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RESUMEN  

La valoración de la composición corporal y el perfil dietético en futbolistas 
adolescentes constituye un componente relevante para identificar condiciones 
corporales y alimentarias relacionadas con el crecimiento y las exigencias del 
deporte formativo, por lo que el presente estudio tuvo como objetivo evaluar 
el estado nutricional de los jugadores pertenecientes a  la sub-15 del Club 
Sport Emelec durante el período 2025-2026; se desarrolló una investigación 
de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, diseño no experimental y corte 
transversal, con una muestra de 42 participantes, en quienes se analizaron 
edad, peso, talla, índice de masa corporal, porcentaje de masa grasa, masa 
musculoesquelética y frecuencia semanal de consumo por grupos de 
alimentos; los resultados mostraron una edad media de 14,33 ± 0,48 años, un 
peso de 49,24 ± 13,29 kg, una talla de 1,56 ± 0,14 m y un índice de masa 
corporal de 19,84 ± 2,78 kg/m², mientras que el porcentaje de masa grasa 
alcanzó 15,8 ± 6,47 % y la masa musculoesquelética 22,7 ± 7,39 kg; la 
clasificación nutricional identificó estado adecuado en el 73,8 %, sobrepeso 
en el 23,8 % y delgadez en el 2,4 %, además de un consumo de carnes y 
derivados y de cereales predominantemente de cinco a seis veces por 
semana, mientras que el consumo de frutas y verduras se concentró 
principalmente entre dos y cuatro veces por semana; en conclusión, 
predominó el estado nutricional adecuado, aunque la frecuencia de sobrepeso 
y las variaciones observadas en la composición corporal y el perfil dietético 
justifican el seguimiento nutricional periódico. 

Palabras clave: estado nutricional, adolescentes, futbolistas, composición 
corporal, consumo alimentario. 
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ABSTRACT 

Body composition assessment and dietary profile evaluation in adolescent 
soccer players represent essential components for identifying physical and 
nutritional conditions associated with growth and the demands of youth 
football; therefore, the present study aimed to evaluate the nutritional status of 
players from the Under-15 category of Club Sport Emelec during the 2025–
2026 period through a quantitative approach, a descriptive scope, a non-
experimental design, and a cross-sectional study involving 42 participants 
whose age, body weight, height, body mass index, body fat percentage, 
skeletal muscle mass, and weekly food consumption frequency by food groups 
were assessed; the findings showed a mean age of 14.33 ± 0.48 years, a body 
weight of 49.24 ± 13.29 kg, a height of 1.56 ± 0.14 m, and a body mass index 
of 19.84 ± 2.78 kg/m², whereas mean body fat percentage reached 15.8 ± 
6.47% and mean skeletal muscle mass reached 22.7 ± 7.39 kg; nutritional 
classification identified adequate nutritional status in 73.8% of the participants, 
overweight in 23.8%, and thinness in 2.4%, together with a predominant 
consumption of cereals and meat and meat products five to six times per week, 
whereas fruit and vegetable consumption occurred mainly two to four times 
per week; in conclusion, adequate nutritional status predominated, although 
the frequency of overweight and the variations observed in body composition 
and dietary profile support the need for periodic nutritional follow-up. 

Keywords: nutritional status, adolescents, soccer players, body composition, 
food consumption. 
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IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN  

La valoración nutricional en poblaciones pediátricas deportistas constituye un 

eje central en la optimización del crecimiento, el desarrollo biológico y el 

rendimiento físico, dado que durante la infancia y la adolescencia se producen 

cambios acelerados en la composición corporal, la maduración hormonal y las 

demandas metabólicas asociadas tanto al crecimiento somático como a la 

actividad física sistemática, lo cual exige un abordaje integral que articule 

indicadores antropométricos, bioquímicos, clínicos y dietéticos con criterios 

específicos para el contexto deportivo 1. En este sentido, organismos 

internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció 

que la evaluación del estado nutricional en niños y adolescentes debe 

considerar patrones de crecimiento estandarizados, tales como los percentiles 

de peso para la edad, talla para la edad e índice de masa corporal para la 

edad, debido a su capacidad para identificar desviaciones nutricionales que 

pueden afectar el desarrollo físico y la salud a largo plazo 2. 

En el ámbito deportivo, la adecuada valoración de la composición corporal y 

del perfil dietético adquiere mayor relevancia debido a que los jóvenes atletas 

presentan requerimientos energéticos y nutricionales superiores en 

comparación con sus pares sedentarios, como consecuencia del incremento 

en el gasto energético total y la necesidad de sostener procesos de adaptación 

fisiológica al entrenamiento, lo que implica una ingesta suficiente y equilibrada 

de macronutrientes y micronutrientes que respalde la síntesis proteica, la 

recuperación muscular y la disponibilidad de energía durante el ejercicio 3. La 

evidencia científica documentó que desequilibrios nutricionales en esta etapa 

se asocian con retraso en el crecimiento, alteraciones en la composición 

corporal, mayor susceptibilidad a lesiones y disminución del rendimiento 

deportivo, lo que refuerza la necesidad de evaluaciones periódicas y 

contextualizadas 4 

En este contexto, la adolescencia, comprendida entre los 12 y 16 años, 

representa una fase crítica caracterizada por la aceleración del crecimiento 
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lineal, cambios en la masa magra y grasa, así como variaciones en la 

maduración biológica que influyen en el desempeño deportivo y en la 

respuesta al entrenamiento, por lo que la valoración de la composición 

corporal y del perfil dietético debe considerar no solo indicadores estáticos, 

sino también la etapa de desarrollo puberal y la individualidad biológica de 

cada deportista 5. Asimismo, se ha señalado que la planificación nutricional 

basada en evaluaciones precisas contribuye a la prevención de déficits 

energéticos relativos, condición reconocida como un factor de riesgo en 

atletas jóvenes que puede comprometer funciones fisiológicas esenciales, 

incluyendo la salud ósea, el equilibrio hormonal y el sistema inmunológico 6. 

A nivel latinoamericano, la investigación en nutrición deportiva pediátrica 

evidenció limitaciones relacionadas con la falta de evaluaciones sistemáticas 

en contextos institucionales deportivos, lo que dificulta la identificación de 

alteraciones nutricionales y la implementación de estrategias de intervención 

adaptadas a las características socioculturales y económicas de la población, 

situación que se refleja en la escasez de estudios específicos en clubes 

formativos de elevado rendimiento, a pesar de su relevancia en la formación 

integral de los deportistas. En Ecuador, esta problemática adquiere particular 

importancia debido al creciente desarrollo del deporte formativo y la exigencia 

de integrar la nutrición como componente esencial en los programas de 

entrenamiento de clubes profesionales 7. 

En este marco, el análisis de los componentes de la composición corporal y 

del consumo de alimentos en adolescentes pertenecientes a las divisiones 

formativas del Club Sport Emelec se constituye en un aporte relevante para la 

comprensión de las condiciones nutricionales en un contexto deportivo 

competitivo, dado que esta población se encuentra expuesta a cargas de 

entrenamiento estructuradas y a exigencias físicas que requieren un soporte 

nutricional adecuado, lo cual justifica la aplicación de herramientas de 

valoración estandarizadas que integren variables antropométricas, dietéticas 

con el fin de identificar posibles desviaciones y establecer bases para futuras 

intervenciones nutricionales orientadas al rendimiento y la salud. 
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La valoración nutricional en niños y adolescentes deportistas constituye un 

componente esencial dentro del control integral de la salud y el rendimiento 

físico, dado que durante estas etapas se presentan procesos acelerados de 

crecimiento y maduración biológica que incrementan las demandas 

energéticas y nutricionales, especialmente en contextos de entrenamiento 

sistemático y competitivo, como ocurre en las divisiones formativas de clubes 

deportivos, donde la exigencia física sostenida puede generar desequilibrios 

entre la ingesta y el gasto energético si no se realiza un monitoreo adecuado 

del estado nutricional. 

En este contexto, algunos organismos como la Organización Mundial de la 

Salud señalaron que las alteraciones nutricionales en población infantil y 

adolescente, tanto por déficit como por exceso, se asocian con efectos 

negativos en el crecimiento, la composición corporal y la salud metabólica, lo 

que adquiere mayor relevancia en deportistas jóvenes debido a la interacción 

entre desarrollo biológico y carga de entrenamiento 8. Asimismo, el American 

College of Sports Medicine destaca que los atletas en etapa de desarrollo 

requieren evaluaciones nutricionales específicas que integren variables 

antropométricas, dietéticas y funcionales para evitar condiciones como el 

déficit energético relativo, el cual compromete el rendimiento y la salud a 

mediano y largo plazo 9. 

A pesar de la importancia de la valoración nutricional en este grupo 

poblacional, en muchos contextos deportivos formativos, en especial en 

países latinoamericanos, no se dispone de evaluaciones sistemáticas y 

periódicas que permitan identificar oportunamente alteraciones nutricionales, 

lo que limita la implementación de estrategias de intervención basadas en 

evidencia y adaptadas a las características individuales de los deportistas, 

situación que puede traducirse en bajo rendimiento, mayor riesgo de lesiones 

y afectaciones en el desarrollo físico. 

11..  PPllaanntteeaammiieennttoo  ddeell  pprroobblleemmaa  
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En los centros de entrenamiento de futbolistas en categorías formativas no se 

cuenta con información sistematizada y actualizada sobre composición 

corporal y del consumo de alimentos en adolescentes deportistas entre 14 y 

15 años durante el periodo 2025-2026, lo que generan un vacío de 

conocimiento que impide comprender la situación nutricional real de esta 

población y limita la toma de decisiones orientadas a optimizar su rendimiento 

deportivo y su desarrollo integral, por lo cual surge la necesidad de realizar un 

estudio que permita caracterizar y analizar su estado nutricional mediante 

métodos estandarizados. 

1.1 Pregunta de investigación  

¿Cuál es la composición corporal y el perfil dietético de los futbolistas 

pertenecientes a la categoría Sub-15 de las divisiones formativas del Club 

Sport Emelec durante el período 2025-2026? 

 

 

2.1. Objetivo general  

Evaluar la composición corporal y el perfil dietético de los futbolistas 

pertenecientes a la categoría Sub-15 de las divisiones formativas del Club 

Sport Emelec durante el período 2025-2026. 

2.2. Objetivos específicos  

• Describir la composición corporal de los futbolistas pertenecientes a la 

categoría Sub-15 mediante la evaluación del peso corporal, talla, índice 

de masa corporal, porcentaje de masa grasa y masa 

musculoesquelética obtenidos por bioimpedancia eléctrica. 

• Caracterizar el perfil dietético de los futbolistas pertenecientes a la 

categoría Sub-15 mediante la aplicación de un cuestionario 

semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos. 

• Describir la frecuencia de consumo de los principales grupos de 

alimentos en los futbolistas pertenecientes a la categoría Sub-15. 

22..  OObbjjeettiivvooss    
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El estudio de la valoración nutricional en niños y adolescentes deportistas se 

sustenta en la necesidad de generar evidencia científica que contribuya a la 

mejora del rendimiento físico, la prevención de alteraciones nutricionales y la 

promoción de un desarrollo saludable durante etapas críticas del crecimiento, 

considerando que una adecuada nutrición se relaciona directamente con la 

capacidad funcional, la recuperación muscular y la adaptación al 

entrenamiento, aspectos fundamentales en el deporte formativo. 

Desde el punto de vista científico, esta investigación aporta información 

actualizada sobre el estado nutricional de una población específica poco 

estudiada en el contexto ecuatoriano, lo que fortalece el conocimiento en el 

área de nutrición deportiva pediátrica y permite establecer referencias 

comparativas con estudios internacionales, además de contribuir a la 

identificación de factores de riesgo asociados a desequilibrios nutricionales en 

jóvenes atletas. 

En el ámbito práctico, los resultados obtenidos servirán como base para el 

diseño de estrategias nutricionales individualizadas y programas de 

intervención dirigidos a optimizar la alimentación de los deportistas del club, 

favoreciendo tanto su rendimiento como su salud, lo cual beneficia a 

entrenadores, profesionales de la salud y a la institución deportiva en la 

planificación de acciones integrales. 

Desde la perspectiva social, la investigación adquiere relevancia al abordar la 

salud de niños y adolescentes en formación deportiva, grupo prioritario dentro 

de las políticas de promoción de estilos de vida saludables, contribuyendo a 

la prevención de enfermedades relacionadas con la malnutrición y al 

fortalecimiento del desarrollo físico adecuado en etapas tempranas. 

Finalmente, este estudio resulta pertinente a nivel académico, ya que 

consolida competencias investigativas en el área de Nutrición y Dietética, 

mediante la aplicación de métodos científicos y herramientas de valoración 

33..  JJuussttiiffiiccaacciióónn    
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nutricional estandarizadas, alineadas con recomendaciones de organismos 

internacionales como la Organización Mundial de la Salud. 
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4.1. Marco referencial  

En Croacia, Spehnjak et al. (2021) analizaron la composición corporal de 408 

futbolistas masculinos pertenecientes a las categorías sub-15, sub-17, sub-19 

y sénior mediante mediciones de talla, peso, índice de masa corporal, masa 

musculoesquelética, porcentaje de grasa, masa libre de grasa y agua 

corporal, y determinaron que los jugadores sub-15 presentaron valores 

inferiores en la mayoría de los componentes frente a las categorías de mayor 

edad, mientras que las variaciones más marcadas se produjeron entre los 

grupos sub-15 y sub-17, resultado atribuido al crecimiento y la maduración 

biológica propios de la adolescencia 10. 

Desde una perspectiva dietética, Almendros et al. (2024) estudiaron a 

futbolistas juveniles de élite pertenecientes a la liga española con el propósito 

de comparar la ingesta de nutrientes y la composición corporal entre 

categorías, para lo cual emplearon registros alimentarios y mediciones 

corporales, y encontraron diferencias en el consumo energético, los 

macronutrientes y los componentes corporales según el nivel formativo, 

hallazgo que refuerza la necesidad de interpretar la alimentación del jugador 

adolescente junto con su edad, su desarrollo físico y las demandas propias 

del entrenamiento 11. 

En otro estudio europeo, Petri et al. (2024) evaluaron los cambios de la 

composición corporal en futbolistas masculinos y femeninos de élite después 

de la aplicación de un programa nutricional dirigido por un profesional, 

mediante antropometría de superficie y bioimpedancia eléctrica, y observaron 

modificaciones en la masa grasa y la masa libre de grasa tras la intervención, 

resultado que evidenció la utilidad del seguimiento nutricional para valorar 

componentes corporales que no pueden distinguirse mediante el peso o el 

índice de masa corporal de forma aislada 12. 

 

44..  MMAARRCCOO  TTEEÓÓRRIICCOO  
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En relación con los conocimientos alimentarios, Jagim et al. (2024) 

examinaron la comprensión de las recomendaciones nutricionales y la 

percepción de las necesidades dietéticas en deportistas adolescentes de 

educación secundaria, y encontraron vacíos relacionados con el aporte 

energético, los macronutrientes, la hidratación y la alimentación deportiva, 

situación que demuestra que la participación regular en actividades 

competitivas no garantiza conocimientos suficientes para seleccionar 

alimentos acordes con las necesidades del crecimiento y del ejercicio 13. 

En Ecuador, Zurita (2024) desarrolló una investigación con adolescentes que 

practicaban basquet para valorar sus hábitos alimentarios y su estado 

nutricional mediante un diseño descriptivo, en el cual se analizaron 

indicadores corporales y conductas relacionadas con la alimentación, y los 

resultados identificaron la necesidad de fortalecer la selección de alimentos y 

el seguimiento nutricional dentro de los procesos formativos, antecedente que 

presenta relación directa con el estudio del Club Sport Emelec porque aborda 

una población adolescente vinculada con la práctica regular del mismo 

deporte 14. 

En Manabí, una investigación de acceso abierto desarrollada con 

adolescentes que jugaban voleibol en el cual se examinó el índice de masa 

corporal, el porcentaje de grasa y otros componentes vinculados con el estado 

nutricional, y sus resultados señalaron la existencia de variaciones corporales 

que no podían interpretarse mediante una única medida, por lo que se destacó 

la conveniencia de complementar el IMC con indicadores de composición 

corporal en jugadores sometidos a entrenamiento deportivo 15.  

4.2. Marco teórico  

4.2.1. Valoración nutricional 

La valoración nutricional constituye un proceso integral y sistemático orientado 

a identificar el estado nutricional de una persona mediante la recopilación, 

análisis e interpretación conjunta de información antropométrica, bioquímica, 

clínica y dietética, componentes reconocidos mediante el enfoque ABCD de 
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la evaluación nutricional, cuya integración aporta una visión amplia de la 

relación entre crecimiento, composición corporal, consumo alimentario, 

reservas de nutrientes y condiciones de salud, aspecto de particular 

relevancia en adolescentes futbolistas de 14 y 15 años, debido a que en esta 

etapa convergen la maduración biológica, el desarrollo musculoesquelético y 

las demandas energéticas asociadas con el entrenamiento deportivo regular 

16. 

El componente antropométrico, identificado con la letra A del enfoque ABCD, 

comprende la medición de dimensiones y componentes corporales como 

peso, talla, índice de masa corporal, porcentaje de masa grasa y masa 

musculoesquelética, indicadores que facilitan la descripción del crecimiento, 

la proporcionalidad física y la composición corporal del adolescente deportista, 

aunque su interpretación requiere referencias ajustadas por edad y sexo 

debido a los cambios puberales propios de esta población, razón por la cual 

la presente investigación incorpora estas variables para caracterizar el estado 

nutricional de los futbolistas pertenecientes a la categoría sub-15 de las 

divisiones formativas del Club Sport Emelec 17. 

El componente bioquímico, representado por la letra B, incluye pruebas de 

laboratorio como hemoglobina, ferritina, glucosa, perfil lipídico, vitamina D y 

otros marcadores relacionados con reservas nutricionales y funcionamiento 

metabólico, mientras que el componente clínico, correspondiente a la letra C, 

comprende antecedentes de salud, exploración física y signos vinculados con 

deficiencias o excesos nutricionales, por lo que ambos elementos 

complementan el diagnóstico nutricional cuando forman parte del protocolo de 

evaluación, aunque en este estudio no serán analizados debido a que la base 

de datos disponible no contiene resultados de laboratorio, antecedentes 

patológicos ni hallazgos clínicos de los participantes 18. 

El componente dietético, representado por la letra D, examina la frecuencia, 

cantidad y calidad del consumo alimentario mediante instrumentos destinados 

a identificar patrones de ingesta y distribución de grupos de alimentos, por lo 

que en esta investigación se analizará la frecuencia de consumo de lácteos, 

frutas, verduras, cereales, carnes, grasas, azúcares y otros productos 
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registrados en los futbolistas adolescentes, información que complementa los 

indicadores antropométricos y aporta elementos para comprender la 

correspondencia entre las prácticas alimentarias, las necesidades del 

crecimiento y las exigencias nutricionales propias del fútbol formativo (Mora et 

al., 2024). 

En correspondencia con el tema de investigación, la valoración composición 

corporal y del consumo de alimentos en adolescentes de la categoria sub 15 

se sustentará en la integración de los componentes antropométrico y dietético 

disponibles en la base de datos, mediante el análisis de peso corporal, talla, 

índice de masa corporal, porcentaje de masa grasa, masa musculoesquelética 

y frecuencia de consumo de alimentos, sin incluir evaluaciones bioquímicas o 

clínicas que no fueron recopiladas, delimitación que conserva la coherencia 

entre el título, los objetivos, la metodología, los instrumentos y los resultados 

del estudio, además de evitar conclusiones que excedan el alcance 

descriptivo de la información obtenida 19. 

4.2.1.1.  Importancia en población pediátrica 

La valoración nutricional en población pediátrica representa un componente 

esencial para el seguimiento del crecimiento y desarrollo, debido a que 

durante la infancia y la adolescencia se producen cambios acelerados en la 

composición corporal, el metabolismo y las necesidades nutricionales, lo que 

requiere una evaluación constante que permita identificar desviaciones que 

puedan afectar el desarrollo físico y cognitivo, tal como lo establece la 

Organización Mundial de la Salud al destacar que el estado nutricional en 

estas etapas determina en gran medida la salud a lo largo del ciclo vital 20. 

La evidencia científica demostró que las alteraciones nutricionales durante la 

infancia y la adolescencia se asocian con un mayor riesgo de enfermedades 

crónicas en la edad adulta, incluyendo obesidad, diabetes tipo 2 y 

enfermedades cardiovasculares, lo que evidencia la necesidad de una 

intervención temprana basada en una adecuada evaluación nutricional que 

permita modificar factores de riesgo desde etapas iniciales del desarrollo 21. 
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En este sentido, la valoración nutricional adquiere una función preventiva al 

facilitar la detección temprana de déficits o excesos nutricionales, lo que 

contribuye a la implementación de estrategias dirigidas a mejorar los hábitos 

alimentarios y a promover un crecimiento saludable, considerando que 

muchas alteraciones nutricionales pueden permanecer subclínicas durante 

largos periodos si no se realiza una evaluación adecuada 22. 

En el caso de los adolescentes deportistas, la importancia de la valoración 

nutricional se incrementa debido a la interacción entre el crecimiento biológico 

y las exigencias del entrenamiento físico, lo que genera mayores 

requerimientos energéticos y nutricionales que deben ser cubiertos de manera 

adecuada para evitar efectos negativos en el rendimiento y en el desarrollo 

físico, situación que ha sido documentada en estudios sobre nutrición 

deportiva en jóvenes atletas 19. 

Finalmente, la valoración nutricional en población pediátrica contribuye al 

establecimiento de indicadores epidemiológicos que permiten analizar 

tendencias de salud a nivel poblacional, lo que facilita la formulación de 

políticas públicas orientadas a la prevención de la malnutrición y a la 

promoción de estilos de vida saludables en niños y adolescentes 22. 

4.2.1.2. Métodos de evaluación nutricional 

Los métodos de evaluación nutricional constituyen un conjunto de 

herramientas diseñadas para analizar el estado nutricional desde diferentes 

dimensiones, integrando información cuantitativa y cualitativa que permite 

obtener un diagnóstico completo del individuo, lo que resulta fundamental en 

contextos clínicos y de investigación donde se requiere precisión en la 

identificación de alteraciones nutricionales 18. 

Estos métodos se clasifican en antropométricos, bioquímicos, clínicos y 

dietéticos, cada uno de los cuales aporta información específica que, al ser 

interpretada de manera conjunta, proporciona una visión integral del estado 

nutricional, lo que resulta especialmente relevante en poblaciones con 
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características particulares como los adolescentes deportistas, donde las 

demandas nutricionales difieren de la población general 22. 

Los métodos antropométricos facilitan evaluar el crecimiento y la composición 

corporal mediante mediciones como peso, talla e índice de masa corporal, 

mientras que los métodos bioquímicos analizan parámetros sanguíneos que 

reflejan el estado nutricional a nivel metabólico, lo que facilita la detección de 

deficiencias de micronutrientes y otras alteraciones fisiológicas 23. 

Por su parte, la evaluación clínica se basa en la observación de signos y 

síntomas asociados a deficiencias o excesos nutricionales, mientras que la 

evaluación dietética permite analizar los patrones de consumo alimentario y 

la adecuación de la ingesta en relación con los requerimientos nutricionales, 

lo que resulta clave para identificar factores de riesgo asociados a la 

alimentación 24. 

Tabla 1 Métodos de evaluación nutricional 

Método Descripción 

Antropométrico Medición corporal 

Bioquímico Análisis sanguíneo 

Clínico Evaluación física 

Dietético Análisis de consumo 

Fuente: Tomado de Zambrano et al. 25. 

4.2.2. Evaluación antropométrica 

La evaluación antropométrica constituye uno de los métodos más utilizados 

en la valoración nutricional debido a su accesibilidad, bajo costo y capacidad 

para reflejar el estado de crecimiento y la composición corporal mediante 

mediciones directas del cuerpo humano, lo que la convierte en una 

herramienta fundamental en la evaluación de niños y adolescentes 26. 

El peso y la talla representan indicadores básicos que facilitan evaluar el 

crecimiento en relación con la edad y el sexo, lo que facilita la identificación 
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de desviaciones nutricionales que pueden afectar el desarrollo físico, siendo 

estos parámetros de manera amplia utilizados en estudios epidemiológicos y 

clínicos a nivel mundial 27. 

En el contexto deportivo, la antropometría adquiere relevancia adicional al 

permitir analizar la composición corporal del atleta, lo que resulta determinante 

para el rendimiento físico, especialmente en deportes donde la relación entre 

masa muscular y masa grasa influye directamente en la capacidad funcional 

28. 

Figura 1 Descripción de la medidas Antropométricas 

 

Fuente: Ribadeneira, A29 
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4.2.2.1. Índice de masa corporal en niños y adolescentes 

El índice de masa corporal para la edad constituye uno de los indicadores más 

utilizados en la valoración nutricional de niños y adolescentes debido a su 

capacidad para relacionar el peso corporal con la talla en función de la edad 

y el sexo, lo que facilita la identificación de desviaciones nutricionales en 

etapas de crecimiento, siendo recomendado por la Organización Mundial de 

la Salud como un criterio fundamental para la clasificación del estado 

nutricional en población pediátrica dentro de estudios clínicos y 

epidemiológicos 30. 

Desde una perspectiva metodológica, el índice de masa corporal se calcula 

mediante la relación entre el peso en kilogramos y el cuadrado de la talla en 

metros, sin embargo, en población infantil y adolescente su interpretación 

requiere el uso de curvas de crecimiento específicas que consideran la edad 

y el sexo, lo que permite establecer categorías nutricionales mediante 

puntuaciones Z o percentiles, proporcionando un marco estandarizado para 

el análisis del estado nutricional 31. 

Investigaciones demostraron que el índice de masa corporal presenta una 

adecuada correlación con la adiposidad corporal en población general, lo que 

lo convierte en una herramienta útil para la detección de sobrepeso y 

obesidad, condiciones que han mostrado un incremento sostenido a nivel 

mundial en niños y adolescentes, representando un problema de salud pública 

de gran magnitud 32. 

No obstante, en el contexto de adolescentes deportistas, el uso del índice de 

masa corporal presenta limitaciones debido a que no distingue entre masa 

grasa y masa magra, lo que puede generar clasificaciones inexactas en 

individuos con mayor desarrollo muscular, por lo que se recomienda su 

interpretación conjunta con otros indicadores como la composición corporal 

para obtener una evaluación más precisa del estado nutricional 33. 

Finalmente, el índice de masa corporal constituye una herramienta de gran 

utilidad en la vigilancia nutricional y en la investigación, ya que facilita 
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comparar poblaciones y establecer tendencias epidemiológicas relacionadas 

con la malnutrición, lo que contribuye a la formulación de estrategias de 

intervención orientadas a mejorar la salud y el bienestar de niños y 

adolescentes 34. 

Figura 2 Clasificación del IMC para la edad según la OMS 

 

Fuente: OMS 35. 

4.2.3. Patrones de crecimiento de la OMS 

Los patrones de crecimiento establecidos por la Organización Mundial de la 

Salud constituyen una referencia internacional ampliamente validada para la 

evaluación del crecimiento en niños y adolescentes, debido a que fueron 

desarrollados a partir de poblaciones multicéntricas que crecieron en 

condiciones óptimas de salud, nutrición y entorno, lo que permite que estos 

estándares reflejen el potencial biológico real del crecimiento humano en 

ausencia de factores limitantes, siendo utilizados como herramienta 

fundamental para la vigilancia nutricional y la detección de alteraciones en 

diferentes contextos clínicos y epidemiológicos 36. 
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Estos patrones incluyen indicadores como peso para la edad, talla para la 

edad e índice de masa corporal para la edad, los cuales se expresan mediante 

puntuaciones Z que faciliten comparar la posición de un individuo respecto a 

una población de referencia, facilitando la identificación de desviaciones que 

pueden estar asociadas con desnutrición, retraso en el crecimiento o exceso 

de peso, lo que resulta clave para la detección inmediata de problemas de 

salud relacionados con la nutrición en etapas críticas del desarrollo 36. 
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Figura 3 Talla según la edad 

Nota: Valores referenciales según la OMS35  

La aplicación de estos estándares en la práctica clínica contribuye a una 

evaluación objetiva del estado nutricional, debido a que proporciona criterios 

uniformes que pueden ser utilizados en diferentes poblaciones y contextos, lo 

que favorece la comparabilidad de los resultados y la identificación de 

tendencias en el crecimiento infantil y adolescente, siendo además una 

herramienta esencial para el seguimiento longitudinal del desarrollo físico en 

programas de salud y en estudios de investigación nutricional 37. 
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Figura 4 IMC en adolescentes 

 

Fuente: OMS 38 

Se evidenció que el uso de los patrones de crecimiento de la OMS mejora la 

precisión diagnóstica en la identificación de malnutrición en comparación con 

referencias antiguas, lo que permite una intervención más oportuna y 

adecuada, especialmente en poblaciones vulnerables donde el crecimiento 

puede verse afectado por factores socioeconómicos, ambientales y dietéticos 

que condicionan el estado nutricional 39. 

Finalmente, estos patrones constituyen una base sólida para la formulación 

de políticas de salud pública orientadas a la promoción del crecimiento 

saludable, debido a que permiten monitorear el estado nutricional a nivel 

poblacional, identificar grupos en riesgo y evaluar el impacto de intervenciones 

nutricionales, lo que los posiciona como un referente indispensable en el 

campo de la nutrición infantil y adolescente a nivel global 40. 

4.2.4. Composición corporal en adolescentes 

La composición corporal constituye un componente fundamental dentro de la 

valoración nutricional, debido a que proporciona información detallada sobre 

la proporción de masa grasa, masa magra y agua corporal, elementos que 

influyen directamente en el estado de salud, el metabolismo y la capacidad 

funcional del individuo, siendo particularmente relevante en la adolescencia, 

etapa en la cual se producen cambios significativos asociados al crecimiento 
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acelerado y a la maduración hormonal que modifican la distribución de los 

tejidos corporales 41. 

Durante la adolescencia, la composición corporal experimenta variaciones 

importantes que dependen del sexo y del estadio puberal, caracterizándose 

por un incremento progresivo de la masa muscular en varones como resultado 

de la acción de la testosterona, mientras que en mujeres se observa un 

aumento relativo de la masa grasa debido a factores hormonales relacionados 

con el desarrollo reproductivo, lo que evidencia la necesidad de interpretar 

estos cambios dentro de un contexto fisiológico y no únicamente desde una 

perspectiva cuantitativa 42. 

Figura 5 Composición corporal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ribadeneira, A 29 

En el ámbito deportivo, la composición corporal adquiere una relevancia aún 

mayor debido a su relación directa con el rendimiento físico, ya que una mayor 

proporción de masa magra se asocia con mejores niveles de fuerza, potencia 

y resistencia, mientras que un exceso de masa grasa puede limitar la 

eficiencia del movimiento y aumentar el gasto energético durante la actividad 

física, lo que influye negativamente en el desempeño deportivo 43. 

Para la evaluación de la composición corporal se emplean diversos métodos, 

entre los que se incluyen la medición de pliegues cutáneos, la bioimpedancia 
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eléctrica y técnicas más avanzadas como la absorciometría dual de rayos X, 

cada uno con diferentes niveles de precisión y aplicabilidad, lo que requiere 

seleccionar el método más adecuado en función del contexto de evaluación y 

de los recursos disponibles 44. 

Finalmente, la valoración de la composición corporal facilita complementar la 

información obtenida a partir del índice de masa corporal, lo cual supera sus 

limitaciones y proporcionando una visión más precisa del estado nutricional, 

especialmente en poblaciones deportivas donde la masa muscular influye en 

la interpretación de los indicadores tradicionales, lo que refuerza su 

importancia dentro de una evaluación nutricional integral 45 

Tabla 2 Componentes de la composición corporal 

Componente Función fisiológica 

Masa magra Relacionada con fuerza, rendimiento y metabolismo 

Masa grasa Reserva energética y función hormonal 

Agua corporal Regulación térmica y transporte de nutrientes 

Fuente: Tomado de Prado et al  45 

4.2.5.  Evaluación dietética  

La evaluación dietética constituye un componente esencial dentro de la 

valoración nutricional, debido a que permite analizar la ingesta de alimentos y 

nutrientes en relación con los requerimientos fisiológicos del individuo, 

proporcionando información detallada sobre la calidad de la dieta, los patrones 

alimentarios y los posibles desequilibrios nutricionales que pueden afectar el 

estado de salud, siendo una herramienta clave en la identificación de factores 

de riesgo relacionados con la alimentación 46. 

En la población adolescente, la evaluación dietética adquiere especial 

relevancia debido a que esta etapa se caracteriza por cambios en los hábitos 

alimentarios influenciados por factores sociales, culturales y ambientales, lo 

que puede generar patrones de consumo inadecuados, que incluye el 

incremento en la ingesta de alimentos ultraprocesados y la disminución del 
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consumo de alimentos nutritivos, situación que se asocia con alteraciones en 

el estado nutricional 47. 

En el contexto de adolescentes deportistas, la evaluación dietética debe 

considerar las demandas energéticas y nutricionales derivadas de la actividad 

física, lo que implica un análisis detallado de la ingesta de macronutrientes y 

micronutrientes para garantizar que se cubran los requerimientos necesarios 

para el rendimiento, la recuperación muscular y el mantenimiento de la salud 

general 48. 

Los métodos más utilizados para la evaluación dietética incluyen el 

recordatorio de 24 horas, el cuestionario de frecuencia de consumo y el 

registro alimentario, los cuales permiten obtener información sobre la ingesta 

habitual de alimentos y nutrientes, siendo ampliamente utilizados en 

investigación nutricional debido a su aplicabilidad y capacidad para identificar 

patrones de consumo en diferentes poblaciones 49. 

Finalmente, la evaluación dietética constituye una herramienta fundamental 

para el diseño de intervenciones nutricionales, ya que permite identificar 

deficiencias o excesos en la ingesta de nutrientes y establecer estrategias 

personalizadas que contribuyan a mejorar la calidad de la dieta y el estado 

nutricional, lo que resulta especialmente relevante en adolescentes 

deportistas donde la alimentación influye directamente en el rendimiento físico 

50. 

4.2.6. Contexto del fútbol formativo 

El fútbol formativo se caracteriza por ser una disciplina deportiva de alta 

exigencia física que combina esfuerzos aeróbicos y anaeróbicos, lo que 

implica una elevada demanda energética y una adecuada preparación física 

y nutricional para sostener el rendimiento durante entrenamientos y 

competiciones, siendo este deporte uno de los más practicados a nivel 

mundial en población juvenil, lo que ha motivado el desarrollo de estudios 

orientados a comprender las necesidades fisiológicas y nutricionales de los 

jóvenes futbolistas 51. 
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Durante la práctica del fútbol, los jugadores realizan actividades de alta 

intensidad como sprints, cambios de dirección, saltos y acciones técnicas que 

requieren una adecuada disponibilidad de energía, lo que resalta la 

importancia de una nutrición adecuada que facilita sostener estas demandas 

físicas y evitar la fatiga, especialmente en sesiones de entrenamiento 

prolongadas o en competiciones 52. 

En adolescentes, la práctica del fútbol se desarrolla en paralelo con el 

crecimiento biológico, lo que implica la necesidad de una adecuada 

planificación del entrenamiento y la nutrición para evitar interferencias en el 

desarrollo físico y garantizar un rendimiento óptimo, en el que se considera 

que un desequilibrio entre carga de entrenamiento y nutrición puede afectar 

tanto la salud como el desempeño deportivo 53. 

Investigación demostraron que los jóvenes futbolistas presentan necesidades 

nutricionales específicas que deben ser cubiertas para mantener el 

rendimiento y prevenir lesiones, lo que evidencia la importancia de integrar la 

nutrición dentro de los programas de formación deportiva como un 

componente esencial del entrenamiento 54. 

Finalmente, el contexto del fútbol formativo requiere un enfoque integral que 

combine entrenamiento físico, nutrición y seguimiento del estado de salud, lo 

que contribuye al desarrollo óptimo del deportista adolescente y a la formación 

de atletas saludables y competitivos 51. 

4.2.7. Nutrición en el deporte formativo 

La nutrición en el deporte formativo constituye un componente esencial para 

el desarrollo integral del adolescente, debido a que en esta etapa coinciden 

dos procesos fisiológicos de alta demanda como son el crecimiento biológico 

y la adaptación al entrenamiento físico, lo que implica la necesidad de una 

ingesta adecuada de energía y nutrientes que permita sostener tanto el 

desarrollo corporal como el rendimiento deportivo, siendo este enfoque 

respaldado por el American College of Sports Medicine al señalar que la 
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nutrición adecuada en atletas jóvenes influye directamente en la salud, el 

rendimiento y la prevención de lesiones 55. 

En el contexto del deporte formativo, la alimentación debe ser planificada de 

manera equilibrada y adaptada a las características individuales del 

deportista, considerando factores como la edad, el sexo, la intensidad del 

entrenamiento y el tipo de disciplina deportiva, lo que requiere un enfoque 

personalizado que permita cubrir los requerimientos energéticos y 

nutricionales sin generar déficits ni excesos que puedan afectar el desarrollo 

físico o el desempeño deportivo 46. 

La evidencia científica demostró que una inadecuada alimentación en 

deportistas jóvenes puede generar consecuencias negativas como fatiga, 

disminución del rendimiento, retraso en el crecimiento y mayor riesgo de 

lesiones, lo que resalta la importancia de una intervención nutricional basada 

en la evaluación continua del estado nutricional y en la educación alimentaria 

del deportista y su entorno 56. 

Asimismo, la nutrición en el deporte formativo debe considerar no solo la 

cantidad de nutrientes consumidos, sino también la calidad de la dieta y la 

distribución de las comidas a lo largo del día, lo que influye en la disponibilidad 

energética durante el entrenamiento y en la recuperación posterior, siendo 

estos aspectos fundamentales para optimizar el rendimiento físico y la 

adaptación al ejercicio 46. 

Finalmente, la adecuada nutrición en el deporte formativo contribuye al 

desarrollo de hábitos alimentarios saludables que pueden mantenerse a lo 

largo de la vida, lo que no solo impacta en el rendimiento deportivo durante la 

adolescencia, sino también en la prevención de enfermedades y en la 

promoción de un estilo de vida saludable en la adultez57. 

4.2.8. Requerimientos nutricionales en adolescentes 

Los requerimientos nutricionales en la adolescencia se caracterizan por un 

incremento significativo debido a la interacción entre los procesos de 

crecimiento acelerado, la maduración biológica y las demandas metabólicas 
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propias de esta etapa del ciclo vital, lo que implica una mayor necesidad de 

energía, macronutrientes y micronutrientes para sostener el desarrollo 

somático, la formación de tejidos corporales y el adecuado funcionamiento de 

los sistemas fisiológicos, siendo este periodo reconocido por la Organización 

Mundial de la Salud como una fase crítica en la cual la nutrición influye de 

manera determinante en la salud presente y futura del individuo, 

condicionando incluso el riesgo de enfermedades crónicas en la edad adulta 

58. 

Desde una perspectiva fisiológica, durante la adolescencia se produce un 

aumento en la velocidad de crecimiento acompañado de cambios hormonales 

significativos, especialmente en relación con la secreción de hormona del 

crecimiento, testosterona y estrógenos, lo que incrementa la demanda de 

nutrientes esenciales como proteínas, calcio, hierro y zinc, los cuales 

participan en la síntesis de masa muscular, la mineralización ósea y múltiples 

procesos metabólicos fundamentales, lo que evidencia la necesidad de una 

alimentación equilibrada y suficiente que responda a estos requerimientos 

específicos establecidos en guías internacionales 59. 

En adolescentes deportistas, estos requerimientos se incrementan de manera 

adicional debido al gasto energético derivado de la actividad física, lo que 

genera una necesidad superior de energía y nutrientes para mantener un 

balance energético adecuado, evitando estados de déficit que afecta de forma 

negativa el rendimiento físico, la recuperación muscular y el desarrollo 

biológico 55. 

Se evidenció que un inadecuado aporte nutricional durante la adolescencia 

puede generar consecuencias como retraso en el crecimiento, disminución de 

la masa muscular, alteraciones hormonales, fatiga crónica y mayor 

susceptibilidad a lesiones, lo que resalta la importancia de realizar una 

valoración nutricional adecuada que permita ajustar la ingesta de nutrientes a 

las necesidades individuales del adolescente en función de su edad, sexo y 

nivel de actividad física 56. 
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Finalmente, el conocimiento de los requerimientos nutricionales en 

adolescentes constituye la base para el diseño de estrategias de intervención 

orientadas a promover un desarrollo saludable y a optimizar el rendimiento 

físico en el caso de deportistas, lo que posiciona a la nutrición como un 

componente fundamental dentro de la salud integral y el desempeño físico en 

esta etapa del desarrollo humano 60. 

4.2.9. Macronutrientes en deportistas jóvenes 

Los macronutrientes constituyen la principal fuente de energía para el 

organismo y desempeñan funciones esenciales en el crecimiento, el 

desarrollo y el rendimiento físico, siendo los carbgohidratos, las proteínas y 

las grasas los componentes fundamentales de la alimentación que deben ser 

consumidos en proporciones adecuadas para cubrir las demandas fisiológicas 

de los adolescentes deportistas, tal como lo establece el American College of 

Sports Medicine en sus recomendaciones sobre nutrición y actividad física 55. 

Figura 6 Distribución de las necesidades de macronutrientes según la edad 

 

Fuente: Tomado de Moreno Núñez 61 

Los carbohidratos representan la principal fuente de energía durante la 

actividad física, debido a que se almacenan en forma de glucógeno en el 

músculo y el hígado, siendo utilizados durante el ejercicio para sostener la 

contracción muscular, lo que implica que una ingesta insuficiente puede 

generar fatiga temprana, disminución del rendimiento y alteraciones en la 

recuperación, especialmente en deportes de alta intensidad o larga duración, 

donde la disponibilidad de glucógeno resulta determinante para el desempeño 

físico 62. 
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Las proteínas cumplen un papel fundamental en la síntesis y reparación del 

tejido muscular, participando en procesos de adaptación al entrenamiento y 

en el crecimiento corporal, lo que resulta particularmente relevante en 

adolescentes deportistas donde se produce un aumento de la masa muscular 

en respuesta al ejercicio físico, siendo necesario asegurar un consumo 

adecuado que permita mantener el equilibrio entre síntesis y degradación 

proteica 55. 

Las grasas, por su parte, constituyen una fuente concentrada de energía y 

cumplen funciones estructurales y hormonales, participando en la absorción 

de vitaminas liposolubles y en la regulación metabólica, lo que evidencia la 

importancia de su inclusión dentro de la dieta en proporciones adecuadas, 

evitando tanto su exceso como su restricción, ya que ambos extremos pueden 

afectar el rendimiento y la salud 59. 

Finalmente, la adecuada distribución de macronutrientes en la dieta de 

adolescentes deportistas resulta fundamental para garantizar un rendimiento 

óptimo, una adecuada recuperación muscular y un desarrollo físico saludable, 

lo que refuerza la necesidad de una planificación nutricional basada en 

evidencia científica y adaptada a las características individuales del deportista 

55. 

Tabla 3 Función de los macronutrientes en deportistas 

Macronutriente Función fisiológica 

Carbohidratos Energía inmediata y almacenamiento como glucógeno 

Proteínas Reparación y crecimiento muscular 

Grasas Reserva energética y función hormonal 

Fuente:  Tomado de  Everett 55. 

4.2.10. Micronutrientes y rendimiento 

Los micronutrientes, que incluyen vitaminas y minerales, desempeñan un 

papel esencial en múltiples funciones fisiológicas relacionadas con el 

metabolismo energético, la síntesis de tejidos, la función inmunológica y el 
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mantenimiento del equilibrio metabólico, lo que los convierte en componentes 

fundamentales para la salud y el rendimiento físico en adolescentes 

deportistas, quienes presentan mayores demandas debido a la combinación 

de crecimiento y actividad física 63. 

Entre los micronutrientes más relevantes en esta población se encuentran el 

hierro, el calcio y la vitamina D, los cuales participan en procesos clave como 

el transporte de oxígeno, la mineralización ósea y la función muscular, siendo 

su adecuado consumo indispensable para mantener el rendimiento físico y 

prevenir alteraciones de salud, especialmente en etapas de crecimiento 

acelerado 64. 

La deficiencia de hierro se asoció con anemia y disminución de la capacidad 

aeróbica, lo que afecta directamente el rendimiento en actividades físicas, 

mientras que una ingesta insuficiente de calcio y vitamina D puede 

comprometer la densidad mineral ósea y aumentar el riesgo de lesiones, lo 

que evidencia la importancia de garantizar un adecuado aporte de estos 

nutrientes en la dieta 65. 

Figura 7 Distribución de micronutrientes según la edad 

 

 Fuente: Tomado de Moreno Núñez 61 

Algunos estudios señalaron que los adolescentes deportistas presentan un 

mayor riesgo de deficiencias de micronutrientes debido a las altas demandas 

fisiológicas y a patrones alimentarios inadecuados, lo que resalta la 
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importancia de realizar evaluaciones nutricionales periódicas que permitan 

identificar y corregir estas deficiencias de manera oportuna63. 

Finalmente, el adecuado consumo de micronutrientes constituye un factor 

determinante en la optimización del rendimiento físico, la recuperación 

muscular y la prevención de enfermedades, lo que refuerza su importancia 

dentro de la planificación nutricional en adolescentes deportistas 55 . 

Tabla 4 Micronutrientes clave en adolescentes deportistas 

Micronutriente Función 

Hierro Transporte de oxígeno 

Calcio Formación ósea 

Vitamina D Absorción de calcio 

Fuente: Tomado de  Everett  55. 

4.2.11. Hidratación en adolescentes deportistas 

La hidratación constituye un componente esencial en el rendimiento físico y 

en la salud de los adolescentes deportistas, debido a que el agua participa en 

múltiples funciones fisiológicas como la regulación de la temperatura corporal, 

el transporte de nutrientes, la eliminación de desechos metabólicos y el 

mantenimiento del equilibrio electrolítico, siendo su adecuado consumo 

fundamental durante la actividad física, especialmente en contextos de 

entrenamiento intenso o prolongado donde se producen pérdidas 

significativas de líquidos a través del sudor 66. 

Durante la actividad física, la pérdida de líquidos genera deshidratación, 

condición que se asocia con una reducción del volumen plasmático, aumento 

de la frecuencia cardíaca, reducción del rendimiento físico y alteraciones en 

la capacidad termorreguladora del organismo, lo que afecta negativamente la 

eficiencia del ejercicio y aumenta el riesgo de complicaciones como el golpe 

de calor, siendo este un problema relevante en adolescentes deportistas que 

no mantienen una adecuada ingesta de líquidos 67 
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En adolescentes, la regulación de la hidratación adquiere particular 

importancia debido a que los mecanismos de percepción de la sed no siempre 

reflejan de manera precisa las necesidades reales de líquidos, lo que puede 

conducir a una ingesta insuficiente durante la actividad física, situación que 

requiere estrategias de hidratación planificadas que consideren el tipo de 

ejercicio, la duración y las condiciones ambientales 68. 

Se demostró que una adecuada hidratación mejora el rendimiento físico, la 

concentración y la resistencia, mientras que la deshidratación, incluso en 

niveles moderados, puede afectar negativamente la función cognitiva y la 

capacidad de toma de decisiones, lo que resulta especialmente relevante en 

deportes como el fútbol donde el rendimiento depende tanto de la capacidad 

física como de la respuesta cognitiva 66 . 

Finalmente, la hidratación en adolescentes deportistas debe ser considerada 

como un componente integral dentro de la planificación nutricional, 

incorporando estrategias que incluyan el consumo de líquidos antes, durante 

y después del ejercicio, así como la reposición de electrolitos cuando sea 

necesario, lo que contribuye a mantener el equilibrio fisiológico y a optimizar 

el rendimiento deportivo 68. 

Figura 8 Recomendaciones de la ingesta de macronutrientes y líquidos en torno a la actividad 

deportiva 

 

Fuente: Tomado de Moreno Núñez 61 
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4.2.12. Alimentación y recuperación muscular  

La alimentación desempeña un papel fundamental en la recuperación 

muscular posterior al ejercicio, debido a que proporciona los nutrientes 

necesarios para la reparación de tejidos, la reposición de reservas energéticas 

y la adaptación fisiológica al entrenamiento, siendo este proceso esencial para 

mantener el rendimiento físico y prevenir lesiones en adolescentes 

deportistas, ya que durante la actividad física se generan microlesiones en las 

fibras musculares que requieren un adecuado aporte de nutrientes para su 

regeneración, lo que convierte a la nutrición en un componente clave dentro 

del proceso de recuperación y adaptación al ejercicio 46 

Después de la actividad física, el organismo entra en una fase de recuperación 

caracterizada por una elevada actividad metabólica orientada a restablecer el 

equilibrio fisiológico, en la cual se produce la síntesis de proteínas musculares 

y la reposición de glucógeno, procesos que dependen directamente de la 

disponibilidad de nutrientes como carbohidratos y proteínas, lo que evidencia 

la importancia de una adecuada ingesta nutricional en el periodo posterior al 

ejercicio, ya que la ausencia de estos nutrientes puede retrasar la 

recuperación, afectar la adaptación al entrenamiento y aumentar el riesgo de 

fatiga acumulada 3. 

El consumo de carbohidratos después del ejercicio favorece la reposición de 

glucógeno muscular, mientras que la ingesta de proteínas estimula la síntesis 

de nuevas proteínas musculares, lo que contribuye a la reparación del tejido 

dañado y a la mejora del rendimiento en sesiones posteriores de 

entrenamiento, siendo este efecto más relevante cuando los nutrientes se 

consumen en el periodo inmediato posterior al ejercicio, donde la sensibilidad 

metabólica del músculo se encuentra aumentada 66 

En adolescentes deportistas, la recuperación muscular adquiere una 

relevancia particular debido a que el organismo se encuentra en proceso de 

crecimiento, lo que implica una mayor demanda de nutrientes para sostener 

tanto la recuperación como el desarrollo físico, siendo necesario establecer 

estrategias nutricionales adecuadas que optimicen estos procesos sin 
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comprometer el equilibrio energético ni el crecimiento, lo que refuerza la 

necesidad de un enfoque integral en la planificación nutricional 69 

Finalmente, la adecuada alimentación en el periodo de recuperación 

contribuye a reducir la fatiga, mejorar la adaptación al entrenamiento y 

prevenir lesiones, lo que refuerza su importancia dentro de la planificación 

nutricional en adolescentes deportistas, evidenciando que la nutrición no solo 

influye en el rendimiento inmediato, sino también en la capacidad de mantener 

un entrenamiento sostenido y progresivo a lo largo del tiempo 64. 

Figura 9 Recomendación de consumo semanal de alimentos en adolescentes 

 

Fuente: Ribadeneria, A 29  

4.2.13. Rendimiento deportivo y nutrición 

El rendimiento deportivo en adolescentes se encuentra estrechamente 

relacionado con el estado nutricional, debido a que la disponibilidad de 

energía y nutrientes influye directamente en la capacidad física, la resistencia, 

la fuerza muscular y la recuperación, lo que convierte a la nutrición en un factor 

determinante dentro del desempeño deportivo, tal como lo establece el 
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American College of Sports Medicine en sus recomendaciones sobre nutrición 

y actividad física 55. 

Desde una perspectiva fisiológica, el rendimiento deportivo depende en gran 

medida de la capacidad del organismo para generar y utilizar energía durante 

el ejercicio, lo que requiere una adecuada disponibilidad de carbohidratos, 

grasas y proteínas, ya que estos nutrientes participan en la producción de 

energía, en la reparación de tejidos y en la regulación de procesos 

metabólicos esenciales para la actividad física 56. 

Diversos estudios han demostrado que una ingesta insuficiente de energía o 

nutrientes puede generar fatiga, disminución de la capacidad aeróbica y 

pérdida de masa muscular, lo que afecta negativamente el rendimiento 

deportivo y limita la capacidad del atleta para adaptarse al entrenamiento, 

evidenciando la importancia de una alimentación adecuada en el contexto 

deportivo 46. 

Asimismo, la nutrición influye en la recuperación muscular posterior al 

ejercicio, ya que el consumo adecuado de proteínas y carbohidratos favorece 

la reposición de glucógeno y la reparación de fibras musculares, lo que 

permite mantener un rendimiento constante y reducir el riesgo de lesiones 

asociadas al sobreentrenamiento 46. 

Finalmente, la relación entre nutrición y rendimiento deportivo en 

adolescentes resalta la necesidad de una planificación nutricional basada en 

evidencia científica que permita optimizar el desempeño físico, mejorar la 

recuperación y garantizar un desarrollo saludable durante esta etapa del 

crecimiento 70. 

4.2.14. Frecuencia de entrenamiento y estado nutricional  

La frecuencia de entrenamiento constituye un factor determinante en el estado 

nutricional de los adolescentes deportistas, debido a que influye directamente 

en el gasto energético y en las necesidades de nutrientes, lo que requiere una 

adecuada planificación nutricional que permita cubrir las demandas 

generadas por la actividad física, considerando que a mayor carga de 
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entrenamiento, mayor será la necesidad de energía y nutrientes para 

mantener el equilibrio fisiológico y evitar alteraciones en el rendimiento y la 

salud 55. 

A medida que incrementa la frecuencia e intensidad del entrenamiento, se 

incrementa el gasto energético total, lo que implica la necesidad de una mayor 

ingesta calórica para mantener el equilibrio energético y evitar estados de 

déficit que puedan afectar el rendimiento físico, la recuperación muscular y el 

desarrollo biológico, siendo este aspecto fundamental en adolescentes donde 

el crecimiento añade una demanda adicional de energía 46. 

Es así que una elevada frecuencia de entrenamiento sin una adecuada 

ingesta nutricional puede generar fatiga, disminución del rendimiento, pérdida 

de masa muscular y mayor riesgo de lesiones, lo que resalta la importancia 

de ajustar la alimentación en función de la carga de entrenamiento y de las 

características individuales del deportista 56. 

En adolescentes, este aspecto adquiere mayor relevancia debido a que el 

organismo se encuentra en proceso de crecimiento, lo que implica una mayor 

vulnerabilidad a los desequilibrios nutricionales cuando no se cubren 

adecuadamente las demandas energéticas, pudiendo afectar tanto el 

rendimiento deportivo como el desarrollo físico a largo plazo 3. 

Finalmente, la relación entre frecuencia de entrenamiento y estado nutricional 

evidencia la necesidad de un monitoreo continuo que permita ajustar la 

ingesta de nutrientes en función de las necesidades individuales del 

deportista, optimizando tanto el rendimiento como la salud, lo que refuerza la 

importancia de integrar la nutrición dentro de los programas de entrenamiento 

deportivo 71. 

4.2.15. Déficit energético relativo en el deporte (RED-S) 

El déficit energético relativo en el deporte constituye una condición 

fisiopatológica caracterizada por una ingesta energética insuficiente en 

relación con el gasto energético requerido para sostener las funciones 

fisiológicas y la actividad física, lo que genera una disminución en la 
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disponibilidad energética del organismo y afecta múltiples sistemas, siendo 

esta condición descrita por el Comité Olímpico Internacional como un 

problema relevante en deportistas jóvenes 56. 

Desde el punto de vista fisiológico, el déficit energético relativo puede afectar 

funciones esenciales como el metabolismo, la salud ósea, la función hormonal 

y el sistema inmunológico, lo que se traduce en alteraciones como 

disminución de la densidad mineral ósea, irregularidades hormonales y mayor 

susceptibilidad a enfermedades, evidenciando el impacto negativo de esta 

condición en la salud del deportista 55. 

En adolescentes deportistas, el riesgo de desarrollar déficit energético relativo 

es mayor debido a la combinación de altas demandas energéticas y patrones 

alimentarios inadecuados, lo que puede generar un desequilibrio entre la 

ingesta y el gasto energético, afectando tanto el rendimiento físico como el 

crecimiento y desarrollo 46. 

Alguanas investigaciones señalaron que esta condición se asocia con 

disminución del rendimiento deportivo, fatiga, pérdida de masa muscular y 

aumento del riesgo de lesiones, lo que resalta la importancia de una adecuada 

valoración nutricional para prevenir su aparición y detectar sus efectos de 

manera temprana 55. 

Finalmente, la prevención del déficit energético relativo requiere una 

planificación nutricional adecuada que garantice una ingesta suficiente de 

energía y nutrientes en función de las demandas del entrenamiento, lo que 

resulta fundamental para mantener la salud y optimizar el rendimiento en 

adolescentes deportistas 56. 

4.2.16. Riesgos nutricionales en deportistas adolescentes 

Los adolescentes deportistas presentan diversos riesgos nutricionales 

derivados de la interacción entre altas demandas energéticas, hábitos 

alimentarios inadecuados y factores socioculturales que influyen en la 

alimentación, lo que puede generar desequilibrios nutricionales que afectan 

tanto la salud como el rendimiento físico, siendo esta problemática 
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ampliamente documentada en estudios sobre nutrición deportiva en población 

juvenil 55. 

Uno de los principales riesgos nutricionales en esta población es el déficit 

energético, que ocurre cuando la ingesta de energía resulta insuficiente para 

cubrir las demandas del organismo, lo que puede generar pérdida de masa 

muscular, fatiga, disminución del rendimiento y alteraciones en el crecimiento, 

especialmente en adolescentes que se encuentran en una etapa de alta 

demanda metabólica 56. 

Asimismo, los patrones alimentarios inadecuados, caracterizados por el 

consumo excesivo de alimentos ultraprocesados y la baja ingesta de frutas, 

verduras y alimentos ricos en nutrientes, representan un factor de riesgo 

importante para el desarrollo de alteraciones nutricionales como sobrepeso, 

obesidad o deficiencias de micronutrientes, lo que puede afectar 

negativamente la salud y el desempeño deportivo 47. 

Otro riesgo relevante es la presencia de conductas alimentarias inadecuadas 

relacionadas con la imagen corporal y el rendimiento deportivo, lo que puede 

llevar a restricciones dietéticas excesivas o prácticas poco saludables que 

comprometen el estado nutricional e incrementan el riesgo de trastornos 

alimentarios en adolescentes deportistas 72. 

Finalmente, la identificación de estos riesgos nutricionales mediante una 

adecuada valoración nutricional constituye una estrategia fundamental para la 

prevención de alteraciones de salud y la optimización del rendimiento 

deportivo, lo que resalta la importancia de la educación nutricional y del 

seguimiento continuo en esta población 50. 

4.2.17. Alteraciones nutricionales  

Las alteraciones nutricionales constituyen un problema de salud pública que 

afecta a niños y adolescentes a nivel mundial, manifestándose tanto por déficit 

como por exceso de nutrientes, lo que incluye condiciones como desnutrición, 

sobrepeso y obesidad, las cuales se asocian con múltiples complicaciones 

metabólicas, funcionales y psicológicas que pueden afectar el desarrollo y la 
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calidad de vida, siendo esta problemática reconocida por la Organización 

Mundial de la Salud como uno de los principales desafíos de salud global en 

la actualidad 39. 

La desnutrición se caracteriza por una ingesta insuficiente de energía y 

nutrientes, lo que puede generar retraso en el crecimiento, disminución de la 

masa muscular, alteraciones en el sistema inmunológico y mayor 

susceptibilidad a enfermedades, afectando de manera significativa el 

desarrollo físico y cognitivo en etapas críticas como la adolescencia, donde 

los requerimientos nutricionales son elevados 69. 

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad se asocian con un exceso de grasa 

corporal que puede alterar la función metabólica y aumentar el riesgo de 

enfermedades crónicas como diabetes tipo 2, hipertensión arterial y 

enfermedades cardiovasculares, lo que representa una problemática 

creciente en la población infantil y adolescente a nivel mundial 73. 

En adolescentes deportistas, estas alteraciones pueden influir de forma 

negativa en el rendimiento físico, ya que tanto el déficit como el exceso de 

peso afectan la capacidad funcional, la resistencia, la velocidad y la 

recuperación, lo que resalta la importancia de una adecuada valoración 

nutricional para prevenir y controlar estas condiciones 74. 

Finalmente, la identificación inmediata de alteraciones nutricionales mediante 

herramientas de evaluación estandarizadas constituye una estrategia 

fundamental para la implementación de intervenciones nutricionales dirigidas 

a mejorar la salud, el rendimiento y la calidad de vida de los adolescentes, lo 

que refuerza la importancia de la valoración nutricional como un componente 

clave en la promoción del bienestar integral 46.  
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55..  IIddeennttiiffiiccaacciióónn  yy  ccllaassiiffiiccaacciióónn  ddee  vvaarriiaabblleess    

Tabla 5 Operacionalización  de variables  

Variable Definici
ón 

concept
ual 

Definición 
operacion

al 

Dimensi
ones 

Indicad
ores 

Técnica e 
instrumen

to 

Escala 

Composi
ción 
corporal 

Conjunto 
de 
compone
ntes 
corporal
es que 
describe
n la 
proporci
ón de 
masa 
grasa y 
masa 
libre de 
grasa del 
organism
o, 
utilizado
s para 
valorar el 
estado 
físico y 
nutricion
al del 
deportist
a. 

Se 
determinar
á mediante 
medicione
s 
antropomé
tricas y 
bioimpeda
ncia 
eléctrica 
en los 
futbolistas 
de la 
categoría 
Sub-15 del 
Club Sport 
Emelec. 

Antropom
etría 

Peso 
corporal 

Medición 
directa con 
balanza de 
bioimpeda
ncia 
eléctrica 

Kilogra
mos 

   
Antropom
etría 

Talla Medición 
directa con 
tallímetro 

Metros 

   
Estado 
ponderal 

Índice 
de masa 
corporal 
(IMC) 

Cálculo: 
peso/talla² 

kg/m² 

   
Estado 
nutriciona
l 

Clasifica
ción del 
IMC 
para la 
edad 
según 
OMS 

Interpretaci
ón 
mediante 
AnthroPlus
/OMS 

Delgad
ez, 
adecua
do, 
sobrep
eso, 
obesid
ad    

Composi
ción 
corporal 

Porcent
aje de 
grasa 

Bioimpeda
ncia 
eléctrica 

% 

  



 

39 
 

corporal 
(%MG)    

Composi
ción 
corporal 

Masa 
muscula
r 
esquelét
ica 
(MME) 

Bioimpeda
ncia 
eléctrica 

Kilogra
mos 

Perfil 
dietético 

Patrón 
habitual 
de 
consumo 
de 
alimento
s que 
caracteri
za la 
alimenta
ción del 
deportist
a de 
acuerdo 
con la 
frecuenci
a de 
ingestión 
de los 
principal
es 
grupos 
alimentar
ios. 

Se 
evaluará 
mediante 
un 
cuestionari
o 
semicuanti
tativo de 
frecuencia 
de 
consumo 
de 
alimentos 
aplicado a 
los 
futbolistas 
de la 
categoría 
Sub-15. 

Consumo 
de 
lácteos 

Frecuen
cia 
semanal 

Cuestionari
o de 
frecuencia 
de 
consumo 
de 
alimentos 

1, 3 y 5 
puntos 

   
Consumo 
de 
verduras 

Frecuen
cia 
semanal 

Cuestionari
o de 
frecuencia 
de 
consumo 
de 
alimentos 

1, 3 y 5 
puntos 

   
Consumo 
de frutas 

Frecuen
cia 
semanal 

Cuestionari
o de 
frecuencia 
de 
consumo 
de 
alimentos 

1, 3 y 5 
puntos 

   
Consumo 
de 
cereales 

Frecuen
cia 
semanal 

Cuestionari
o de 
frecuencia 
de 
consumo 
de 
alimentos 

1, 3 y 5 
puntos 
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Consumo 
de carnes 
y 
derivados 

Frecuen
cia 
semanal 

Cuestionari
o de 
frecuencia 
de 
consumo 
de 
alimentos 

1, 3 y 5 
puntos 

   
Consumo 
de grasas 
y 
derivados 

Frecuen
cia 
semanal 

Cuestionari
o de 
frecuencia 
de 
consumo 
de 
alimentos 

1, 3 y 5 
puntos 

   
Consumo 
de 
azúcares 
y 
derivados 

Frecuen
cia 
semanal 

Cuestionari
o de 
frecuencia 
de 
consumo 
de 
alimentos 

1, 3 y 5 
puntos 

   
Otros 
alimentos 

Frecuen
cia 
semanal 

Cuestionari
o de 
frecuencia 
de 
consumo 
de 
alimentos 

1 y 3 
puntos 
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6.1. Justificación de la Elección del Diseño 

La presente investigación se desarrolló con un enfoque cuantitativo debido a 

que analizó variables relacionadas con valoración nutricional mediante datos 

numéricos obtenidos a través de mediciones antropométricas y evaluación 

dietética aplicadas a adolescentes deportistas pertenecientes a las categorías 

sub 15 de las divisiones formativas del Club Sport Emelec durante el periodo 

2025-2026. 

El diseño de la investigación fue no experimental debido a que las variables 

relacionadas con estado nutricional y características deportivas fueron 

observadas dentro de su contexto natural sin manipulación deliberada de las 

condiciones alimentarias, físicas o deportivas de los participantes. 

La investigación fue de tipo descriptiva y transversal debido a que se orientó 

hacia la caracterización del estado nutricional de los deportistas 

pertenecientes a las categorías sub-15 del Club Sport Emelec mediante 

indicadores antropométricos y dietéticos obtenidos en un único periodo de 

evaluación. 

La modalidad correspondió a una investigación de campo debido a que la 

recolección de información se realizó de manera directa en las instalaciones 

deportivas del Club Sport Emelec mediante evaluación nutricional aplicada a 

los adolescentes deportistas participantes del estudio. 

6.2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por los deportistas pertenecientes a las 

categorías sub- 15 de las divisiones formativas del Club Sport Emelec durante 

el periodo 2025-2026. 

6.   MMÉÉTTOODDOOLLOOGGIIAA  DDEE  LLAA  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN  
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La muestra fue integrada por los deportistas de las categorías sub-15 que 

cumplieron los criterios de inclusión establecidos dentro de la investigación y 

cuyos representantes legales autoricen la participación mediante 

consentimiento informado. 

6.2.1. Criterios de inclusión 

• Deportistas pertenecientes a las categorías sub-15 del Club Sport 

Emelec. 

• Frecuencia de entrenamiento mínimo de 2 veces a la semana  

• Participantes cuyos representantes legales firmen el consentimiento 

informado. 

6.2.2. Criterios de exclusión 

• Deportistas con enfermedades metabólicas o endocrinas 

diagnosticadas que alteren el estado nutricional. 

• Participantes con lesiones que limiten la práctica deportiva durante el 

periodo de evaluación. 

• Adolescentes que no completen las evaluaciones antropométricas o 

dietéticas establecidas en el estudio. 

6.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

6.3.1. Técnicas  

La técnica principal correspondió a la observación directa y evaluación 

nutricional mediante procedimientos antropométricos y dietéticos aplicados a 

los deportistas participantes. 

6.3.2. Instrumentos  

Los instrumentos utilizados fueron: 

• Ficha de recolección de datos sociodemográficos. 

• Formato de evaluación antropométrica. 



 

43 
 

• Analizador de composición corporal por bioimpedancia eléctrica, marca 

InBody, modelo 120 ,para la medición del peso corporal, porcentaje de 

grasa corporal y masa musculoesquelética. 

• Tallímetro para la medición de la talla. 

• Cálculo del índice de masa corporal (IMC) y clasificación del estado 

nutricional de acuerdo con las referencias de la Organización Mundial 

de la Salud para adolescentes de 5 a 19 años. 

• Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario. 

• Registro de la frecuencia semanal de entrenamiento deportivo. 

 

6.4. Procesamiento de la información 

La información obtenida mediante la ficha de recolección de datos, las 

mediciones antropométricas, el análisis de composición corporal por 

bioimpedancia eléctrica y el cuestionario semicuantitativo de frecuencia de 

consumo de alimentos se registró en una base de datos elaborada para la 

investigación, en la cual cada participante recibió un código de identificación 

para preservar la confidencialidad de la información; posteriormente, los datos 

fueron revisados para identificar registros incompletos, errores de digitación o 

valores inconsistentes, tras lo cual las variables cuantitativas 

correspondientes a edad, peso, talla, índice de masa corporal, porcentaje de 

masa grasa y masa musculoesquelética se codificaron en formato numérico. 

Mientras que la clasificación del índice de masa corporal para la edad se 

registró como variable categórica de acuerdo con los criterios de la 

Organización Mundial de la Salud y las respuestas del cuestionario de 

frecuencia de consumo se codificaron según la puntuación establecida de 1 

punto para una vez por semana, 3 puntos para dos a cuatro veces por semana 

y 5 puntos para cinco a seis veces por semana; finalmente, la base depurada 

se incorporó al programa Jamovi para efectuar el análisis estadístico 

descriptivo mediante frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central 

y dispersión según la naturaleza de cada variable. 
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7.2. Análisis e Interpretación de Resultados  

 

Tabla 6 Características antropométricas de los futbolistas evaluados 

  N Media Mediana DE Mínimo Máximo 

"EDAD"  42  14.33  14.00  0.477  14  15  

P (kg)  42  49.24  50.30  13.290  27.70  78.10  

T (m)  42  1.56  1.58  0.140  1.34  1.82  

IMC  42  19.84  19.86  2.779  14.90  26.71  

Los 42 futbolistas evaluados registraron una edad media de 14,33 ± 0,48 años, 

con valores comprendidos entre 14 y 15 años, mientras que el peso corporal 

presentó una media de 49,24 ± 13,29 kg y un intervalo entre 27,70 y 78,10 kg, 

la talla alcanzó una media de 1,56 ± 0,14 m con valores entre 1,34 y 1,82 m, 

y el índice de masa corporal mostró una media de 19,84 ± 2,78 kg/m², una 

mediana de 19,86 kg/m² y un intervalo entre 14,90 y 26,71 kg/m², resultados 

que reflejan variabilidad en las características antropométricas de los 

participantes. 

  

77..  PPRREESSEENNTTAACCIIÓÓNN  DDEE  RREESSUULLTTAADDOOSS  
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Tabla 7 Composición corporal de los futbolistas evaluados 

  N Media Mediana DE Mínimo Máximo 

"%MG" (2) 
 

42 
 

15.8 
 

14.0 
 

6.47 
 

5.20 
 

33.1 
 

MME (KG) (2) 
 

42 
 

22.7 
 

21.6 
 

7.39 
 

12.30 
 

34.5 
 

El porcentaje de masa grasa presentó una media de 15,8 ± 6,47 %, una 

mediana de 14,0 % y valores entre 5,2 y 33,1 %, mientras que la masa 

musculoesquelética registró una media de 22,7 ± 7,39 kg, una mediana de 

21,6 kg y valores entre 12,3 y 34,5 kg, resultados que describen la distribución 

de los componentes corporales evaluados en los 42 futbolistas pertenecientes 

a la categoría Sub-15 del Club Sport Emelec. 
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Tabla 8 Medidas descriptivas de la frecuencia de consumo por grupos de alimentos 

 

 

 

 

 

 

Nota. La comparación es orientativa porque el cuestionario registra frecuencia semanal y no 

porciones ni cantidades consumidas; la OMS recomienda al menos 400 g, equivalentes a 

cinco porciones, de frutas y verduras al día y limita los azúcares libres a menos del 10 % de 

la ingesta energética total 75. 

 

En los 42 futbolistas evaluados, las carnes y derivados registraron la 

frecuencia más concentrada entre cinco y seis veces por semana con 33 

participantes (78,6 %), seguidos de los cereales con 28 (66,7 %), mientras 

que los lácteos se consumieron principalmente entre dos y cuatro veces por 

semana en 25 participantes (59,5 %), patrón inferior a una presencia diaria 

dentro de una alimentación equilibrada; las frutas y verduras también se 

concentraron entre dos y cuatro veces por semana, con 23 (54,8 %) y 30 

participantes (71,4 %), respectivamente, frecuencia inferior a la 

recomendación de la Organización Mundial de la Salud de consumir frutas y 

verduras todos los días hasta alcanzar al menos cinco porciones o 400 g 

diarios.  

Las grasas y derivados se consumieron principalmente entre dos y cuatro 

veces por semana en 35 futbolistas (83,3 %), mientras que los azúcares y 

derivados presentaron la misma frecuencia en 30 participantes (71,4 %) y solo 

tres (7,1 %) reportaron consumo entre cinco y seis veces por semana; sin 

embargo, estos resultados no permiten establecer si la ingesta se encuentra 

por encima o por debajo del límite recomendado, debido a que el instrumento 

no cuantifica gramos, porciones, tipo de grasa ni porcentaje de energía 

Grupo de alimentos 1 vez/semana  2–4 veces/semana  5–6 veces/semana  

 n % n % n % 

Lácteos 0 0,0 25 59,5 17 40,5 

Verduras 8 19,0 30 71,4 4 9,5 

Frutas 3 7,1 23 54,8 16 38,1 

Cereales 0 0,0 14 33,3 28 66,7 

Carnes y derivados 0 0,0 9 21,4 33 78,6 

Grasas y derivados 1 2,4 35 83,3 6 14,3 

Azúcares y derivados 9 21,4 30 71,4 3 7,1 

Otros 34 81,0 8 19,0 0 0,0 
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procedente de azúcares, aunque la OMS establece que los azúcares libres 

deben representar menos del 10 % de la ingesta energética total y recomienda 

priorizar grasas insaturadas frente a grasas saturadas y trans 
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Tabla 9 Clasificación del IMC para la edad según grupo etario 

Edad Delgadez 
Adecuado 

para la edad 
Sobrepeso  Obesidad  Total  

 n % n % n % n %  

14 años 3 17,6 13 76,5 1 5,9 0 0,0 17 

15 años 1 4,0 17 68,0 7 28,0 0 0,0 25 

Total 4 9,5 30 71,4 8 19,0 0 0,0 42 

Nota. La clasificación corresponde al indicador IMC para la edad de la referencia 
OMS define delgadez como IMC/edad < −2 DE, sobrepeso como > +1 DE y obesidad 
como > +2 DE 75.  

La clasificación del IMC para la edad mostró que entre los 17 futbolistas de 14 

años predominaron los valores adecuados para la edad, con 13 participantes 

(76,5 %), mientras que tres (17,6 %) se ubicaron en la categoría de delgadez 

y uno (5,9 %) en sobrepeso; entre los 25 futbolistas de 15 años, 17 (68,0 %) 

presentaron un IMC adecuado para la edad, siete (28,0 %) correspondieron a 

sobrepeso y uno (4,0 %) a delgadez, sin identificarse casos de obesidad en 

ninguno de los grupos; en el conjunto de los 42 participantes, 30 (71,4 %) 

presentaron valores adecuados para la edad, ocho (19,0 %) sobrepeso y 

cuatro (9,5 %) delgadez, con una proporción de sobrepeso más elevada entre 

los futbolistas de 15 años que entre aquellos de 14 años.  
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Tabla 10 Clasificación del peso para la edad de los futbolistas  

Edad < P3  P3–P97  > P97  Total 

 n % n % n % n 

14 años 4 23,5 13 76,5 0 0,0 17 

15 años 4 16,0 20 80,0 1 4,0 25 

Total 8 19,0 33 78,6 1 2,4 42 

Nota: Valores de referencia utilizados: en varones de 14 años, P3 = 33,4 kg y P97 = 71,5 kg; 

en varones de 15 años, P3 = 37,8 kg y P97 = 75,6 kg. Tomado de Tarupia et al. 76  

El peso para la edad mostró que 33 de los 42 futbolistas (78,6 %) se ubicaron 

entre los percentiles 3 y 97 de la referencia ecuatoriana, mientras que ocho 

participantes (19,0 %) registraron valores inferiores al percentil 3 y uno (2,4 

%) presentó un valor superior al percentil 97; en el grupo de 14 años, 13 

jugadores (76,5 %) se situaron dentro del intervalo P3–P97 y cuatro (23,5 %) 

por debajo de P3, mientras que entre los participantes de 15 años, 20 (80,0 

%) permanecieron dentro del intervalo de referencia, cuatro (16,0 %) se 

ubicaron por debajo de P3 y uno (4,0 %) superó P97. 
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Tabla 11 Clasificación de la talla para la edad de los futbolistas según referencia 

OMS 

Edad Talla baja  Talla adecuada  Talla alta  Total 

 n % n % n %  

14 años 9 52,9 8 47,1 0 0,0 17 

15 años 9 36,0 16 64,0 0 0,0 25 

Total 18 42,9 24 57,1 0 0,0 42 

Nota. Talla baja: < −2 DE; talla adecuada: ≥ −2 DE y ≤ +2 DE; talla alta: > +2 DE. 

La clasificación se realizó con la referencia OMS 2007 de talla para la edad en 

varones de 5 a 19 años 38.  

La talla para la edad mostró que 24 de los 42 futbolistas (57,1 %) se ubicaron 

dentro del rango esperado según la referencia de crecimiento de la 

Organización Mundial de la Salud, mientras que 18 participantes (42,9 %) 

presentaron valores inferiores a −2 desviaciones estándar, correspondientes 

a talla baja para la edad, sin registros superiores a +2 desviaciones estándar; 

entre los futbolistas de 14 años, ocho (47,1 %) presentaron talla adecuada y 

nueve (52,9 %) talla baja, mientras que en el grupo de 15 años, 16 (64,0 %) 

se ubicaron dentro del rango esperado y nueve (36,0 %) por debajo de −2 

desviaciones estándar. 
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Los 42 futbolistas pertenecientes a la categoría Sub-15 presentaron una edad 

media de 14,60 ± 0,50 años, un peso corporal medio de 49,24 ± 13,29 kg, una 

talla media de 1,56 ± 0,14 m y un índice de masa corporal medio de 19,84 ± 

2,78 kg/m², con valores comprendidos entre 27,70 y 78,10 kg para el peso, 

entre 1,34 y 1,82 m para la talla y entre 14,90 y 26,71 kg/m² para el IMC, 

resultados que describen las características antropométricas de la población 

estudiada. 

La composición corporal presentó un porcentaje medio de masa grasa de 15,8 

± 6,47 %, con valores entre 5,2 y 33,1 %, mientras que la masa 

musculoesquelética alcanzó una media de 22,7 ± 7,39 kg y valores 

comprendidos entre 12,3 y 34,5 kg, lo que caracteriza la distribución de los 

componentes corporales evaluados mediante bioimpedancia eléctrica en los 

futbolistas de la categoría Sub-15. 

La evaluación de los indicadores de crecimiento mostró que, según la 

referencia utilizada para peso/edad, 33 futbolistas (78,6 %) se ubicaron entre 

los percentiles 3 y 97, ocho (19,0 %) presentaron valores inferiores al percentil 

3 y uno (2,4 %) superó el percentil 97, mientras que la talla para la edad según 

la referencia de la Organización Mundial de la Salud identificó 24 participantes 

(57,1 %) dentro del rango esperado y 18 (42,9 %) con valores inferiores a −2 

desviaciones estándar, sin registros superiores a +2 desviaciones estándar. 

La clasificación aproximada del IMC para la edad mostró que entre los 17 

futbolistas de 14 años, 13 (76,5 %) presentaron un IMC adecuado para la 

edad, tres (17,6 %) se ubicaron en la categoría de delgadez y uno (5,9 %) en 

sobrepeso, mientras que entre los 25 participantes de 15 años, 17 (68,0 %) 

presentaron valores adecuados, siete (28,0 %) se clasificaron con sobrepeso 

y uno (4,0 %) con delgadez, de manera que en la muestra total 30 futbolistas 

(71,4 %) se situaron dentro del rango adecuado, ocho (19,0 %) presentaron 

sobrepeso y cuatro (9,5 %) delgadez, sin casos clasificados con obesidad. 

88..  CCoonncclluussiioonneess  
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El perfil dietético, evaluado mediante una escala en la cual 1 punto 

correspondió a una frecuencia de una vez por semana, 3 puntos a dos a cuatro 

veces por semana y 5 puntos a cinco a seis veces por semana, mostró que 

las carnes y derivados se concentraron en la categoría de 5 puntos en 33 

participantes (78,6 %) y los cereales en 28 (66,7 %), mientras que los lácteos, 

frutas y verduras se ubicaron principalmente en la categoría de 3 puntos con 

25 (59,5 %), 23 (54,8 %) y 30 futbolistas (71,4 %), respectivamente, al igual 

que las grasas y derivados en 35 participantes (83,3 %) y los azúcares y 

derivados en 30 (71,4 %), lo que caracteriza la frecuencia semanal de 

consumo de los grupos alimentarios incluidos en el cuestionario. 

En correspondencia con el objetivo general, la composición corporal y el perfil 

dietético de los futbolistas de la categoría Sub-15 quedaron caracterizados 

mediante indicadores antropométricos, masa grasa, masa 

musculoesquelética, referencias de crecimiento y frecuencia semanal de 

consumo alimentario, con predominio de valores adecuados de IMC para la 

edad, presencia de alteraciones en algunos indicadores de crecimiento y 

diferencias en la frecuencia de consumo entre los grupos de alimentos 

evaluados. 
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Se recomiend establecer valoraciones nutricionales periódicas en sus 

divisiones formativas mediante el control de peso, talla, índice de masa 

corporal, porcentaje de masa grasa, masa musculoesquelética y frecuencia 

de consumo alimentario, con el propósito de reconocer cambios en la 

condición nutricional de los futbolistas y orientar decisiones acordes con sus 

características individuales. 

La intervención del profesional de nutrición resulta necesaria en los 

participantes clasificados con delgadez o sobrepeso, a fin de estructurar 

pautas alimentarias ajustadas a la edad, composición corporal y exigencias 

deportivas, sin recurrir a restricciones generales que puedan comprometer el 

crecimiento, la recuperación o la continuidad del entrenamiento. 

Los resultados sobre frecuencia de consumo justifican el fortalecimiento de la 

educación alimentaria dirigida a futbolistas y representantes, con énfasis en 

una presencia más regular de frutas, verduras y lácteos, además del equilibrio 

en la ingesta de cereales, carnes, grasas y azúcares, de manera que la 

alimentación cotidiana responda con mayor coherencia a las necesidades 

propias de la adolescencia y del fútbol formativo. 

El cuerpo técnico y el personal de apoyo deberían coordinar acciones con el 

área de nutrición para incorporar orientaciones sobre alimentación antes y 

después de los entrenamientos, hidratación y selección de alimentos durante 

jornadas competitivas, de modo que el entorno deportivo respalde hábitos 

saludables y reduzca prácticas alimentarias inadecuadas. 

Las futuras evaluaciones deberían registrar la fecha completa de nacimiento 

y la fecha de valoración para calcular con precisión el índice de masa corporal 

para la edad según la Organización Mundial de la Salud, debido a que la 

clasificación utilizada en este estudio se estimó a partir de la edad expresada 

en años cumplidos. 
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También conviene ampliar estudios posteriores hacia otras categorías 

formativas e incorporar variables como maduración biológica, frecuencia e 

intensidad del entrenamiento, gasto energético y parámetros bioquímicos, con 

el fin de obtener una valoración nutricional más amplia y establecer 

comparaciones entre grupos de edad, etapas de desarrollo y niveles de 

exigencia deportiva. 
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