamente al EIMD, mientras que dosis más pequeñas y durante 
periodos más cortos no mostraron esos efectos. La suplementación con 
curcumina no modificó de manera significative ni los marcadores 
inflamatorios ni los relacionados con el daño muscular. Finalmente, la 
suplementación con colágeno prolongada atenuó la percepción del dolor 
y redujo los biomarcadores de dolor muscular. La heterogeneidad de las 
dosis, duración y protocolos reafirma la necesidad de estudios futuros 
con metodologías estandarizadas. Discusión: La evidencia actual es 
mixta, no permitiendo realizar recomendaciones clínicas definitivas. Se 
requieren más estudios, con mayor espacio muestral y menos sesgados 
para definir pautas sólidas 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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Introducción 

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

El primer reporte sobre la relación entre el ejercicio y el estrés oxidativo en humanos se 
publicó hace más de cuatro décadas (6). Además, con el daño muscular se provoca una 
respuesta inflamatoria, evidenciada por hinchazón, disminución del rango de movimiento y 
dolor (7). La mayoría 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 carácter nutricional con capacidad antioxidante 
y antiinflamatoria podría ser interesante de cara a modular ligeramente el DMIE.  

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

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

Las lesiones musculoesqueléticas representan un fenómeno inevitable a lo largo de 
cualquier etapa de la vida humana, acentuándose por el estilo de vida. Las lesiones 
musculoesqueléticas son muy comunes en deportistas durante sus entrenamientos o la 
práctica deportiva, resultando en pérdida de tiempo y ausencia de la práctica deportiva 
(11). Las lesiones en atletas de alto rendimiento tienen una prevalencia muy elevada, 
llegando a afectar a lo largo de un año aproximadamente al 91,6% de atletas, 
estableciendo una media de 4,1 lesiones por cada mil horas de práctica deportiva (12). Se 
estima que se producen entre tres y cinco millones de lesiones derivadas de la práctica 
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 nutrición inadecuada, son 
catalizadores de la aparición de esta tipología de problemas (14). En ambos casos, la 
aparición de esta condición de salud repercute de manera negativa en la autonomía 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 recuperación del daño producido en el músculo esquelético presenta un orden de 
curación, independientemente del origen de la lesión. 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 regeneración del tejido miofibrilar y la formación del 
tejido cicatricial conectivo. Finalmente, la tercera y última fase es un periodo de 
maduración de las miofibrillas regeneradas, contracción y reorganización del tejido 
cicatricial y la recuperación de la funcionalidad del tejido muscular (16) 

Comprender los mecanismos subyacentes en la aparición y evolución de las lesiones, 
así como su relación con la suplementación nutricional, es fundamental para desarrollar 
estrategias que favorezcan la regeneración de los tejidos afectados. 

La práctica deportiva a la que un deportista no está acostumbrado, extenuante de alta 
intensidad o de larga duración, son varios desencadenantes que pueden inducir al daño 
muscular. El DMIE se caracteriza por una respuesta primaria como resultado del estrés 
mecánico que ocurre durante el ejercicio, además de una respuesta inflamatoria 
secundaria. El estiramiento excesivo y la disrupción que se produce en los sarcómeros, 
seguido de un aumento de la entrada de Ca2+ en las células musculares, resultan en la 
tensión pasiva del músculo, causando una disrupción miofibrilar. Estas respuestas 
desencadenan posteriormente respuestas inflamatorias secundarias, incluida la 
producción de especies reactivas de oxígeno (ERO) y citoquinas pro-inflamatorias (17).  

El dolor muscular de inicio tardío es una experiencia común en los deportistas, ya sean 
novatos o experimentados. Los síntomas abarcan desde sensibilidad muscular hasta un 
dolor severo. Los periodos más 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 común cuando los deportistas se introducen por primera 
vez en ciertas actividades, independientemente de la época del año (18). 

Como señala Diego Fernández-Lázaro existe un vínculo entre el estrés oxidativo, la 
inflamación y el daño muscular, pues el estrés oxidativo puede desencadenar en daño 
muscular. Las células inflamatorias pueden promover el estrés oxidativo mediante la 
liberación de enzimas (proteasas neutras, elastasa, colagenasa, hidrolasas ácidas), 
especies reactivas (superóxido, peróxido de hidrógeno, radical hidroxilo, ácido 
hipocloroso, óxido nítrico) y mensajeros extracelulares (citoquinas e interleucinas). En 
conjunto, estos compuestos pueden exacerbar la inflamación y el daño muscular (19). En 
el momento posterior a que se produzca una lesión muscular, la respuesta inflamatoria 
inicia la reparación y regeneración de tejido, estimulando la liberación de citoquinas pro-
inflamatorias, como son la interleucina-6 (IL-6), la interleucina 1-ß (IL-1ß) o el factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF-α). Las citoquinas pro-inflamatorias actúan sobre el hígado, 
estimulando la producción y liberación de la proteína C reactiva (PCR), indicador de 
inflamación 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, así como 
disminución de fuerza y déficits neuromusculares (21). Una de las conexiones entre los 
ácidos grasos omega-3 y la inflamación muscular existe en la regulación de citoquinas pro-
inflamatorias, como son TNF-α o IL-6, las cuales disminuyen la producción de ácido 
araquidónico (AA) y de especies reactivas de oxígeno (ERO), reduciendo así la respuesta 
inflamatoria. Por otra parte, la creatina quinasa (CK) es un indicador del daño muscular, 
estableciendo así su relación con TNF-α e IL-6 (22) 
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Se han propuesto dos mecanismos por los cuales los ácidos grasos omega-3 (N-3) 
podrían afectar al DMIE y en la promoción de la reparación tisular. El primero sostiene 
que N-3 circulantes en sangre son absorbidos por el músculo e incorporados a la bicapa 
fosfolipídica, donde debido a sus enlaces doble carbono-carbono en configuración cis, 
aumenta su fluidez de membrana y su resistencia al estrés mecánico, reduciendo el daño 
debido a la tensión aplicada, preservando la estructura de las fibras musculares y 
mitigando el DMIE. Por otra parte, N-3 mejora la reparación muscular al ejercer 
propiedades antiinflamatorias. La incorporación de N-3 en la bicapa fosfolipídica del 
músculo se produce a expensas de los ácidos grasos omega-6, que constituyen el sustrato 
principal para las vías de señalización que regulan la producción de eicosanoides, 
catalizada por las enzimas ciclooxigenasa y lipooxigenasa. La cascada de señalización 
reduce la formación de mediadores lipídicos proinflamatorios (prostaglandina E2, 
leucotrieno B4) y aumenta la producción de mediadores lipídicos con bajo potencial 
proinflamatorio, como la prostaglandina E3, la cual estimula el flujo sanguíneo y facilita 
la reparación de tejidos dañados (23). 

Durante la respuesta inflamatoria común en las lesiones de carácter muscular, la 
generación excesiva de especies reactivas de oxígeno contribuye al daño muscular, puede 
prolongar la fase inflamatoria y retrasar la regeneración de tejidos. Un exceso de ERO 
destruye aún más la estructura de las células musculares, lo que puede inducir a la pérdida 
de los miocitos y disminución de la fuerza muscular (24). Recientemente se ha 
demostrado una relación 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 suplementación con 
antioxidantes ha emergido como una estrategia ergogénica potencial con fin de reducir el 
estrés oxidativo y modular la respuesta inflamatoria, acelerando la recuperación de 
lesiones musculares y mejorar la calidad de la regeneración de tejidos. 

La curcumina, cuyo compuesto químico es el 1,7-bis(4-hidroxi-3-metoxifenil)-1-6-
heptadien-3,5-diona, es el principal compuesto fenólico de la raíz de cúrcuma, utilizada 
en la China tradicional como medicina para tratar dolor, inflamación y múltiples 
enfermedades (26). Los polifenoles de la dieta son conocidos por su poder de modular la 
inflamación 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 ahí que encontrar una nueva forma de 
suplementación podría ser mejorar su biodisponibilidad (28), mejorando con ello la 
capacidad de recuperación del daño muscular inducido por el ejercicio (DMIE). Se ha 
observado que la curcumina presenta efectos protectores de membrana, capacidad 
antioxidante y acción antiinflamatoria. Las propiedades antiinflamatorias atribuidas a la 
curcumina se deben a su capacidad de inhibir el factor nuclear kappa (NF-κB), 
considerado un agente protector y regenerador muscular que desempeña un papel 
importante para el control de mecanismos fisiológicos de la inflamación y degradación 
proteica (29). 

La curcumina ejerce efectos inflamatorios al regular las vías de señalización 
inflamatoria e inhibir la producción de mediadores inflamatorios, representado en la 
Figura 1.2. La curcumina se une a los receptores tipo Toll (TLRs) y regula los factores de 
transcripción y vías de señalización, como el NF-κB, las quinasas activadas por mitógenos 
(MAPK) y la proteína activadora 1 (AP-1), modulando los mediadores inflamatorios. Por 
otra parte, puede inhibir la activación de NF-κB a través del receptor gamma activado por 
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proliferadores de peroxisomas (PPARγ). También ejerce efectos antiinflamatorios 
mediante la regulación de la vía de señalización de la quinasa Janus/transductor de señal 
y activador de la transcripción (JAK/STAT). Finalmente, la curcumina puede inhibir 
directamente la formación del inflamasoma NLRP3 o su activación mediante la supresión 
de la vía de NF-κB, lo que podría representar uno de sus principales mecanismos del 
tratamiento de enfermedades inflamatorias (26). 

El colágeno es el principal componente extracelular del tejido conectivo, el cual aporta 
propiedades elásticas a los tejidos. Las cantidades de colágeno abarcan el 25-30% de la 
proteína total del cuerpo (30). Los tejidos formados por colágeno de la matriz extracelular 
muscular tienen un papel funcional importante en lo que se refiere al músculo esquelético, 
por lo que se afirma que la estructura y la función de los tejidos musculoesqueléticos, 
como los tendones, ligamentos y los huesos, dependen de su matriz extracelular rica en 
colágeno. El colágeno, además, proporciona estabilidad y protección, además de 
contribuir a la integridad estructural de los tejidos. Por ello, existe un proceso constante 
de degradación y síntesis de colágeno para realizar estas funciones, con una tasa de 
renovación de 0,5-2% por día (31). Este porcentaje de tasa de renovación del colágeno se 
traduce en una vida media del mismo de entre dos y cinco meses (30).  

El dolor muscular posterior a la práctica deportiva es el resultado de una respuesta 
inflamatoria derivada del daño directo al músculo esquelético y tejido conectivo (32). La 
suplementación con péptidos de colágeno parece que podría mejorar los marcadores 
séricos relacionados con la recuperación del daño producido por la actividad física (31). 

Método

Este Trabajo de Fin de Grado adopta la metodología de revisión bibliográfica, cuyo fin 
es evaluar la eficacia de ciertos suplementos nutricionales (N-3, curcumina y colágeno) 
sobre el daño muscular inducido por la práctica deportiva. 

La búsqueda de artículos y publicaciones relacionadas se llevó a cabo entre el lunes 
10 de febrero de 2025 y el sábado, 12 de abril de 2025. Principalmente, la búsqueda de 
información se redujo a dos bases de datos, PubMed y Google Académico. La base de datos 
principal para la obtención de información fue PubMed, mientras que Google Académico 
se utilizó para completar la información necesaria procedente de la otra base de datos. 

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

• “Omega-3 Supplementation”

• “PUFA Supplementation”

• “Fish oil Supplementation”

• “Collagen Peptide Supplementation”

• “Curcumin Supplementation”

• “Inflammation”



Suplementación nutricional para la recuperación del daño muscular inducido por el ejercicio: ácidos grasos omega-3, curcumina y 
colágeno 

48 

(2026) MLSHNR, 5(1),  42-63

• “Exercise-induced muscle damage”

• “Muscle Soreness”

• “Muscle Damage”

Todos estos términos, se utilizaron como términos MeSH, en combinación 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 búsqueda más precisa, se aplicaron los siguientes filtros: artículos 
únicamente escritos en inglés o español, antigüedad inferior a 5 años y realizados 
únicamente en humanos. En Google Académico se replicó la estrategia, con palabras clave 
análogas y utilizando únicamente estudios publicados en los últimos cinco años. 

Con fin de aportar información de valor a la revisión, se describieron una serie de 
criterios de inclusión y exclusión. Como criterios de inclusión, se incluyeron aquellos 
artículos científicos relacionados con el tema publicados en los últimos cinco años, 
abarcando metaanálisis, revisiones sistemáticas y ensayos clínicos, así como libros y guías 
clínicas. Por contraparte, se han establecido como criterios de exclusión aquellos todos 
aquellos susceptibles de sesgar la veracidad de la información, como son estudios en 
animales, estudios in-vitro o aquellos con una antigüedad superior a cinco años, salvo 
ciertas excepciones con un peso relevante en el ámbito de la investigación. 

Finalmente, se comprobó 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 evalúan la influencia de la 
suplementación con ácidos 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 
jóvenes y relacionados con la práctica deportiva, induciendo a posibles sesgos en la 
extrapolación de los resultados obtenidos sobre otros grupos poblacionales. 

Barquilha et al. (20) y VanDusseldorp et al. (33), mediante la suplementación de aceite 
de pescado a altas dosis durante periodos de tiempo prolongados, tres gramos al día 
durante seis semanas (20) y seis gramos al día 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 disminución de los niveles de CK tras la
suplementación de aceite de krill durante diez días y una única sesión 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/día de N-3 durante aproximadamente un mes (35) y 3g/día 
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durante cuatro semanas (22). Ninguno de los ensayos obtuvo diferencias significativas 
frente al grupo placebo ni en los biomarcadores de daño muscular ni en los relativos a la 
inflamación. 

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

La modulación de la inflamación sistémica parece incierta, pues únicamente el ensayo 
de Barquilha et al. (20) detectó cambios favorables sobre los marcadores de inflamación, 
pese a utilizar dosis similares o superiores a otros autores. 

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la eficacia de los ácidos grasos N-3 no depende 
únicamente de la duración del periodo de suplementación, sino que es posible que esté 
condicionada por factores como la calidad y el origen del suplemento, así como la 
composición de ácidos grasos y su proporción de EPA/DHA, la dosis administrada y la 
susceptibilidad individual de los individuos suplementados.
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Tabla 1. Estudios que relacionan la suplementación con N-3 y el DMIE. 

Autor y año Tipo de estudio Muestra Intervención Resultados 
Barquilha et al. 
2023 (20) 

Ensayo clínico 
aleatorizado 

16 hombres 
jóvenes no 
entrenados 

• Suplementación con 3 cápsulas

diarias de omega-3 o placebo

durante 6 semanas.

• Evaluación de los biomarcadores

CK, LDH, IL-6, PCR y equilibrio

redox tras entrenamiento de

fuerza.

• Reducción del daño muscular,

inflamación y estrés oxidativo

inducido por el ejercicio.

• Mejora del equilibrio redox tras

la suplementación.

Kyriakidou et 
al. 2021 (22) 

Ensayo clínico 
aleatorizado 

14 hombres 
jóvenes y sanos 

• Suplementación con 3 g/día de

omega-3 o placebo durante 4

semanas.

• Evaluación de DMIE tras protocolo

de carrera y análisis de CK, IL-6,

TNF-α y dolor muscular percibido.

• Reducción significativa del dolor

muscular con omega-3.

• Niveles más bajos de IL-6 en el

grupo suplementado.

• En CK y TNF-α no se mostraron

diferencias significativas.

VanDusseldorp 
et al. 2020 (33) 

Ensayo clínico 
aleatorizado 

32 hombres 
jóvenes 
entrenados en 
resistencia 

• Asignación aleatoria a placebo, 2

g/día, 4 g/día o 6 g/día de omega-3

durante 7,5 semanas.

• Evaluación del rendimiento, dolor

muscular y biomarcadores tras

ejercicio excéntrico.

• 6 g/día optimizó la recuperación

y redujo el dolor muscular.

• 2 g/día y 4 g/día no mostraron

beneficios significativos respecto

al placebo.
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Yang et al. 2023 
(34) 

Ensayo clínico 
aleatorizado 

30 hombres 
jóvenes 
entrenados en 
resistencia 

• Suplementación con 3 g/día de

aceite de krill o placebo, 3 días

antes y 3 días después del ejercicio

excéntrico.

• Evaluación de CK, LDH, SOD, CAT,

ERO, MDA, IL-2, IL-6 y TNF-α.

• Reducción significativa de CK a

las 24 y 48 horas post ejercicio.

• Aumento de SOD y CAT, y

disminución de MDA.

• Sin diferencias en IL-2, IL-6 y

TNF-α respecto al placebo.

Visconti et al. 
2021 (35) 

Ensayo clínico 
aleatorizado 
doble ciego y 
controlado con 
placebo 

26 hombres 
jóvenes 
entrenados en 
resistencia 

• Suplementación con placebo, 6

g/día u 8 g/día de omega-3 durante

33 días.

• Inducción de daño muscular

mediante ejercicio excéntrico

• Análisis de CK y dolor muscular

percibido.

• Niveles de CK elevados en todos

los grupos post ejercicio.

• No hubo diferencias

significativas en recuperación

muscular.

• No se observó relación dosis-

respuesta en la recuperación.
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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 modulación de la respuesta inflamatoria derivada del daño 
muscular, únicamente el estudio de Tanner et al. (27) mostró una reducción 
estadísticamente significativa sobre los biomarcadores proinflamatorios tras la 
administración de un suplemento combinado de curcumina y extracto de granada. Al ser 
una intervención con un suplemento constituido por varias sustancias bioactivas, no se 
pueden atribuir sus efectos positivos únicamente a la curcumina. 

Por su parte, Mallard et al. (28) y Basham et al. (36) diseñaron 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 registró cambios significativos en los niveles 
de IL-6, IL-10 ni TNF-α, ni tampoco en los biomarcadores séricos de daño muscular PCR, 
LDH y CK. Es posible que la efectividad de la suplementación con curcumina dependa del 
umbral de dosis, la temporalidad de la suplementación o inclusive factores 
interindividuales, como podrían ser factores genéticos o nutricionales. 

En relación con la percepción y el daño muscular, el ensayo clínico de Mallard et al. 
(28) describió una puntuación 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 días posteriores a la suplementación
con 500mg de curcumina dos veces al día. En cambio, ni Basham et al. (36) ni Tanabe et
al. (38) observaron diferencias relevantes en la percepción del dolor. La contradicción 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 fútbol o la participación en una media maratón.

Las diferencias entre las dosis administradas (entre 180mg hasta 3g al día), duración del 
protocolo de suplementación (desde una única dosis hasta cuatro semanas) o en el 
protocolo para inducir el EIMD, el espacio muestral reducido (entre 15 y 28 participantes) 
y la utilización de fuentes combinadas de suplementación, son determinantes que añaden 
complejidad a la comparación de los estudios. 
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Tabla 2. Estudios que relacionan la suplementación con curcumina y el DMIE 
Autor y año Tipo de estudio Muestra Intervención Resultados 

Tanner et al. 
2021 (27) 

Estudio de 
viabilidad 

18 corredores 
recreativos que 
completaron una 
media maratón 

• Suplementación con 1 g/día de

curcumina combinada con extracto

de granada frente a un grupo control.

• Administración previa y posterior a

la carrera del suplemento.

• Medición de proteínas inflamatorias

y ARN relacionados con inflamación.

• Atenuación de la respuesta

inflamatoria sistémica en el

grupo suplementado.

• Ausencia de efectos adversos.

• Propuesta de combinación

curcumina con granada como

estrategia eficaz para reducir el

DMIE.

Mallard et al. 
2021 (28) 

Ensayo clínico 
aleatorizado, 
doble ciego, 
controlado 
mediante 
placebo 

28 adultos 
jóvenes 
físicamente 
activos 

• Bebida deportiva con curcumina

frente a un placebo durante el

ejercicio de resistencia hasta

extenuación.

• Evaluaciones antes y hasta 3 días

posteriores al ejercicio del dolor

muscular percibido, lactato, LDH,

PCR, IL-6, IL-10, mioglobina y TNF-α

• Menor aparición de lactato en el

grupo de curcumina.

• Escala de dolor muscular

percibido inferior en el grupo de

intervención.

• Biomarcadores inflamatorios sin

diferencias significativas.

• Sin evidencia de mejora en la

recuperación del DMIE.

Basham et al, 
2020 (36) 

Ensayo clínico 
aleatorizado, 
doble ciego, 
controlado 

19 hombres 
jóvenes 
físicamente 
activos  

• 1,5 g/día de curcumina durante

28 días. Inducción de daño mediante

• Reducción del daño muscular

percibido inducido por el
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mediante 
placebo 

ejercicios excéntricos. 

• Evaluación de la capacidad

antioxidante total, MDA, TNF-α, CK y

dolor muscular percibido

ejercicio. 

• No se moduló la respuesta

inflamatoria.

Tanabe et al. 
2024 (38) 

Ensayo clínico 
aleatorizado 
cruzado, doble 
ciego, controlado 
por placebo 

15 jugadores de 
fútbol jóvenes a 
nivel 
universitario 

• 180 mg/día de curcumina vs.

placebo desde 1 h antes hasta 2 días

después del partido.

• Medición del dolor muscular,

capacidad de salto y biomarcadores

de daño e inflamación

• No se observaron diferencias

significativas en dolor muscular,

rendimiento ni biomarcadores

entre grupos.

• No se observó efecto positivo de

la curcumina sobre el DMIE.

Hillman et al. 
2022 (37) 

Ensayo clínico 
aleatorizado, 
doble ciego, 
controlado por 
placebo 

22 adultos, 5 
mujeres y 17 
hombres 

• 500 mg de curcumina (o placebo)

dos veces al día durante 10 días.

• Protocolo de salto para generar

DMIE.

• Evaluación de CK, velocidad de

sedimentación eritrocitaria y dolor

muscular percibido (antes y

después)

• Aumento de CK y dolor en ambos

grupos tras el ejercicio.

• Menor dolor percibido en grupo

suplementado con curcumina.

• CK superior en placebo, pero no

significativo

• Ni reducción de inflamación ni

en indicadores de dolor.



Finalmente, la Tabla 3. recoge los datos sobre los estudios que evalúan la relación 
entre la suplementación con colágeno y el DMIE. 

Los estudios revisados que sugieren un efecto positivo utilizaron una suplementación 
en torno a 10 y 15 gramos de colágeno durante al menos cuatro semanas podría atenuar 
el DMIE y acelerar la recuperación funcional posterior a la práctica deportiva. El ensayo 
clínico de Kuwaba et al. (32), mostró reducciones significativas en la percepción 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 López 
et al. (40) mostraron una disminución en los biomarcadores relacionados con el daño 
muscular (CK, LDH, PCR y mioglobina) tras una intervención prolongada de 
suplementación, lo que sugiere que protocolos más extensos, de entre seis (40) y doce 
semanas de suplementación (39) podrían resultar eficaces para mitigar el daño muscular 
y la inflamación posterior a la práctica deportiva. 

Por otra parte, protocolos de duración más breves, como el estudio de intervención 
realizado por Prowting et al. (41), donde se administraron 15 gramos diarios de colágeno 
a lo largo de una semana. Los participantes del estudio no mostraron mejorías respecto a 
la percepción del dolor, pero la suplementación con colágeno presuntamente sí ejerció un 
efecto positivo sobre el rendimiento deportivo, lo cual indicaría que los beneficios sobre 
el dolor y la recuperación muscular podrían requerir una duración más larga del 
protocolo de suplementación. 

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

En cuanto a la recuperación funcional, la mayoría de los ensayos concluyen que los 
participantes que reciben suplementación con péptidos de colágeno mantienen un 
rendimiento más elevado, frente a los grupos de control, lo que podría reducir el tiempo 
de reposo entre sesiones y reducir el riesgo de lesiones por fatiga acumulada. 

La heterogeneidad de los estudios evidencia sus limitaciones, pues las diferentes dosis 
utilizadas (entre 3 y 20 gramos diarios), la duración del protocolo de suplementación 
(desde una sola toma aguda hasta la suplementación a lo largo de doce semanas), la 
diferencia en el protocolo de ejercicio realizado para inducir el daño muscular y el 
reducido tamaño muestral representan limitaciones metodológicas para tener en cuenta. 
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Tabla 3. Estudios que relacionan la suplementación con colágeno y el DMIE 
Autor y año Tipo de estudio Muestra Intervención Resultados 

Kuwaba et al. 
2023 (32) 

Ensayo clínico 
aleatorizado 
cruzado, doble 
ciego, controlado 
mediante placebo 

Hombres de mediana 
edad sin experiencia 
en el deporte (n = 20, 
52,6 ± 5,8 años) 

• 10 g/día de péptidos de colágeno

o placebo durante 33 días.

• Protocolo único de ejercicio en el

día 29.

• Contracción isométrica, rango de

movimiento, CK y LDH.

• Disminución de la percepción

del dolor muscular y fatiga

posterior al ejercicio.

• Mejora de la fuerza a las

48 horas.

• CK y LDH sin cambios

significativos entre grupos.

Bischof et al. 
2024 (39) 

Ensayo clínico 
aleatorizado, 
doble ciego, 
controlado 
mediante placebo 

55 hombres 
sedentarios o 
moderadamente 
activos  

• 15 g/día de péptidos de colágeno

o placebo durante 12 semanas.

• Tres sesiones semanales de

entrenamiento.

• Análisis de CK, LDH, mioglobina y

PCR antes y hasta los 2 días

posteriores al ejercicio.

• Reducción significativa de CK,

LDH y mioglobina en el grupo

suplementado con colágeno.

• Mejora de la capacidad

regenerativa muscular

posterior al ejercicio.

Prowting et 
al. 2021 (41) 

Ensayo clínico 
aleatorizado 

Hombres 
familiarizados con 
entrenamientos de 
resistencia (n = 15) 

• 15 g/día de péptidos de colágeno

o placebo durante 7 días.

• Protocolo de salto excéntrico.

• Medición a las 24, 48 y 120 h de

• Mantenimiento del rendimiento

a 24 h.

• No hubo cambios en la

percepción de dolor.
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fuerza isométrica, altura de salto, 

dolor percibido y reciclaje de 

colágeno. 

• No hubo cambios en la tasa de

reciclaje del colágeno a las

24 y 48 h.

Lopez et al. 

2015 (40) 

Ensayo clínico 
aleatorizado, 
doble ciego, 
controlado 
mediante placebo 

8 hombres sanos y 
físicamente activos 
con una edad media 
de 29,3 años 

• 3 g/día de colágeno (BioCell) o

placebo durante 6 semanas.

• Dos ejercicios de resistencia en los

días 43 y 46.

• Evaluación de CK, LDH, PCR, dolor

muscular percibido y capacidad

de recuperación funcional.

• Reducción significativa de CK,

LDH y PCR en el grupo

suplementado con colágeno.

• Menor pérdida de rendimiento

en el grupo suplementado.

• Mejor adaptación al

entrenamiento en el grupo

suplementado.

Robberechts 
et al. 2024 
(42) 

Ensayo clínico 
aleatorizado 

22 hombres jóvenes 
y saludables con 
relación en el 
deporte (24.4 ± 2.4 
años) 

• 20 g/día de péptidos de colágeno 

+ 25 g/día de proteína de suero 

frente a 45 g/día de proteína de 

suero. 

• Protocolo de ejercicio excéntrico

de 3 semanas.

• Medición de fuerza isométrica, CK

y recuperación funcional.

• Disminución del 10 % de la

fuerza isométrica en ambos

grupos.

• Aumento en ambos grupos de

los niveles de CK.

• La sustitución parcial de suero

por colágeno no mejora el daño

ni el rendimiento.
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Discusión y conclusiones 

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

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

Respecto a la curcumina, en protocolos de entre 180mg y 3g de curcumina diaria hasta 
cuatro semanas no evidenciaron beneficio alguno sobre el DMIE. El único estudio que 
mostró un efecto positivo está potencialmente sesgado por conflictos de interés, además 
de su combinación con otro principio activo. Sería interesante evaluar en un futuro si 
existen otras dosis y protocolos que sí presenten efectos positivos. 

Finalmente, la administración diaria de 10-15g de colágeno durante al menos cuatro 
semanas mejoró la percepción del dolor y afectó positivamente a los biomarcadores de 
dolor muscular, sugiriendo un efecto positivo sobre la recuperación del DMIE, mientras 
que protocolos más breves no influyeron en el dolor, al igual que la sustitución parcial de 
los niveles de proteína total por péptidos de colágeno. 

La evidencia evaluada en este TFG es mixta, por lo tanto, para valorar los resultados y 
establecer recomendaciones con precisión, se necesita desarrollar ensayos clínicos 
aleatorizados, doble ciego y controlados con placebo, con un espacio muestral mayor y 
más diverso, variando los protocolos de ejercicio y controlando los patrones de ingesta de 
los participantes. 
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 RESUMEN 
 
Palabras clave:  
 
Reprogramación alimentaria 
virtual, adelgazamiento virtual, 
intervención online para vida 
saludable, cambio de hábitos 
alimentarios y actividad física. 
 

 
Se evaluó un programa virtual de adelgazamiento holístico (cuerpo, 
mente y alimentación), con el objetivo de transformar hábitos 
alimentarios, actividad física y mejorar la salud en 28 voluntarios con IMC 
> 27,5. La intervención orientó a moderar alimentos con alta densidad 
calórica, preferir alimentos con alta densidad nutricional y moderar la 
carga glucémica de las comidas. Para facilitar los cambios se emplearon 
refuerzos virtuales periódicos: vídeos, encuentros semanales, foro y 
contactos individuales. Además, contó con apoyo conductual y 
psicológico: terapia cognitivo-conductual, consciencia plena 
(mindfulness), control del estrés, reducción del ciclo restricción-
frustración-culpa y espiral de mejora continua. Se observó un aumento 
estadísticamente significativo en el consumo de frutas dulces, hojas 
verdes y frutos no dulces, junto con una disminución de cereales, 
tubérculos amiláceos, leguminosas, derivados lácteos, alimentos de 
origen animal procesados y aceites/grasas refinadas. El tiempo medio 
semanal de actividad física pasó de 185 min a 241 min (estadísticamente 
significativo), superando los 150 min recomendados por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). En 12 semanas, se constató una disminución 
media, estadísticamente significativa, de 5,6 kg (~6,8 % del peso inicial). 
Programas existentes demoran el doble del tiempo o más para conseguir 
el mismo resultado. Además, se tuvo reducción 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 síntesis, el 
programa virtual alcanzó íntegramente sus objetivos, revelándose como 
una alternativa prometedora para alcanzar un adelgazamiento saludable. 
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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 185 min 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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Introducción 
 
El sobrepeso y la obesidad, definidos mediante el Índice de Masa Corporal (IMC) > 

25 kg/m² y > 30 kg/m² respectivamente, junto con sus comorbilidades asociadas, han 
alcanzado proporciones pandémicas, sin señales claras de reversión [1]. 

En 2022, aproximadamente el 43 % de la población mundial presentaba sobrepeso 
y el 16 % obesidad. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que para 2030, 
cerca de 1 billón de adultos y 340 millones de niños podrían vivir con obesidad [2]. En 
2023 el 61,4 % de la población brasileña 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 económico global de la obesidad representó más 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, hipertensión, enfermedad renal crónica, entre otras, lo que 
contribuye de manera significativa a la reducción de la calidad y expectativa de vida [6].  

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

Eran nómadas y mantenían una alimentación diversificada compuesta por frutas 
(dulces y no dulces), tubérculos no amiláceos, crucíferas, alimentos de origen animal 
magros, setas, nueces y miel. Disfrutaban de niveles adecuados de actividad física, 
sustentando el equilibrio energético y metabólico [8]. 

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

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

Las raíces de la obesidad son complejas y se pueden agrupar en: genética, actividad 
física, salud mental, alimentación y contaminantes ambientales. 

Se estima que genética podría explicar entre el 40 % y el 70 % de la predisposición 
al desarrollo de obesidad [2]. Sin embargo, la transición de cazadores-colectores a los 
estilos de vida actual fue muy corta para permitir grandes cambios genéticos que 
impulsaran la obesidad. Lo que ocurrió 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 física (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 aeróbica moderada, o 75 a 150 minutos de actividad 
vigorosa, o una combinación equivalente. Además, los adultos mayores deben realizar 
actividades de fortalecimiento muscular que involucren todos los grupos musculares 
principales al menos dos días por semana [12].  
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Aun así, se estima que aproximadamente el 81 % de los adolescentes (11-17 años) 
y el 27,5 % de los adultos del mundo no alcanzan los niveles recomendados de actividad 
física [13].   

La relación entre salud mental y obesidad es compleja y bidireccional, 
manifestándose efectos interdependientes [14], incluyendo: estrés crónico, ansiedad, 
depresión, alimentación emocional, trastornos del sueño y problemas relacionados con 
autoimagen y autoestima [15]. 

La transición hacia estilos de vida modernos transformó procesos neuro-
psicológicos implicados en el apetito, la saciedad y la regulación energética. El circuito de 
recompensa cerebral, adaptado evolutivamente para responder a escases alimentar, hoy 
se ve sobre estimulado por comidas procesadas altamente palatables. Además, la 
alteración del sueño 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 alimentación mecánica (comer sin 
hambre) y con menor actividad física. En conjunto, la interacción de recompensa elevada, 
control inhibitorio reducido, disrupción hormonal y hábitos automatizados crea un 
entorno psicológico-neuronal propicio para el exceso calórico, el sobrepeso y las 
enfermedades no transmisibles. 

En Brasil, aproximadamente el 60 % de los pacientes con obesidad presentan algún 
trastorno psiquiátrico — especialmente estrese, depresión y trastorno por atracón [17]. 
La salud mental también está íntimamente relacionada con la nutrición. Incluso 
deficiencias nutricionales marginales afectan negativamente el funcionamiento cerebral 
y del sistema nervioso [18]. Por su parte, la obesidad promueve un estado de inflamación 
crónica oculta, factor reconocido en la fisiopatología de la depresión e de otras 
alteraciones neurológicas [19]. 

Una parte importante de la alimentación de las “Orígenes”, que tenían los 
cazadores-recolectores, fue sustituida por los alimentos “Nuevos” de la alimentación 
moderna. El dominio del fuego permitió consumir alimentos amiláceos (cereales, 
tubérculos amiláceos y leguminosas). La revolución agrícola permitió 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 
revolución industrial contribuyó con alimentos refinados (harina blanca de trigo y arroz 
blanco). También permitió elaborar alimentos ultra refinados, tales como azúcares, 
aceites y grasas, almidones y alcoholes destilados [23]. Todos estos alimentos nuevos 
sustituyeron una buena parte de los alimentos de las Orígenes [24].  

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

Estos aditivos, juntos con los avances en el procesamiento de alimentos y la 
revolución de las comunicaciones, permitieron la industrialización galletas [27], pan 
[28,29], pastas [30], papas chips [31], azúcar refinado [32]. Adicionalmente, aparecieron 
por primera vez bebidas carbonatadas: 1904 [33], aceites vegetales refinados: 1920 [34] 
comidas rápidas: 1921 [35], mezcla industrial lista para bizcochos: 1940 [36], hojuelas de 
maíz: 1930 [37], aceites hidrogenados (grasas trans): [34], También, se popularizó el 
consumo de papas fritas en las cadenas de comida rápida [31], pizzas con el advenimiento 
del servicio de entrega rápida: 1980 [38], industrialización del cultivo y refinado del 
arroz: 1940 [39] y popularización de la combinación 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 más importantes: 
aumento del consumo de alimentos con densidad calórica alta y densidad nutricional baja 
y aumento de la Carga Glicémica (CG) de las comidas. 

a) Densidad calórica 

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

A partir de las tablas de composición de alimentos de EE.UU. [40] se determinaron 
los rangos de densidad calórica (calorías por 100 g) para diferentes grupos alimentarios. 
La Figura 1 ilustra la comparación entre los alimentos de las Orígenes y los Nuevos, con 
una densidad calórica significativamente superior, lo que está asociado con sobrepeso y 
obesidad [41]. 

 
Figura 1: Densidad calórica  

(Verde: Baja. Amarillo: Media. Rojo: Alta) 
 

b) Densidad nutricional 

Recientemente ha aumentado la preocupación por asegurar una ingesta adecuada 
de nutrientes esenciales para combatir la “doble carga de la nutrición” (obesidad por 
comer muchas calorías junto con deficiencias nutricionales por comer alimentos pobres 
en nutrientes). Estas deficiencias nutricionales, aún en estadio marginal, son suficientes 
para alterar nuestro desempeño metabólico, físico y mental, dificultando los esfuerzos 
para adelgazar y mantener un peso saludable [42]. Desafortunadamente, las deficiencias 
nutricionales son características en muchas dietas restrictivas [43]. Una consecuencia de 
estas deficiencias nutricionales es la inflamación crónica de bajo grado (oculta), la cual, 
sin mostrar síntomas directos, es responsable por la mayoría de las comorbilidades en 
personas con sobrepeso u obesidad [44]. 

Orientar de forma simple y eficaz a la población hacia una ingesta adecuada de 
alimentos nutritivos es un desafío, debido a factores como: baja alfabetización nutricional 
/ alimentaria [45], sobrecarga de información y desinformación [45], resistencia al 
cambio de hábitos, barreras socioeconómicas y de acceso a alimentos, y limitaciones de 
los profesionales de la salud [46]. 

Diversas iniciativas han sido utilizadas, incluyendo reeducación alimentaria [47], 
guías 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 eligió la definición: “veces de las necesidades diarias de un nutriente 
presente en la cantidad de alimento que satisface las necesidades diarias por calorías”.  

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 combinación con los datos de las tablas de 
composición de alimentos de los EE.UU. [40], permitiendo calcular las veces de las 
necesidades de un nutriente presentes en 2.000 Calorías (necesidad para un hombre 
adulto medio). Posteriormente, se calculó la media para 12 vitaminas, 8 minerales, fibras 
y proteínas. 

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

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

Si bien esta evaluación no incluye a los polifenoles, ya que no se les ha definido una 
IDR, sabemos que las frutas (dulces y no dulces), las crucíferas, los tubérculos no 
farináceos, 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 Orígenes. 

 

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

Impresionante observar que 45,2% de las calorías de la alimentación occidental 
moderna provienen de calorías vacías (aceites y grasas refinadas y azucarados) e un 
21,9% de alimentos con baja densidad nutricional (cereales y tubérculos amiláceos). Las 
hortalizas y frutas equivalen a apenas un 4,4% de las calorías. Los alimentos de origen 
animal representan un 25% y las leguminosas más 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 Índice Glicémico (IG) 
[58]. Sin embargo, es la CG (IG multiplicado por la cantidad de carbohidrato en una 
porción) la que nos da la respuesta glicémica de una comida, siendo clasificada como baja 
< 10 g, media 11 a 19 g y 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 glucógeno, en los músculos y en el hígado. 
A medida que los depósitos de glucógeno se saturan el excedente de glucosa se convierte 
en ácidos grasos y se almacena en los tejidos adiposos. Las calorías provenientes de las 
grasas y del exceso de proteínas siguen el mismo camino. Así, el metabolismo queda 
orientado a usar glucosa como principal fuente de energía. Para quemar grasas 
(almacenadas y de la alimentación) es necesario moderar la CG de las comidas para 
reducir los depósitos de glucógeno, lo que permite invertir el metabolismo [61]. 

Si bien es difícil estimar la CG de la alimentación 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 evaluación reciente encontró que la CG diaria 
media en EE UU es de 133 g, lo que equivale a 44 g / comida (estimando que la población 
hace 3 comidas por día) [63], muy por encima de la alimentación de los Orígenes. 

d) Otros cambios 

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

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

La selección genética ha permitido elegir plantas y animales con características 
genéticas favorables, como resistencia a variaciones ambientales, tolerancia a 
enfermedades, mayor productividad y mejor aceptación 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 intensificó la contaminación ambiental, introduciendo 
compuestos químicos 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 metabólicas [67], antibióticos y hormonas 
promotoras del crecimiento usados en la alimentación animal, cuyos residuos inducen 
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resistencia bacteriana y posibles desequilibrios endocrinos en los consumidores [64]. La 
relevancia del uso de pesticidas/agrotóxicos en la aparición o agravamiento de las 
enfermedades crónicas no transmisibles está cada vez más documentada [68]. 
Simultáneamente, se observó la presencia de nanopartículas (<100 nm) provenientes de 
procesos industriales, cuyos efectos tóxicos incluyen estrés oxidativo, inflamación y 
posible daño celular [69,70]. El ambiente también fue contaminado con metales pesados, 
como plomo y cadmio [71], además de mezclas químicas complejas (pesticidas, 
herbicidas, PCB, PFAS) [72]. Por último, los gases de combustión generan una variedad de 
contaminantes del aire —gases y partículas— 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 absorción de nutrientes. Entre estos 
fármacos destacan aquellos utilizados en el tratamiento de diabetes, epilepsia, 
hipertensión arterial, además de antipsicóticos y antidepresivos [74]. Al tratar una 
comorbilidad, puede favorecerse el surgimiento o agravamiento de la obesidad, lo que 
hará que se dificulte el tratamiento de la comorbilidad que se está tratando combatir y 
que aparezcan otras. 

La reducción dramática de la altura tras el inicio de la revolución agrícola ya era 
una señal de alerta. Depender de pocos alimentos y vivir en asentamientos provocó una 
reducción de la expectativa de vida, aumento de las enfermedades infecciosas y el 
aumento de las deficiencias nutricionales [75]. 

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

El hacinamiento en asentamientos permanentes, junto con la reducción de la 
inmunidad, favoreció la diseminación de enfermedades infecciosas [75]. Paralelamente, 
las transformaciones en la alimentación provocaron alteraciones en la composición de la 
microbiota intestinal [75]. 

Se estima que más del 50 % de las muertes por enfermedades no transmisibles 
están relacionadas a la inflamación crónica de bajo grado (oculta) [44]. Existe un ciclo 
vicioso entre inflamación oculta y obesidad. La inflamación oculta altera el metabolismo 
y afecta negativamente la regulación del hambre y la saciedad, produciendo el aumento 
del tejido adiposo, el que, a su vez, contribuye con la producción de niveles elevados de 
citocinas inflamatorias, lo que perpetúa el ciclo de inflamación oculta [76]. Esta 
inflamación es causada por: picos en los niveles de glucosa e insulina en la sangre [77] 
alto consumo de grasas trans [78]; relación 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 endócrinos [93] y disturbios del sueño [94] Diversos estudios indican que, 
para combatir la inflamación oculta, es necesario reducir la exposición a agentes 
inflamatorios mencionados y adoptar una alimentación rica en compuestos 
antinflamatorios [95]. 

A partir del siglo XX se tienen grandes avances en vacunas, antibióticos, 
sanitización, atención médica, diagnosis y tratamiento de enfermedades, mejor 
educación, fortificación de alimentos, mejoras del poder adquisitivo y reducción 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 alimentación está haciendo 
que la longevidad comience a disminuir [97]. 

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

El programa de intervención se enfoca en manejar los tres sistemas hormonales 
más 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 estómago mayor 
[100–102], donde, para las proteínas es mayor que para las grasas saturadas y mayor que 
para las fibras [103]. 20 a 30 g de proteína producen una sensación de saciedad durante 
3 a 6 horas. Cantidades mayores no aumentan significativamente este efecto  [104]. 3) 
Mantener alimentación adecuada en proteínas, fibras solubles, polifenoles y omega-3, los 
cuales ejerce un papel crucial en la regulación del apetito modulado por la hormona GLP-1 
(péptido semejante al glucagón) [105]. 

Entre las estrategias para combatir la obesidad tenemos: reeducación alimentar, 
dietas, práctica regular de actividad física, uso de medicamentos, alimentos substitutos y 
cirugía bariátrica [106]. 

Las dietas incluyen restricción calórica, de gorduras o de carbohidratos, estilos 
alimentares alternativos (mediterráneo, paleolítico vegetarianos/veganos, cetogénicos e 
carnívoros), ayuno intermitente e el uso de substitutos de las comidas [107,108]. 

Los gobiernos han contribuido elaborando guías 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 común. Además, 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 
médicos no se sienten preparados adecuadamente [115]. Además, con frecuencia la 
práctica clínica se centra en tratamientos farmacológicos, mientras que el cambio de 
hábitos recibe menor atención [115]. Recientemente se ha evidenciado la importancia de 
la psicología [116]. La actuación holística médico-nutricionista- psicólogo logra mejores 
resultados [117]. 

Los medios de comunicación tienen una relación compleja con la obesidad y las 
enfermedades no transmisibles. La industria frecuentemente publicita productos poco 
saludables [118], La promoción de alimentos saludables es rara y se limita a acciones 
puntuales de pequeños productores o asociaciones regionales [119]. Además, los medios 
digitales frecuentemente muestran estándares corporales y estilos de vida poco realistas, 
fomentando prácticas alimentarias y de actividad física perjudiciales [120]. La 
desinformación y los consejos vagos amplifican la confusión del consumidor, llevándolo a 
elecciones inadecuadas [118]. La información incorrecta tiende a perpetuarse en los 
medios, prolongando la confusión [118]. 

Las soluciones de Tecnologías de la Información (TI) pueden usarse para 
desarrollar hábitos saludables. En Brasil la mayoría de las personas posee un teléfono 
móvil [121] y pasan en promedio más de 4 horas en las redes sociales, siendo WhatsApp, 
Facebook e Instagram las más utilizadas [122]. El avance de la tecnología 5G permite 
transmisión rápida de datos, posibilitando una mejor experiencia [123]. El mercado 
brasileño de la salud está incorporando rápidamente las TI [124,125]. Ya existen 
aplicaciones para monitorizar hábitos, actividad física, nutrición, frecuencia cardíaca y 
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patrones de sueño. Hay comunidades para el intercambio de experiencias y apoyo mutuo 
[126]. Los servicios de coaching virtual permiten obtener orientación profesional 
personalizada por medio de plataformas digitales. La inteligencia artificial está llegando 
rápidamente al área de la salud brasileña [127]. 

Una publicación reciente evaluó 8 estudios que utilizan plataformas WEB mostro 
buenos resultados [128]. Otro metaanálisis encontró que las intervenciones que utilizan 
TI producen resultados mejores [129].  

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

La nutrición es una ciencia reciente y con alto grado de complejidad que necesita 
investigaciones a gran escala, demorados y recursos significativos, lo que hace que aún 
existan áreas de incertidumbre (por ejemplo: margarina o mantequilla, consumir huevos 
o no, frutas en diabéticos, etc.) [134]. Intereses comerciales y políticos, así como prácticas 
profesionales inadecuadas, amplían esa confusión (por ejemplo, el mito de más de 70 años 
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 
más eficaces que estímulos espaciados para promover cambios sostenibles [137]. 

El costo del acompañamiento profesional presencial hace que para muchas 
personas resulte difícil mantener sesiones frecuentes para cambiar hábitos [138]. 

La Tabla 1 muestra el resumen del plan holístico de reprogramación en evaluación: 
 

Tabla 1: Elementos del plan de intervención 

 
 
 

 

• Moderar alimentos con alta densidad calórica, 
• 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. 
• Iniciar el almuerzo y la cena con una ensalada abundante, seguida de una 

porción de alimento de origen animal (aprox. 125 g crudo, equivalente a 
100-110 g cocido) acompañado de cantidad abundante de hortalizas 
calientes. Finalizar con fuente de carbohidrato, idealmente una fruta. 

• Desarrollar actividad física moderada y placentera 
• Proceso continuo de educación, persuasión y refuerzo fundamentado en 

evidencias, a través de videos diarios, encuentros virtuales semanales, 
foro y contacto personal vía WhatsApp 

• Uso de herramientas psicológicas: 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 planificó un estudio 
experimental, longitudinal, descriptivo, con enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), 
aprobado por el Comité de Ética Brasileño. 

La selección de participantes siguió un muestreo no probabilístico, mediante el 
envío de WhatsApp al círculo de contactos del investigador, aceptando mayores de 18 
años, 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 Compulsión 
Alimentaria) y veganos. 

Un total de 50 interesados respondieron el cuestionario de anamnesis virtual 
preguntando sobre sexo, edad, altura, peso, peso deseado, actividad física, comorbilidades 
diagnosticadas (diabetes tipo 2, hipertensión, depresión, colesterol alto, estreñimiento, 
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 hábitos y actitudes relacionados con la 
alimentación. 

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. Veintidós personas finalizaron el programa (20 mujeres y 2 
hombres), con una edad media de 57,5 años. 

Los participantes se incluyeron en un Foro vía WhatsApp para intercambio de 
experiencias y aclarar dudas y se registraron en la plataforma de apoyo (www.praam.net) 
que pone a disposición vídeos 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, calorías e Densidad Nutricional), para los alimentos más comunes, 

Se solicitó responder cuestionarios en línea sobre Hábitos Alimentarios 
(desarrollado y validado por el proyecto ELSA-Brasil [139], que mide la frecuencia de 
consumo de alimentos) y de Actividad Física (desarrollado y validado por el proyecto 
ELSA-Brasil [140], que evalúa tipo, frecuencia, duración e intensidad de la actividad). 

Con base en las respuestas se envió (vía WhatsApp privado) evaluaciones 
individuales con oportunidades de mejora y acciones personalizadas. En los casos más 
difíciles se realizó una reunión virtual personalizada para intercambio de ideas. Se orientó 
a los participantes con niveles elevados de estrés y depresión a buscar apoyo profesional 
complementario. Para evitar desmotivación, a los que tenían un objetivo poco realista se 
les sugirió 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 realizó una breve introducción al programa. 

Con vistas a corregir posibles deficiencias nutricionales y disbiosis preexistentes, 
que pudieran comprometer el desempeño del programa, se sugirió incluir, durante el 
primer mes un suplemento vitamínico-mineral, probiótico, prebiótico y Omega 3. 

Se solicitó que los viernes se envíe, vía foro o WhatsApp personal, el peso en 
ayunas, usando balanza personal. Como retorno, recibieron por el mismo medio 

http://www.praam.net/
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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 diseñados para persuadir 
y estimular progresivamente los cambios mencionados en la Tabla 1. 

Los encuentros virtuales de grupo, los sábados de cada semana, de 
aproximadamente una hora (gravado para asistir posteriormente, caso necesario), 
apoyaron el proceso de cambios de hábitos, 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 
contactó los participantes que mostraban un bajo desempeño con el objetivo de evaluar 
las dificultades y apoyar en el proceso de cambios. 

Al finalizar 12 semanas, se realizó un nuevo encuentro presencial para medir los 
pesos finales (peso, gordura total, gordura visceral y musculatura esquelética), 
solicitando que respondan nuevamente los cuestionarios de Hábitos Alimentarios y de 
Actividad Física. Adicionalmente, se solicitó respuestas del cuestionario “Cómo fue mi 
trayectoria”, que evaluó la percepción sobre mejoría de la salud (general y condiciones 
preexistentes) y el nivel de satisfacción en relación a los vídeos (número vistos, claridad 
y relevancia de los contenidos), reuniones virtuales (participación y utilidad), el foro vía 
WhatsApp (participación y utilidad) y la disposición a recomendar el programa. 

Tras el término del período intensivo de 12 semanas, los participantes continuaron 
en el programa por 9 meses más, con la diferencia que ya no hay videos diarios y las 
reuniones virtuales pasaron a ser mensuales, destinadas a consolidar los cambios de 
hábitos 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 estadísticamente significativo en la frecuencia de consumo de alimentos de las 
Orígenes y disminución, también significativa, en la frecuencia de consumo de los 
alimentos Nuevos. Dentro de los alimentos de las Orígenes hubo aumento 
estadísticamente significativo para frutas dulces, hojas verdes y sopa de verduras. La 
reducción de frutos no dulces se encuentra en el límite estadístico. En el grupo de 
alimentos Nuevos, se observó disminución estadísticamente significativa para: cereales, 
tubérculos amiláceos, leguminosas, derivados de la leche, alimentos de origen animal 
procesados y aceites y grasas refinadas. Estos cambios están alineados con el objetivo de 
disminuir la ingesta de alimentos con alta Densidad Calórica (Figura 1) y aumentar la 
ingesta de alimentos con Densidad Nutricional alta (Figura 2). 

 
Tabla 2: Cambio de los Hábitos Alimentares 

 
 

Adicionalmente, se registró una variación significativa de la CG para cada 
participante, con una media que pasó de 53,9 a 23,1 g/comida (p = 6,2 × 10⁻⁸ y d de Cohen 
= 1,72). 

Con respecto a la actividad física, solo se observó diferencia estadísticamente 
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 antropométricas 
 

Tabla 3: Variaciones antropométricas 

 
 

p de d de

Media DP Media DP Variación t de student Cohen´s

 Peso, Kg 83,9 16,4 78,3 16,0 -5,6 6,47E-08 1,73

 IMC, Kg / m2 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

 Músculo Esquelético, Kg 20,7 3,8 20,3 5,3 -0,4 5,22E-01 0,14

Inicio Final
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La Figura 3 muestra la evolución semanal del peso promedio y para la mitad de los 
participantes que adelgazó más rápido (-7,9 Kg) y la mitad que lo hizo más lento (-3,2 Kg), 
siguiendo las orientaciones de que cada uno elige la velocidad de adelgazamiento. 

 

 
Figura 3: Curva de adelgazamiento 

 
De acuerdo con un metaanálisis reciente que comparó 14 programas durante seis 

meses, los que más 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 sitúa en una posición destacada 
a nivel mundial. 

 

 
Figura 4: Mejorías percibidas de salud en general  
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La Figura 4 muestra el número de participantes que percibieron mejoras para la 
salud en general. Nadie mencionó deterioros. La Figura 5 muestra el número de 
participantes que percibieron mejoras para las condiciones de salud preexistentes. Solo 
un caso indicó empeoramiento en el estreñimiento, sospechando causas no relacionadas 
con el programa. Varios participantes relataron mejoras en la autoestima, inmunidad y 
reducción 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 corrección, los síntomas desaparecieron.  

Hubo una alta variabilidad en el número de vídeos vistos. El 90 % encontró los 
vídeos claros y relevantes. El 60 % consideró la participación en las reuniones semanales 
como “muy útiles” y casi el 50 % consideraron que el Foro ayudó en el proceso. Todos 
manifestaron que recomendarían el programa. 

 

 
Figura 5: Mejorías percibidas para condiciones de salud preexistentes 
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Discusión y conclusiones 
 

Los cambios de hábitos alimentares y de actividad física confirman una transición 
hacia un estado más consciente e intuitivo, clave para adelgazar rápidamente y en forma 
saludable. Las herramientas virtuales (evaluación inicial, plataforma de apoyo, videos, 
porciones, fórum, encuentros semanales, conversaciones vía WhatsApp) y el uso de 
enfoques psicológicos (definir grande imagen, espiral de mejoría continua, TCC, 
conciencia plena (mindfulness), y combatir el estrés y el ciclo restricciones-frustraciones-
culpas) trabajaron con sinergia holística para ayudar a alcanzar los objetivos de los 
participantes. 

Moderar Densidad Calórica 

Contar calorías versus moderar densidad calórica es un debate reciente [142,143]. 
• Contar calorías ofrece precisión en el balance energético, útil para quien busca 

control detallado, pero exige disciplina y puede generar estrés u obsesión, además 
de no considerar aspectos como la saciedad y la respuesta hormonal. 

• Preferir alimentos con baja densidad calórica permite comer volúmenes mayores, 
aumenta la saciedad y favorece una alimentación más intuitiva, aunque puede 
causar monotonía. 
La Tabla 2 confirma que la orientación de moderar la densidad calórica, apoyada 

por la Figura 1, contribuyó a reducir la ingesta de calorías, 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 tamaño de las 
porciones en el cuestionario sobre Hábitos Alimentares, no fue posible cuantificar la 
variación del consumo de calorías 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 más eficaces. Lo más importante es mantener el déficit 
calórico y la adherencia al programa, independientemente del tipo de restricción 
alimentaria [144].  

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

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

Este programa fue de grande utilidad para moderar los síntomas de la mayoría de 
los participantes que padecían 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 variación 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 más 
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 



Nilson,A. 
 

80 

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

mañana [148]. La matriz del alimento (fibra, grasa, proteína) [149] y el orden en que los 
macronutrientes son consumidos también influencia [150]. 

Actividad física moderada y agradable 

Los beneficios metabólicos y psicológicos de la actividad física son abundantes 
[151]. 

Sin embargo, el ejercicio alcanza su máximo 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 física moderada y 
agradable alcanzaron su objetivo, reduciendo el comportamiento sedentario y 
aumentando el número de participantes que realizaron al menos 150 minutos semanales 
de actividad física, sugeridos por la Organización Mundial de la Salud [12]. 

Cambios antropométricos: Peso 

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

Cambios antropométricos: Grasa visceral 

El programa contribuyó con cambios de hábitos para los que hay evidencias sobre 
su beneficio para reducir la gordura visceral, tales como: actividad física [152,153]. 
alimentación hipocalórica [154,155], consumo adecuado de proteína [156,157], Carga 
Glicémica baja [158] y alimentación antinflamatoria [158], lo que explica que 
prácticamente 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 reducción media, no significativa, de 0,4 
Kg, tal como se muestra en la Tabla 3. Hay que considerar que al pasar de una alimentación 
alta en carbohidratos a otra con CG moderada, es de esperar una reducción del glucógeno 
muscular y hepático (y agua ligada). Como la balanza de bioimpedancia no distingue entre 
masa muscular y glucógeno, no se puede sacar una conclusión confiable de las mediciones. 

Mejorías más allá que el peso 

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

• Nutricional: piel pálida, debilidad, fatiga, pérdida de cabello, antojos inusuales, 
estreñimiento, depresión, entumecimiento u hormigueo en las articulaciones, falta 
de concentración, entre otros (93), 

• Psicológico: irritabilidad, fatiga, hambre, depresión, ansiedad, compulsión 
alimentaria y obsesión por la comida [159], 

• Físico: dolores de cabeza, mareos, estreñimiento, irregularidades menstruales, 
caída del cabello y pérdida de masa muscular [161],  

• Sueño: 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 holístico 

Las dietas y programas tradicionales para adelgazar se centran 
predominantemente en la reeducación alimentaria y actividad física. Generalmente, la 
dimensión mental es olvidada. El presente estudio contribuye a aportar evidencias sobre 
la importancia de incorporar herramientas psicológicas, como: definir una “gran imagen” 
[163,164]; espiral de mejoría continúa [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].  

Personalización 

Se evidenció el valor de adoptar un enfoque personalizado, en contraste con el 
modelo de “una solución para todos” [170]. Los encuentros semanales, el Foro y los 
contactos individuales permitieran identificar características y necesidades individuales, 
permitiendo su personalización 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 sistemáticas que reportan tasas que fluctúan entre el 20 y el 80% 
[171–173]. 

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

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

Costo - efectividad 

La Razón de Costo-Efectividad Incremental (RCEI) se usa para comparar dos 
programas de intervención, 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 análisis detallado, los hallazgos de este estudio muestran 
una alta efectividad para adelgazar y mejorar la salud. Al mismo tiempo, la evaluación 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 investigación confirman que el programa evaluado alcanzó 
el objetivo general de adelgazar en forma saludable.    

Los rápidos y excelentes cambios de hábitos alimentarios y de actividad física, las 
evidentes mejoras en la salud, la alta efectividad comparada con otros programas, la 
facilidad de personalización, la baja tasa de abandono, y la buena relación 
costo/efectividad muestran que el programa reúne las características para posicionarse 
entre los más eficaces e innovadores globalmente, siendo favorable tanto para quien 
desea adelgazar, como para los profesionales que lo apliquen. 

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

Considerando la naturaleza crónica de la obesidad y los desafíos asociados con el 
mantenimiento del peso, es interesante realizar estudios longitudinales de continuación 
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con los participantes para evaluar la sostenibilidad de los resultados alcanzados a largo 
plazo. 
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 RESUMEN 
 
Palabras clave:  
masa adiposa, masa muscular, 
calorías, macronutrientes, 
recordatorio de 24 horas. 

El estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre composición 
corporal e ingesta alimentaria en jugadores masculinos juveniles de 
rugby amateur de Tigres Rugby Club (San Lorenzo). Se realizó un estudio 
observacional, descriptivo y correlacional de corte transversal. Se 
evaluaron medidas antropométricas mediante protocolo ISAK y la 
ingesta energética y de macronutrientes mediante recordatorios de 24 
horas en 53 jugadores de categorías M15 y M16 (backs y forwards). 
Los resultados indicaron que la mayoría presentó valores adecuados de 
masa adiposa (64%) y masa muscular (83%), aunque un 36% mostró 
exceso de adiposidad y un 17% déficit muscular, con mayor prevalencia 
en los forwards. En cuanto a la ingesta energética, el 62% alcanzó valores 
adecuados, registrándose tendencia de exceso calórico en algunos backs 
y de déficit en ciertos forwards. La distribución de macronutrientes 
evidenció ingesta insuficiente de carbohidratos (73%) y excesos en 
grasas (96%) y proteínas (36%). Además, se observó un patrón 
alimentario con alto consumo habitual de ultraprocesados y baja ingesta 
de frutas y verduras. No se encontraron asociaciones estadísticamente 
significativas entre composición 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 más con la calidad de la 
alimentación y la distribución de macronutrientes que con el aporte 
calórico total, junto con factores propios de la adolescencia, como 
crecimiento y maduración. En conclusión, aunque la composición 
corporal general es adecuada, se evidencia una calidad alimentaria 
deficiente que requiere intervenciones nutricionales orientadas al rugby 
juvenil. 

 ABSTRACT 

 
Keywords: 

The study aimed to analyze the relationship between body composition 
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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Introducción 

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

La masa muscular contribuye un componente clave en el desempeño 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 metabólico y hormonal del organismo, debe mantenerse en 
niveles óptimos 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 energía y 
nutrientes para satisfacer las demandas metabólicas y favorecer la recuperación. No 
obstante, en numerosas ocasiones, dicha ingesta puede resultar inadecuada, lo que afecta 
negativamente tanto la composición corporal como el rendimiento de los jóvenes (4). 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) la mayoría 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 día; el 34% consume frutas menos de una vez al 
día; el 42% ingiere bebidas azucaradas a diario; el 46% consume comida rápida al menos 
una vez a la semana; y en general se saltan el desayuno. Existen influencias externas que 
inciden en gran medida en la selección de los alimentos que consumen los adolescentes; 
así como, la presión del grupo, el deseo de encajar entre sus compañeros, la 
comercialización y amplia oferta de comidas rápidas y bebidas de producción industrial, 
especialmente en las escuelas y su entorno (5). 

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

El rendimiento deportivo en el rugby está influenciado por múltiples factores, 
siendo determinante la composición corporal y la alimentación. La distribución adecuada 
de la masa adiposa y muscular es clave en la competencia física de los jugadores, ya que 
impacta directamente en la fuerza, velocidad y resistencia. Además, la ingesta calórica y 
el consumo balanceado de macronutrientes desempeñan un papel fundamental en la 
optimización del rendimiento, capacidad de recuperación y en la prevención de fatiga y 
lesiones (1). 

En el caso de los jugadores juveniles de rugby amateur, se puede observar la 
preferencia por comidas rápidas, 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 satisfacción 
de las necesidades energéticas necesarias. Esto puede afectar la composición corporal 
comprometiendo tanto el desempeño en el juego y desarrollo físico integral. No obstante, 
la literatura científica aporta escasa evidencia en el conocimiento sobre la relación entre 
la ingesta alimentaria y la composición corporal en este grupo etario (7). 

En el contexto del rugby amateur en la provincia de Salta, donde la evaluación de 
la composición corporal de los jugadores en masa adiposa y masa muscular, como 
también la planificación nutricional por un profesional puede ser escasa, es común 
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 composición 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 adiposa y masa muscular y su relación 
con la ingesta alimentaria. 

 
 

Método 

Composición Corporal 

 Para evaluar la composición corporal se utilizó la evaluación antropométrica 
según perfil restringido recomendado por la ISAK 2019 (8).  

Previa autorización institucional del club y obtención del consentimiento 
informado de los tutores y asentimiento de los jugadores; se coordinó con el preparador 
físico de cada división la evaluación de los adolescentes. 

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

 

Mediciones básicas 

Peso 

Instrumento: Báscula digital/electrónica. Precisión 100 a 50 g. Cormillot.  
Método: El sujeto, con el mínimo de ropa posible, permaneció de pie en el centro 

de la báscula con su peso distribuido equitativamente en ambos pies; pudiendo realizar 
la lectura de la medida. 

Talla 
Instrumento: Tallímetro milimetrado autoadhesivo. Precisión de 0,1cm. Calibres 

Argentinos. 
Método: El sujeto se colocó de espalda al tallímetro en posición 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 midió la distancia entre el vértex y las 
plantas de los pies. 

Pliegues cutáneos  
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 Instrumento: Plicómetro de plástico. Rango de 50mm y precisión de 0,2mm. Calibres 

Argentinos.  

 Método: Para medir todos los pliegues se tuvo en cuenta el punto anatómico 

correspondiente según la zona, marcado con anterioridad. Para ello, se tomó el pliegue entre el 

pulgar y el índice de la mano izquierda. Con la mano derecha se tomó el instrumento y se lo 

aplicó a 1cm por debajo de dicho pliegue; tras dos segundos se realizó la lectura. 

Perímetros 

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

Argentinos. 

Método: Una vez rodeado el perímetro a medir se agarró la cinta con la suficiente 

tensión para mantenerla en esta posición contra el cuerpo y realizar la lectura, directamente 

frente al cero para evitar errores de inclinación. 

Diámetros 

Instrumento: Paquímetro de plástico. Precisión de 0,1cm. Calibres Argentinos. 
Método: Se colocó la primera rama del paquímetro en el punto antropométrico y 

la segunda rama en el otro punto de los huesos cortos y se realizó la lectura 
correspondiente. 

Masa Adiposa 

 Para el cálculo de la masa adiposa (MA) se utilizó la sumatoria de 6 pliegues (SP6) 
en mm y el Z-Adiposo para poder expresar ambos valores en la fórmula matemática de 
Kerr (1991), ecuación utilizada tanto en estudios científicos como en el software ISAK 
2019, y obtener la estimación de los kg de MA. 

Masa Muscular 

Para el cálculo de la masa muscular (MM) se contempló el perímetro de brazo 
relajado corregido, el perímetro de muslo medio corregido y el perímetro de pantorrilla 
corregido; además de la talla en metros, edad, el sexo y raza del sujeto. De esta forma se 
pudo expresar estos valores en la fórmula matemática de Lee (2000), ecuación utilizada 
tanto en estudios científicos como en el software ISAK 2019, y obtener la estimación de 
los kg de MM. 

Se realizó un promedio de las referencias del perfil antropométrico de masa 
adiposa y masa muscular en kg de las URBAREF juvenil según posición de juego 
(forwards-backs) y división (M15-M16). 

Luego se analizó los valores obtenidos en relación a las fórmulas de estimación de 
masa adiposa y masa muscular de los jugadores realizando un promedio de ambos según 
posición de juego (forwards-backs) y división (M15-M16) para después comparar con los 
estándares promedio de elaboración propia basados en la URBAREF juvenil. 

Ingesta Alimentaria 

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

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

Para traducir a valores de calorías y macronutrientes consumidos se utilizaron las 
tablas de composición química de alimentos del Sistema de Análisis y Registro de 
Alimentos (SARA; 2022) y del Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá (INCAP; 
2012); en el caso de los alimentos que no se encontraron en dichas tablas se utilizó el 
etiquetado nutricional correspondiente. 

Luego se obtuvo un promedio del valor calórico y de macronutrientes consumidos 
por los participantes en los tres días analizados, se elaboraron tablas considerando 
posición de juego (forwards-backs) y división (M15-M16) para finalmente comparar con 
la cantidad de calorías y macronutrientes requerida y obtener el % de adecuación.  

Para establecer el requerimiento energético estimado de referencia se utilizó la 
fórmula de IOM (2002), ya que es una de la más actualizadas y contempla la población 
adolescente, permitiendo adicionar un factor calórico para el crecimiento. 

Para establecer el requerimiento de macronutrientes de referencia se utilizó los 
estándares citados en el marco teórico por la licenciada Marcia Onzari de su libro 
“Fundamentos de Nutrición 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 representó en un gráfico 
de barras apiladas según la cantidad de días 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 
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Figura 1.  Diagrama de flujo de la selección de participantes. 
 

 

Tabla 1. Estadísticos de composición corporal de masa adiposa y masa muscular según división 
y posición de juego de los jugadores masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 
2025.  

 

Tabla 2. Valoración de la masa adiposa según división y posición de juego de los jugadores 
masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025.  

 

Tabla 3. Valoración de la masa muscular según división y posición de juego de los jugadores 
masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025.  
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Tabla 4. Estadísticos de ingesta calórica y de macronutrientes según división y posición de juego 
de los jugadores masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025. 

 

Tabla 5. Evaluación de la ingesta calórica según división y posición de juego de los jugadores 
masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025. 

 

Tabla 6. Evaluación de la ingesta de carbohidratos según división y posición de juego de los 
jugadores masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025. 
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Tabla 7. Evaluación de la ingesta de proteínas según división y posición de juego de los jugadores 
masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025. 

 

Tabla 8. Evaluación de la ingesta de grasas según división y posición de juego de los jugadores 
masculinos juveniles de “Tigres Rugby Club”, San Lorenzo 2025. 

 

 

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. Relación entre masa adiposa e ingesta calórica de los backs de “Tigres Rugby Club” M15 
y M16, San Lorenzo 2025. 

 

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

 

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

 

Tabla 12. Relación entre masa adiposa e ingesta de Grs de los forwards de “Tigres Rugby Club” 
M15 y M16, San Lorenzo 2025. 
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Tabla 13. Relación entre masa muscular e ingesta de Prot de los backs de “Tigres Rugby Club” 
M15 y M16, San Lorenzo 2025. 

 

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

 

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

 

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

Al caracterizar a los jugadores según su división se observa que el 49% (n=26) 
perteneció a la división M15 y el 51% (n=27) a la M16. Esta distribución similar entre 
ambas divisiones es un valor deseable ya que coincide con el número mínimo esperado 
para conformar un plantel de rugby que incluya tanto titulares como suplentes.  

En relación con la posición de juego se identificó 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 distribución reglamentaría habitual dentro de la cancha, donde la mayoría 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 estáticas del juego, 
como el scrum y el line-out, mientras que los backs despliegan velocidad y agilidad en las 
fases dinámicas (13). 

En la tabla 1 se observa que, en la mayoría de los jugadores de ambas divisiones y 
posiciones, las medianas de MA (kg) se situaron dentro del rango de referencia según 
URBAREF juvenil. No obstante, se evidenciaron valores máximos por arriba del estándar. 
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 podría comprometer el rendimiento 
en el campo de juego (14).  

En cuanto a las medianas de MM (kg), una gran parte de los jugadores se encontró 
dentro de los rangos de referencia. Sin embargo, al analizar valores mínimos se 
identificaron backs de M15 y forwards de ambas divisiones con resultados por debajo del 
estándar; situación similar al estudio de Báez-San Martín, E; et al. (2019); lo que podría 
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 comparación con los backs. Esta diferencia coincide con 
los resultados obtenidos en jugadores adultos en estudios realizados por Báez-San Martín, 
E; et al. (2019) y Hernández Camacho y Rodríguez Bies (2020), donde señalan que los 
forwards suelen tener una mayor masa corporal que los backs, como respuesta a las 
demandas de contacto y fuerza propias de su posición (15,16). 

Por otro lado, al comparar entre divisiones, se identificó que los jugadores de M16 
tuvieron medianas superiores en MA (kg) y MM (kg) respecto a los de M15. Este resultado 
podría relacionarse con el proceso de maduración biológica 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 presentó 
valores de MA dentro de los valores de referencia URBAREF juvenil según Francis Holway 
(s.f.); adecuación representada principalmente por los backs de la división 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) evidenció exceso de la misma, representado 
principalmente por los forwards de la división M16 en un 13% (n=7), seguidos por los 
backs de la misma categoría en un 9% (n=5). La mayor tendencia de los forwards a 
acumular MA coincide con lo señalado por Báez-San Martín, E; et al. (2019) quienes 
destacan que las características propias de este puesto, relacionadas con el tamaño y la 
fuerza, suelen ir acompañadas de una mayor masa corporal. No obstante, como señalan 
Hernández Camacho y Rodríguez Bies (2020), cuando el exceso de MA es significativo 
puede afectar la potencia, velocidad y agilidad del jugador, lo que impactaría directamente 
en el desempeño dentro del campo de juego (15,16). 
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En la tabla 3 se evidencia que la mayoría de los jugadores evaluados, el 83% 
(n=44), presentó valores de MM adecuados, según 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 presentó déficit de MM, representado 
principalmente por los forwards de M16 en un 13% (n=7). Este hallazgo resulta llamativo 
ya que en esta posición se requiere una mayor cantidad de MM para afrontar las 
demandas de fuerza y potencia propias del juego. Resultado similar fue señalado por el 
estudio de Báez-San Martín, E; et al. (2019), quienes identificaron forwards adultos con 
un desarrollo muscular menor al esperado. Asimismo, la variabilidad en la maduración 
puberal podría explicar que algunos jugadores no hayan alcanzado aún el pico de ganancia 
muscular propio de la adolescencia (15,17). 

En la tabla 4 se observa las medianas de ingesta calórica, HC, Prot y Grs. En relación 
a la ingesta calórica, el valor de la mediana obtenido de los jugadores se encontró dentro 
de los valores recomendados para la población juvenil según IOM (2002). Sin embargo, al 
tener en cuenta la variabilidad de los datos se evidenció que los backs de ambas divisiones 
presentaron valores más altos a los recomendados para su posición de juego; mientras 
que los forwards presentaron ingestas energéticas más bajas a las recomendadas para su 
posición. En comparación con los antecedentes en jugadores adultos por Barale y Perovic 
(2014) y Posthumus et al. (2021), las ingestas calóricas de esta muestra de jugadores 
masculinos juveniles resultan menores, lo cual es esperable dada la diferencia de 
categoría 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 según Onzari (2021); especialmente en 
los forwards de ambas divisiones, situación que podría comprometer la disponibilidad 
energética durante entrenamientos y partidos, además de interferir con el crecimiento y 
recuperación (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 señalado en el 
estudio de Gayol Flores, M. y Sillero Quintana, M. (2019). Si bien este aporte favorece el 
crecimiento y recuperación, la baja ingesta de HC podría condicionar su aprovechamiento 
anabólico (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 podría explicar la 
alta proporción de jugadores con exceso de MA en esta muestra. 

En la tabla 5 se observa que el 62% (n=33) de los jugadores evaluados presentó 
una ingesta calórica adecuada según las recomendaciones para la población juvenil (IOM, 
2002), lo que representa un resultado favorable en términos de cubrir los requerimientos 
energéticos derivados del crecimiento y la práctica deportiva. Sin embargo, el 23% (n=12) 
evidenció un exceso en la ingesta calórica, concentrado principalmente en los backs de 
ambas divisiones en un 13% (n=7) y 6% (n=3) respectivamente, lo cual podría estar 
vinculado al consumo frecuente de productos ultraprocesados y bebidas azucaradas; 
resultado que coincide con lo señalado por Gayol Flores, M. y Sillero Quintana, M. (2019) 
y Hernández Camacho y Rodríguez Bies (2020) en jugadores adultos (14,16).  

Por el contrario, el 15% (n=8) de los jugadores presentó una ingesta calórica 
insuficiente, principalmente en los forwards de ambas divisiones en un 4% (n=2) y 9% 
(n=5) respectivamente. Este hallazgo resultó preocupante, ya que la insuficiencia 
energética podría limitar el crecimiento y recuperación, además de explicar el déficit de 
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MM registrado en forwards de la división M16; coincidente con lo señalado por Onzari 
(2021), quien enfatiza que en categorías juveniles amateurs la alimentación habitual suele 
ser insuficiente para cubrir tanto el crecimiento y desarrollo como las demandas 
energéticas específicas del rugby (12). 

En la tabla 6 se observa que el 73% (n=39) de los jugadores evaluados presentó 
una ingesta insuficiente de HC en relación a las recomendaciones para rugby juvenil según 
Onzari (2021), situación 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 
energía en deportes intermitentes de alta intensidad como el rugby, y su déficit podría no 
solo comprometer el rendimiento en entrenamientos y partidos, sino también limitar la 
recuperación 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 población adolescente este déficit adquiere mayor relevancia, ya que se 
suma a las demandas propias del crecimiento y la maduración 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, presentó 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 más 
proteínas que los forwards (14,18). Si bien un mayor aporte proteico podría favorecer los 
procesos de recuperación, en este contexto podría estar desplazando la ingesta de HC, que 
se identificó como insuficiente en la mayoría de los jugadores. Este desequilibrio podría 
impactar en la disponibilidad de energía durante entrenamientos y partido, además de 
limitar el aprovechamiento anabólico de las Prot (20). 

En la tabla 8 se observa que el 96% (n=51) de los jugadores evaluados presentó 
una ingesta de Grs por encima de las recomendaciones para rugby juvenil según 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 podría impactar en un 
menor rendimiento en el campo de juego, aumento de masa adiposa en detrimento de la 
masa muscular, riesgo metabólico a largo plazo y desplazamiento de nutrientes 
específicos 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 relación con los alimentos fuente de HC, la mayoría de los jugadores 
(94%; n=50) incorporó pan en su alimentación y un 92% (n=49) consumió cereales y 
derivados como arroz, fideos y sémola durante los días evaluados. En cuanto a los 
vegetales, predominó 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 concentró mayormente en un solo día 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. El 100% 
(n=53) de los jugadores refirió consumir lácteos, entre ellos leche, yogur y quesos; se 
resalta que la mayoría los incorporó en los tres días evaluados. De igual manera, el 100% 
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(n=53) refirió el consumo de carnes, principalmente carne de vaca y pollo, durante dos o 
tres días de los evaluados. Además, el 94% (n=50) incorporó huevo en su alimentación. 

En relación con los alimentos fuente de Grs, se destaca que el 92% (n=49) de los 
jugadores consumió comidas rápidas en al menos uno de los días evaluados como 
empanadas, pizza, sándwiches de lomito o milanesa y hamburguesas. Asimismo, el 72% 
(n=38) consumió manteca, y el 68% (n=36) incluyó jamón en su alimentación. También 
se observa que el 83% (n=44) optó por golosinas en colación o merienda siendo de 
preferencia el consumo de alfajores, chocolates y galletas dulces. 

En conjunto, estos resultados reflejan un patrón alimentario similar al descrito por 
UNICEF (2020) en la población adolescente, caracterizado por un consumo elevado de 
alimentos ricos en grasas y azúcares simples y una baja ingesta de frutas, verduras y 
carbohidratos complejos (5). Este perfil podría contribuir a explicar los hallazgos en la 
composición corporal de los jugadores, en particular el exceso de masa adiposa y el déficit 
de masa muscular. El predominio de productos ultraprocesados en la alimentación podría 
desplazar el consumo de alimentos frescos de mayor densidad nutricional, limitando la 
disponibilidad de nutrientes esenciales para el crecimiento y la recuperación, además de 
favorecer la acumulación 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; Báez-San Martín, E; et al, 
2019). No obstante, adquieren una relevancia particular en la población juvenil, donde los 
hábitos alimentarios aún están en formación y pueden influir tanto en el rendimiento 
deportivo como en la salud adulta. 

La tabla 9 muestra la relación entre la MA y la ingesta calórica en los backs de 
ambas divisiones. A pesar de que a partir del test de Fisher se obtuvo un p=0,09 sin 
significancia estadística; se observa que de los jugadores con una ingesta calórica 
adecuada (n=14), la mitad de ellos presentó 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 calórica inadecuada (n=11), la mayoría de ellos mantuvo una MA 
adecuada (n=9) y, sólo la minoría un exceso en la misma (n=2). 

La tabla 10 muestra la relación entre la MA y la ingesta calórica de los forwards de 
ambas divisiones. Aunque el valor de p=0,06 tampoco resulta estadísticamente 
significativo, se observa que ente los jugadores con ingesta calórica adecuada, 
prácticamente la mitad presentó exceso de MA (n=9); mientras que la otra mitad mantuvo 
una MA adecuada (n=10). En cambio, en aquellos jugadores con ingesta calórica 
inadecuada, la mayoría mostró una MA adecuada (n=8) y, solo un jugador presentó exceso 
de la misma (n=1). 

Estos resultados reflejan que, al igual que los backs, el exceso de MA no parece 
estar relacionado únicamente con la cantidad de calorías consumidas, sino también con 
la selección de alimentos y distribución de macronutrientes; además de la variabilidad en 
el crecimiento y maduración puberal. De esta manera, se coincide con lo señalado por 
Onzari (2021), quien expresa que en poblaciones juveniles no basta con ajustar la ingesta 
calórica a los requerimientos, sino que se debería priorizar la calidad y proporción 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 más con el tipo de alimentos consumidos que con la energía total de la 
alimentación. 

En la tabla 11 se observa la relación entre la MA y la ingesta de Grs en los backs de 
ambas divisiones. Siendo que el valor de p=0,16 no indicó significancia estadística, se 
observa que a pesar de que todos los jugadores de esta posición (n=25) presentaron 
ingesta inadecuada de Grs por exceso, la mayoría 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 relación 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 mayoría de los forwards 
(n=26) presentó una ingesta inadecuada de Grs por exceso, una gran proporción de ellos 
mostró una MA adecuada (n=17). Sin embargo, también se logró evidenciar un número 
considerable con exceso de la misma (n=9). El análisis estadístico (p=0,66) no reveló 
asociación 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 traduciría de forma directa en mayor adiposidad. Factores como el elevado gasto 
energético del entrenamiento, la variabilidad de maduración puberal y la calidad general 
de la alimentación pueden ser la explicación de que algunos jugadores con ingesta 
excesiva de Grs no mostraron exceso de MA (17). 

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

La tabla 14 muestra la relación entre la MM y la ingesta de Prot en los forwards de 
amabas divisiones. El valor de p=0,63 indicó que no existe una asociación 
estadísticamente significativa. Sin embargo, se observa que la mayoría de los jugadores 
con ingesta de Prot adecuada (n=23) presentó 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 mayoría 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 señala 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 energía. Asimismo, como señalan Torresani (2022) 
en adolescentes y Báez-San Martín, 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 anabólicas y, la etapa de 
maduración biológica de cada jugador. 

La tabla 15 muestra la relación 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 estadística; se observa 
que la mayoría de los jugadores presentó una MM adecuada (n=24) a pesar de que una 
gran proporción de ellos evidenció una ingesta inadecuada de HC por insuficiencia 
(n=14). Estos resultados sugieren que, en esta muestra, no existe relación directa de la 
MM con la ingesta de HC. Sin embargo, es importante mencionar que los HC son el 
principal sustrato de energía durante el esfuerzo físico, y que un consumo insuficiente 
puede obligar al organismo a utilizar Prot como fuente de energía, reduciendo su 
disponibilidad para la síntesis muscular (12). 

En la tabla 16 se observa la relación entre la MM y la ingesta de HC en los forwards 
de ambas divisiones. El análisis estadístico de p=0,35 no indicó una asociación 
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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 mayoría 
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 proporción de jugadores con MM adecuada a pesar 
de la ingesta insuficiente de HC (n=18) podría 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 subóptimas (17). Sin embargo, el número de jugadores con déficit (n=8) 
advierte sobre el riesgo que implica mantener esta condición en el jugo a largo plazo, ya 
que podría limitar la capacidad de generar fuerza y potencia, aspectos claves para la 
posición. Estos resultados coinciden con lo reportado en estudios de adultos por Báez-San 
Martín, 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 distribución de los jugadores fue similar en ambas divisiones con un 
predominio de forwards.  

En relación a la composición corporal, se observó en la mayoría de los jugadores 
una MA (kg) adecuada. Sin embargo, se evidenció casos de exceso en la misma 
principalmente en los de M16. Por otro lado, considerando la MM (kg) se observó 
adecuación 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 calórica adecuada, pero se identificaron casos de backs que presentaron exceso 
en el consumo energético y de forwards con un consumo calórico insuficiente.  

En referencia a la distribución de macronutrientes se destacó el consumo 
deficiente de HC en la mayor proporción de los jugadores con una escaza selección de 
frutas y verduras en su alimentación. Asimismo, se observó un consumo excesivo de Prot, 
principalmente en los backs, con una selección de alimentos proteicos de AVB y; un 
consumo de Grs por arriba de lo esperado en la mayoría con selección de alimentos ricos 
en grasas saturadas como alfajores, facturas, bollos, manteca, frituras, entre otros.  

Al analizar la relación entre la composición corporal y la ingesta alimentaria, no se 
encontró asociación estadísticamente significativa por lo cual se rechaza la hipótesis 
planteada. Sin embargo, los resultados reflejaron que el exceso de MA y el desarrollo de 
MM no estarían determinados únicamente por la cantidad de calorías consumidas, sino 
también por la calidad en la selección de alimentos, la distribución de macronutrientes y 
factores propios de la etapa de crecimiento y maduración puberal de los jugadores. 

 Propuestas de continuidad 

 Realizar estudios donde se incluya como variable la edad madurativa o biológica 
de los jugadores ya que es un factor determinante de la composición corporal durante 
esta etapa de crecimiento. 
 Ampliar la muestra a diferentes clubes o categorías a fin de enriquecer el análisis 
y evitar que los resultados se limiten a un solo club o cohorte favoreciendo una visión más 
completa de la composición 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 permitiría evaluar la variación de la composición corporal e ingesta 
alimentaria en momentos de pretemporada, competencia y postemporada; dado que las 
demandas energéticas cambian según el momento del año deportivo. 
 Implementar talleres de educación alimentaria dirigida a los jugadores, familias, 
tutores y entrenadores; con el fin de promover hábitos saludables que acompañen el 
desarrollo deportivo y personal de los jugadores adolescentes. 
 

Agradecimientos 

 Se agradece a la Mg. Patricia Gricelda Villagrán por la dirección y supervisión del 
presente trabajo, así como a todas las personas que brindaron apoyo y otorgaron las 
facilidades necesarias para llevar a cabo esta investigación. 

Conflicto de intereses  

 Se declara que no existe ningún conflicto de intereses. 

 

 

Referencias 

 
1. Reilly T. La Fisiología 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 tamaño [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. Características Fisiológicas de los Jugadores de Rugby de Categorías 
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. Nutrición 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 nutrición 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, Núñez Ramos R. Nutrición en la adolescencia | Pediatría integral 
[Internet]. 2025 [citado 26 de julio de 2025]. Disponible en: 
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2025-03/nutricion-en-la-
adolescencia/ 



Composición corporal e ingesta alimentaria en jugadores masculinos de rugby amateur, categoría juvenil M15 y M16 de Tigres Rugby 
Club, San Lorenzo 

 

111 

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

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

8. Esparza R. F, Vaquero C. R, Marfell J. M. Protocolo internacional para la valoración 
antropométrica: Perfil restringido [Internet]. 1a ed. revisada. España: Universidad 
Católica de Murcia; 2019. Disponible en: 
https://www.isak.global/isakadmin/Handbook 

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

10. Batrouni L. Evaluación Nutricional. 1a ed. Córdoba: Brujas; 2016.  

11. Lotufo Haddad A, Villagrán E, Pérez MI, Yazlle S, Zelaya P, Zambrano C, et al. Atlas de 
alimentos y preparaciones alimenticias: orientado a la población vegetariana. 2022.  

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

13. 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 

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

15. Báez-San-Martín E, Jil-Beltrán K, Ramírez-Campillo R, Tuesta M, Barraza-Gómez F, 
Opitz-Ben-Hour A, et al. Composición Corporal y Somatotipo de Rugbistas Chilenos y 
su Relación con la Posición de Juego. Int J Morphol [Internet]. 2019 [citado 20 de 
diciembre de 2024];37(1):331-7. Disponible en: 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022019000100331&lng=en&nrm=iso&tlng=en 

16. Hernández Camacho JD, Rodríguez 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 

17. Torresani ME. Cuidado nutricional pediátrico. 3a ed. EUDEBA; 2022.  

18. Barale A, Perovic N. Ingesta alimentaria y composición corporal en el seleccionado 
mayor de rugby de la provincia de Córdoba (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 



Fernanda Padilla, M. 

112 

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

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

20. Onzari M. Alimentación y deporte. Guía práctica. 1a ed. Ciudad Autonoma de Buenos 
Aires: El Ateneo; 2023.  

 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

MLSHNR, 5(1), 113-125 

 

 

MLS – HEALTH & NUTRITION RESEARCH 
(MLSHNR) 

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 
 

 
Análisis de la Huella Plantar en Niños de 5 a 11 Años: 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 Tecnológico Universitario Libertad, España (nancy.16142@gmail.com) 

(https://orcid.org/0009-0004-1214-9299) 
Jessenia Marilin Freire Montenegro 

Instituto Superior Tecnológico Universitario Libertad, España (drafreirejess94@gmail.com) 
(https://orcid.org/0009-0005-9567-1548) 

Amira Belkys Carrillo Valencia 
Instituto Superior Tecnológico Universitario Libertad, España ( abc-valencia1@hotmail.com) 

(https://orcid.org/0009-0004-4441-5862) 
 

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

 RESUMEN 
 
Palabras clave:  
huella plantar, población 
pediátrica, pie cavo, pedigrafía  

Introducción: El análisis de la huella y la postura del pie en niños es un 
tema de gran relevancia dentro de la podología y la biomecánica, 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 
problemática de manera específica, lo que resalta la necesidad de generar 
información local que permita comprender el comportamiento del pie 
infantil en esta población y, a su vez, aportar evidencia para la comunidad 
científica nacional. Método: El estudio realizado se planteó como una 
investigación de tipo descriptivo y exploratorio, con un diseño 
cuantitativo, orientado a recopilar datos que expliquen las variaciones en 
la forma de la pisada mediante la aplicación de pruebas de radiografías 
en niños entre 5 y 11 años. Resultados: Los resultados obtenidos 
muestran que 70 participantes presentaron pie cavo, lo que representa el 
66.67% de la muestra; mientras que 20 niños, equivalentes al 19.04%, 
evidenciaron pie plano; y 15 participantes, correspondientes al 14.28%, 
presentaron un pie normal o neutro. Discusión: Estos hallazgos reflejan 
una marcada predominancia del pie cavo dentro de la población 
estudiada, seguido por un porcentaje menor de pie plano, lo que 
evidencia patrones morfológicos particulares que requieren mayor 
atención profesional y científica. En conjunto, estos resultados subrayan 
la importancia de continuar investigando y promoviendo evaluaciones 
podológicas infantiles frecuentes para identificar alteraciones tempranas 
y orientar intervenciones oportunas. 
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Keywords: 
plantar footprint, pediatric 
population, cavus foot, pedigraphy. 

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. 

 



Análisis de la Huella Plantar en Niños de 5 a 11 Años: Estudio en la Ciudad de Quito 
 

115 

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

Introducción 

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

En el ámbito internacional, múltiples investigaciones han analizado la asociación 
existente entre la huella plantar y la postura corpo (1) evaluaron en población escolar la 
relación entre la huella plantar y la postura corporal utilizando el Índice de Hernández 
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 
según el género. Asimismo, identificaron una correlación moderada entre el índice de 
masa corporal (IMC) y la cintura escapular (1). En otra investigación, Stefan et al 
señalaron que una menor práctica de actividad física se relaciona con incrementos en las 
presiones plantares, así como con un mayor tiempo de contacto y valores más elevados 
de presión máxima y media. Estos hallazgos indican que la actividad física desempeña un 
rol significativo en la biomecánica del pie en niños de 6 a 14 años(2). 
En Ecuador, se han realizado estudios regionales que aportan datos relevantes y muestran 
la necesidad de profundizar en la temática. En el artículo 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 niños preescolares en 
Riobamba. Además, un 53 % presentó pie plano fisiológico (3). 
Asimismo, en el contexto nacional de investigación secundaria, una tesis desarrollada en 
Cuenca entre niños de 10 a 15 años evidenció una predominancia del pie cavo (56 % en 
el pie derecho y 45,3 % en el izquierdo), evaluado mediante fotopodómetro y el índice de 
Hernández Corvo. Estos hallazgos reflejan que las variaciones morfológicas del pie no sólo 
son frecuentes, sino que pueden mostrar diferencias importantes según edad, género o 
índice de masa corporal (IMC) (4). 
Pese a estos avances en otras ciudades, en la ciudad de Quito no existen estudios previos 
que aborden esta problemática, lo que hace necesario generar información específica para 
esta población y poder contribuir en el futuro con la comunidad científica. Dada la 
particular altitud de la capital (cerca de 2 850 m), factores ambientales, nutricionales y 
socioeconómicos únicos pueden influir en la biomecánica infantil, tanto en la huella 
plantar como en la postura del pie. 
El análisis de la huella plantar es esencial ya que permite entender la interacción entre la 
morfología del pie y la distribución de cargas corporales. Así, se pueden detectar 
correlaciones entre deformidades plantares (planas o cavos) y alteraciones posturales en 
rodillas, tobillos o cadera. Este tipo de abordaje holístico 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 quiteñas.                    
En la actualidad durante la práctica clínica es muy común la presencia de ciertas 
alteraciones biomecánicas en los pies de los niños, siendo el pie plano uno de los 
principales y durante las atenciones de niño sano muchas veces la valoración física de la 
pisada del paciente pediátrico pasa desapercibida, es por ello la importancia de un análisis 
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 población infantil constituye un 
aspecto de gran importancia en el ámbito de la podología y la biomecánica, dado que 
facilita la detección temprana de alteraciones posturales que podrían influir en el 
desarrollo motor y en la calidad de vida a largo plazo (5). 
Esta investigación tiene como objetivo fundamental evaluar la morfología plantar y las 
posibles alteraciones posturales en niños de la ciudad de Quito, con el propósito de 
obtener información que aporte a la prevención de trastornos musculoesqueléticos desde 
edades tempranas y, de este modo, reducir el riesgo de futuras complicaciones. 
La relevancia de esta investigación 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 desempeño físico y favorecer la aparición de afecciones 
como el pie plano, el pie cavo u otras alteraciones, entre ellas las dismetrías (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 física y los componentes genéticos (7). Con 
base en este sustento teórico, se pretende generar información significativa tanto para la 
comunidad científica como para los profesionales de la salud dedicados a la prevención 
de alteraciones posturales en la población infantil. 

 

Biomecánica de la huella plantar y la alineación del pie 
En la etapa infantil, particularmente entre los 5 y 11 años, el pie experimenta un 

proceso fundamental de maduración tanto estructural como funcional. Durante este 
periodo, los huesos, músculos y ligamentos se consolidan de manera progresiva, lo que 
contribuye a la conformación del arco longitudinal medial y a la adquisición de un patrón 
de marcha más estable (Pita-Fernández et al., 2022). El pie plano fisiológico, común 
durante los primeros años de vida, suele resolverse espontáneamente alrededor de los 7 
u 8 años. 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 investigación realizada en Ecuador, que incluyó una muestra de 1 678 niños, 
demostró 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 presentó un incremento anual del 1,5 % en niñas y de 
hasta un 4 % en niños entre los 5 y 6 años. También se evidenció una alta prevalencia de 
pie plano, particularmente en niñas de 8 años (64,9 %) y en niños de 12 años (82,5 %) 
(Martín, 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 
características particulares, estos patrones podrían presentarse de manera específica en 
la población infantil. 

La huella plantar representa el patrón de contacto del pie con el suelo y constituye 
una herramienta diagnóstica útil para identificar alteraciones morfológicas como pie 
plano, pie normal y pie cavo. El análisis de la huella plantar permite valorar el desarrollo 
del arco plantar, la distribución del peso corporal y la simetría de apoyo. Existen diversos 
métodos para su estudio, entre ellos el índice de Hernández Corvo y el índice de Chippaux-
Smirak, ampliamente utilizados en estudios clínicos y escolares (Villanueva et al., 2019). 
La identificación temprana de anormalidades en la huella plantar puede contribuir a la 
prevención de desequilibrios posturales crónicos y alteraciones locomotoras. 

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

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

Las manifestaciones anatómicas del aplanamiento o descenso del arco medial del 
pie son laxitud ligamentosa, deformidad equina, deformidad torsional, astrágalo vertical 
y coalición 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 características morfológicas opuestas, 
ambos pueden alterar la funcionalidad del pie y afectar la postura general del niño. Estas 
variaciones en el arco plantar implican cambios en la distribución de cargas, el equilibrio 
y la mecánica de la marcha, lo que puede generar compensaciones en otras estructuras 
como rodillas, caderas o columna vertebral. Por esta razón, es importante considerar 
ambos tipos de alteración dentro de un mismo marco de análisis, ya que su detección 
oportuna permite una intervención adecuada y específica según el caso. 

El pie cavo es una condición ortopédica que se manifiesta tanto en niños como en 
adultos. Pie cavus es una deformidad que se caracteriza típicamente por cavus (elevación 
del arco plano longitudinal del pie), flexión plantar del primer dígito, pronación del 
antepié, y valgus, varus del retropié y aducción del antepié. (Travis & Bola, 2023). Y puede 
ser el resultado de una patología de propulsión del antepié. 
Diversos factores influyen en la conformación de la huella plantar y la postura del pie en 
los niños. 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, 
observándose diferencias significativas en la prevalencia de pie plano entre niños y niñas 
en algunas poblaciones (Burbano & Viteri, 2018). Asimismo, el sobrepeso y la obesidad se 
han asociado con una mayor incidencia de alteraciones posturales y morfológicas del pie, 
debido al aumento de carga sobre estructuras aún inmaduras (Zapata Sánchez et al., 
2020). Finalmente, el entorno geográfico 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 (Muñoz-
Chávez et al., 2023). 

En la ciudad de Quito, situada a más de 2.800 metros sobre el nivel del mar, los 
niños se desarrollan en un entorno geográfico y socioeconómico particular. Las 
diferencias climáticas, culturales y de acceso a servicios de salud pueden influir en el 
crecimiento físico y en los patrones de movimiento de la población infantil. Sin embargo, 
existe una limitada cantidad de estudios que analicen de forma conjunta la huella plantar 
y la postura del pie en esta población específica. Por tanto, el presente estudio busca 
contribuir al conocimiento local sobre la biomecánica infantil, generar información útil 
para la prevención de alteraciones musculoesqueléticas y orientar futuras intervenciones 
desde la salud pública, la educación física y la fisioterapia pediátrica. 

Biomecánica de la huella plantar y la alineación del pie 
En la etapa infantil, particularmente entre los 5 y 11 años, el pie experimenta un 

proceso fundamental de maduración tanto estructural como funcional. Durante este 
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periodo, los huesos, músculos y ligamentos se consolidan de manera progresiva, lo que 
contribuye a la conformación del arco longitudinal medial y a la adquisición de un patrón 
de marcha más estable (8). El pie plano fisiológico, común durante los primeros años de 
vida, suele resolverse espontáneamente alrededor de los 7 u 8 años. 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 investigación realizada en Ecuador, que incluyó una muestra de 1 678 niños, 
demostró 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 presentó un incremento anual del 1,5 % en niñas y de 
hasta un 4 % en niños entre los 5 y 6 años. También se evidenció una alta prevalencia de 
pie plano, particularmente en niñas de 8 años (64,9 %) y en niños de 12 años (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 
características particulares, estos patrones podrían presentarse de manera específica en 
la población infantil. 

La huella plantar representa el patrón de contacto del pie con el suelo y constituye 
una herramienta diagnóstica útil para identificar alteraciones morfológicas como pie 
plano, pie normal y pie cavo. El análisis de la huella plantar permite valorar el desarrollo 
del arco plantar, la distribución del peso corporal y la simetría de apoyo. Existen diversos 
métodos para su estudio, entre ellos el índice de Hernández Corvo y el índice de Chippaux-
Smirak, ampliamente utilizados en estudios clínicos y escolares(10).  La identificación 
temprana de anormalidades en la huella plantar puede contribuir a la prevención de 
desequilibrios posturales crónicos y alteraciones locomotoras. 

La postura del pie hace referencia a su alineación tridimensional durante el apoyo. 
Generalmente, se clasifica en neutra, pronada o supinada. Una alineación inadecuada 
puede influir en la mecánica corporal global, provocando compensaciones en estructuras 
como tobillos, rodillas, pelvis y columna vertebral. Por ejemplo, la pronación excesiva se 
asocia con el pie plano, mientras que la supinación 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 biomecánicos durante la adolescencia y la 
adultez. 

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

Las manifestaciones anatómicas del aplanamiento o descenso del arco medial del 
pie son laxitud ligamentosa, deformidad equina, deformidad torsional, astrágalo vertical 
y coalición 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 características morfológicas opuestas, 
ambos pueden alterar la funcionalidad del pie y afectar la postura general del niño. Estas 
variaciones en el arco plantar implican cambios en la distribución de cargas, el equilibrio 
y la mecánica de la marcha, lo que puede generar compensaciones en otras estructuras 
como rodillas, caderas o columna vertebral. Por esta razón, es importante considerar 
ambos tipos de alteración dentro de un mismo marco de análisis, ya que su detección 
oportuna permite una intervención adecuada y específica según el caso. 
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El pie cavo es una condición ortopédica que se manifiesta tanto en niños como en 
adultos. Pie cavus es una deformidad que se caracteriza típicamente por cavus (elevación 
del arco plano longitudinal del pie), flexión plantar del primer dígito, pronación del 
antepié, y valgus, varus del retropié y aducción del antepié(13). Y puede ser el resultado 
de una patología de propulsión del antepié. 

Diversos factores influyen en la conformación de la huella plantar y la postura del 
pie en los niños. 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, observándose diferencias significativas en la prevalencia de pie plano entre 
niños y niñas en algunas poblaciones(14). Asimismo, el sobrepeso y la obesidad se han 
asociado con una mayor incidencia de alteraciones posturales y morfológicas del pie, 
debido al aumento de carga sobre estructuras aún inmaduras (11). Finalmente, el entorno 
geográfico 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 más de 2.800 metros sobre el nivel del mar, los 
niños se desarrollan en un entorno geográfico y socioeconómico particular. Las 
diferencias climáticas, culturales y de acceso a servicios de salud pueden influir en el 
crecimiento físico y en los patrones de movimiento de la población infantil. Sin embargo, 
existe una limitada cantidad de estudios que analicen de forma conjunta la huella plantar 
y la postura del pie en esta población específica. Por tanto, el presente estudio busca 
contribuir al conocimiento local sobre la biomecánica infantil, generar información útil 
para la prevención de alteraciones musculoesqueléticas y orientar futuras intervenciones 
desde la salud pública, la educación física y la fisioterapia pediátrica. 

Método 

En Ecuador, se han realizado estudios regionales que aportan datos relevantes y 

muestran la necesidad de profundizar en la temática principalmente en la ciudad capital. 

En el artículo 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 niños preescolares en Riobamba (3). 

Sin embargo, es la única ciudad que reporta un estudio de esta temática, es por ello 

que nace la necesidad de realizar la valoración de huella plantar en niños residentes en la 

ciudad de Quito, puesto que las características demográficas y socioeconómicas son 

diferentes. 

El estudio realizado es de tipo descriptivo y exploratorio, con un diseño cuantitativo. Se 

centró en la búsqueda de información que sustente y explique el por qué existen 

variaciones en la forma de la pisada, esto apoyado en las pruebas de pedigrafías realizadas 

en niños en un rango de edad de 5 a 11 años. 

Para obtener la huella plantar de los niños, se empleó el método de análisis 

baropodométrico utilizando un pedigrafo, mismo que es un instrumento sencillo y eficaz 

utilizado en el ámbito clínico, educativo y deportivo para obtener una representación 

gráfica de la huella plantar. Su función principal es registrar la forma del pie en posición 

estática, permitiendo observar el tipo de arco plantar y detectar posibles alteraciones 

morfológicas como el pie plano, el pie cavo o las asimetrías entre ambos pies, permite 
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registrar la impresión plantar, a partir de ella se realizaron diversos trazos y se aplicó una 

fórmula matemática que, mediante un resultado porcentual (%), permite identificar 

posibles alteraciones en la estructura o funcionalidad del pie.   

El estudio de la huella plantar obtenida mediante pedígrafo brinda información 

relevante acerca de la distribución de cargas, el grado de contacto en las regiones del 

antepié, mediopié y retropié, así como del estado del arco plantar. Asimismo, facilita el 

seguimiento de la evolución de tratamientos ortopédicos o de programas de ejercicios 

terapéuticos a lo largo del tiempo. Si bien no aporta datos dinámicos como los que ofrece 

una plataforma baropodométrica, el pedígrafo continúa siendo un recurso útil y válido, 

especialmente en entornos escolares o en comunidades con acceso limitado a tecnología 

especializada. 

Asimismo, se llevó a cabo una valoración física con el propósito de visualizar y 

analizar la postura del pie, considerando elementos como la alineación de los pies y las 

piernas, así como la identificación de pie plano, pie cavo o pie en posición neutra. 

 

Resultados 
 

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

 
Figura 1. Rangos de edad. 

 
 

En base a la gráfica predomina el pie cavo en cuanto a la edad.  
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Figura 2. Tipo de pie en relación 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). 
 

 
Figura 3. Porcentaje de participantes en base al género. 

 
En relación al sexo de los particpantes se evidencia la predominancia del pie cavo 

en mujeres siendo así 17 mujeres con pie cavo que representa el 68 %, 4 mujeres 
presentan pie neutro y 4 más presentan pie plano representando el 16% respectivamente. 
(Figura 3) 
 

 
Figura 4. Tipo de pie en relación 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). 
 

 
Figura 5. Forma del pie en relación al sexo masculino 

 
Con respecto al tipo de pie 70 participantes presentaron pie cavo, esto 

corresponde al 66.67%, 20 niños 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 mayoría y pie plano en un grupo menor (Figura 
5). 
 

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

 

Discusión y conclusiones 
Los estudios en cuanto al tipo de pie en ciertas zonas del Ecuador son escasos y 

limitados; es por ello que esta revisión tiene por objetivo identificar la prevalencia del tipo 
de huella según 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 artículo, los cuales mostraron que el 
pie cavo prevalece en lugares geográficamente similares a Zámbiza.  
 

El tipo de pie neutro muestra porcentajes más bajos que los otros tipos de pie, lo 
que nos indica que es más frecuente en estas edades de esta zona el pie cavo, y podría 
estar relacionado en mayor medida con factores como el peso, la actividad física 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 relación directa entre el sexo y el tipo de pie, 
puesto que, en este grupo de estudio, el pie cavo está presente en más del 60% en el grupo 
de mujeres y en el grupo de hombres.  



Análisis de la Huella Plantar en Niños de 5 a 11 Años: Estudio en la Ciudad de Quito 
 

123 

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

En cuanto a las edades de 6 a 10 años, se evidencia una tendencia marcada en 
cuanto al pie cavo sobre el pie plano y pie neutro; y en edades de 5 a 6 años predomina el 
pie plano, ya que en la primera infancia el pie humano pasa por etapas de maduración 
morfofuncional. Como fue mencionado anteriormente, los huesos, músculos y ligamentos 
del pie se fortalecen progresivamente con el fin de formar el arco longitudinal medial.  

La identificación de estas variaciones estructurales en los pies es de importancia, 
ya que aportan información acerca de las posibles consecuencias que esta población 
puede desarrollar a largo plazo en caso de no recibir medidas correctivas, y que, en base 
a estudios reportados en esta revisión, 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 específico 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 distribución desigual del peso. 

La atención podológica y el análisis de la huella plantar en niños son fundamentales 
para detectar tempranamente alteraciones en el desarrollo del arco y la biomecánica del 
pie, las cuales pueden influir en la postura, la marcha y el rendimiento físico a lo largo del 
crecimiento. Una evaluación oportuna permite identificar condiciones como pie plano o 
pie cavo que, de no abordarse, podrían generar molestias, compensaciones musculares y 
futuras complicaciones. Bajo lo expuesto, el seguimiento podológico pediátrico 
contribuye a la detección temprana de patologías y la orientación a padres o cuidadores 
sobre el uso adecuado de calzado, hábitos saludables y medidas preventivas, asegurando 
así un desarrollo locomotor óptimo y reduciendo el riesgo de problemas funcionales en 
etapas posteriores de la vida. 

El estudio realizado sobre el análisis de la huella plantar en niños de 5 a 11 años 
de la ciudad de Quito evidenció una elevada frecuencia de pie cavo en la mayoría de los 
grupos de edad evaluados, constituyéndose en una alteración morfológica que requiere 
atención en el ámbito pediátrico y podológico. Este resultado pone de manifiesto la 
importancia de entender el proceso de desarrollo del arco plantar en la población infantil 
local, ya que las características biomecánicas del pie durante la niñez pueden repercutir 
de manera significativa en la postura, la marcha y la funcionalidad en etapas posteriores 
de la vida. 

De igual forma, el análisis comparativo según el sexo evidenció diferencias poco 
significativas entre niños y niñas, observándose 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 podría estar más relacionada con 
características propias de la población estudiada, así como con posibles factores 
ambientales o hábitos posturales comunes. 

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

En conjunto, la presente investigación amplía el conocimiento sobre el 
comportamiento del arco plantar en la población infantil de Quito y pone de relieve la 
necesidad de establecer medidas de control y promoción de la salud podológica desde 
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etapas tempranas. Esto permitirá favorecer un desarrollo adecuado del pie y disminuir el 
riesgo de futuras alteraciones biomecánicas a largo plazo. 
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