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RESUMEN 

 

Los jugadores de fútbol realizan un deporte de fuerza y contacto físico que 

requiere un entrenamiento intenso, sin embargo, faltan investigaciones en 

categorías intermedias o de segunda categoría, donde las condiciones de 

entrenamiento y el acceso a servicios especializados son restringidas. El 

presente estudio, tuvo el objetivo de evaluar los hábitos alimentarios y 

composición corporal en futbolistas pertenecientes a un equipo de segunda 

categoría de la provincia de El Oro. El diseño de estudio es observacional de 

tipo descriptivo, de corte transversal, en donde se utilizó un cuestionario de 

frecuencia alimentaria validado y se evaluó la composición corporal. Se 

obtuvo una muestra de 25 jugadores sexo masculino con una edad media de 

22 años. Por un lado, el 44% de los jugadores obtuvieron categoría saludable 

en su masa esquelética, con respecto a la grasa corporal, el 48% poseen la 

masa grasa en categoría saludable. Por otro lado, los principales grupos 

alimenticios consumidos fueron los cereales y carnes, mientras que la ingesta 

de frutas y verduras resultó baja a moderada, además, la comida rápida y los 

snacks obtuvieron una correlación positiva con el índice de cadera, nivel de 

grasa corporal y porcentaje de grasa. 

 

Palabras clave: Composición corporal, hábitos alimentarios, alimentación, 

actividad física, fútbol, adultos. 
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ABSTRACT 

 

Soccer players participate in a sport that involves strength and physical contact 

and requires intense training; however, there is a lack of research on 

intermediate or second-division teams, where training conditions and access 

to specialized services are limited. The objective of this study was to evaluate 

the dietary habits and body composition of soccer players belonging to a 

second-division team in the province of El Oro. The study design was 

observational, descriptive, and cross-sectional, utilizing a validated food 

frequency questionnaire and assessing body composition. A sample of 25 

male players with a mean age of 22 years was obtained. On the one hand, 

44% of the players were in the healthy range for skeletal muscle mass; 

regarding body fat, 48% had body fat in the healthy range. On the other hand, 

the main food groups consumed were grains and meats, while the intake of 

fruits and vegetables was low to moderate; furthermore, fast food and snacks 

showed a positive correlation with hip circumference, body fat level, and body 

fat percentage. 

 

Keywords: Body composition, eating habits, diet, physical activity, soccer, 

adults. 
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INTRODUCCIÓN 

El fútbol es un deporte de equipo muy popular que puede clasificarse como 

un deporte de fuerza y contacto físico que requiere un entrenamiento intenso 

y un alto nivel de competitividad, por lo que sus necesidades energéticas 

deben compensar su gasto energético.  Los futbolistas necesitan un aporte 

energético suficiente para cubrir sus necesidades diarias de entrenamiento y 

mantener su peso corporal (1). 

El presente estudio analiza dos variables principales: los patrones de 

alimentación y la composición corporal. La primera corresponde a la 

frecuencia y tipo de alimentos consumidos y la segunda incluye la evaluación 

de parámetros como la masa magra, masa grasa y distribución corporal.  Dado 

que la alimentación y la composición corporal son esenciales para maximizar 

la capacidad física, la recuperación y la prevención de lesiones, es necesario 

comprender cómo estas dos variables influyen en la movilidad, la agilidad y la 

potencia del jugador (2) 

 

No obstante, a pesar de que hay una gran cantidad de estudios centrados en 

futbolistas profesionales y de élite, faltan investigaciones minuciosas en 

categorías intermedias o de segunda categoría, donde las condiciones de 

entrenamiento y el acceso a servicios especializados son restringidas, 

además, es limitada la información sobre cómo los hábitos alimenticios de los 

futbolistas afectan su rendimiento. 

 

Estos jugadores frecuentemente enfrentan retos vinculados a la ausencia de 

una correcta guía nutricional y recursos para regular su composición corporal, 

lo que podría afectar de manera adversa su rendimiento y salud a largo plazo. 

Por esta razón, es crucial analizar los patrones de alimentación y la 

conformación corporal de futbolistas de segunda categoría para detectar 

carencias y construir las bases para intervenciones nutricionales que ayuden 

a potenciar su desempeño (3). 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El presente estudio se sitúa en el campo de la nutrición deportiva, con enfoque 

en los patrones de alimentación y composición corporal de los jugadores del 

equipo de fútbol. Una alimentación balanceada en deportistas es un pilar 

fundamental para el rendimiento físico, la recuperación muscular, y la 

prevención de lesiones. Sin embargo, investigaciones recientes demuestran 

que muchos futbolistas presentan conocimientos insuficientes sobre nutrición, 

lo que se refleja en hábitos alimentarios inadecuados que comprometen su 

desempeño.  

Se ha evidenciado una brecha entre el nivel de conocimiento nutricional y la 

práctica cotidiana de los deportistas, principalmente por falta de educación a 

la forma de alimentarse, con una limitada disponibilidad de asesoría 

profesional en clubes semiprofesionales (4). Algunos jugadores reconocen la 

importancia de la alimentación, tienden a obtener información de fuentes no 

confiables, como redes sociales, entrenadores o compañeros, lo que perpetúa 

errores comunes en el consumo de macronutrientes, micronutrientes, 

hidratación y suplementación (5). Se ha indicado que las guías educativas 

creadas especialmente para jugadores de fútbol, dirigidos por nutricionistas, 

pueden incrementar de manera notable en los hábitos alimenticios, incluso en 

lugares con pocos recursos. Estas acciones promueven una alimentación más 

sana utilizando estrategias breves y adaptadas al contexto del equipo.  

Cuando un futbolista presenta exceso de grasa o masa muscular insuficiente, 

su rendimiento deportivo se ve comprometido. La movilidad y potencia 

disminuyen y puede ser un factor para lesiones y fatiga. Esta composición 

corporal inadecuada suele estar asociada a hábitos alimentarios deficientes, 

por ello, la relación entre estos dos componentes resulta importante en el 

rendimiento deportivo (6).  
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En un estudio longitudinal realizado en futbolistas de la Serie B italiana, se 

observó que los jugadores aumentaron significativamente su masa libre de 

grasa (FFM), especialmente en las extremidades inferiores, entre octubre y 

febrero, manteniéndola hasta el final de la temporada. Estos cambios se 

lograron sin alteraciones relevantes en la masa grasa ni en el peso corporal 

total, lo que indica una recomposición efectiva. Otro estudio aplicado en 

pretemporada mostró una reducción del porcentaje de grasa corporal del 

14,4 % al 12,9 % y un incremento de la masa muscular de aproximadamente 

1 kg en tan solo seis semanas, sin diferencias según la posición en el campo. 

Estos resultados resaltan el efecto sinérgico entre entrenamiento planificado 

y soporte nutricional (6). 

Surge la necesidad de realizar un diagnóstico claro sobre el nivel de 

conocimientos y prácticas alimentarias en los jugadores de fútbol del equipo. 

Este estudio permitirá identificar fortalezas y debilidades en su 

comportamiento alimentario, servir de base para intervenciones educativas 

adaptadas a su realidad y aportar evidencia local al campo de la nutrición 

deportiva. 

1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los hábitos alimentarios y la composición corporal de los 

futbolistas pertenecientes a un equipo de segunda categoría de la provincia 

de El Oro? 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivos generales  

• Evaluar los hábitos alimentarios y composición corporal en futbolistas 

pertenecientes a un equipo de segunda categoría de la provincia de El 

Oro. 

2.2 Objetivos específicos  

• Determinar los hábitos alimentarios mediante un cuestionario de 

frecuencia de consumo de alimentos. 

• Valorar la composición corporal mediante el uso de bioimpedancia 

eléctrica. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación se enfoca en el estudio de los hábitos alimentarios 

y la composición corporal en futbolistas que pertenecen a un equipo de 

segunda categoría de la provincia de El Oro. El fútbol es un deporte de 

carácter intermitente, con demandas físicas que combinan esfuerzos de alta 

intensidad y periodos de recuperación, lo que requiere un aporte energético y 

nutricional adecuado para optimizar el rendimiento y prevenir lesiones. Sin 

embargo, diversos estudios han evidenciado que muchos futbolistas, 

especialmente en categorías no profesionales, presentan deficiencias en su 

alimentación y desequilibrios en su composición corporal que pueden afectar 

negativamente su desempeño (7). 

La composición corporal es un indicador clave del estado físico del deportista 

y está directamente relacionada con la fuerza, velocidad, resistencia y 

capacidad de recuperación. Un exceso de masa grasa o un déficit de masa 

muscular puede comprometer significativamente el rendimiento y aumentar el 

riesgo de lesiones (8). Del mismo modo, una alimentación inadecuada, 

caracterizada por un consumo elevado de alimentos ultraprocesados y bajo 

en frutas, verduras y proteínas de calidad, puede impedir que el futbolista 

alcance sus requerimientos energéticos y nutricionales óptimos (9).  

Dada la importancia de estos factores para la salud y el rendimiento, esta 

evaluación permitirá identificar deficiencias y diseñar estrategias de 

intervención nutricional y física adaptadas a sus necesidades, contribuyendo 

a un mejor rendimiento deportivo y a la prevención de lesiones (10) Los 

resultados de esta investigación podrán beneficiar directamente a los 

futbolistas, al recibir recomendaciones personalizadas para optimizar su 

alimentación y estado físico; a los entrenadores y preparadores físicos, al 

disponer de datos concretos para ajustar sus planes de entrenamiento; y a las 

instituciones deportivas, al contar con información que respalde programas de 

formación integral que incluyan la nutrición como pilar fundamental para el 

desarrollo de sus jugadores.  
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4. MARCO TEORICO 

4.1. Marco referencial  

En Portugal, se llevó a cabo un estudio con jugadores adultos de futsal 

pertenecientes a la II División de Azores, cuyo objetivo fue evaluar la 

composición corporal y los hábitos alimentarios relacionados con el 

rendimiento deportivo. La investigación utilizó mediciones antropométricas y 

bioimpedancia para determinar parámetros como masa grasa, masa magra y 

masa corporal total. Los resultados mostraron que, aunque la mayoría de los 

jugadores mantenían una composición corporal saludable, un porcentaje 

relevante presentó obesidad, caracterizada por un exceso de masa grasa. (2). 

En Marruecos, un estudio del 2024 de Outkheda y colaboradores, tenía como 

objetivo evaluar las recomendaciones internacionales de macronutrientes 

sobre las prácticas dietéticas de futbolistas profesionales. Se obtuvo una 

muestra de 277 futbolistas que fueron monitorizados durante 7 días en donde 

se utilizaron métodos auto informados y recordatorios de 24 horas, la 

composición corporal fue medida con impedancia eléctrica y el rendimiento 

aeróbico se realizó con la prueba Yo-Yo IR.  Los resultados mostraron ingesta 

energética variables en diferentes categorías y grupos de edad, las 

recomendaciones de la UEFA no coincidían con el estado nutricional de los 

jugadores. Además, el alto consumo de carbohidratos y proteína se 

correlacionaba positivamente con distancia total recorrida, mientras que, las 

grasas se correlacionaron negativamente con la distancia recorrida (11). 

Un estudio realizado en Chile mostró que gran parte de la población tenía una 

dieta basada en alimentos grasos, procesados y bebidas azucaradas, con un 

consumo muy bajo de fibra, hierro y verduras. En el caso de los futbolistas o 

deportistas, una situación similar puede presentarse debido a la falta de 

tiempo para preparar sus propios alimentos, lo que los lleva a depender de 

comedores de clubes o concentraciones, donde la variedad suele ser limitada 

y los refrigerios poco saludables. (12). 

En Ecuador, el 2023 se realizó un estudio dirigido por Quiroz-Brunes y 

colaboradores en donde se investigó las características antropométricas, 
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composición corporal y somatotipo de futbolistas profesionales de la primera 

división del Ecuador. Se utilizó el protocolo ISAK para la valoración 

antropométrica. La muestra fue de 30 jugadores, el somatotipo dominante fue 

el mesomorfo, en cuanto a la composición corporal se encontraban en rangos 

óptimos para un deportista profesional (13). 

Ortiz Guaman y Gómez Bueno también realizaron un estudio similar, pero en 

futbolistas juveniles y para una tesis de posgrado. Tuvieron una muestra de 

50 participantes y la valoración antropométrica fue realizada por protocolo 

ISAK. Mencionan que el porcentaje de masa grasa en jugadores defensores 

era mayor frente a los otros jugadores. Los porteros tienen mayor porcentaje 

de masa magra y los mediocampistas presentan menor porcentaje. Concluyen 

que, la composición corporal es variable en cada jugador (14).  

Vinueza Veloz y sus colaboradores, en su estudio llamado "Estado nutricional 

de los adultos ecuatorianos y su distribución de acuerdo con las 

características sociodemográficas. "Estudio transversal": Se analizaron los 

datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2018 para 

establecer una correlación entre el índice de masa corporal (IMC) y varias 

variables sociodemográficas. El análisis mostró que las mujeres y los 

individuos casados son grupos con un riesgo más elevado de tener sobrepeso 

y obesidad, lo cual evidencia el impacto que tienen factores de género y 

sociales en la salud nutricional (15). 

La ENSANUT a partir del año 2021 empezó a incluir en sus informes sobre 

estilo de vida un nuevo módulo denominado "Comportamiento sedentario y 

actividad física". El informe del 2023 se mostró a nivel nacional que la 

prevalencia de inactividad física en adultos entre 18 y 69 años se redujo en 

un 10,6% con respecto al 2022 (16).  
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4.2. Marco teórico 

4.2.1. Hábitos alimentarios 

4.2.1.1. Definición 

Los hábitos de alimentación incluyen las diferentes conductas y patrones 

relacionados con la manera en que se consumen los alimentos. Esto abarca 

la cantidad de comidas y meriendas diarias, los tiempos en que se ingieren, 

cuánto dura cada comida, el ambiente social y físico (quién comparte con 

quién y dónde), así como la forma de comer. La elección de los alimentos, la 

preparación y el consumo son también hábitos que forman parte de esto (17). 

4.2.1.2. Componentes de los hábitos alimentarios 

Elección de alimentos 

Existen varios modelos propuestos que describen la elección de alimentos por 

parte de los consumidores.  

El primer modelo propuesto por Shepherd, presenta la elección de alimentos 

a través de la comprensión de las creencias y actitudes de las personas. 

Según este modelo, los factores psicológicos, económicos y sociales, junto 

con la percepción de los atributos sensoriales, conducen a la formación de 

actitudes que, junto con los efectos puramente fisiológicos de los alimentos, 

son decisivos para la elección final de los alimentos (18). 

El segundo, el modelo conceptual de Furst et al. sobre el proceso de elección 

de alimentos. Los autores mencionan que los factores que influyen en la 

elección de alimentos se dividen en tres componentes principales: el curso de 

la vida, las influencias y los sistemas personales. El curso de la vida incluye 

los roles personales y los entornos sociales, culturales y físicos. Estos factores 

influyen en los ideales, los atributos personales, los recursos, el marco social 

y el contexto alimentario (por ejemplo, el entorno), que a su vez influyen y dan 

forma a los sistemas personales de los individuos. Esto incluye negociaciones 

conscientes, inconscientes y estrategias operativas, incluyendo aspectos 

relacionados con, por ejemplo, las percepciones sensoriales, las 
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consideraciones monetarias, la comodidad, la salud y la nutrición, la calidad y 

las relaciones (19). 

Tercero, la descripción de Brunsø y Grunert sobre la elección de alimentos y 

las percepciones de calidad de los consumidores. Se centran en el papel de 

la calidad en la formación de preferencias, la intención de compra y las 

decisiones de compra futuras. El concepto de calidad, en este caso, se 

considera esencial para la elección de alimentos, ya que tiene un doble efecto: 

las experiencias sensoriales de los alimentos se ven afectadas por las 

creencias, actitudes y valores personales, y la calidad esperada influye en la 

elección de alimentos y en las decisiones de compra (20). En conjunto, estas 

negociaciones internas dan lugar a estrategias de elección de alimentos que 

se mantienen bastante estables a lo largo del tiempo. 

Patrón de ingesta 

La cantidad total de nutrientes y energía consumidos está influenciada por la 

distribución y frecuencia de las comidas. Respecto al desayuno, su horario 

generalmente cambia en función de las horas de sueño que cada persona 

reporta. No obstante, la cena mantiene una estabilidad importante, lo que 

evidencia cómo influyen en el establecimiento de cuándo y cuánto se 

consume en ese tiempo de comida los factores biológicos, la habituación y las 

reglas culturales (21). 

Preparación de alimentos 

En Estados Unidos, entre 1965 y 1966, la gente pasaba aproximadamente 

dos horas cocinando en casa; hoy día ese tiempo ha disminuido a 58 minutos. 

Además, es más común comer fuera de casa y cada vez menos preparar 

comida en casa. Esto está vinculado con una calidad dietética inferior: mayor 

cantidad de azúcares añadidos, sodio, grasas saturadas y calorías, y menor 

ingesta de fibra, frutas y verduras (22) 

La falta de habilidades culinarias y tiempo también se relaciona con este 

cambio en las prácticas alimentarias. No obstante, la preparación de listas de 

compras, los menús semanales y la planificación de comidas (meal prep) 

contribuyen a optimizar la calidad de la dieta y disminuir el uso de alimentos 
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ultraprocesados. Preparar comida en casa proporciona un control más amplio 

de los ingredientes, así como ventajas económicas (23). 

4.2.1.3. Factores que influyen en los hábitos alimentarios 

Factores psicológicos 

Los componentes psicológicos inciden directamente en la comida. 

Sentimientos como la tristeza, el miedo o la ira, tienden a causar patrones 

irregulares y también a comer para distraerse o consolarse. La depresión se 

asocia con un aumento del apetito, la ingesta excesiva y un índice de masa 

corporal más alto, mientras que el estrés eleva los deseos por consumir 

alimentos con alto contenido en carbohidratos y grasas (24). 

Factores socioculturales 

Las costumbres que se transmiten de generación en generación tienen un 

impacto en la alimentación, ya que son factores socioculturales. Estas 

engloban tanto elementos materiales, como son los sistemas de producción, 

la preparación de alimentos y los recursos económicos, como ideacionales, 

que abarcan estatus social, rituales y normas vinculadas a la comida (25). 

Factores económicos 

El acceso a productos saludables suele estar limitado en los sectores de bajos 

ingresos, lo que se traduce en una menor conciencia sobre la salud y un 

aumento de la obesidad y la diabetes. La situación económica de cada 

persona es el resultado de la interacción entre factores individuales y del 

entorno, lo cual tiene un impacto directo en sus decisiones alimentarias (26).  
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4.2.1.4. Hábitos alimentarios en el deportista 

La alimentación de un deportista requiere una atención especial, ya que sus 

necesidades nutricionales varían según el tipo de ejercicio que realiza, así 

como la duración e intensidad de la actividad física. Alcanzar un alto 

rendimiento deportivo no solo depende del entrenamiento o de los factores 

genéticos del individuo, sino también de una nutrición adecuada. Esta debe 

ser personalizada, balanceada en cuanto a macronutrientes (carbohidratos, 

grasas y proteínas) y diversa en la selección de alimentos. Sin embargo, no 

existe una alimentación para todos los deportistas, ya que cada disciplina 

presenta exigencias energéticas distintas (27). 

Debido a este mayor gasto energético, el deportista necesita recompensar las 

calorías consumidas para mantener un peso corporal estable y alcanzar un 

buen rendimiento. Por lo tanto, su dieta habitual debe estar bien equilibrada y 

contener una proporción más alta de carbohidratos, proteínas, grasas 

saludables, así como suficientes vitaminas y minerales (27). 

4.2.1.5. Evaluación de los hábitos alimentarios 

Existen diferentes métodos para evaluar la alimentación, los cuales se basan 

en entrevistas o cuestionarios que permiten conocer no solo la cantidad de 

alimentos consumidos, sino también los hábitos y comportamientos 

relacionados con la alimentación (28) 

Frecuencia de consumo 

Los Cuestionarios de Frecuencia de Consumo de Alimentos (FFQ) son 

herramientas utilizadas en la evaluación dietética para estimar el patrón 

alimentario habitual de una persona a lo largo del tiempo. Este tipo de 

cuestionario incluye una lista detallada de alimentos y bebidas, y solicita al 

encuestado que indique con qué frecuencia consume cada ítem, ya sea de 

forma diaria, semanal o mensual (29) 
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Recordatorio de 24 horas  

El recordatorio dietético de 24 horas (24HR) es una entrevista entre el 

nutricionista y el paciente en la que se recopila información sobre lo que ha 

consumido el paciente en las última 24 horas, empezando desde la última 

comida del día anterior. Se debe describir, por cada tiempo de comida se debe 

describir los alimentos y bebidas ingeridos, así como la hora de consumo, el 

lugar (dentro o fuera de casa), compañía (amigos o familiares), el uso de 

dispositivos electrónicos, detalles adicionales como el método de preparación, 

ingredientes o tamaño de las porciones. Este formato de respuesta abierta 

permite obtener un registro preciso y completo de la ingesta alimentaria 

reciente, siendo una herramienta útil en la evaluación nutricional individual y 

en estudios poblacionales (30)  

Historia dietética 

Facilita el análisis de elementos como los hábitos alimentarios, las 

preferencias o aversiones hacia determinados alimentos, la manera en que se 

preparan, el comportamiento alimentario y la cantidad y frecuencia de 

consumo. Para estudiar patrones de consumo, se han creado diferentes 

modelos de historia dietética. Algunas de sus ventajas son su bajo costo, la 

capacidad de conocer el consumo habitual del pasado reciente y que no altera 

los hábitos alimentarios de la persona entrevistada. No obstante, también 

tiene limitaciones: el tiempo de la entrevista es generalmente largo y puede 

haber un peligro de sobreestimar la ingesta de nutrientes a causa de 

distorsiones u omisiones en los datos entregados por el paciente (31) 

Registro de alimentos 

Consiste en registrar de manera minuciosa lo que se ingiere, incluyendo las 

cantidades y los procedimientos de preparación, durante un período 

prolongado (normalmente de 3 a 4 días). Para que sea eficaz, el paciente 

debe estar entrenado en cómo describir los alimentos, identificar las porciones 

y determinar cuándo y dónde se consumen. (32). 
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4.2.2. Composición corporal  

4.2.2.1. Definición  

La composición corporal se refiere al estudio detallado de los distintos 

componentes que integran el cuerpo humano, como la masa muscular, la 

grasa corporal, el contenido de agua, la estructura ósea y otros tejidos. A 

diferencia del peso corporal total, que proporciona únicamente un valor 

general, este análisis permite distinguir entre masa magra y masa grasa, lo 

cual resulta esencial para determinar el estado nutricional y de salud de una 

persona (33). 

4.2.2.2. Modelos de la composición corporal 

• Nivel atómico: Aproximadamente el 98 % del peso corporal humano 

está compuesto por los siguientes nueve elementos: carbono, 

hidrógeno, oxígeno, nitrógeno, calcio, fósforo, potasio, sodio, cloro y 

magnesio. La evaluación de este nivel permite, por ejemplo, estimar la 

cantidad de nitrógeno (asociado al estado proteico) o de calcio (un 

indicio de mineralización ósea). 

• Nivel molecular: El cuerpo se divide en dos partes principales: agua 

(intracelular y extracelular) y sustancias secretadas (lípidos, proteínas 

y minerales). A partir de esta división, es posible crear modelos de dos 

a seis secciones. 

• Nivel celular: Se tienen en cuenta tres componentes: los fluidos 

extracelulares, los sólidos extracelulares y las células. Existen métodos 

que permiten medir el espacio extracelular (fluidos y sustancias 

solubles) y la masa celular corporal, que se calcula como la suma de la 

masa grasa y la masa libre de grasa. 

• El nivel tisular incluye las diversas partes del cuerpo, como los tejidos 

adiposo, esquelético, óseo y visceral. 

• Nivel del organismo: En este nivel se realizan mediciones globales 

como la altura, el peso, los pliegues cutáneos y las circunferencias 

corporales.(34) 
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Masa muscular total 

La masa muscular representa el volumen total de tejido muscular presente en 

el organismo, incluyendo los músculos esqueléticos, los lisos y el músculo 

cardíaco. Este componente es fundamental dentro de la composición corporal 

y puede variar dependiendo de factores como la edad, el sexo, la genética y 

los hábitos de vida. El músculo esquelético, que permite el movimiento 

voluntario del cuerpo, está compuesto por fibras musculares las cuales se 

agrupan en estructuras denominadas fascículos (35). 

Entre los distintos tipos de masa muscular, la esquelética es la más 

significativa desde el punto de vista funcional, ya que influye directamente en 

la fuerza, la capacidad de resistencia y la movilidad corporal. Además, 

mantener una masa muscular adecuada es clave para la salud metabólica, 

dado que el tejido muscular participa activamente en el gasto energético y en 

la regulación de los niveles de glucosa y grasas en la sangre  (36) 

Valores de la masa muscular 

Tabla 1 Valores de Masa Muscular en hombres 

Variable P10 P25 P50 P75 P90 

FFM  54,35 57,92 61,80 67,72 74,79 

FFMI  18,56 19,52 20,23 21,64 22,66 

LM  51,28 54,62 58,35 63,92 70,50 

ALM  22,43 24,36 26,22 28,64 32,55 

ALMI  7,74 8,17 8,67 9,16 9,78 

SMM  30,45 32,50 34,85 38,50 42,54 

SMMI  10,41 10,98 11,39 12,34 12,91 

Fuente: Revista de la Sociedad Española de Cirugía de Obesidad y Metabólica. 
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Tabla 2  Valores de Masa Muscular en mujeres 

Variable P10 P25 P50 P75 P90 

FFM  38,43 41,30 44,80 48,75 52,40 

FFMI 15,02 15,82 16,81 17,78 19,06 

LM  35,96 38,97 42,15 45,92 49,20 

ALM 15,22 16,72 18,28 20,33 22,05 

ALMI  6,05 6,53 6,91 7,38 7,88 

SMM 20,50 22,45 24,60 26,72 29,01 

SMMI 8,12 8,59 9,22 9,79 10,60 

Fuente: Revista de la Sociedad Española de Cirugía de Obesidad y Metabólica. 

 

Masa grasa total 

La masa grasa total constituye una parte fundamental del organismo, tanto 

por su papel como reserva energética y su función protectora, especialmente 

a nivel del sistema nervioso. Esta fracción corporal se puede modificar a lo 

largo del tiempo, según ciertos factores como la edad, el sexo, el estado 

hormonal, la genética y el nivel de actividad física. A nivel estructural, se 

estima que la masa grasa está compuesta en aproximadamente un 83% por 

tejido adiposo, del cual cerca del 50% se localiza en el tejido subcutáneo. Sin 

embargo, se distingue entre dos tipos principales: la grasa esencial, que 

cumple funciones fisiológicas indispensables y se encuentra en órganos 

vitales, médula ósea y tejidos nerviosos; y la grasa de reserva, cuya función 

principal es almacenar energía y que suele acumularse en regiones 

específicas como el abdomen, las caderas o los muslos (37). 
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Tabla 3 Clasificación del %GCT en hombres 

PORCENTAJE INTERPRETACIÓN 

2% – 4% Grasa esencial 

6% – 13% Atletas 

14% – 17% Gimnasio 

18% – 25% Aceptable 

≥ 26% Acrecentada 

Fuente: Revista de la Sociedad Española de Cirugía de Obesidad y Metabólica. 

 

Tabla 4 Clasificación del %GCT en mujeres 

PORCENTAJE INTERPRETACIÓN 

10% – 12% Grasa esencial 

14% – 20% Atletas 

21% – 24% Gimnasio 

25% – 31% Aceptable 

≥ 32% Acrecentada 

Fuente: Revista de la Sociedad Española de Cirugía de Obesidad y Metabólica. 

 

Masa libre de grasa  

La masa libre de grasa (MLG) abarca todos los tejidos corporales que no 

contienen grasa, como los músculos, los huesos, los líquidos corporales, las 

proteínas estructurales y el glucógeno almacenado (14).  

Esta fracción del cuerpo humano es esencial para el funcionamiento 

fisiológico general, el equilibrio hídrico y el desempeño físico, especialmente 

en poblaciones deportistas (37). 
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Tabla 5 Clasificación de masa libre de grasa 

Nivel Competitivo Sexo MLG Promedio (%) Rango (%) 

Profesional Hombres 75–85 70–90 

Profesional Mujeres 65–75 60–80 

Semiprofesional Hombres 70–80 65–85 

Semiprofesional Mujeres 60–70 55–75 

Fuente: Revista de la Sociedad Española de Cirugía de Obesidad y Metabólica. 

 

Grasa visceral  

La grasa visceral, también denominada tejido adiposo intraabdominal, 

corresponde al tipo de grasa que se localiza rodeando órganos internos como 

el hígado, los intestinos y el páncreas. Este tejido posee una elevada actividad 

metabólica y endocrina, lo que lo convierte en un factor relevante para la 

salud. Su acumulación excesiva favorece un estado de inflamación crónica 

mediante la liberación de ácidos grasos libres y citocinas proinflamatorias, 

contribuyendo así al desarrollo de alteraciones metabólicas como la 

resistencia a la insulina, hipertensión arterial, dislipidemias y el síndrome 

metabólico (38). 
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4.2.2.3. Métodos empleados para valorar la composición corporal 

Existen 3 métodos para la valoración de la composición corporal (17): 

• Métodos directos 

• Métodos indirectos 

• Métodos doblemente indirectos 

 

4.2.2.4. Métodos directos 

Disección anatómica 

Para medir la densidad de los tejidos y obtener la composición corporal con 

mayor precisión, se separa cada sección del cuerpo (39).  

4.2.2.5. Métodos indirectos 

Tomografía axial computarizada (TAC): Mediante un escáner de rayos X 

que pasa sobre la persona evaluada, muestra los tejidos con alta o baja 

densidad en blanco y negro respectivamente (31). 

Absorciometría de rayos X de energía dual (DXA): El método se lleva a 

cabo mediante la atenuación de fotones, es decir, un tubo de rayos X que 

emite una neblina de energía hacia una persona y se dispersa por los tejidos. 

Sirve como herramienta para identificar tejidos grasos, óseos y blandos (31) 

Pletismografía por deslizamiento de aire: Se basa en la medición de la 

composición corporal mediante cambios de presión en una cámara cerrada. 

Los cambios se miden primero con la cámara apagada y, a continuación, se 

mide el cambio en el volumen de aire con la persona dentro (31). 

Resonancia magnética: Permite evaluar la composición tisular con gran 

precisión, proporcionando medidas numéricas sobre la cantidad y 

características del tejido adiposo y muscular. A diferencia de la resonancia 

magnética convencional, se utiliza secuencias específicas y análisis 

computarizados para cuantificar parámetros como la cantidad de grasa 

intramuscular o visceral, la hidratación de los tejidos y otros indicadores 

bioquímicos (40). 
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Medición del agua en el cuerpo: Se le aplica a la persona agua que contiene 

tritio (isótopo) y se aguarda hasta que el isótopo logre un equilibrio en todo el 

cuerpo. Por último, se mide la concentración y se aplica una fórmula para 

determinar el porcentaje magro (31) 

Métodos de potasio del cuerpo (PCT): La radiación natural emanada por el 

isótopo (40K) se mide en peso utilizando gamma-cámaras, asumiendo que 

está a nivel intracelular. La medición de la cantidad total de K corporal tiene 

relación con la masa magra (17) 

Densitometría: Se fundamenta en la disparidad de densidad entre el 

compartimiento graso y el magro. Por lo tanto, se pesa a la persona dentro de 

un tanque lleno de agua y fuera de él (34). 

4.2.2.6. Métodos doblemente indirectos: 

Antropometría 

La antropometría calcula las diversas dimensiones, circunferencias, 

longitudes y proporciones del cuerpo para producir una composición global 

(31). 

Bioimpedancia  

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es una herramienta frecuentemente utilizada 

en ámbitos clínicos y de investigación para la evaluación de la composición 

corporal. En los últimos años, esta técnica ha evolucionado con la 

incorporación de dispositivos que utilizan múltiples frecuencias y permiten un 

análisis segmentado por regiones corporales. Se trata de un método no 

invasivo, de aplicación sencilla y rápida, que facilita la medición del agua 

corporal total (ACT). Además, la tecnología Bioimpedancia Eléctrica 

Multifrecuencia (MF-BIA) permite distinguir entre los compartimentos de agua 

intracelular y extracelular. La estimación de la masa magra muscular (MLG) 

se realiza bajo el supuesto de que el organismo posee un nivel de hidratación 

constante cercano al 73 % (41). 
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4.2.3. Medidas antropométricas 

4.2.3.1. Peso  

El peso corporal representa la suma total de todos los tejidos que componen 

el cuerpo humano, incluyendo masa grasa, masa muscular, huesos, órganos 

internos y agua corporal, los cuales se encuentran en proporciones variables 

en cada individuo. El peso es un parámetro básico en la evaluación del estado 

físico y nutricional. Para obtener un valor preciso del peso corporal, es 

necesario realizar la medición bajo condiciones controladas: la persona debe 

estar con la menor cantidad de ropa posible, en posición erguida, con los pies 

ligeramente separados, los brazos relajados a los costados del cuerpo, la 

cabeza en posición recta y la mirada al frente. Además, es fundamental 

asegurarse de que la balanza esté correctamente calibrada antes de iniciar la 

medición (42). 

4.2.3.2. Talla  

La talla corresponde a la estatura de una persona, siendo una de las 

principales medidas antropométricas utilizadas para valorar el crecimiento, el 

desarrollo y el estado nutricional. Se determina midiendo la distancia desde la 

base de los pies hasta la parte más alta de la cabeza. Además, existen 

métodos alternativos para estimar la talla, como el cálculo a partir de la 

longitud de la rodilla, especialmente útil en casos donde no se puede realizar 

una medición directa (43). 

Para garantizar una medición adecuada, la persona debe ubicarse de pie, con 

los talones juntos formando un ángulo de aproximadamente 45 grados. La 

cabeza debe estar en el plano de Frankfurt (alineada de forma horizontal), se 

debe realizar una inspiración profunda, y tanto los glúteos como la espalda 

deben mantenerse próximos, pero sin ejercer presión contra el plano vertical 

del tallímetro (42). 
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4.2.3.3. Índice de masa corporal  

El índice de masa corporal (IMC) se calcula dividiendo el peso corporal en 

kilogramos entre la altura en metros al cuadrado. Este índice representa una 

herramienta práctica, accesible y económica para clasificar el estado 

nutricional de una persona en categorías como bajo peso, peso adecuado, 

sobrepeso y obesidad. Aunque el IMC no proporciona una medición directa 

de la grasa corporal, muestra una correlación moderada con métodos más 

precisos para evaluar la composición corporal (44). 

Tabla 6. Clasificación del índice de masa corporal 

IMC INTERPRETACIÓN 

Menor a 18.5 Bajo Peso 

18.5 - 24.9 Normopeso 

25.0 - 29.9 Sobrepeso 

30.0 - 34.9 Obesidad I 

35.0 - 39.9 Obesidad II 

Mayor a 40 Obesidad III 

Fuente: OMS. Obesidad y Sobrepeso 

 

4.2.3.4. Circunferencia de cintura  

Esta medición se realiza ubicando el punto medio entre el borde inferior de la 

última costilla y la parte superior de la cresta ilíaca. Su propósito es evaluar 

cómo se distribuye la grasa en el cuerpo, especialmente la acumulada en la 

región abdominal, lo que permite estimar el nivel de adiposidad visceral. El 

punto de corte en pacientes masculinos es de 102 cm y en mujeres de 88 cm, 

valores superiores se asocian con mayor riesgo de enfermedades de origen 

metabólico y cardiovascular. Se recomienda, tomar dos registros de la 

medición y calcular su promedio: (Toma 1 + Toma 2) / 2 de manera que se 

garantice la fiabilidad en los resultados. (45). 
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4.2.3.5. Circunferencia de cadera  

La medición del contorno de la cadera se realiza a la altura de la parte más 

sobresaliente de los glúteos, con la persona de pie, en posición erguida y con 

los pies juntos. El evaluado debe ubicarse de perfil respecto al evaluador, con 

los brazos cruzados sobre el pecho. La cinta métrica se coloca rodeando la 

zona glútea más prominente, asegurándose de que esté en contacto suave 

con la piel, sin ejercer presión que la deforme (17) 

4.2.3.6. Relación cintura/cadera  

La proporción entre las circunferencias cintura-cadera fue la primera medida 

antropométrica en enfermedades metabólicas. Este diagnóstico se obtiene 

dividiendo el valor de cintura para el de cadera. De acuerdo con la OMS, la 

obesidad abdominal se define por medio de dicho parámetro, el cual el valor 

referencial para hombres es menor a 0.90 cm y para las mujeres menores a 

0.85 cm. Si el paciente posee valores superiores a los anteriores existe un 

mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardio metabólicas (46) 

Tabla 7 Categorización de cintura/cadera 

HOMBRES  MUJERES  INTERPRETACIÓN 

Menor o igual a 

0.95 

Menor o igual a 

0.80 

Riesgo bajo 

0.95 a 1.0 0.81 a 0.85 Riesgo moderado 

Mayor o igual a 

1.0 

Mayor o igual a 

0.85 

Riesgo alto 

Fuente: Tratado de nutrición y alimentación. Verdú J (50) 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anthropometry
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anthropometry
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/water-electrolyte-imbalance
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4.2.4. Requerimiento energético  

Las necesidades energéticas hacen referencia a la cantidad de calorías que 

el organismo necesita para llevar a cabo tanto sus funciones básicas como las 

actividades cotidianas. Esta energía es fundamental para el funcionamiento 

del cuerpo, desde procesos esenciales como la respiración y la circulación, 

hasta los esfuerzos más intensos como la actividad física. Estas necesidades 

no son iguales para todas las personas, ya que dependen de múltiples 

factores como la edad, el sexo, la estatura, el peso, el nivel de actividad física 

y el ritmo del metabolismo. La alimentación de un deportista es importante, ya 

que el gasto energético es muy elevado y necesita mantenerse correctamente 

alimentado e hidratado (17)  

4.2.4.1. Hidratos de carbono 

Los carbohidratos desempeñan un papel esencial en el rendimiento deportivo, 

ya que constituyen una fuente de energía rápida y eficaz que facilita el 

funcionamiento óptimo de los músculos durante la actividad física. Un 

consumo adecuado de este macronutriente resulta indispensable para 

alcanzar un desempeño atlético óptimo y favorecer una recuperación eficiente 

tras el ejercicio. Cabe destacar que los requerimientos de carbohidratos 

dependen del tipo de disciplina, la duración e intensidad del entrenamiento. 

Por ello, es fundamental adoptar un enfoque individualizado que considere el 

nivel de actividad, los objetivos y las preferencias alimentarias, con el fin de 

determinar la cantidad y el tipo de carbohidratos más apropiados en la 

alimentación del deportista (47) 

Clasificación de los hidratos de carbono 

Simples 

Incluyen monosacáridos y disacáridos, caracterizados por su rápida absorción 

en el intestino. 

• Monosacáridos: Destaca la glucosa, que se almacena en hígado y 

músculos como glucógeno. Tras su absorción intestinal, llega al 

hígado, donde se transforma rápidamente en energía  
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• Disacáridos: Entre los más comunes están la lactosa, presente en la 

leche; la galactosa, obtenida por hidrólisis de la lactosa; y la sacarosa, 

utilizada como endulzante (48). 

Complejos 

Corresponden a los polisacáridos, cuya absorción intestinal es más lenta. El 

más representativo es el almidón, principal reserva energética de los 

vegetales, presente en cereales, tubérculos y legumbres. Este tipo de 

carbohidrato contribuye a evitar aumentos bruscos de glucosa en sangre (47). 

Ingesta recomendada de hidratos de carbono  

• Deportes de baja intensidad: 3-5 gramos de carbohidratos por kg de 

peso corporal al día  

• Deportes de resistencia moderada: 5-7 gramos de carbohidratos por kg 

de peso corporal al día  

• Entrenamientos intensos o de alto volumen: 7-10 gramos de 

carbohidratos por kg de peso corporal al día  

• Competencias de ultra resistencia: Hasta 12 gramos de carbohidratos 

por kg de peso corporal al día (49) 
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Fuentes alimentarias  

 

Tabla 8 Fuentes alimentarias de hidratos de carbono 

 

Fuente: Tratado de nutrición y alimentación. Verdú J (50) 

4.2.4.2. Proteínas 

La proteína es un nutriente clave para personas activas que realizan 

entrenamiento de fuerza, ejercicios de alta intensidad o deportes de 

resistencia, ya que contribuye a la reparación y remodelación muscular. Los 

músculos contienen diversos tipos de proteínas con funciones esenciales: las 

contráctiles generan fuerza, las estructurales aportan soporte y las 

enzimáticas facilitan la obtención de energía a partir de carbohidratos y 

grasas. Consumir proteínas tanto después del ejercicio como de forma regular 

favorece la recuperación, la síntesis de nuevas fibras y la adaptación al 

entrenamiento. Durante la actividad física se produce degradación proteica, y 

la combinación de ejercicio y adecuada ingesta proteica estimula la formación 

Categoría Ejemplos de alimentos ricos en carbohidratos 

Cereales y derivados Pan integral, pan blanco, arroz (blanco e integral), 

avena, pasta, maíz, quinoa, cebada, centeno, 

galletas simples 

Tubérculos y raíces Patata, camote o batata, yuca, remolacha, 

zanahoria, nabo 

Legumbres Lentejas, garbanzos, frijoles, habas, arvejas 

Frutas Plátano, manzana, pera, uva, mango, piña, 

naranja, fresas, kiwi 

Verduras y hortalizas Calabaza, maíz tierno, zanahoria, betabel, 

alcachofa, guisantes 

Lácteos Leche, yogur natural, yogur descremado, kéfir 

Otros alimentos Miel, azúcar, mermeladas 
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de nuevas proteínas, lo que permite la adaptación, fortalecimiento y 

crecimiento muscular (51) 

Clasificación de las proteínas  

Proteínas de origen animal: Se consideran de alto valor biológico al aportar 

todos los aminoácidos esenciales en proporciones óptimas, lo que las 

convierte en una fuente completa para satisfacer las necesidades del 

organismo. Además, presentan una elevada digestibilidad (52) 

Proteínas de origen vegetal: Carecen de todos los aminoácidos esenciales 

en las cantidades necesarias; sin embargo, al combinarse adecuadamente 

pueden ofrecer un perfil proteico completo. Su valor biológico es variable y, 

por lo general, su digestibilidad es menor en comparación con las proteínas 

de origen animal (53) 

Ingesta recomendada de proteínas  

• Deportes de resistencia (correr, nadar, ciclismo): 1.2- 2.0 gramos 

de proteína por kg de peso corporal al día. 

• Deportes de fuerza (levantamiento de pesas, culturismo): 1.6-2.0 

gramos de proteína por kg de peso corporal al día. 

• Población general: 0.8-1.0 gramos de proteína por kg de peso 

corporal al día (53) 

 

 Fuentes alimentarias 

• Proteínas de origen animal: Yogurt, pescados, huevos. 

• Proteínas de origen vegetal: Lentejas, garbanzos, frutos secos. 
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4.2.4.3. Lípidos  

Los lípidos son nutrientes indispensables que desempeñan funciones 

fundamentales en el cuerpo, como proteger los órganos, servir como reserva 

energética a largo plazo y participar en la formación de hormonas y en la 

estructura de las membranas celulares. No obstante, su ingesta debe 

mantenerse en equilibrio, ya que un consumo excesivo sobre todo de ciertos 

tipos de grasas puede incrementar el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares. Se distinguen varios tipos: grasas saturadas, trans, 

monoinsaturadas y poliinsaturadas (54) 

Clasificación de los lípidos  

Grasas monoinsaturadas  

Las grasas monoinsaturadas, o ácidos grasos monoinsaturados (AGMI), se 

consideran uno de los tipos de grasas dietéticas más favorables para la salud 

humana. Su estructura molecular contiene una única doble enlace, 

característica que determina sus propiedades químicas y sus efectos en el 

organismo (55) 

Grasas poliinsaturadas 

Las grasas poliinsaturadas ayudan a disminuir los niveles de colesterol LDL o 

“colesterol malo” en la sangre, lo que contribuye a reducir el riesgo de padecer 

enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares. Además, 

proporcionan ácidos grasos esenciales que el cuerpo no puede producir por 

sí mismo, los cuales participan en el desarrollo y mantenimiento de las células, 

apoyan el funcionamiento del sistema nervioso y favorecen la regulación de 

procesos como la inflamación (56) 

Grasa saturada  

Este tipo de grasa eleva los niveles de colesterol total, colesterol LDL y 

triglicéridos en la sangre, lo que incrementa de manera significativa el riesgo 

de desarrollar enfermedades cardiovasculares. (57). 
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Grasa trans  

Las grasas trans se generan a través de la hidrogenación, un procedimiento 

industrial que transforma los aceites vegetales líquidos en una forma 

semisólida o sólida para mejorar su textura y prolongar su vida útil. Su ingesta 

provoca un aumento del colesterol LDL y una disminución del colesterol HDL, 

alteración que favorece la aparición de enfermedades cardiovasculares. Se 

aconseja eliminarlas de la dieta, evitando en lo posible alimentos 

ultraprocesados, productos de bollería industrial y frituras (58) 

Ingesta recomendada de los lípidos  

En los deportistas, se sugiere que el aporte de lípidos represente entre el 20 % 

y el 35 % del total de calorías consumidas al día. La mayor proporción de estas 

grasas debe proceder de fuentes saludables, principalmente ácidos grasos 

insaturados, mientras que la ingesta de grasas saturadas no debería superar 

el 10 % del aporte calórico diario (59) 

Fuentes alimentarias  

• Grasas poliinsaturadas: Nueces, semillas de calabaza, aceite de 

maíz. 

• Grasas monoinsaturadas: Aceitunas, mantequilla de maní natural, 

aceite de sésamo. 

• Grasas saturadas: Manteca, queso curado, crema de leche. 

• Grasas trans: Galletas rellenas, snacks empacados, comidas rápidas 

fritas. 

• Omega 3: Trucha, mejillones, semillas de lino.  

• Omega 6: Aceite de soya, anacardos, mantequilla de girasol. 
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4.2.4.4. Micronutrientes  

Vitaminas  

Las vitaminas son nutrientes esenciales que el cuerpo no produce en 

cantidades suficientes y deben obtenerse mediante la alimentación. Su 

deficiencia prolongada causa enfermedades y su exceso puede ser 

perjudicial. Aunque se requieren en pequeñas cantidades y muchas se 

almacenan en el organismo, es recomendable obtenerlas a través de una 

dieta equilibrada, priorizando frutas y verduras frescas, ya que algunas se 

destruyen con la cocción (60) 

Vitaminas hidrosolubles  

Las vitaminas hidrosolubles constituyen un grupo de micronutrientes 

esenciales que se caracterizan por su fácil disolución en agua. A diferencia de 

las liposolubles, que se acumulan en los tejidos grasos, estas no se 

almacenan en grandes cantidades en el organismo, por lo que es necesario 

incorporarlas de forma regular mediante la alimentación para garantizar un 

funcionamiento óptimo del cuerpo (61) 

 

Tabla 9 Funciones y fuentes alimentarias de las vitaminas 

hidrosolubles 

Vitamina 

hidrosoluble 

Función  

principal 

Fuentes  

alimentarias 

Vitamina C (ácido 

ascórbico) 

Antioxidante, favorece la 

síntesis de colágeno y 

mejora la absorción de 

hierro  

Cítricos (naranja, 

limón, mandarina), 

kiwi, fresa, pimiento, 

brócoli 

Vitamina B1 (tiamina) Participa en el 

metabolismo de 

carbohidratos 

Cereales integrales, 

legumbres, semillas, 

frutos secos 
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Vitamina B2 

(riboflavina) 

Interviene en la producción 

de energía y el 

metabolismo de grasas, 

proteínas y carbohidratos 

Lácteos, huevos, 

carne magra, 

vegetales de hoja 

verde 

Vitamina B3 (niacina) Favorece el metabolismo 

energético y la salud de la 

piel y el sistema nervioso 

Carne magra, 

pescado, maní, 

cereales integrales 

Vitamina B5 (ácido 

pantoténico) 

Esencial en la síntesis de 

hormonas y el metabolismo 

de nutrientes 

Pollo, pescado, 

huevos, aguacate, 

champiñones 

Vitamina B6 

(piridoxina) 

Ayuda en el metabolismo 

de aminoácidos y en la 

producción de 

neurotransmisores 

Pescado, carne de 

ave, plátano, patata, 

nueces 

Vitamina B9 (ácido 

fólico) 

Fundamental para la 

síntesis de ADN y 

formación de glóbulos rojos 

Verduras de hoja 

verde, legumbres, 

cítricos, aguacate 

Vitamina B12 

(cobalamina) 

Necesaria para la 

formación de glóbulos 

rojos. 

Carne, pescado, 

mariscos, lácteos, 

huevos 

Fuente: Tratado de nutrición y alimentación. Verdú J (50) 

Vitaminas liposolubles 

Las vitaminas liposolubles conforman un conjunto de nutrientes esenciales 

que se absorben y almacenan en el tejido graso del cuerpo, ya que se 

disuelven en lípidos en lugar de en agua, como ocurre con las vitaminas 

hidrosolubles. Este grupo está compuesto por las vitaminas A, D, E y K, cada 

una de las cuales cumple funciones vitales y específicas para el adecuado 

funcionamiento del organismo  
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Tabla 10 funciones y fuentes alimentarias de las vitaminas liposolubles 

Fuente: Tratado de nutrición y alimentación. Verdú J (50) 

 

4.2.4.5. Suplementos  

Bebidas deportivas  

Las bebidas deportivas destinadas a optimizar el rendimiento en actividades 

de resistencia prolongadas, que se extienden por varias horas, deben 

contener aproximadamente 1,2 g/L de cloruro de sodio (equivalente a 20 mM) 

y alrededor de un 10 % de carbohidratos, preferiblemente en forma de 

polímeros de glucosa combinados con fructosa. Estos componentes ayudan 

a reponer las pérdidas de electrolitos y energía ocasionadas por el ejercicio, 

además de favorecer una absorción más rápida del agua (62). 

 

 

Vitaminas 

liposolubles  

Función 

 principal 

Fuentes 

 alimentarias 

Vitamina A Interviene en el metabolismo 

de carbohidratos y en la 

producción de energía. 

Hígado, lácteos, huevos, 

zanahoria, calabaza, 

espinaca. 

Vitamina D Favorece la absorción de 

calcio y participa en la 

inmunidad y regulación 

celular. 

Pescado graso, lácteos 

fortificados, huevos. 

Vitamina E Antioxidante; protege 

membranas celulares y apoya 

el sistema inmunológico. 

Aceites vegetales, frutos 

secos, semillas, alimentos 

fortificados. 

Vitamina K Esencial para la coagulación 

sanguínea y la salud ósea. 

Vegetales de hoja verde, 

alimentos fermentados, 

productos animales. 
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Creatina  

La creatina es un compuesto formado a partir de tres aminoácidos y se localiza 

principalmente en los músculos y, en menor medida, en el cerebro. Su 

principal fuente dietética son las carnes rojas y los mariscos, aunque en 

cantidades menores a las presentes en los suplementos. El organismo 

también puede sintetizarla en el hígado, el páncreas y los riñones, 

produciendo cerca de 1 gramo diario. Se almacena principalmente en los 

músculos en forma de fosfocreatina, donde actúa como una reserva rápida de 

energía. Por ello, su suplementación oral se emplea con frecuencia para 

mejorar el rendimiento deportivo y favorecer el aumento de masa muscular 

(63) 

Suero de Leche  

La proteína, derivada del suero de la leche, es una fuente de alta calidad 

nutricional, rica en aminoácidos esenciales y de rápida digestión. En el ámbito 

deportivo, su consumo favorece la recuperación muscular, estimula la síntesis 

de proteínas y contribuye al mantenimiento y desarrollo de la masa magra. 

Gracias a su elevado contenido de leucina, resulta eficaz para promover la 

reparación de fibras musculares tras entrenamientos intensos, optimizar el 

rendimiento y reducir la fatiga, apoyando así los procesos de adaptación física 

en atletas y personas activas (64) 

Cafeína 

La cafeína es uno de los suplementos ergogénicos más utilizados en el 

deporte debido a su capacidad para estimular el sistema nervioso central, lo 

que aumenta la concentración y disminuye la percepción de fatiga durante el 

ejercicio. Su consumo está asociado con mejoras en la resistencia, potencia 

y tiempo hasta el agotamiento, especialmente en actividades de alta 

intensidad o de larga duración. Además, la cafeína favorece la movilización 

de ácidos grasos, ayudando a conservar las reservas de glucógeno muscular, 

lo que contribuye a un mejor desempeño físico. Sin embargo, es importante 

controlar la dosis para evitar efectos adversos como nerviosismo o 

alteraciones del sueño (65). 
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4.2.5. Fútbol como disciplina deportiva de alto rendimiento 

4.2.5.1. Características fisiológicas del fútbol 

Las exigencias fisiológicas del fútbol se manifiestan en las diferentes 

intensidades con las que se realizan las acciones durante el desarrollo de un 

partido. Estas exigencias determinan tanto las capacidades físicas que deben 

desarrollar los jugadores como la planificación adecuada de sus 

entrenamientos. Dado que el entrenamiento y la competencia forman parte 

esencial de la actividad profesional del futbolista, esto repercute directamente 

en sus rutinas diarias, necesidades energéticas y gasto calórico total. De la 

misma manera, estas demandas influyen en la prevención de lesiones y en el 

proceso de rehabilitación, especialmente en aquellas que afectan a los tejidos 

blandos (66). 

4.2.5.2. Demanda energética y metabólica del futbolista 

El fútbol se caracteriza por ser una disciplina que combina esfuerzos 

aeróbicos y anaeróbicos, lo que implica constantes cambios en la intensidad, 

la velocidad y la variedad de movimientos como carreras, trotes, saltos y giros. 

Estas exigencias fisiológicas implican un alto requerimiento energético, el cual 

puede modificarse según la posición que ocupa el jugador en el campo y su 

nivel de competencia. En consecuencia, el gasto calórico diario estimado para 

un futbolista oscila entre 3.000 y 4.000 kcal, dependiendo de factores 

individuales como la edad, la composición corporal y la intensidad del 

entrenamiento (67).
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5. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES  

 

Tabla 11. Operacionalización de variables de estudio 

NOMBRES 

DE 

VARIABLES 

DIMENSIÓ

N 

INDICADORES ESCALA TIPO 

Edad (años) Cronológica  Años cumplidos Discreta  Cuantitativa 

Ingesta de 

bebidas 

alcohólicas 

Consumo 

de alcohol 

Sí, No Nominal Cualitativa 

Tipo de 

bebida 

alcohólica 

Bebida Cerveza, Vino, 

Whisky, Otros 

Nominal Cualitativa 

Fuma 

cigarrillo 

Consumo 

de tabaco 

Sí 

No 

Nominal Cualitativa 

Cantidad de 

cigarrillos 

Cantidad Número de 

unidades 

De razón Cuantitativa 

Horas al día 

dedicadas al 

deporte 

Tiempo Número de 

horas 

De razón Cuantitativa 

Frecuencia 

semanal de 

deporte 

Frecuencia Número de días De razón Cuantitativa 

Grupo: 

Lácteos 
Frecuencia 

de consumo 

alimentario 

Diario, 

Semanal, 

Mensual, Rara 

vez 

Ordinal Cualitativa 

Grupo: 

Verduras y 

hortalizas 

Frecuencia 

de consumo 

alimentario 

Diario, Semanal, 

Mensual, Rara 

vez 

Ordinal Cualitativa 
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Grupo: 

Frutas 

Frecuencia 

de consumo 

alimentario 

Diario, Semanal, 

Mensual, Rara 

vez 

Ordinal Cualitativa 

Grupo: 

Cereales y 

derivados 

Frecuencia 

de consumo 

alimentario 

Diario, Semanal, 

Mensual, Rara 

vez 

Ordinal Cualitativa 

Grupo: 

Carnes y 

derivados 

Frecuencia 

de consumo 

alimentario 

Diario, Semanal, 

Mensual, Rara 

vez 

Ordinal Cualitativa 

Grupo: 

Azúcares y 

derivados 

Frecuencia 

de consumo 

alimentario 

Diario, Semanal, 

Mensual, Rara 

vez 

Ordinal Cualitativa 

Grupo: 

Grasas y 

derivados 

Frecuencia 

de consumo 

alimentario 

Diario, Semanal, 

Mensual, Rara 

vez 

Ordinal Cualitativa 

Grupo: 

Otros 

Frecuencia 

de consumo 

alimentario 

Diario, Semanal, 

Mensual, Rara 

vez 

Ordinal Cualitativa 

Peso Masa 

corporal 

Rango numérico Continua Cuantitativa 

Talla Estatura Rango numérico Continua Cuantitativa 

Masa 

muscular 

Porcentaje 

de masa 

muscular 

Rango numérico Continua Cuantitativa 

Bajo, Normal, 

Elevado, Muy 

elevado 

Ordinal Cualitativa 

Masa grasa Porcentaje 

masa grasa 

Rango numérico Continua Cuantitativa 

Bajo, Normal, 

Elevado, Muy 

elevado 

Ordinal Cualitativa 

Grasa 

visceral 

Porcentaje 

grasa 

visceral 

Rango numérico Continua Cuantitativa 

Normal, Alto, 

Muy Alto 

Ordinal Cualitativa 
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Proteína Kilogramos 

de 

minerales 

Rango numérico Continua Cuantitativa 

Minerales Kilogramos 

de 

minerales 

Rango numérico Continua Cuantitativa 

Agua 

corporal 

Litros de 

agua en el 

cuerpo 

Rango numérico Continua Cuantitativa 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 
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6. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

6.1 Justificación de la Elección del Diseño  

El diseño de estudio es observacional de tipo descriptivo, ya que es necesario 

recolectar los datos y hechos sin interferir. Además, dado que se estudia a la 

muestra en función de la presencia de un factor en un momento específico, el 

estudio es de corte transversal.  

6.2 Población y Muestra  

La población está conformada por jugadores que integran los equipos de 

fútbol de Segunda Categoría registrados en la Asociación de Fútbol de la 

provincia de El Oro.  

La muestra se obtuvo a través del muestreo no probabilístico por 

conveniencia. En donde, los individuos podían participar de manera voluntaria 

según criterios de inclusión y exclusión:  

6.2.1 Criterios de Inclusión  

• Personas en un rango de edad entre: 18 a 30 años 

• Personas que pertenezcan a un equipo de fútbol de segunda categoría 

de la provincia de El Oro 

• Personas activas en entrenamientos y competencias  

• Residencia en la provincia de El Oro 

• Consentimiento informado firmado 

6.2.2 Criterios de Exclusión  

• Discapacidad física que impida el ejercicio regular 

• Personas que hayan realizado cambios en su alimentación como dietas 

restrictivas 

• Personas con lesiones 

• Personas con condiciones médicas que alteren la composición 

corporal.  
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6.3 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos  

6.3.1 Técnicas 

Se implementó un cuestionario de frecuencia alimentaria propuesto por 

Ladino & Velásquez en su libro “Nutridatos” para la recolección de datos para 

la valoración dietética (68) 

El cuestionario cuenta con 43 ítems, alimentarios, los cuales están 

categorizados en 8 grupos:  

1) Lácteos:  

• Leche fluida 

• Leche en polvo 

• Yogurt 

• Queso fresco 

• Queso maduro 

2) Verduras y hortalizas 

• Berro, espinaca, acelga, nabo. 

• Col, lechuga, coliflor, brócoli 

• Tomate, cebolla, pimiento 

• Rábano, pepino, zuccini, melloco  

• Zanahoria, arveja, vainita  

• Remolacha, zapallo, sambo 

3) Frutas 

• Naranja, limón, mandarina, toronja 

• Manzana, pera, durazno, guineo 

• Uvas, frutilla, mora 

• Sandia, papaya, melón, piña 

4) Cereales 

• Pan 

• Arroz 

• Fideo  

• Plátano  

• Papa 
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• Yuca 

• Choclo 

• Granos secos (lenteja, mote) 

• Cereales (avena, arroz de cebada) 

5) Carnes y derivados 

• Pollo 

• Pescado 

• Carne de res 

• Chancho 

• Huevo 

• Mariscos 

• Embutidos 

• Vísceras 

6) Grasas y derivados 

• Aceite de palma 

• Mantequilla 

• Aceite de oliva, maíz, girasol 

• Frutos secos 

• Aguacate 

7) Azúcares y derivados 

• Azúcar  panela  

• Miel de abeja  

• Mermelada 

• Productos de pastelería 

8) Otros 

• Comidas rápidas 

• Snacks 
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TRANSFORMACIÓN DE DATOS 

Los alimentos enlistados en el cuestionario fueron 43. Cada alimento estaba 

categorizado con su consumo alimentario: Diario (3 veces), diario (2 a 3 

veces), diario (1 vez), semanal (5 a 6 veces), semanal (2 a 4 veces), semanal 

(1 vez), mensual, rara vez. Se transformó cada variable en variables 

cuantitativas para mejorar el análisis de datos, en base a la siguiente tabla: 

 

Tabla 12. Frecuencia de consumo semanal 

CATEGORÍA FRACCIÓN 

DIARIA 

FRACCIÓN SEMANAL 

Diario (3 veces) 3 21 

Diario (2 a 3 veces) 2,5 17,5 

Diario (1 vez) 1 7 

Semanal (5 a 6 veces) 0,78 5,46 

Semanal (2 a 4 veces) 0,43 3,01 

Semanal (1 vez) 0,14 0,98 

Mensual 0,06 0,42 

Rara vez 1 x 10-6 7 x 10-7 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 

 

Una vez transformadas las frecuencias de consumo a valores numéricos semanales, los 

grupos alimentarios se clasificaron según su nivel de consumo utilizando los terciles. Se 

establecieron tres categorías: consumo alto (>60 veces/semana), consumo moderado (25–

60 veces/semana) y consumo bajo (<25 veces/semana). 
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6.3.2 Instrumentos  

Tabla 13. Instrumentos de recolección de datos 

Instrumento Descripción 

Balanza y 

Bioimpedancia 

 

La balanza es el equipo utilizado para medir el peso 

corporal de una persona, se expresa en (kg).  

• Marca: InBody 270 

Tallímetro 

 

Permite medir la talla en cm 

• Marca: SECA 216 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 

 

6.4 Análisis estadístico  

Las variables cuantitativas se describirán en una tabla de resumen que 

contiene medidas como la media, rango Intercuartílico, varianza, desviación 

estándar, mínimo, máximo. Las variables categóricas se presentarán con sus 

frecuencias absolutas y relativas. Para ambas variables Se empleará gráficos 

adecuados y apropiados para ambas variables.   

En cuanto la inferencia de datos estadísticos, se comprobará los supuestos 

de normalidad, varianza e independencia para elegir entre pruebas 

paramétricas o no paramétricas de tal manera que los resultados no sean 

sesgados.  Para analizar la relación entre dos variables se utilizará la prueba 

de chi cuadrado o la prueba de Fisher (Siempre y cuando las frecuencias 

esperadas sean menores a 5). Se adoptará un nivel de significancia del 95 %.  
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7. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

7.1 Análisis e interpretación de resultados 

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA 

Tabla 14. Resumen numérico de variable edad 

VARIABLES MEDIA DE IQR VALOR P 

NORMALIDAD 

Edad 22.92 3.08 3 0.01411 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 

Tabla 15. Antecedentes personales y familiares 

VARIABLE FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%) 

Presencia de enfermedades   

Si 0 0% 

No 25 100% 

Familiares con presencia de enfermedades 

Si 7 28% 

No 18 72% 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 

 

Imagen 1.  Gráfico de barras de antecedentes familiares y personales 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 
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Análisis: La muestra estuvo conformada por 25 hombres que integran el 

equipo de fútbol con una edad media de 22 años. El 100% de los jugadores 

no registra enfermedades, aunque el 72% menciona tener familiares con 

antecedentes de enfermedades. Además, según la imagen 1, se observa la 

presencia de jugadores con antecedentes personales y familiares, mientras 

que otros no reportan antecedentes. 

 

Tabla 16. Tabla de contingencia de horas y días de actividad física 

HORAS DE 

EJERCICIO 

DÍAS DE ACTIVIDAD FÍSICA 
TOTAL (%) 

5 días n (%) 6 días n (%) 7 días n (%) 

2 a 4 horas 0 (0%) 4 (16%) 2 (8%) 6 (24%) 

3 a 6 horas 3 (12%) 6 (24%) 10 (40%) 19 (76%) 

Total 3 (12%) 10 (40%) 12 (48%) 100% 

Test Fisher: p= 0.25586 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 

 

Imagen 2. Gráfico de horas y días de actividad física 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 

Análisis: EL 40 % de la muestra suele dedicar entre 3 a 6 horas al fútbol 

aproximadamente 7 días a la semana. El valor del test de Fisher no es 

significativo, por lo que, no se puede afirmar que los números de días de 

actividad física se asocian con las horas al día dedicadas al deporte. 
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Tabla 17. Características antropométricas de la muestra 

VARIABLES 

ANTROPOMÉTRICAS 

FRECUENCIA  

(n) 

PORCENTAJE 

(%) 

IMC   

Normal 13 52 

Sobrepeso 8 32 

Obesidad grado I 4 16 

Masa muscular   

Bajo 7 28 

Saludable 11 44 

Alto 7 28 

Masa grasa   

Bajo 7 28 

Saludable 12 48 

Alto 6 24 

% Masa grasa   

Bajo 12 48 

Saludable 7 28 

Alto 6 24 

Grasa Visceral   

Bajo 20 80 

Moderado 5 20 

Índice cintura-cadera   

Riesgo bajo para la salud  23 92 

Riesgo moderado para la 

salud 

2 8 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 
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Tabla 18. Resumen numérico de variable antropométricas 

VARIABLE MEDIA DE IQR 0% 50% 100% 

p-val 

norm 

Peso 74.34 10.15 13.10 52.10 75.70 91.90 0.62 

Talla 170.72 7.35 10.00 158.00 170.00 183.00 0.26 

IMC 25.56 3.74 4.10 19.90 24.80 33.10 0.12 

Agua 

corporal 
42.65 5.66 8.60 28.30 43.40 52.20 0.59 

Masa libre 

de grasa 
58.32 7.79 11.80 38.70 59.30 71.40 0.61 

Masa 

muscular 

esquelética 

33.11 4.72 7.00 21.00 33.60 41.10 0.62 

Masa de 

grasa 

corporal 

16.01 7.40 10.80 7.70 14.00 30.70 0.009 

% Masa 

grasa 
21.12 8.05 10.80 11.30 18.40 37.60 0.035 

Minerales 4.03 0.58 0.93 2.74 3.99 4.97 0.54 

Proteína 11.62 1.55 2.40 7.70 11.80 14.20 0.61 

Grasa 

visceral 
5.60 3.20 5.00 1.00 5.00 11.00 0.036 

ICC 0.85 0.06 0.09 0.76 0.85 0.97 0.088 

Nota: *DE: Desviación estándar; ICC: Índice cintura-cadera; IQR: Rango Inter 

cuartil; p-val norm: valor p de normalidad 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 
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Análisis: Las características antropométricas de los jugadores muestran un 

peso promedio de 74,34 kg y estatura entre 158 -183 cm.  

En cuanto a los componentes de la composición corporal, tomando en cuenta 

los tres niveles: 1) El agua corporal tuvo una media de 42,65 kg “Excelente”. 

2) Proteínas tuvo media de 11,62 kg “Excelente”. 3) Minerales tuvo media de 

4,03 kg “Estándar”.  

El promedio de IMC fue de 25.56 kg/m2, al analizar la distribución categórica 

el 52% de los jugadores tiene un IMC categorizado como “normal” (18,5 -24,9 

kg/m2). Al analizar los tejidos específicos se encuentra que el 72% de los 

jugadores presentan su masa esquelética en las categorías saludable (44%) 

+ alto (28%). Con respecto a la grasa corporal, poseen la masa grasa en 

categoría saludable (48%), media de 16,01 kg.  

Se presenta un nivel bajo (1-9) de grasa visceral (80%). Por último, el índice 

cintura-cadera es de riesgo bajo para el 92% de los participantes, con un 

promedio de 0.85.  
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Tabla 19. Preferencia de comidas 

Comidas preferidas FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%) 

Platos con 

pescado/mariscos 

7 28 

Arroz + carnes 6 24 

Carnes rojas/vísceras 7 28 

Fritos tradicionales 3 12 

Pastas 2 8 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 

 

Imagen 3. Gráfico de barras de comidas preferidas 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 

Análisis: El 28% de los participantes menciona comer platos con 

pescados/mariscos como el encebollado o ceviche. El 24% consume platos 

combinados con Arroz y carne como el arroz con pollo, arroz con menestra y 

carne. Además, el 28% consume carnes rojas/víscera como la Guatita, caldo 

de bola, tapado arrecho, encocado de hueso de chancho. El 12% consume 

platos fritos como la fritada y costilla asada. Solo el 8% consume pastas o 

fideos.  
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Tabla 20. Hábitos de consumo de alcohol y tabaco 

VARIABLE FRECUENCIA (n) PORCENTAJE 

(%) 

Consumo de alcohol   

Si 10 40 

No 15 60 

Tipo de bebidas alcohólicas   

Cerveza 5 50 

Otro 5 50 

Frecuencia de consumo   

Ocasional 6 60 

Bajo 2 20 

Frecuente 2 20 

Consumo de tabaco   

Si 1 4 

No 24 96 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 

 

 

Imagen 4. Gráfico de barras Consumo y Frecuencia de alcohol 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 
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Análisis: La mayoría de los participantes no consumen alcohol (60%). Los 

participantes que sí consumen alcohol se dividen en 50% que consumen 

cerveza y 50 % otro tipo de bebida alcohólica, además, el consumo en este 

grupo es ocasional (60%). Por otra parte, el 96% menciona no tener hábitos 

de consumo de tabaco.  

 

FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO POR GRUPO Y ALIMENTO 

 

Tabla 21.  Promedio de frecuencia de consumo semanal por grupo alimentario 

GRUPO 

ALIMENTARIO 

MEDIA DE VAR IQR 0% 50% 100% 

Azúcares y 

derivados 

28.89 29.52 871.66 31.48 0.00 21.00 105.0 

Carnes y 

derivados 

75.91 45.11 2035.2 88.50 11.84 70.00 147.0 

Cereales y 

derivados 

81.26 53.73 2887.9 89.84 11.62 73.50 189.0 

Grasas y 

derivados 

22.25 21.23 450.73 35.56 0.00 17.99 63.0 

Lácteos 23.31 22.49 506.09 30.59 0.84 17.01 73.5 

Verduras y 

hortalizas 

31.28 34.91 1218.95 42.52 0.00 16.91 126.0 

Frutas 36.30 27.17 738.52 40.04 0 28.42 84 

Otros 15.54 16.76 281.07 34.16 0 7 42 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 
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Análisis: Primero, el grupo de cereales y derivados presentó el mayor 

promedio de consumo por semana siendo 81,26 pero con una gran 

variabilidad reflejada en la desviación estándar (53,73) y el IQR 89,84. De 

manera similar, el grupo de carnes y derivados mostró un consumo elevado 

(75,91) con una dispersión considerable (IQR=88,5), lo que sugiere 

heterogeneidad en el consumo de alimentos. 

Segundo, el grupo de frutas (36,30) verduras y hortalizas (31,28) registraron 

consumos moderados, además, el grupo de azúcares y derivados tiene una 

frecuencia 28,89 veces por semana.  

Tercero, el grupo de lácteos y derivados tuvieron un consumo bajo (23,31), 

seguido del grupo de grasas y derivados mostrando un nivel de 22,25 

veces/semana, el grupo de “otros” conformado por snacks y comida rápida 

tuvo el menor consumo registrado con un promedio de 15,54 veces por 

semana. 

 

Tabla 22. Frecuencia de consumo semanal por alimento 

GRUPO 

ALIMENTARIO 
ALIMENTO FRECUENCIA 

NIVEL DE 

CONSUMO 

Carnes y 

derivados 

Huevo 14,38 

Consumo alto 

Pollo 14,02 

Carne de res 10,28 

Chancho 9,76 

Mariscos 8,92 

Cereales y 

derivados 

Arroz 15,38 

Consumo alto Plátano 10,62 

Pan 10,28 
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Papa 10,11 

Fideo 8,57 

Verduras y 

hortalizas 

Tomate, cebolla, 

pimiento 
8,42 

Consumo 

moderado 

Zanahoria, arveja, 

vainita 
6,82 

Col, lechuga, 

coliflor, brócoli 
5,47 

Rábano, pepino, 

zuccini, melloco 
4,88 

Berro, espinaca, 

acelga, nabo 
2,93 

Frutas 

Naranja, limón, 

mandarina, toronja 
11,66 

Consumo 

moderado 

Manzana, pera, 

durazno, guineo 
9,79 

Uvas, frutilla, mora 8,05 

Sandia, papaya, 

melón, piña 
7,02 

Azúcares y 

derivados 

Azúcar 12,38 

Consumo 

moderado 

Panela 4,94 

Producto pastelería 4,41 

Miel de abeja 3,74 

Mermelada 3,43 

Otros Comidas rápidas 7,85 Consumo bajo 
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Snacks 7,69 

Lácteos 

Queso fresco 8,03 

Consumo bajo 

Yogurt 5,85 

Leche fluida 5,05 

Queso maduro 3,03 

Leche en polvo 1,35 

Grasas y 

derivados 

Aguacate 8,18 

Consumo bajo 

Aceite de palma, 

mantequilla 
6,11 

Aceite de oliva, 

maíz, girasol 
5,25 

Frutos secos 2,71 

Fuente: Elaboración propia, García Tigre Nayhely, egresada de la carrera de Nutrición y 

Dietética. 

 

Análisis: Según el análisis del consumo de alimentos, los cereales y sus 

derivados constituyen el grupo con mayor consumo, siendo los alimentos más 

consumidos el arroz, seguido por el pan, la papa y los fideos. En cuanto a las 

carnes y sus derivados, el huevo y el pollo se destacan como los alimentos 

más consumidos. 

Las frutas más populares del grupo son la naranja, el limón y la mandarina 

(aproximadamente 12 veces por semana), mientras que otras frutas como la 

manzana, las uvas y la sandía se consumen entre siete y diez veces. En 

contraste con los vegetales que muestran un consumo moderado, siendo el 

tomate, la cebolla y el pimiento los principales, a diferencia de las hortalizas 

de hoja como la acelga o la espinaca. Respecto a los azúcares y sus 

derivados, el azúcar es la fuente principal, después de los productos de 
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pastelería y la panela, con cifras más bajas.  El consumo de productos lácteos 

es bajo, siendo el queso fresco el más consumido que la leche en polvo. El 

grupo de grasas y sus derivados tiene un consumo bajo, excepto el aguacate. 

El grupo "otros" snacks y comida rápida es el que menos frecuencias tiene.   
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8. CONCLUSIONES 

El presente trabajo de titulación tuvo como objetivo principal evaluar los 

hábitos alimentarios y composición corporal en futbolistas pertenecientes a un 

equipo de segunda categoría de la provincia de El Oro.  

Primero, se determinó mediante el cuestionario de frecuencia de consumo 

alimentario que los futbolistas tienen un consumo adecuado de carbohidratos 

y de proteínas, sin embargo, presentan un bajo consumo en frutas, verduras, 

hortalizas, en donde se detalla que los grupos de cereales y derivados y 

carnes y derivados son los más consumidos, reflejando una dieta 

predominante en carbohidratos y proteína animal variada. Los grupos de 

verduras y frutas presentaron un consumo moderado, pero se reportó valores 

mínimos de 0, por lo que hay participantes que no consumen estos grupos 

alimentarios. El grupo de azúcares presentó un consumo moderado, 

indicando que, hay jugadores con consumo excesivo de azúcares, lo cual 

puede ser un factor de riesgo para sobrepeso y enfermedades crónicas. 

Adicional, el consumo de alimentos del grupo “Otros” como comida rápida y 

snacks tiene una correlación positiva moderada y significativa con el 

porcentaje de grasa corporal, el índice de cintura-cadera y el nivel de grasa 

visceral. Lo que podría indicar que a mayor consumo de este grupo alimenticio 

hay mayores niveles de estas variables antropométricas. 

Segundo, la valoración de la composición corporal mediante bioimpedancia 

eléctrica evidenció que la muestra de jugadores obtuvo niveles excelentes en 

los componentes de: Agua corporal y proteína, mientras que, los minerales 

tuvieron niveles estándar. En cuanto a la masa grasa y masa muscular, más 

de la mitad de los jugadores obtuvieron categoría saludable y alta. Además, 

gran parte de la muestra tienen un IMC normal. 

Se concluye que, aunque los jugadores presentan un perfil corporal favorable 

acordes a las recomendaciones internacionales, sus prácticas alimentarias 

muestran desequilibrios que pueden mejorar. 
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9. RECOMENDACIONES 

Los jugadores de fútbol realizan un deporte de fuerza y contacto físico que 

requiere un entrenamiento intenso y competitivo, por tanto, los futbolistas 

requieren una estrategia nutricional específica que debe incluir energía, 

macronutrientes (hidratos de carbono, proteínas y grasas), vitaminas, 

minerales y agua. 

• Energía: Los dos factores que influyen en el consumo energético diario 

son la cantidad y la calidad del entrenamiento, al estimar las 

necesidades energéticas, se debe tener en cuenta la actividad física 

específica del jugador, así como su tasa metabólica básica y la 

termogénesis inducida por la dieta.  

• Proteínas: La cantidad diaria recomendada CDR) de proteínas es de 

0,8 g/kg al día. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que los 

futbolistas podrían beneficiarse de una ingesta más cercana a 1,4-1,7 

g/kg al día.  

• Carbohidratos: La ingesta recomendada de CHO (30 g) antes de cada 

tiempo mejora significativamente la capacidad de correr con intensidad, 

la distancia recorrida, la velocidad y el número de sprints en los últimos 

30 min.  

• Grasas: El consumo objetivo de grasa debe rondar el 20-35 % de la 

ingesta calórica. La grasa puede aportar nueve calorías por gramo.  
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