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La Nutricién como Pilar de la Salud Global en el Siglo XXI

Es un honor presentarles esta nueva edicion de la Revista Nutricion Continua, en un
momento en que la nutricién se erige mas que nunca como un pilar fundamental para la
salud global. Los desafios contemporaneos, desde la creciente prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles hasta las persistentes brechas en la seguridad
alimentaria y nutricional, nos urgen a una comprension mas profunda y a la aplicaciéon

efectiva del conocimiento en este campo vital.

En la actualidad, somos testigos de una doble carga de malnutricion que afecta a millones
de personas: por un lado, la desnutricion y las deficiencias de micronutrientes, y por otro, el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades asociadas como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Esta compleja realidad demanda enfoques multifacéticos y una
investigacion rigurosa que trascienda las soluciones simplistas. La nutricién no es solo lo
gue comemos; es la ciencia de cémo los alimentos interactlian con nuestro cuerpo a nivel
molecular, como influyen en nuestra genética y epigenética, y como se entrelazan con

nuestros entornos sociales y econdmicos.

La relevancia de la composicion corporal, por ejemplo, va mas alla de la estética. Entender
la proporcion de masa grasa y masa muscular es crucial para evaluar el riesgo de
enfermedades metabdlicas y para disefiar intervenciones efectivas. La investigacion nos
muestra que la optimizacion de la composicion corporal, a través de estrategias
nutricionales y de ejercicio, tiene un impacto profundo en la salud a largo plazo. Asi mismo,
la relacién entre nuestra dieta y el control de la glucosa en sangre, incluso en poblaciones
jovenes, subraya la importancia de habitos alimenticios saludables desde etapas tempranas

de la vida para prevenir futuras complicaciones.
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Otro aspecto de suma importancia, y que se aborda en nuestra publicacion, es la nutricion
en etapas vulnerables de la vida. La salud materna y neonatal, por ejemplo, esta
intrinsecamente ligada al estado nutricional de la madre. Problemas como la anemia en el
embarazo, especialmente en adolescentes, pueden tener consecuencias duraderas en el
desarrollo del recién nacido, afectando su peso al nacer y, por ende, su trayectoria de salud
futura. Estos desafios nos recuerdan la necesidad de programas de intervencién nutricional

robustos y accesibles.

En esta revista, estamos comprometidos a fomentar y difundir investigaciones que no solo
identifiquen problemas, sino que también ofrezcan soluciones basadas en la evidencia.
Creemos firmemente que la nutricibn es una herramienta poderosa para promover el
bienestar y prevenir enfermedades a nivel individual y comunitario. Nuestro objetivo es ser
una plataforma para el intercambio de conocimientos que impulse la innovacion y la

implementacién de politicas de salud publica informadas.

Invitamos a nuestra comunidad de lectores y autores a seguir contribuyendo a este diadlogo
esencial, explorando nuevas fronteras en la investigacion nutricional y aplicando sus

hallazgos para construir un futuro méas saludable para todos.

ATENTAMENTE
DR. URIEL ALBERTO ANGULO ZAMUDIO
EDITOR GENERAL DE REVISTA NUTRICION CONTINUA.
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Nutricién y Epigenética: Modificaciones epigenéticas influenciadas por nutrimentos y su
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Introduccion: La epigenética estudia modificaciones hereditarias que regulan la expresién génica sin alterar el ADN, como la metilacion,
modificaciones de histonas y ARN no codificante. Estos mecanismos, influenciados por factores como la alimentacion, impactan en el riesgo
de enfermedades crénicas. El presente articulo tiene como objetivo ofrecer un panorama actualizado sobre el efecto de nutrientes
especificos en los mecanismos epigenéticos y su relacion con patologias como cancer, diabetes y trastornos neurodegenerativos.
Comprender esta interaccion permitira disefiar estrategias nutricionales preventivas y terapéuticas. Resultados: Nutrientes como el acido
félico, metionina, colina, vitamina B12, polifenoles y omega-3 modulan procesos epigenéticos. El metabolismo C1, mediado por folatos, es
clave para sintetizar grupos metilo, esenciales en la metilacién del ADN; su deficiencia se asocia con hipometilacion, defectos del tubo
neural y desregulacién metabdlica. La metionina regula la produccién de S-adenosilmetionina (SAM), vinculada a estabilidad genémica, y
su restriccion moderada reduce el crecimiento tumoral. Compuestos bioactivos (polifenoles, omega-3) inhiben enzimas como DNMT y
HDAC, regulan microARN y activan sirtuinas (ej. resveratrol), promoviendo expresién génica protectora. Ademas, la interaccién entre colina
y microbiota intestinal influye en la conexién intestino-cerebro y trastornos neuropsiquiatricos. Conclusién: La nutricion influye en
mecanismos epigenéticos, modulando la expresién génica y afectando el riesgo de enfermedades crénicas (cancer, diabetes, etc.).
Nutrientes y compuestos bioactivos en dietas equilibradas promueven salud epigenética. La nutricion personalizada, integrando
investigaciéon béasica y clinica, junto con estrategias sostenibles y multidisciplinarias, optimiza intervenciones adaptadas a necesidades
individuales.

Keywords

ABSTRACT

Epigenetics

DNA

Histone

Nutrients
Chronic diseases

Introduction: Epigenetics investigates heritable modifications that regulate gene expression without altering DNA, such as methylation,
histone modifications, and non-coding RNA. Factors like diet influence these mechanisms and impact chronic disease risk. This article aims
to provide an updated overview of the effect of specific nutrients on epigenetic mechanisms and their relationship with pathologies like cancer,
diabetes, and neurodegenerative disorders. Understanding this interaction will enable the design of preventive and therapeutic nutritional
strategies. Results: Nutrients such as folic acid, methionine, choline, vitamin B12, polyphenols, and omega-3s modulate epigenetic
processes. C1 metabolism, mediated by folates, is critical for synthesizing methyl groups essential for DNA methylation; its deficiency is
linked to hypomethylation, neural tube defects, and metabolic dysregulation. Methionine regulates the production of S-adenosylmethionine
(SAM), which is associated with genomic stability, and its moderate restriction reduces tumor growth. Bioactive compounds (polyphenols,
omega-3s) inhibit enzymes like DNMT and HDAC, regulate microRNA, and activate sirtuins (e.g., resveratrol), promoting protective gene
expression. The interaction between choline and gut microbiota also influences the gut-brain axis and neuropsychiatric disorders.
Conclusions: Nutrition influences epigenetic mechanisms, modulating gene expression and affecting chronic disease risk (e.g., cancer,
diabetes). Nutrients and bioactive compounds in balanced diets promote epigenetic health. Personalized nutrition, integrating basic and
clinical research with sustainable, multidisciplinary strategies, optimizes interventions tailored to individual needs.

INTRODUCCION

La epigenética es una ciencia que estudia los
cambios heredables que impactan en la funcion de
los genes pero que no implica la alteracion de la
secuencia nucleotidica del ADN, sino mas bien son
cambios que regulan la expresion de genes.
(Ceberio et al.,, 2023) Este campo ha ganado la
atencién en las ultimas décadas debido a que
factores externos incluyendo los ambientales,
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hacen que los genes se expresen diferencialmente
jugando un papel importante en el desarrollo y
funcionamiento del organismo pero que ademas
son heredables. Los principales mecanismos
epigenéticos incluyen: la metilacion del ADN,
modificaciones de histonas y la regulacion por ARN
no codificante, los cuales son cruciales para el
mantenimiento de la homeostasis celular y la
adaptacion a los estimulos externos incluyendo la
alimentacioén (Fitz-James & Cavalli, 2022)
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Actualmente, se reconoce a la nutricion como uno
de varios factores externos en la modulacion de
mecanismos epigenéticos. Nutrimentos
especificos, como el acido félico, la metionina, la
colina, la vitamina B12, polifenoles y los omega-3,
por mencionar algunos, son moléculas
involucradas en estos procesos (Ramos-Lopez et
al., 2021). Las interacciones entre diversos
nutrimentos y la regulacion génica tienen
implicaciones importantes para la salud, puesto
gue los patrones de modificaciones epigenéticas
pueden contribuir a la prevencion o desarrollo de
diversas enfermedades cronicas, incluyendo el
cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes
y otros trastornos metabdlicos (D’Aquila et al.,
2022)

El presente articulo tiene como objetivo ofrecer un
panorama y evidencia actual sobre la influencia de
algunos nutrimentos especificos (metionina, acido
félico, Vitamina B12), asi como la accion de
algunos compuestos bioactivos (polifenoles,
omegas-3 y resveratrol) en los mecanismos
epigenéticos mas conocidos y el impacto que
pueda tener en algunas enfermedades crénicas. Al
comprender esta relacion, se pueden desarrollar
estrategias nutricionales que promuevan la salud y
reduzcan el riesgo de desarrollo de enfermedades.

EPIGENETICA

En 1942 Conrad Waddington introdujo el término
de epigenética (del griego epi, 'en' o 'sobre',
genética). Se refiere a un conjunto de mecanismos,
como la metilacién del ADN, la modificacion de
histonas y el ARN no codificante (Figura 1), que
regulan la expresion de genes (Baylin & Jones,
2011, Pathak et al., 2023 & Wu et al., 2023) Los
mecanismos epigenéticos pueden ser reversibles y
dindmicos, bajo ciertas condiciones como la dieta,
el ejercicio, el estrés, exposicidon a téxicos y en
general al medio externo que rodea o vive cada
individuo. Esto hace que los genes se activar o
desactivar, dando lugar a una respuesta rapida,
pero sin alterar la secuencia nucleotidica (Zhang,
Lu, & Chang, 2020)

Mecanismos epigenéticos principales

Metilaciébn del ADN: Involucra la adiciébn de un
grupo metilo (-CH3) en la posicion 5 del anillo de
citosina, formando la 5-metilcitosina (5mc). Este
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proceso ocurre principalmente en dinucleotidos
CpG, donde una citosina esta seguida por una
guanina; sin embargo, también puede observarse
en contextos no CpG como en plantas como el
maiz (Zea mays) y arroz (Oryza sativa) y algunos
animales con un menor nivel de metilacion como la
mosca de la fruta (Drosophila melanogaster), la
metilaciébn abundante en este dinucleétido suele
llamarse islas de metilacion. (Meijer et al., 2023)

En organismos superiores, la metilacion del ADN
regula la expresion génica, manteniendo la
estabilidad del genoma y se ha identificado que es
crucial para mantener patrones estables de
expresion a lo largo de generaciones celulares. En
células pluripotenciales, se observan niveles bajos
de metilacibn, mientras que en células
diferenciadas estos niveles aumentan. (Tompkins,
2022 & Mattei et al., 2022)

Modificacion de Histonas: Las histonas son
proteinas que sirven para empaquetar al ADN en el
nucleo de la célula, formando nucleosomas;
Existen diversas modificaciones en las colas N-
terminal de las histonas, como la acetilacion,
metilacién, ubiquitinacién y fosforilacion (Zhang et
al.,, 2023). Estas modificaciones actian como
marcadores que pueden ser reconocidos por otras

proteinas reguladoras afectando asi, la
configuracibn de la cromatina, haciéndola
accesible 0 no a la actividad

transcripcional.(Neganova et al., 2022)

Ademas de su funcién en la regulacién génica, las
histonas también estan involucradas en el manejo
del metabolismo celular. Por ejemplo, pueden
actuar como reservorios de grupos acetilo,
utilizados en tiempos de escasez de energia, o
como sumideros de grupos metilo, necesarios para
prevenir la interrupcién de reacciones bioquimicas
cruciales. Estas alteraciones pueden influir en la
densidad del ADN vy reclutar complejos represores
0 activadores transcripcionales. Las marcas de
histonas son colocadas, leidas y eliminadas por
enzimas especializadas, como las histonas
acetiltransferasas  (HAT) y las histonas
desacetilasas (HDAC). (Rojano et al., 2023)

ARN no codificante:

Los ARN no codificante o non-coding RNA por sus
siglas en inglés (ncRNA) son secuencias de ARN
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gue no codifican a proteinas, sin embargo,
desempefian funciones reguladoras clave en la
expresion génica sin alterar la secuencia del ADN.
(Bure et al., 2022) Los tipos mas estudiados son los
microRNA  (miRNA), ARN pequeiios de
interferencia (siRNA) y ARN largos no codificantes
(IncRNA). (Panni et al., 2020)

Los ncRNAs son esenciales en el mantenimiento
de laidentidad celular y en la respuesta a estimulos
ambientales, su alteracion en la funcién epigenética
puede contribuir a la modificacion de la respuesta a
factores externos e internos. Dentro de estos, los
MiRNAs de aproximadamente 22 nucleétidos,
regulan la expresion mediante la degradacion del
ARN mensajero (MRNA) o la inhibicibn de su
traduccion, modulan la metilacion del ADN al
regular la expresion de enzimas como DNMTs
(ADN metiltransferasas), responsables de la
adicion de grupos metilo a las citosinas.

Los RNAs largos no codificantes (IncRNAs) son
moléculas de mas de 200 nucleétidos que pueden
actuar como guias para reclutar complejos
epigenéticos que interactian con proteinas como
PRC2 (Polycomb Repressive Complex 2), que
cataliza la trimetilacion de la histona H3 en la lisina
27 (H3K27me3), una marca asociada a la represion
génica. Igualmente los RNAs pequefios de
interferencia (siRNAs) son moléculas de doble
cadena de aproximadamente 21-25 nucleétidos,
que median el silenciamiento génico
postranscripcional a través del complejo RISC
(RNA-induced silencing complex). Estos RNAs
pueden dirigir la metilacion del ADN en regiones
especificas y estan contribuyendo en mecanismos
de silenciamiento transcripcional (Riaz & Li, 2019;
Yamunadevi et al, 2021)

Eucromatina y Heterocromatina:

La cromatina es un complejo conformado por la
asociacion de ADN vy proteinas de histonas
localizadas en el nucleo en la interfase de las
células y determina la accesibilidad de los genes a
factores de transcripcidn. La cromatina, se organiza
en dos formas principales: La eucromatina la cual
es una estructura abierta y menos compactada,
asociada con genes transcripcionalmente activos,
nutrimentos como los polifenoles promueven la
acetilacion de histonas de la eucromatina,
activando genes antioxidantes (Borsoi et al., 2023)

ISSN: En tramite

DOI: https://doi.org/10.70983/hggfy898
Recibido: 19/03/2025 Aceptado: 10/06/2025
Publicado online 03/07/2025

Revista Nutricién Continua Vol 01. Num. 02. 2025

Por otro lado, la heterocromatina, es una forma
compactada que silencia genes y protege la
integridad del genoma. Incluye la heterocromatina
constitutiva (regiones repetitivas como
centrdmeros) y facultativa (genes regulados segin
el contexto celular). (Lozano et al., 2024 & Salas,
2023)

Nutrientes como el acido félico, al donar grupos
metilo, favorecen la metilacion del ADN en regiones
de heterocromatina, silenciando genes
proinflamatorios. (Wu et al., 2022)

La heterocromatina estd  marcada  por
modificaciones epigenéticas como H3K9me3
(asociada con el silenciamiento génico, recluta
proteinas HP1 para mantener la compactacion) y
H3K27me3 (relacionado con el silenciamiento
transcripcional de genes especificos en respuesta
de sefales de desarrollo o diferenciacién, que
reprimen la transcripcion), en la actividad de los
genes, todas estas marcas tienen un impacto
duradero y reversible que sugiere, podria estar
mediado gracias a la accion de diversos
nutrimentos obtenidos de la dieta, lo que permite la
adaptacion por factores ambientales o dietéticos.
(Fontes, 2024)

Metilacién del

Cromatina

ARN no codificante
-microARN
-ARN de interferencia

P Acetilacion
W Fosforilacién
Metilacion
Modificacién de & Ubiquitinacion
Histonas

Cromosoma

Fuente: Elaboracién propia creada en canva.com

Figura 1. Organizacion del genoma humano. Se
destacan las principales modificaciones
epigenéticas tanto en el ADN como en las histonas.
Modificaciones de histonas (acetilacion,
fosforilacion,  metilacion y  ubiquitinacion),
metilacion del ADN y la acciobn de ARN no
codificante (microARN y ARN de interferencia) en
la regulacion de la expresion génica.
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NUTRICION Y SU ASOCIACION CON LA
EPIGENETICA

Los mecanismos epigenéticos permiten que las
células recuerden y respondan de manera diferente
a estimulos basados en exposiciones previas,
creando una especie de “memoria epigenética”. La
relaciébn entre la nutricion y la epigenética es
fundamental para entender como los patrones
dietéticos pueden influir en la expresidn génica y
también por ello en la predisposicion a diversas
enfermedades.(Li & Qi, 2022) Después de haber
explorado los mecanismos epigenéticos mas
conocidos, es importante mencionar que la
nutricién, asi como otros factores externos (Figura
2) desempefian un papel importante en la
modulacion de la expresion de los genes,
afectando la accesibilidad del ADN a la maquinaria
de transcripcion, especialmente a las regiones
promotoras de los genes, este proceso puede tener
consecuencias en la salud y el desarrollo de
enfermedades.

La epigenética permite explicar como factores no
dependientes de la secuencia nucleotidica, como
los nutrimentos de la dieta, pueden regular la
expresion génica. Esto sugiere que la dieta no solo
proporciona nutrimentos esenciales, sino que
también puede influir en la regulacién de nuestros
genes, afectando nuestra salud y predisposicién a
enfermedades. La epigenética también juega un
papel en la memoria metabdlica de ciertas
condiciones. Por ejemplo; se ha observado que la
obesidad puede dejar una “memoria” en las células
adiposas a través de cambios epigenéticos, lo que
predispone a una recuperacion mas eficiente del
peso perdido y puede explicar el efecto rebote
observado en algunos individuos después de
perder peso. (Hinte et al., 2024)

En un estudio en cultivos adiposos y modelos
murinos se ha descrito que, mas alla de la
metilacion y las histonas, ciertos compuestos
bioactivos como la curcumina, quercetina,
berberina y EGCG (té verde) pueden inducir la
conversién de adipocitos blancos en
beige/marrones (browning) a través de la
regulacion de mIARNs especificos y rutas
epigenéticas. Este mecanismo representa una
estrategia complementaria para contrarrestar este
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efecto rebote tras regimenes de restricciones
caléricas, al promover un balance energético
negativo sostenido. (Lorente et al., 2019)

Comprender la interaccién entre la nutricion y la
epigenética es esencial para desarrollar estrategias
de prevencién y tratamiento de enfermedades
cronicas, permitiendo intervenciones dietéticas
personalizadas que modulen favorablemente la
expresion génica y promuevan la salud. (Voruganti,
V. 2023)

v

Ambiente

Actividad
Fisica

Fuente: Elaboracién propia creada en canva.com

Figura 2: Factores que pueden modular los
mecanismos epigenéticos. Estos factores
externos pueden alterar la expresion génica,
afectando la regulacion del genoma vy
desempefiando un papel crucial en la prevencién o
el desarrollo de enfermedades.

IMPORTANCIA DEL METABOLISMO DE UN
CARBONO (C1)

El metabolismo de 1C, es un proceso metabélico
universal que contribuye en activar y transferir
unidades 1C para procesos biosintéticos que
incluyen la sintesis de purinas y timidinas, la
defensa redox y la remetilacion de homocisteina, lo
que repercute en la epigenética y posiblemente
también en la salud cardiovascular. (Singh et al.,
2021)
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En el metabolismo de 1C, diversos nutrimentos
(vitaminas del complejo B, betaina, metionina y
colina) estan involucrados, pero el metabolismo es
mediado por el folato o conocido también como
vitamina B9, se considera un nutrimento esencial
para el humano, mientras que para la mayoria de
las bacterias, levaduras y plantas lo pueden
sintetizar (Wu et al., 2022).

El folato juega un papel fundamental en el
metabolismo de 1C, la ruta conecta directamente
los nutrimentos de la dieta con la regulacion
epigenética, ya en la ruta, el folato se convierte en
su forma activa, el tetrahidrofolato (THF), que sirve
como transportador de grupos de un solo carbono
provenientes de aminoacidos como la serina y la
glicina. (Petrova et al., 2023)Estos grupos son
utilizados en la formacion de intermediarios clave,
como el 5,10-metileno-THF, necesario para la
sintesis de nucleétidos, y el 5-metil-THF, que es
critico para la remetilaciéon de la homocisteina a
metionina. (Lyon et al., 2020)

La importancia del metabolismo de 1C en la
epigenética, radica en que se produce S-
adenosilmetionina la cual es la molécula donadora
de grupos metilo y que se forma a través de la
remetilacion de homocisteina para formar
metionina. Asimismo, la colina es un nutriente
dietético importante que contribuye a la sintesis de
metionina independiente del folato, el catabolismo
de la colina comienza con su oxidacién mitocondrial
de dos pasos a trimetilglicina (betaina). En el
citosol, la betaina remetila la homocisteina en una
reaccion independiente del folato catalizada por la
BHMT (Figura 3) (Ducker et al, 2017)

Efectos en la salud

La ingesta deficiente conduce a anemia, pero es
particularmente importante en el desarrollo del feto
en el embarazo ya que la demanda de las unidades
de 1C es mas alta durante el desarrollo fetal, su
deficiencia en esta etapa crea una predisposicion a
defectos congénitos conocidos como defectos del
tubo neural, que implican un fallo del cierre del tubo
neural al principio del embarazo provocando
malformaciones en el producto que varian en
gravedad desde anencefalia, que causa pérdida
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fetal, hasta espina bifida con pardlisis parcial de las
piernas (Copp et al., 2015).

Asimismo, otro reporte sefiala como los niveles de
acido folico durante el embarazo regulan el
comportamiento invasivo de los trofoblastos
(células fundamentales para la implantacion
placentaria) y su posible relacion con el desarrollo
de la preeclampsia (una complicacion en el
embarazo en la que la presién arterial alta de la
madre reduce el suministro de sangre al feto,
reduciendo el suministro de oxigeno y nutrimentos).
Los resultados indican que los niveles bajos de
acido félico en la placenta estan asociados con
menores niveles de metilacion del ADN esto
ocasiona que haya una sobreexpresion de genes
gue codifican para la expresion de ADN
metiltransferas como una accidbn compensatoria
(DNMT1 y DNMT3A). (Rahat et al., 2022 & Li K et
al, 2016)

Hcy BHMT Met
HS-CH,-CH,-CH(NH,)-COOH f ] 9 CHy5-CHy-CHyCH(NH,)-COOH

M

Bet DMG

N(CH,)CH-COOH  HC-NH-CH,-COOH
ChT MAT

0
(CH,),N-CH,-CH,-OH

SAHH A 4
SAM

SAH <
] CH,-S-CH,-CH-CH(NH,)-COOH+ATP

HS-CH,-CH,-CH(NH,)-COOH + ATP I

CH,

Fuente: Elaboracién propia creada en canva.com

Figura 3: Remetilacién de la homocisteina, En la
ruta mostrada en la imagen, la homocisteina (Hcy)
puede convertirse en metionina (Met) a través de la
transferencia de un grupo metilo desde la betaina
(Bet), mediante la accion de la enzima betaina-
homocisteina S-metiltransferasa (BHMT),
produciendo también dimetilglicina (DMG). La
colina (Cho) es un precursor de la betaina. La
metionina se convierte en S- adenosilmetionina
(SAM) gracias a la enzima S-adenosilmetionina
sintetasa (MAT), utlizando ATP. SAM, como
principal donador de grupos metilo en el organismo,
al transferir su grupo metilo se convierte en S-
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adenosilhnomocisteina (SAH). Esta ultima es
hidrolizada por la S- adenosilhomocisteina
hidrolasa (SAHH) para liberar nuevamente
homacisteina (Hcy), completando asi el ciclo.

Metionina

La metionina es un aminodcido esencial, un
donante universal de grupos metilo en mdltiples
reacciones bioquimicas, incluidas la metilacion del
ADN y de las histonas. Este amino&cido es esencial
para la regulacién génica y la estabilidad del
genoma. (Roy et al., 2020). La mayoria de las
células poseen diversas ADN metil transferasas
dependientes de SAM, capaces de transferir
grupos metilo (-CHs) a una amplia gama de
sustratos esenciales, como, por ejemplo: acidos
nucleicos, proteinas y fosfolipidos. (Gonzalez-
Suarez & Aguilar-Arnal, 2024 & Gonzales, 2024) Se
ha observado que cambios en la disponibilidad de
metionina modifican la metilacibn en regiones
promotoras de genes implicados en el metabolismo
y la inflamacion (Guo et al., 2022)

Hallazgos recientes sobre ciertos tipos céncer,
sugieren que la metionina, obtenida mediante la
dieta, tiene un impacto directo en la disponibilidad
de SAM, a su vez, se sugiere que la restriccion
moderada de metionina podria servir como una
estrategia potencial para influir en mecanismos
epigenéticos asociados a la salud metabdlica y la
prevencion de algunos tipos de cancer pues ha
mostrado efectos benéficos tanto en la salud
metabdlica como en la reduccion del crecimiento
tumoral en modelos preclinicos al reducir la
metilacién de oncogenes, aunque es crucial definir
la dosis Optima para intervenciones dietéticas que
busquen modificar la expresioén génica (Sanderson
et al., 2019)

Un estudio reciente realizado por Kitada vy
colaboradores en 2021 sugiere que la metionina
puede mejorar la salud metabdlica y extender la
longevidad a través de la reduccion del estrés
oxidativo. La restriccion moderada de metionina
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disminuye la produccién de especies reactivas de
oxigeno en las mitocondrias y promueve la
autofagia, lo que contribuye a la eliminacién de
mitocondrias dafiadas, reduciendo el dafio
oxidativo y promoviendo la longevidad. (Kitada et
al., 2021)

En otro estudio, la restriccion moderada de
metionina esta relacionada con la regulacién del
equilibrio redox y diversas enfermedades
cardiovasculares y neurodegenerativas propias de
la longevidad ya que la metionina juega un papel
importante en la homeostasis redox, ya que su
metabolismo contribuye a la sintesis de glutation,
un antioxidante importante. (Zhang et al., 2022)

Sin embargo, se necesita mas investigacion sobre
los efectos a largo plazo de la metionina y su
impacto genético en humanos.

Acido Félico

La deficiencia de éacido folico se asocia con
hipometilacién del ADN, alterando la expresion
génica y aumentando el riesgo de enfermedades
como cancer y defectos del desarrollo fetal,

especialmente los defectos del tubo neural. (Najera
et al., 2021)

Evidencias recientes sefialan que la deficiencia de
acido félico podria conducir a un aumento en los
niveles de homocisteina, un aminoacido sulfurado
cuyo exceso se asocia con disfuncién endotelial,
estrés oxidativo e inflamacion vascular. (Alema &
Alema, 2022) Estas alteraciones promueven
mecanismos proaterogénicos, tales como la
activacion de células endoteliales, disrupcién de la
homeostasis del o6xido nitrico, acumulacion de
macrofagos espumosos y proliferacion de células
musculares lisas en la intima arterial. La
suplementacion adecuada de acido félico suele
reducir la inflamacién y disminuye el progreso de
esta enfermedad. (Hou & Zhao, 2021)
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Colina

Por su parte, la colina precursora de la betaina, es
importante para la metilacion del ADN y la
regulacién de la expresion génica, particularmente
en el higado. La deficiencia se asocia
principalmente en genes propios del metabolismo
de lipidos y la funciéon hepética. (Colinas et al.,
2024)

Se ha observado que la deficiencia de colina
durante la gestacién podria alterar la expresion
génica y aumentar el riesgo de obesidad y
desregulacién metabdlica en la descendencia,
mientras que su suplementacibn  puede
contrarrestar estos efectos, especialmente en
ambientes obesogénicos, ademas, se ha
observado que la suplementaciéon con colina en
conjunto del acido félico durante el embarazo
puede influir en la metilacién de genes involucrados
en el desarrollo cerebral del feto. (Chen et al., 2023)

Asimismo, la colina es metabolizada en N-6xido de
trimetilamina (TMAQO), que esta relacionada con
riesgos cardiovasculares y modula mecanismos
epigenéticos que afectan tanto la salud mental
como la funcién cerebral; La colina junto con otros
metabolitos producidos por la microbiota intestinal,
actia como regulador epigenético dentro del eje
intestino-cerebro, con implicaciones en trastornos
neuropsiquiatricos como la depresion. (Begum et
al.,, 2022). En este sentido se sugiere posibles
intervenciones dietéticas como estrategias para
prevenir o tratar trastornos relacionados con la
desregulacion epigenética buscando un enfoque
importante en el campo de la nutricion y la
epigenética. (Nohesara et al., 2023)

Vitamina B12

No menos importante, la vitamina B12 también
juega un papel fundamental en la regulacién
epigenética, se ha observado que la deplecién de
vitamina B12 reduce la metilacion del marcador
epigenético H3K36me3 (asociado con la
elongacidn, en transcripcion y en a la supresion de
la transcripcién aberrante), lo que compromete la
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fidelidad transcripcional. La suplementacion con
B12 mejora la eficiencia de este proceso,
restaurando los niveles de H3K36me3 vy
previniendo la transcripcion ilegitima, también
acelera la reparacion de tejidos, como se ha
demostrado en modelos de colitis ulcerativa.
(Kovatcheva et al., 2023 & Lyon et al., 2020). Su
suplementacion prolongada puede modificar la
metilacién de genes, regulando el riesgo de estas
enfermedades. (Matusheski et al., 2021, Zhang et
al., 2024 & Liu et al., 2022)

COMPUESTOS BIOACTIVOS QUE AFECTAN
MODIFICACIONES EPIGENETICAS

La nutriepigenémica es un campo emergente que
estudia cdmo compuestos bioactivos presentes en
los alimentos, como polifenoles, acidos grasos
omega-3 y otros fitoquimicos, pueden modular la
expresion génica a través de mecanismos
epigenéticos. Estos cambios epigenéticos no solo
son importantes en el desarrollo y progreso de
enfermedades, también pueden ser modulados por
la dieta, lo que ofrece nuevas oportunidades para
la prevenciébn y el tratamiento de diversas
enfermedades. (Villagran-Andrade et al., 2024)

Polifenoles y regulacién epigenética

Los polifenoles, reconocidos por sus propiedades
antioxidantes, recientemente son asociados con la
capacidad de modificar patrones epigenéticos de
manera beneficiosa. Estudios recientes han
demostrado que ciertos polifenoles pueden inducir
la desmetilacion de promotores hipermetilados,
facilitando la reactivacion de genes implicados en
la supresién de procesos patolégicos (Borsoi et al,
2023). Ademas, estos compuestos parecen ejercer
una accion inhibidora sobre las ADN
metiltransferasas (DNMTs), lo que apoya una
reprogramacion del perfil de metilacién del ADN.
Por otro lado, evidencia emergente indica que los
polifenoles influyen en la dindmica de las
modificaciones de histonas, modulando tanto la
acetilacion como la metilacién y, en consecuencia,
la estructura de la cromatina (Divyajanani et al,
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2023). La capacidad de estos compuestos para
alterar la expresion de microARNs y otros ARN no
codificantes afiade una dimension adicional a su
accion, favoreciendo la  regulacion  post-
transcripcional de genes involucrados en
mecanismos protectores y de reparacién celular
(Stockery et al, 2021).

En el contexto del cancer, compuestos como el
resveratrol y la epigalocatequina galato (EGCG) de
los polifenoles han mostrado capacidad para
revertir hipermetilaciones aberrantes en genes
supresores de tumores y mejorar la respuesta
antioxidante. Esto resalta su potencial en la
prevencion del cancer, en particular en poblaciones
gue siguen patrones dietéticos ricos en alimentos
vegetales y antioxidantes. (Moldén et al., 2021 &
Sandoval, 2024)

Influencia de los acidos grasos omega-3 en
mecanismos epigenéticos

La suplementacion con acidos grasos omega-3 ha
captado la atencién en el ambito de la epigenética
debido a su capacidad para modificar tanto la
metilacion del ADN como las modificaciones de
histonas. Investigaciones recientes han mostrado
evidencia que la ingesta de omega-3 puede inducir
una reduccion en la metilacién global del ADN en
tejidos especificos, correlacionandose con mejoras
en la plasticidad sindptica y una respuesta anti-
inflamatoria (Abbas et al, 2021). Asimismo, estos
acidos grasos parecen modular la actividad de
enzimas responsables de las modificaciones en las
histonas, tales como las histonas acetiltransferasas
(HATS) y desacetilasas (HDACS), lo que se traduce
en un entorno epigenético mas propicio para la
activacion de genes protectores y adaptativos (Wu
et al, 2022). Aunque la influencia sobre ARN no
codificantes aun requiere mayor exploracion,
estudios preliminares sugieren que los omega-3
pueden regular la expresion de microARNs
implicados en rutas antiinflamatorias vy
antioxidantes. (Paladini et al., 2020)
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Resveratrol como modulador epigenético

El resveratrol es un estilbeno presente en uvas y
cacahuetes, tiene una notable capacidad
epigenética para modificar la metilaciéon del ADN y
las modificaciones de histonas. A través de la
activacion de la sirtuina-1 (SIRT1), resveratrol
favorece la desacetilacion de histonas, lo que
promueve una cromatina mas accesible y activa,
facilitando la expresién de genes involucrados en la
reparacion del ADN y la apoptosis. El resveratrol se
ha asociado con la regulacion de genes
relacionados con la longevidad y la proteccion
contra el estrés oxidativo, mediante su interaccion
con la SIRTL1. Esto lo posiciona como un agente
prometedor en la prevencion del envejecimiento y
enfermedades crénicas, incluyendo céancer vy
trastornos metabdlicos. (Meng et al., 2021 & Zhang
et al.)

CONCLUSIONES

La nutricibn esta estrechamente relacionada con
mecanismos epigenéticos, ya que se ha
demostrado que diversos patrones dietéticos
pueden modular la expresion génica. Este proceso
puede tener impacto en la prevencién o el fomento
de desarrollo de enfermedades crénicas como el
cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
y trastornos neurodegenerativos

Resulta clave la influencia de diversos nutrimentos
0 compuestos bioactivos de los alimentos en los
procesos epigenéticos, por lo que una dieta
equilibrada y rica en nutrimentos sera fundamental
para mantener una salud epigenética, lo que
constituira  una  estrategia de  nutricién
personalizada, que combine la investigacion basica
y clinica hacia intervenciones mas precisas,
adaptadas a las necesidades individuales.

Ademas, comprender como todos estos factores
influyen en la adherencia a patrones dietéticos
epigenéticamente favorables serd clave para
implementar soluciones inclusivas y sostenibles,
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cerrando brechas en salud global desde un
enfoque multidisciplinario.
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Palabras claves

RESUMEN

Anemia
Embarazo

Bajo peso al nacer
Salud materna
Adolescentes

Introduccion: La anemia durante el embarazo es un factor de riesgo para resultados perinatales adversos, especialmente en adolescentes,
quienes presentan mayor vulnerabilidad biolégica y social. Este estudio evalué la asociacién entre anemia materna en el tercer trimestre y
el peso al nacer en una muestra de adolescentes embarazadas en México. Método: Se realiz6 un transversal, retrospectivo y analitico,
mediante la revision de expedientes clinicos en un hospital publico de segundo nivel en Culiacén, Sinaloa. Se incluyeron adolescentes (<19
afios) con parto a término entre enero y abril de 2023. La anemia se defini6 como hemoglobina <11 g/dL. Se compararon variables
neonatales entre madres con y sin anemia, y se analizo la relacion entre hemoglobina materna y peso neonatal. Resultados: Se analizaron
276 adolescentes embarazadas. La prevalencia de anemia fue del 28.98%. El peso promedio al nacer fue significativamente menor en
neonatos de madres con anemia (3,254 g vs. 3,353 g; p=0.0397), aunque no se observé asociacioén con bajo peso al nacer (<2,500 g; p >
0.05). No se encontré correlacion significativa entre los niveles de hemoglobina y el peso neonatal. Las adolescentes de 13-16 afios
presentaron mayor riesgo de anemia en comparacion con las de 17-19 afios (OR: 3.234; p<0.001). Conclusién: La anemia en adolescentes
embarazadas se asoci6 con una reduccion significativa en el peso promedio neonatal, sin aumentar la proporcion de bajo peso al nacer. Se
destaca la necesidad de fortalecer el tamizaje y tratamiento oportuno de anemia durante la gestacién adolescente para evitar resultados
neonatales adversos.

Keywords

ABSTRACT

Anemia
Pregnancy

Low birth weight
Maternal health
Adolescents

Introduction: Anemia during pregnancy is a risk factor for adverse perinatal outcomes, especially among adolescents, a group facing greater
biological and social vulnerabilities. This study aimed to assess the association between third-trimester maternal anemia and neonatal birth
weight in a sample of pregnant adolescents in Mexico. Method: A cross-sectional, retrospective, and analytical study was conducted through
a review of clinical records from a secondary-level public hospital in Culiacan, Sinaloa. Adolescents (19 years) with full-term deliveries
between January and April 2023 were included. Anemia was defined as hemoglobin <11 g/dL. Neonatal outcomes were compared between
mothers with and without anemia, and the relationship between maternal hemoglobin and birth weight was analyzed. Results: A total of 276
pregnant adolescents were analyzed. The prevalence of anemia was 28.98%. The mean birth weight was significantly lower in neonates
born to mothers with anemia compared to those without (3,254 g vs. 3,353 g; p = 0.0397), although no association was found with low birth
weight (<2,500 g; p > 0.05). No significant correlation was found between maternal hemoglobin levels and neonatal weight. Adolescents
aged 13-16 years had a higher risk of anemia compared to those aged 17-19 years (OR: 3.234; p < 0.001). Conclusion: Anemia in pregnant
adolescents was associated with a significant reduction in mean neonatal birth weight, without increasing the proportion of low birth weight.
These findings highlight the need to strengthen screening and timely treatment of anemia during adolescent pregnancy to prevent adverse
neonatal outcomes.

INTRODUCCION

La anemia

caracterizado

por una disminucion de la

estimaciones globales, su prevalencia alcanza el
24.3% vy afecta a aproximadamente 2 mil millones
de personas, con mayor frecuencia en paises en
desarrollo, donde puede superar el 40.0% (Gardner

un trastorno hematoldgico

concentracion de hemoglobina (Hb) en sangre, lo
gue compromete el transporte de oxigeno a los
tejidos (WHO, 2025). Clinicamente puede
manifestarse con fatiga, cansancio, debilidad,
dificultad para respirar, dolor de cabeza, mareos y

et al., 2023; McLean et al., 2009).

Durante el embarazo, esta condicibn cobra
especial relevancia, ya que las demandas
fisiol6gicas de hierro aumentan considerablemente

latidos cardiacos irregulares (NHLBI, 2022). Segln
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plasmético, el crecimiento fetal y el desarrollo
placentario (Karami et al., 2022). Aunque existen
multiples causas de la anemia la deficiencia de
hierro es la méas frecuente en gestantes, debido a
un requerimiento adicional aproximado de 1 gramo
de hierro durante todo el embarazo (Gardner et al.,
2023; Picciano, 2003). Ademas, la hemodilucion
fisiolégica del segundo y tercer trimestre puede
disminuir los niveles de Hb incluso en mujeres con
reservas normales (Gonzales & Olavegoya, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
anemia durante el embarazo como una
concentracion de Hb <11 g/dL, con umbrales
especificos por trimestre (WHO, 2011). La anemia
en el embarazo se ha asociado con una mayor
incidencia de desenlaces adversos, como parto
prematuro, bajo peso al nacer (BPN), puntuacion
de Apgar baja, y aumento de la morbimortalidad
materna y neonatal (Karami et al., 2022; Rani et al.,
2014; Sun et al., 2017).

Entre estos desenlaces, el BPN se ha consolidado
como uno de los indicadores clave de salud
neonatal. Se define como un peso inferior a 2,500
g al momento del nacimiento y se asocia con un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad infantil
(Cutland et al., 2017). Se estima que su prevalencia
global es del 14.6%, lo que representa
aproximadamente 20.5 millones de neonatos cada
afo, siendo mas frecuente en paises de ingresos
medios y bajos (Blencowe et al., 2019). Diversos
estudios han reportado una asociacion significativa
entre la anemia durante el embarazo y un mayor
riesgo de BPN en neonatos (Dane etal., 2013;
Engidaw et al., 2022; Figueiredo et al., 2018; Rana
et al., 2013).

Ademas, la edad materna (< 16 o > 35 afos)
también ha demostrado ser un factor determinante
de riesgo (Blencowe et al., 2019). Particularmente,
las adolescentes embarazadas enfrentan mayores
probabilidades de presentar  deficiencias
nutricionales, menor acceso a servicios de salud,
embarazos no planificados y escasa adherencia al
control prenatal, lo que incrementa su
vulnerabilidad a complicaciones como anemia y
BPN (Maheshwari y col. 2022).

En México, aunque se ha descrito la prevalencia de
anemia en mujeres embarazadas, la evidencia
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sobre su impacto especifico en adolescentes
gestantes es limitada. La falta de datos limita el
disefio de intervenciones especificas para esta
poblacion, a pesar de que representa un grupo
prioritario en salud publica. Por lo tanto, el objetivo
del presente estudio fue analizar la asociacion
entre anemia materna en el tercer trimestre del
embarazo y el peso al nacer en una cohorte de
adolescentes atendidas en un hospital publico de
segundo nivel en el noroeste de México.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo y
analitico, mediante la revision de expedientes
clinicos Hospital de la Mujer (HM) de Culiacan,
Sinaloa, correspondientes al periodo del 1 de enero
al 22 de abril del 2023. Se extrajeron los siguientes
datos: concentracion de hemoglobina en el tercer
trimestre, edad materna, edad gestacional, tipo de
parto, peso y talla neonatal.

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por
adolescentes embarazadas, definidas como
mujeres con edad <19 anos al momento del parto,
conforme a los criterios de OMS (Chandra-Mouli
et al., 2013). Se incluyeron Unicamente los casos
con parto a término (=237 semanas de gestacion),
con recién nacido vivo, que acudieron a valoracion
obstétrica e ingresaron por trabajo de parto y que
contaban con biometria hemética durante el tercer
trimestre de embarazo. Se excluyeron del andlisis
los casos de embarazo multiple, recién nacidos con
malformaciones congénitas, Obitos fetales vy
expedientes con informacion incompleta sobre las
variables de interés.

La anemia en el embarazo se defini6 como una
concentracion de hemoglobina menor a 11.0 g/dL
durante el tercer trimestre y se clasifico en leve
(10.0-10.9 g/dL), moderada (7.0-9.9 g/dL) y severa
(<7.0 g/dL). ElI peso al nacer se extrajo del
expediente clinico y se clasific6 como: BPN: <2,500
g, adecuado (2,500-3,999 g) y macrosomia
(24,000 g).

No se realizé un calculo de tamafio muestral a
priori, dado que se empleo un muestreo censal,
incluyendo la totalidad de los expedientes que
cumplian con los criterios de inclusién durante el
periodo de estudio.
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Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital de la Mujer, Secretaria
de Salud (No. 202310-22). Al tratarse de una
investigacion retrospectiva basada en expedientes
clinicos, no se requiri6 consentimiento informado
individual. Se garantizé en todo momento la
confidencialidad y el anonimato de las pacientes,
en conformidad con los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki.

Andlisis estadistico. Los datos fueron analizados
utilizando el software GraphPad Prism Versién 8.0
(GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Las
variables categodricas se describieron mediante
frecuencias absolutas y relativas. Las variables
continuas se expresaron como medias Yy
desviaciones estdndar o medianas y rangos
intercuartilicos, segun la distribucién de los datos.
La normalidad de la distribuciébn se evaluo
mediante la prueba de D’Agostino-Pearson. Para la
comparacion entre grupos (anemia vs. sin anemia),
se utilizé la prueba t de Student para variables con
distribucion normal y la prueba U de Mann-Whitney
para variables con distribucién no normal. Las
variables categoricas se compararon mediante
prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de
Fisher, segun el tamafio de las muestras. La
asociacion entre la concentracién de Hb y el peso
al nacer se evalu6 mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson. Un valor de p < 0.05 fue
considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 276
adolescentes embarazadas. La mediana de la edad
materna fue de 18 afios (RI: 16-19), y la edad
gestacional al momento del parto fue de 39.1
semanas (RI: 38.5-40). El 54.7% (n=151) de los
partos fueron por via vaginal y el 45.3% (n = 125)
por cesérea.

La prevalencia de anemia en el tercer trimestre del
embarazo fue del 28.98% (n = 80). La
concentracién promedio de Hb fue de 11.69 + 1.44
g/dL. Entre las embarazadas con anemia, el 62.5%
(n = 50) present6 anemia leve y el 37.5% (n = 30)
anemia moderada. No se registraron casos de
anemia severa.
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En cuanto a los recién nacidos, el peso promedio al
nacer fue de 3,316 + 439.5 g y la talla media fue de
50.17 + 2.31 cm. Segun la clasificacion de peso al
nacer, el 2.2% (n=6) correspondié a bajo peso, el
93.5% (n=258) a peso adecuado y el 4.3% (n=12)
fueron macrosomia (Tabla 1).

Al comparar las caracteristicas clinicas entre
gestantes con y sin anemia, se observé que las
adolescentes con anemia presentaban una edad
significativamente menor que aquellas sin anemia
(mediana: 17.0 vs. 18.0 afios; p = 0.0012), asi como
una edad gestacional ligeramente menor (39.0 vs.
39.2 semanas; p < 0.0001) (Tabla 2.). El peso al
nacer fue significativamente menor en los heonatos
de madres con anemia en comparacion con los de
madres sin anemia (3,254 vs. 3,353 g; p = 0.0397).
Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en la proporcibn de neonatos con
BPN entre ambos grupos (2.5% vs. 2.0%; p =
0.967). ni en la talla neonatal (50.03 cm vs. 50.37
cm; p = 0.2523), ni en el tipo de parto (p = 0.3152).
Tampoco se encontrd una asociacion entre el
grado de anemia (leve vs. moderada) y el riesgo de
bajo peso al nacer (p > 0.05).

La correlacion entre la concentracion de
hemoglobina materna y el peso al nacer no fue
estadisticamente significativa (r = 0.0104; p =
0.8633). Finalmente, se observé que las
adolescentes mas jovenes (13-16 afios)
presentaron un mayor riesgo de anemia en
comparacion con el grupo de 17 afios (OR: 3.234,
IC 95%: 1.80-5.59; p < 0.001).

DISCUSION.

En este estudio, la prevalencia de anemia en
adolescentes embarazadas durante el tercer
trimestre fue del 28.93%. Esta cifra es inferior a la
prevalencia global reportada para mujeres
gestantes en el tercer trimestre (48.0%) (Karami
etal, 2022), asi como a lo documentado en
mujeres adultas embarazadas de Nigeria (69.6%)
Australia (54.5%), Nepal (46.2%), Sudafrica
(42.7%) y Ecuador (31.8%) (Diaz Granda & Diaz
Granda, 2019; Leonard et al., 2018; Okoh et al.,
2016; Rana et al., 2013; Tunkyi & Moodley, 2018).
Sin embargo, fue superior a la estimada por OMS
para mujeres embarazas en México (21.0%), y a lo
reportado en otros paises como Paises bajos
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(18.5%), Suiza (18.3%), Canada (12.8%), Etiopia
(16.1%) y Nepal (24.0%) (Bencaiova et al., 2012;
Bencaiova & Breymann, 2014; Engidaw et al.,
2022; Sah et al.,, 2022; Smith et al., 2019; WHO,
2017). Estas variaciones podrian atribuirse a
diferencias en el acceso a suplementos prenatales,
estado nutricional previo al embarazo, adherencia
a controles médicos y condiciones
socioecondmicas.

En nuestra muestra de adolescentes
embarazadas, no se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la anemia
materna y el BPN. Estos resultados contrastan con
los reportados en otros estudios que identifican a la
anemia como un factor de riesgo importante para
BPN, tanto en gestantes adolescentes como
adultas (Engidaw et al., 2022; Figueiredo et al.,
2018; Rana et al., 2013; Sah et al., 2022; Villalva-
Luna & Prado, 2020).

Una explicacion fisiopatolégica propuesta es que
los niveles bajos de Hb podrian comprometer la
capacidad de transporte de oxigeno y nutrientes al
feto, o que resultaria en una restriccion del
crecimiento intrauterino (Stangret et al., 2017). En
nuestro estudio, aunque no se encontrdé una
asociacion significativa con el BPN clinico, se
observd un peso promedio significativamente
menor en neonatos de madres con anemia (—98.66
+ 56.0 g), en comparacion con aquellos de madres
sin anemia. Estos hallazgos coinciden
parcialmente con lo reportado por Urdaneta y et al.
(2015) en Venezuela, donde se observé un menor
peso promedio en recién nacidos de madres con
anemia (2,970 g vs. 3,390 g), sin una mayor
incidencia de BPN. Esta diferencia de peso podria
representar un impacto subclinico de la anemia en
el crecimiento fetal, insuficiente para modificar la
categoria clinica de peso, pero potencialmente
relevante en contextos de mayor vulnerabilidad o
comorbilidad.

En cuanto al momento de aparicion de la anemia,
algunos autores han sugerido que el impacto sobre
el crecimiento fetal puede variar dependiendo del
trimestre en que se presente. Por ejemplo, Rahmati
et al. (2017) encontraron mayor asociacion entre
anemia en el primer trimestre y el riesgo de BPN,
mientras que Madrid-Pérez et al., (2021) reportaron
una correlacion significativa Gnicamente en el
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tercer trimestre. Por su parte, Ahankari et al.
(2015), en un metaandlisis, concluyeron que tanto
la anemia en el primer como en el tercer trimestre
se asocian con un mayor riesgo de BPN. Nuestro
estudio, enfocado exclusivamente en la anemia
durante el tercer trimestre, muestra un efecto
negativo sobre el peso promedio neonatal. Estos
hallazgos resaltan la importancia de monitorear
esta condicion a lo largo de toda la gestacion para
reducir riesgos perinatales adversos.

Respecto a la severidad de la anemia, no se
identificé una asociacién significativa entre el grado
de anemia (leve vs. moderada) y el riesgo de BPN.
Sin embargo, estudios previos como los de
Sacramento & Panta (2017) han documentado una
asociacion significativa entre la anemia moderada
durante el tercer trimestre de gestacion con un
peso menor para la edad gestacional. Asimismo,
Kurami et al. (2019) reportaron una asociacion
estadisticamente significativa entre la anemia
materna y un elevado riesgo de BPN que aumenta
con la severidad de la anemia. La ausencia de esta
tendencia en nuestra muestra podria explicarse por
el tamafio reducido del subgrupo con anemia
moderada y a la ausencia de casos de anemia
severa, lo que redujo la capacidad para detectar
diferencias significativas. En conjunto, estos
hallazgos refuerzan la hip6tesis de que la
concentracion de hemoglobina materna puede ser
en un factor determinante del crecimiento fetal.
Esto tiene implicaciones clinicas importantes, ya
que resalta la necesidad de monitorear y tratar de
forma oportuna los niveles hematol6gicos durante
el embarazo para prevenir efectos adversos en la
salud neonatal.

Nuestro estudio también identific6 que las
adolescentes de 13 a 16 afios presentaron un
mayor riesgo de desarrollar anemia en
comparacion con las de 17 a 19 afios (OR: 3.234;
IC 95%: 1.80-5.59). Este resultado coincide con
estudios que sefialan que la edad materna joven es
un factor de riesgo independiente para anemia y
desenlaces adversos como el BPN (Maheshwari et
al.,, 2022). Las gestantes adolescentes mas
jovenes suelen enfrentar una inmadurez bioldgica,
deficiencias nutricionales, embarazos no
planificados, y menor acceso a servicios de salud,
lo que incrementa su vulnerabilidad.
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Por ultimo, reconocemos que este estudio presenta
ciertas limitaciones. Primero, no se analizaron
variables que podrian influir en la aparicion de
anemia o en el peso neonatal, como nivel
socioecondmico, area de residencia, educacion
materna, numero de partos, estado nutricional
previo, suplementacién con hierro y acido fdlico, o
la adherencia al control prenatal. La ausencia de
estas variables impide ajustar los resultados por
posibles factores de confusiébn. Segundo, el
reducido nimero de casos de BPN y la ausencia de
anemia severa limitan la capacidad estadistica para
establecer asociaciones contundentes.
Finalmente, el uso datos provenientes de un solo
hospital limita la generalizacién de los resultados.
A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio
aporta evidencia relevante sobre el impacto
potencial de la anemia materna en adolescentes
sobre el peso neonatal.

CONCLUSIONES.

En esta muestra de adolescentes embarazadas
atendidas en un hospital pablico de segundo nivel
en el noroeste de México, no se encontré6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la
anemia materna en el tercer trimestre y el bajo peso
al nacer. Sin embargo, se observé una diferencia
significativa en el peso promedio de los neonatos,
siendo menor en hijos de madres con anemia, lo
gue podria reflejar un efecto subclinico sobre el
crecimiento fetal, aun sin alcanzar el umbral clinico
de bajo peso.

La prevalencia de anemia en esta poblacion
(28.93%) resalta la importancia de fortalecer los
programas de detecciébn oportuna, prevencion y
tratamiento de la anemia durante el embarazo
adolescente. Esto incluye intervenciones integrales
que consideren el seguimiento hematoldgico
continuo, la educaciéon nutricional, el acceso a
suplementos de hierro y acido félico, y la promocién
de habitos alimentarios saludables, con un enfoque
prioritario en adolescentes mas jovenes.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las madres

adolescentes y sus neonatos (N=276).

Datos de las madres

Variable Valor

Edad materna (afos) 18 (Rl 16-19)

Semanas de gestacion 39.1 (RI 38.5-40)

37.0-38.9 84 (30.4%)
39.0-40.9 163 (59.1%)
41.0-41.9 25 (9.1%)
2420 4 (1.4%)
Hemoglobina (g/dL) 11.69+1.44
Grado de anemia n (%)
Normal (Hb = 11.0
g/dL) 196 (71.0)
Leve (Hb 10.0-10.9
g/dL) 50 (18.1)
Moderada (Hb 7.0-9.9
g/dL) 30 (10.9)
Tipo de parto (n, %)
Cesarea 125 (45.3)
Vaginal 151 (54.7)
Datos de los neonatos
Peso al nacer (g) 3316 +439.5
Talla al nacer (cm) 50.17 £ 2.314
Clasificacion de peso (n, %)
Bajo peso 6 (2.2)
Normal 258 (93.5)
Macrosémico 12 (4.3)

RI: Rango intercuartilico; DE: Desviacion
estandar; Hb: Hemoglobina
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Tabla 2. Comparacién de variables clinicas y
neonatales entre gestantes adolescentes con y sin

anemia.

Variable

Grupo

con Sin
anemia anemia
(n=80) (n=196)

Hemoglobina
(mg/dL)

SDG

101 (Rl 124 (RI
9.6— 11.8-  <0.0001t
10.60) 13.0)
39.0(RI 392 (RI
38.0- 38.7-  0.0012t
39.9) 40.1)
17.0(RI  18.0 (RI

Edad (afios) 16-18) 17-19) <0.0001f

Peso al nacer (g) 3é253‘_19i 3&22?’; 0.0397+#

Talla al nacer (cm) 5%%% + 523;72 * 0.2523%
Tipo de parto (n, %) (n, %) p

Cesarea (n = 125)

Vaginal (n = 151)

40 (32.0) 85(68.0) 0.3152

40 (26.5) 111 (73.5)

Peso al nacer

(n, %) (n, %) p

Bajo peso
Adecuado
Macrosémico

2(25)  4(20)  0.967
76 (95.0) 182 (92.9)
2(25) 10(5.1)

Clasificacion de
las embarazadas
por edad

(n, %) (n, %) p

13-16
17-19

35(47.9) 38(52.1) <0.0001
45 (22.2) 158 (77.8)
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SDG: semanas de gestacion; T Prueba U de Mann-

Whitney;  {Prueba
intercuartilico.

T de student; RI: Rango
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Palabras claves

RESUMEN

Glucosa

Masa magra
Masa grasa
Nutrimentos

Introduccién: La obesidad es un factor de riesgo importante para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, en parte debido al desequilibrio
entre masa grasa y masa magra, lo cual afecta la regulacion de la glucosa, la sensibilidad a la insulina y el estado inflamatorio. Este estudio
analizé la asociacion entre la composicion corporal, el consumo dietético y los niveles de glucosa capilar en adultos jévenes de Culiacan,
Sinaloa, México.

Metodologia: Participaron 27 adultos jovenes (edad de 27.63 + 8.48 afios). Se evaluaron variables antropométricas, composicion corporal
por bioimpedancia, niveles de glucosa capilar en ayuno (8—10 h) y consumo dietético mediante un recordatorio de 24 horas. Los participantes
fueron clasificados en dos grupos: normoglucemia (<100 mg/dL) e hiperglucemia (=100 mg/dL).

Resultados: Los individuos con hiperglucemia presentaron mayor porcentaje de grasa corporal y menor masa muscular, ademas de una
menor ingesta de vitaminas B6 y E. Se encontraron correlaciones significativas entre la glucosa capilar y el porcentaje de grasa (r = 0.483,
p = 0.014), masa muscular (r = -0.475, p = 0.016), agua corporal (r = -0.505, p = 0.010), circunferencia de cadera (r = 0.483, p = 0.014),
vitamina B6 (r = -0.444, p = 0.017) y vitamina E (r = -0.345, p = 0.044).

Conclusion: Un mayor porcentaje de grasa corporal, menor masa muscular y una ingesta inadecuada de vitaminas B6 y E se asocian con
niveles elevados de glucosa capilar. Promover una composicién corporal saludable y una dieta rica en micronutrientes puede ser clave en
la prevencion temprana de alteraciones metabolicas.

Keywords

ABSTRACT

Glucose
Lean mass
Fat mass
Nutrients

Introduction: Obesity is a major risk factor for the development of type 2 diabetes mellitus, partly due to the imbalance between fat mass
and lean mass, which negatively affects glucose regulation, insulin sensitivity, and inflammatory status. This study aimed to analyze the
association between body composition, dietary intake, and capillary glucose levels in young adults from Culiacan, Sinaloa, Mexico.
Methods: A total of 27 young adults (mean age 27.63 + 8.48 years) were included. Anthropometric variables, body composition by
bioelectrical impedance, fasting capillary glucose levels (8—10 h), and dietary intake via a 24-hour dietary recall were assessed. Participants
were classified into two groups according to their glucose levels: normoglycemia (<100 mg/dL) and hyperglycemia (=100 mg/dL).

Results: Participants in the hyperglycemic group showed a higher percentage of body fat, lower muscle mass, and lower intake of vitamins
B6 and E compared to those in the normoglycemic group. Significant correlations were found between capillary glucose levels and body fat
percentage (r = 0.483, p = 0.014), muscle mass (r = -0.475, p = 0.016), total body water (r = -0.505, p = 0.010), hip circumference (r = 0.483,
p = 0.014), vitamin B6 intake (r = -0.444, p = 0.017), and vitamin E intake (r = -0.345, p = 0.044).

Conclusion: Higher body fat percentage, lower muscle mass, and inadequate intake of vitamins B6 and E are associated with elevated
capillary glucose levels. Promoting healthy body composition and micronutrient-rich diets may play a key role in the early prevention of
metabolic disturbances.

INTRODUCCION

y Nutricion (ENSANUT 2022) revelaron que cerca
de 50 millones de adultos viven con sobrepeso u

El sobrepeso y la obesidad representan una
problematica de salud publica en constante
crecimiento a nivel mundial. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hasta el
70% de la poblacion adulta en algunos paises
enfrenta exceso de peso (OMS 2023). En México,
datos recientes de la Encuesta Nacional de Salud

obesidad, con una prevalencia de 38.3% y 36.9%,
respectivamente. Ademas, el 12.6% de quienes
presentan exceso de peso también padecen
diabetes, y en el estado de Sinaloa se ha reportado
una prevalencia de esta enfermedad del 10.4% en
adultos (Instituto Nacional de Salud Publica, 2023)
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Diversos factores contribuyen a esta problematica,
incluyendo estilos de vida marcados por largas
jornadas laborales, menor actividad fisica y habitos
alimentarios poco saludables, por mencionar
algunos. Estos cambios han favorecido el
incremento del sedentarismo y, con ello, un
deterioro del estado metabdlico, especialmente
conforme avanza la edad (Campos-Nonato et al.,
2023; Costello et al., 2022). Las consecuencias de
este desequilibrio incluyen hipertensién,
dislipidemia, enfermedades cardiovasculares,
ciertos tipos de cancer, depresion vy,
particularmente, diabetes mellitus tipo 2 (Chacon
Zenteno et al., 2019).

La obesidad, especialmente cuando predomina la
acumulacion de grasa visceral, es un factor
determinante en la resistencia a la insulina. La
composicién corporal, en particular la proporcién
entre masa muscular y masa grasa, influye
directamente en el metabolismo de la glucosa. El
tejido muscular constituye un sitio clave para la
captaciéon de glucosa y el almacenamiento de
glucégeno. Una mayor proporcion de masa magra
favorece la sensibilidad a la insulina y la
homeostasis glucémica. En contraste, un exceso
de tejido adiposo puede generar un entorno
inflamatorio, aumentar los acidos grasos libres en
plasma y alterar la sefalizacibn de la insulina,
favoreciendo la resistencia a esta hormona (Rodelo
et al., 2017; Rubio-Almanza et al., 2019).

Por otro lado, el sedentarismo y los malos habitos
alimenticios contribuyen a una menor utilizacién de
la glucosa por los tejidos, aumentando su
acumulacion y empeorando la resistencia a la
insulina (Herrero y David, 2024). En este contexto,
la grasa visceral, almacenada alrededor de los
organos internos, se asocia de forma mas
significativa con disfunciones metabdlicas que la
grasa subcutdnea (Patel y Abate, 2013). Para
evaluar estos riesgos, herramientas como el indice
de masa corporal (IMC), la circunferencia de
cintura y la bioimpedancia permiten estimar la
composicion corporal e inclusive el grado de
obesidad (Kaess et al., 2012).

Un estudio reciente en Culiacan, Sinaloa, encontré
que el 54.1% de los adultos con sindrome
metabdlico padecian diabetes y ademas, que la
mayoria presentaba un IMC mayor a 25 kg/m2

Revista Nutricién Continua Vol 01, Num. 02. 2025

(91.1%) asi como un incremento significativo en la
circunferencia de cintura (84.2%), evidenciando de
esa manera la estrecha relacion entre obesidad
abdominal y riesgo metabdlico (Plaza-lopez et al.,
2023). Sin embargo, ademés de la presencia de
grasa abdominal e IMC fuera de los parametros
saludables, existen otros elementos de la
composicion  corporal que podrian cobrar
relevancia en el control de la glicemia, tales como
el porcentaje de masa grasa y el de masa
muscular, asi como el de algunos componentes
puntuales de la dieta, como pudieran ser los
micronutrimentos.

Ante este panorama, el presente proyecto tiene
como objetivo evaluar la relacion entre la
composicion corporal (principalmente el porcentaje
de masa grasa y masa muscular), la dieta y los
niveles de glucosa capilar en adultos jévenes. Con
el fin de aportar evidencia cientifica que permita
disefiar estrategias personalizadas de prevencion,
tratamiento y manejo de enfermedades
relacionadas con la alteracién de la glucosa.

METODOLOGIA
Caracteristicas de los sujetos de estudio

Se realizé un estudio transversal en la Facultad de
Ciencias de la Nutricion y Gastronomia de la
Universidad Autonoma de Sinaloa en la ciudad de
Culiacén, Sinaloa. El estudio se llevd a cabo de
enero a agosto del 2024. Un total de 27
participantes cumplieron con los criterios de
elegibilidad que consider6 los siguientes criterios
de inclusién: hombres y mujeres, edad = 18 hasta
50 aflos y no tomar medicamentos
hipoglucemiantes, hipolipemiantes,
antiinflamatorios, para la pérdida de peso y
antitiroideos. Todos los participantes firmaron la
carta de consentimiento informado previo al inicio
del estudio. Este proyecto fue aprobado por el
comité de ética de la Facultad de Ciencias de la
Nutricion y Gastronomia de la Universidad
Autonoma de Sinaloa (nimero de registro CE-
FCNYG-2022-FEB-001).

Evaluacién Nutricional

Se aplic6 una historia clinica nutricional
estandarizada doénde se recolectaron datos
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personales, antecedentes patologicos personales y
familiares, consumo de farmacos, alcohol y tabaco,
habitos de estilo de vida, alimentacion y actividad
fisica. Para la evaluacién dietética se aplicé un
recordatorio de 24 horas, utilizando réplicas de
alimentos marca Nasco® (USA)y utensilios de
referencia. Todos los recordatorios fueron
analizados en el software Nutritionist Pro® (Axxya,
System, USA). Se proporcion6 a todos los
participantes una guia de nutricion vy
recomendaciones generales para adquirir habitos
saludables.

Andlisis de Composicién Corporal

Las mediciones antropométricas se realizaron
siguiendo las recomendaciones del Protocolo ISAK
(International Society for the advancement of the
Kinanthropometry, por sus siglas en inglés)
(Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria, 2001) después de un periodo
de 8 a 12 horas de ayuno, se instruy6 a los
participantes a usar ropa ligera y evacuar los
intestinos y la vejiga antes de la medicion. El peso
corporal fue determinado mediante una béascula
electrénica digital (BEURER BF 1000, Alemania).
La talla/estatura se midid con un estadimetro
portatil (SECA, Alemania). Se les pidi6 a los
participantes que permanecieran con los pies
juntos, asegurando el contacto de talones, gliteos
y la parte superior de la espalda con el estadimetro.
La cabeza se posiciond en el plano de Frankfort
para garantizar una medicion precisa. Con estos
datos, se calcul6 el IMC utilizando la ecuacién
estandar: (IMC = peso [kg] / talla [m?]). Las
mediciones de circunferencia se realizaron con una
cinta metalica Lufkin (Apex Tool Group, EE. UU.).
Todas las mediciones fueron realizadas por un
evaluador entrenado, asegurando la precision y
repetibilidad de los datos.

Toma de Glucosa Capilar

La toma de glucosa capilar se realizé después de
un periodo de ayuno de entre 8 y 12 horas
utilizando un glucémetro calibrado y tiras reactivas
de la marca Accucheck Performa (USA) siguiendo
las especificaciones del fabricante. De acuerdo con
la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010,
se consideraron niveles de glucosa normal cuando
los registros fueron menor o igual a 100 mg/dL,
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mientras que los niveles superiores a los 100 mg/dL
se clasificaron como hiperglucemia.

Medicién de la presidn arterial

Se utilizé un esfigmomandémetro digital Beurer
Medical BM 27 (Beurer GmbH, Alemania). Antes
del procedimiento, se indic6 al participante que
adoptara una posicion sentada y permaneciera en
reposo para minimizar variaciones inducidas por el
estrés o el movimiento. El brazalete fue colocado
en el brazo izquierdo, posicionandolo
aproximadamente 2 cm por encima de la fosa
antecubital, siguiendo las recomendaciones del
fabricante y las guias internacionales para la
medicién de la presion arterial. Una vez asegurado
el brazalete, el dispositivo fue activado,
registrdndose los valores de presion arterial
sistolica (PAS) y diastdlica (PAD) en la bitacora
para su posterior analisis.

Analisis Estadistico

El andlisis estadistico se realizo utilizando el
programa SPSS version 25 (Armonk, NY: IBM
Corp.). Se calcularon las medias y desviaciones
estandar de las variables nutricionales,
antropométricas y composicion corporal. Se utilizo
la prueba de Shapiro-Wilk para analizar la
normalidad de las variables. Para evaluar la
correlacion entre las concentraciones de glucosa
capilar y las variables nutricionales,
antropométricas y de composicién corporal, se
aplicé la correlacion de Pearson. Cuando se
compararon las medias entre los grupos de
estudio, se utilizé la prueba t de Student para
muestras independientes cuando las variables
presentaron distribucién normal y la prueba no
paramétrica de U de Mann-Whitney cuando las
variables no presentaron una distribucién normal.
Se utilizaron los niveles de glucosa capilar para
clasificar en dos grupos a los participantes: normo
glucemia (<100 mg/dL) e hiperglucemia (=100
mg/dL). Se considerd un nivel de significancia de p
< 0.05 y un intervalo de confianza del 95%.
RESULTADOS.

Se incluy6é un total de 27 participantes, de los
cuales 33% (n = 9) eran hombres y 67% (n = 18)
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eran mujeres. Los participantes  fueron
categorizados segun el sexo. En la Tabla 1 se
presentan las caracteristicas generales de la
poblacion, las variables antropométricas, de
composicion corporal y niveles de glucosa capilar
de la poblacion general y segun el sexo. Los datos
se expresan como media + desviacion estandar
(DE).

Caracteristicas generales y variables
antropomeétricas de la poblacion de estudio.

En la poblacién de estudio, la media de edad fue de
27.63 + 8.48 afos. El peso corporal promedio fue
de 70.1 + 16.85 kg; al agrupar por sexo, se observé
una media de 81.47 + 15.48 kg en hombres y de
64.41 + 13.00 kg en mujeres. El indice de masa
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corporal (IMC) mostré una media general de 25.22
+ 4.94 kg/m?, con valores promedio de 26.07 + 5.65
kg/m2 en hombresy 24.79 + 4.66 kg/m2 en mujeres.

La estatura media fue de 165.05 + 7.73 cm, con
diferencias notables entre sexos: 173.16 = 5.48 cm
en hombres y 161.00 + 5.02 cm en mujeres. En
cuanto a la composicion corporal, el porcentaje de
grasa total fue de 31.92 + 9.83%, siendo de 24.46
+ 7.33% en hombres y de 36.01 + 7.48% en
mujeres, ambos rangos considerados elevados
para el promedio de edad observado. La media de
agua corporal fue de 48.69 £ 8.07%, con 51.44 +
7.33% en hombres y 47.24 + 8.26% en mujeres,
situdndose en rangos esperados para una
poblacién joven.

Tabla 1. Caracteristicas generales, antropométricas, de composicién corporal y niveles de glucosa capilar de la poblacién de estudio, segln sexo.

Variables Total Hombres Mujeres
(n=27) (n=9) (n=18)
Edad (afios) 27.63 +8.48 28.89+8.11 27.00 +8.81
Peso (kg) 70.10 £ 16.85 81.47 +15.48 64.41 +13.00
IMC (kg/m2) 25.22+4.94 26.07 +5.65 24.79 + 4.66
Talla (cm) 165.05+7.73 173.16 £ 5.48 161.00 £ 5.02
Grasa (%) 31.92+9.83 24.46 +7.33 35.65 + 8.86
Agua (%) 48.69 £ 8.07 51.44 +7.33 47.24 + 8.26
Musculo (%) 33.70+6.70 35.60 +5.85 32.75+7.05
Masa Osea (kg) 2.73+0.49 3.18+0.33 2.50+0.04
Circunferencia de cintura (cm) 81.67 +£13.06 90.72 £12.55 77.15+11.04
Circunferencia de cadera (cm) 100.44 + 9.46 101.65 + 8.81 99.83£9.95
Circunferencia de abdomen (cm) 89.16 £11.19 92.34 £11.73 87.57 £10.90
Circunferencia media de brazo (cm) 30.43+4.33 33.52 £3.90 28.88 £ 3.75
Glucosa capilar (mg/dL) 96.12 + 8.58 96.00 £5.43 96.19 +10.11

Kilogramos (kg), indice de masa corporal (IMC), metros (m), centimetros (cm), porcentaje (%), miligramos (mg), decilitros (dL), saturacion de oxigeno

(Sp02), porcentaje de saturacion de oxigeno (%Sp0O2)

Respecto al porcentaje de masa muscular, la
media general fue de 33.70 = 6.70%; en hombres
fue de 35.60 £ 5.85% y en mujeres de 32.75 *
7.05%. Estos valores reflejan una tendencia a
niveles subdptimos en ambos sexos, considerando
la edad de los participantes. La masa Osea
promedio fue de 2.73 + 0.49 kg, con una media de
3.18 £ 0.33 kg en hombres y de 2.50 + 0.04 kg en
mujeres.

En cuanto a las medidas antropométricas de
circunferencia, la medicién de la cintura fue de
81.67 £13.06 cm (90.72 + 12.55 cm en hombres y
77.15 + 11.04 cm en mujeres), mientras que la
circunferencia de cadera alcanzé un promedio de
100.44 £ 9.46 cm (101.65 = 8.81 cm en hombres y
99.83 £ 9.95 cm en mujeres). La circunferencia
abdominal presenté una media de 89.16 + 11.19
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cm, con valores de 92.34 + 11.73 cm en hombres y
87.57 + 10.90 cm en mujeres. Finalmente, la
circunferencia media de brazo fue de 30.43 + 4.33
cm, con diferencias marcadas entre sexos; 33.52 +
3.90 cm en hombres y 28.88 + 3.75 cm en mujeres.
En relacion con la glucosa capilar en ayuno, se
registr6 una media de 96.12 + 8.58 mg/dL, sin
diferencias significativas entre sexos (96.00 + 5.43
mg/dL en hombres y 96.16 + 10.11 mg/dL en
mujeres).

Variables generales, de composicidon corporal y
antropomeétricas en relacién con los niveles de
glucosa capilar.

Revista Nutricién Continua Vol 01, Num. 02. 2025

En la Tabla 2 se muestran los resultados de las
variables generales, de composicién corporal y
antropométricas agrupadas segun los niveles de
glucosa capilar. Se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en varios
indicadores corporales, lo que permite establecer
asociaciones relevantes entre la composicion
corporal y el estado glucémico.

El porcentaje de grasa corporal fue
significativamente mayor en el grupo con
hiperglucemia (38.46 + 7.52%) en comparacién con
guienes presentaron niveles normales de glucosa

Tabla 2. Comparacién de variables generales, antropométricas y de composicién corporal segun niveles de glucosa capilar.

Variables Glucosa normal (n=17) Hiperglucemia (n=8) P
Talla (cm) 166.30 + 8.34 163.18 +7.23 0.954
Peso (Kg) 68.70 +17.49 71.43 £13.22 0.134
IMC (Kg/m2) 24.04 + 4.93 26.75 + 4.46 0.113
Grasa (%) 27.18+7.74 38.46 £ 7.52 0.014
Agua (%) 51.83 + 6.46 44.15 +6.94 0.010
Musculo (%) 35.65+6.41 29.52 +3.32 0.016
Masa 6sea (Kg) 2.75+0.53 2.70£0.49 0.477
Circunferencia de cintura (cm) 80.52 £ 14.42 82.60 £ 10.04 0.096
Circunferencia de cadera (cm) 97.38 £ 8.80 104.66 + 8.50 0.014
Circunferencia de abdomen (cm) 86.77 £11.26 92.18 £ 7.07 0.063
Circunferencia media de brazo (cm) 30.14 £ 4.62 30.81 +4.07 0.158
Glucosa (mg/dL) 91.41+5.31 106.13 + 4.48 <0.001

Kilogramos (Kg), indice de masa corporal (IMC), metros (m), centimetros (cm), porcentaje (%), miligramos (mg), decilitros (dL).

(2718 + 7.74%), ~con una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.014). De forma
inversa, el porcentaje de agua corporal fue mas alto
en el grupo con glucosa normal (51.83 + 6.46%)
frente al grupo con hiperglucemia (44.15 * 6.94%),
también con significancia estadistica (p = 0.010).
Asimismo, el porcentaje de masa muscular fue
considerablemente mayor en los sujetos con
glucosa normal (35.65 + 6.41%) en comparacion
con aguellos que presentaron hiperglucemia (29.52
+ 3.32%), diferencia que resulto significativa (p =
0.016).

Por otro lado, la circunferencia de cadera mostré
una diferencia significativa, con valores promedio

de 97.38 £+ 8.80 cm en el grupo normoglucémico y
104.66 + 8.50 cm en el grupo con hiperglucemia (p
= 0.014), lo que podria sugerir una relacién con la
acumulacion de tejido adiposo central en este
Gltimo grupo.

En la figura 1 se muestran las correlacion
estadisticamente significativa entre los niveles de
glucosa capilar con el porcentaje de masa grasa (r=
0.483, p=0.014), con la masa muscular (r=-0.475,
p=0.016), el porcentaje de agua (-0.505, p=0.01) y
la circunferencia de cadera (r= 0.483, p=0.014).
Estos hallazgos refuerzan la evidencia sobre el
papel de la composicion corporal en la regulaciéon
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glucémica y subrayan la importancia de evaluar
indicadores antropométricos y de composicion
corporal como parte del abordaje integral en
personas con riesgo metabdlico.

Con respeto a la toma de presion arterial, la PAS
fue de 116.44 + 12.35 mm Hg en el grupo
normoglucémico y de 119.13 + 13.88 mm Hg en el
grupo con hiperglucemia (p = 0.154). Por su parte,
la PAD presenté valores similares entre ambos
grupos, con 73.94 + 8.94 mm Hg en normoglucemia
y 72.50 + 7.05 mm Hg en hiperglucemia (p = 0.914).

Caracteristicas de las variables nutricionales en
la poblacién de estudio.

En la Tabla 3 se presentan las variables
nutricionales de los participantes, agrupadas por
sexo y analizadas mediante el software Nutritionist
Pro®. Se destacan aquellas relacionadas con el
metabolismo energético y de la glucosa, dado su
impacto en la fisiologia metabdlica.

La ingesta cal6rica promedio en la poblacion
general fue de 2138.71 + 1247.45 kcal. Al agrupar
por sexo, los hombres reportaron un consumo
medio de 2916.47 + 1332.88 kcal, mientras que en
las mujeres fueron de 1749.83 + 1031.29 kcal. El
consumo de proteinas fue de 111.04 + 65.57 g en
general, siendo mas elevado en los hombres
(152.01 £ 67.13 g) en comparaciéon con las mujeres
(90.55 + 55.88 Q).

ISSN: En tramite

DOI: https://doi.org/10.70983/ffnd2g64
Recibido: 30/05/2025 Aceptado: 15/06/2025
Publicado online Aceptado: 03/07/2025

Revista Nutricién Continua Vol 01, Num. 02. 2025

Respecto a los lipidos, el promedio fue de 89.15 +
64.40 g; los hombres consumieron 123.27 + 68.47
g y las mujeres 72.10 + 56.68 g. La ingesta de
carbohidratos también fue mayor en hombres
(375.93 =+ 173.93 g) que en mujeres (229.85 +
208.95 @), con una media general de 278.54 +
206.83 g. En cuanto a la fibra dietética, el promedio
poblacional fue de 28.02 + 17.55 g, con 33.19 *
16.18 g en hombres y 25.43 + 18.08 g en mujeres.
El consumo de azlcares simples mostré una media
general de 98.55 + 136.53 g, con diferencias entre
hombres (122.82 + 92.34 g) y mujeres (86.41 *
155.02 g). El magnesio presenté una media de
406.95 + 563.19 mg, siendo mayor en hombres
(538.20 = 408.67 mg) que en mujeres (341.32 +
626.76 mg). Por su parte, el zinc tuvo un promedio
de 10.33 + 8.03 mg en la poblacion, con 15.58 +
8.00 mg en hombres 'y 7.71 + 6.82 mg en mujeres.
La vitamina B6 se report6 con una ingesta de 1.74
+ 0.93 mg (hombres: 2.47 £ 0.86 mg; mujeres: 1.37
+ 0.74 mg), mientras que la vitamina B12 fue de
4.19 + 4.29 pg en promedio general, con valores de
5.26 + 2.92 ug en hombres y 3.65 + 4.82 ug en
mujeres.

En cuanto a los tipos de grasa, las saturadas
tuvieron una ingesta media de 24.78 + 24.26 ¢
(hombres: 39.68 + 31.59 g; mujeres: 17.33 £ 15.95
g), las monoinsaturadas de 22.17 = 15.75 ¢
(hombres: 35.78 + 18.23 g; mujeres:; 15.37 + 8.71
g) Y las poliinsaturadas de 11.60 + 8.27 g (hombres:
18.38 + 9.99 g; mujeres: 8.20 + 4.58 Q).

29

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional. Mas informacion en: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0 /



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0%20/

Olivas-Ordofies et al (2025)

Revista Nutricién Continua Vol 01, Num. 02. 2025

Figura 1. Correlaciones significativas entre los niveles de glucosa capilar y variables de composicién corporal en la poblacién de estudio.
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A) Correlacion positiva entre los niveles de glucosa capilar y la masa grasa en la poblacién de estudio (p= 0.014). B) Correlacion negativa entre
los niveles de glucosa capilar y la masa muscular en la poblacion de estudio (p= 0.016). C) Correlacion negativa entre los los niveles de glucosa
capilar y el porcentaje de agua en la poblacién de estudio (p= 0.01). D) Correlacién positiva entre los niveles de glucosa capilar y circunferencia
de cadera (p=0.014).
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Tabla 3. Caracteristicas de las variables nutricionales en la poblacién de estudio, segun el sexo.

Variables nutricionales

Total (n=27)

Hombres (n=9)

Mujeres (n=18)

Energia (Kcal)
Proteina (g)
Proteina (%)
Lipidos (g)
Lipidos (%)
Grasa saturada (9)
Grasa monoinsaturada (g)
Grasa poliinsaturada (g)
Colesterol (mg)
Hidratos de Carbono (g)
Hidratos de Carbono (%)
Fibra TD (Q)
Azlcar ()
Vitamina C (mg)
Tiamina (mg)
Riboflavina (mg)
Niacina (mg)
Acido pantoténico (mg)
Folato (ug)
Acido folico (ug)
Folato alimentario (ug)
Folato DFE (ug)
Colina (mg)
Retinol (ug)
Vitamina B6 (mg)
Vitamina B12 (ug)
Vitamina A 1U
Vitamina A RAE
Vitamina E (mg)
Vitamina D (ug)
Vitamina D IU
Vitamina K (ug)
Calcio (mg)
Hierro (mg)
Magnesio (mg)

2138.71 £ 1247.45

111.04 + 65.57
22,13 +11.97
89.15 + 64.40
39.18 + 23.06
24.78 + 24.26
22.17 +15.75
11.60 + 8.27
388.71 + 300.10
278.54 + 206.83
50.84 + 15.08
28.02 +17.55
98.55 + 136.53
91.65 + 148.96
0.98 +0.60
1.31+0.79
28.64 +30.61
4.17 £2.33
380.90 + 272.91
150.18 + 137.79
209.27 + 227.62
461.55 + 312.76
327.17 + 233.09
250.34 + 282.23
1.74 £0.93
4.19+4.29

4995.42 + 3948.04

487.55 + 386.17
5.41+4.00
2.87+2381

110.22 +109.72

113.05 + 275.86

804.86 + 838.24
13.70 £ 9.89

406.95 + 563.19

2916.47 + 1332.88

152.01 £ 67.13
23.63 +15.05
123.27 + 68.47
39.42 +19.46
39.68 + 31.59
35.78 +18.23
18.38 +9.99
642.48 + 346.23
375.93 + 173.93
54.05 +18.9
33.19+16.18
122.82 £ 92.34
63.06 * 66.02
1.26 £ 0.62
1.73+0.71
41.52 +38.27
5.36 + 2.68
496.28 + 157.36
238.08 + 117.36
231.31 £ 98.45
634.39 + 205.46
519.51 + 247.27
255.48 + 135.43
2.47 +0.86
5.26 +2.92

3957.44 + 3250.68

405.35 + 143.12
7.04 +3.80
3.65+2.03

129.80 + 76.98

96.03 +141.30

1073.75 + 633.81

18.71+£9.31
538.20 + 408.67

1749.83 + 1031.29

90.55 + 55.88
21.38 +12.53
72.10 + 56.68
39.06 + 25.50
17.33 +15.95
15.37+8.71
8.20 £ 4.58
261.83 +173.75
229.85 + 208.95
49.23 £13.06
25.43 +18.08
86.41 + 155.02
105.95 + 176.73
0.84 +0.56
1.10+0.76
22.20 £24.74
3.58 +1.95
323.21 +302.79
106.22 + 128.13
198.25 + 272.57
375.12 + 325.60
231.00 + 157.93
247.77 + 336.41
1.37+0.74
3.65+4.82

5514.41 + 4243.90

528.66 + 461.60
4.60 +3.94
2.48 +3.10

100.43 + 123.77

121.56 + 326.74

670.41 £ 910.04
11.19+9.42

341.32 + 626.76

Fésforo (mg) 1355.10 + 898.35

1998.30 + 1097.87
5278.24 + 4801.11
3200.65 * 1578.26

1033.50 + 581.84
2503.03 + 2844.94
1994.66 + 1025.43

Potasio (mg) 3428.10 + 3763.23
Sodio (mg) 2363.32 + 1348.33
Zinc (mg) 10.33+8.03
Cobre (mg) 1.04+0.74

Manganeso (mg)
Selenio (mg)

Alfa caroteno (ug)
Betacaroteno (ug)
Betacriptoxantina(ug)
Licopeno (ug)

2.75+2.76
105.16 £ 74.65
466.47 + 595.49

2161.34 + 2253.23

98.13 £+ 317.02

4693.83 + 10524.66

15.58 £8.00

1.49+0.90

3.74 £2.30
140.91 £58.73
262.97 + 399.61

1858.13 + 1971.48

19.68 £ 13.76

9671.10 £ 17178.35

7.71+6.82
0.81£0.53
2.26 +2.90
87.29+£76.71
568.22 + 659.02

2312.94 + 2421.33

137.36 + 385.66

2205.20 * 3296.87

Gramos (g), kilocalorias (Kcal), miligramos (mg), microgramos (ug), unidad internacional por sus siglas en inglés (1U), retinol (RAE).
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La evaluacién de estos macro y micronutrientes
adquiere relevancia al considerar su participacion
directa en el metabolismo energético y la
regulacién de la glucosa. Cabe destacar que, al
compararse con las recomendaciones de ingesta
diaria, varios de estos nutrientes se encuentran
fuera de los rangos sugeridos, lo que podria
implicar un riesgo metabdlico a largo plazo si no se
corrige a través de intervenciones dietéticas
adecuadas.

Variables nutricionales en relacién con los
niveles de glucosa capilar

En la Tabla 4 se presentan las variables
nutricionales evaluadas segun los niveles de
glucosa capilar. Se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en el consumo de
algunas vitaminas, asi como tendencias relevantes
en otros nutrientes esenciales. La vitamina B6
mostré una diferencia significativa entre los grupos,
con una ingesta promedio de 2.10 + 0.96 mg en los
sujetos con glucosa normal, frente a 1.18 + 0.43 mg
en aquellos con hiperglucemia (p = 0.017). De igual
manera, la vitamina E presenté una diferencia
significativa, con valores de 6.46 + 4.47 mg en el
grupo normoglucémicoy 3.70 = 2.35 mg en el grupo
con hiperglucemia (p = 0.044).

Se observaron ademas algunas variables con una
tendencia hacia la significancia. Tal es el caso del
consumo de proteina, con 132.62 + 72.11 g en el
grupo con glucosa normal y 80.09 + 24.32 g en
hiperglucemia (p = 0.062). El consumo de potasio
también presentd una posible diferencia, con
valores de 4400.58 + 447057 mg en
normoglucemia y 1828.27 + 712.68 mg en
hiperglucemia (p = 0.091).
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Otros nutrimentos con tendencias relevantes
incluyen la niacina, con una media de 36.88 + 36.12
mg en el grupo con glucosa normal y 15.93 + 6.31
mg en el grupo con hiperglucemia (p = 0.055), asi
como la vitamina K, con 156.91 + 342.58 ug frente
a 31.49 + 22.74 ug respectivamente (p = 0.071), y
finalmente, las grasas monoinsaturadas también
mostraron una tendencia hacia la significancia con
un consumo de 25.93 + 16.92 g en normoglucemia
y 13.17 £ 9.01 g en hiperglucemia (p = 0.091).

Adicionalmente, se calcularon los porcentajes
energéticos de macronutrientes a partir de los
datos obtenidos mediante el recordatorio dietético
de 24 horas. El porcentaje de hidratos de carbono
fue de 50.08 + 18.74% en el grupo normoglucémico
y 47.71 + 12.46% en el grupo con hiperglucemia (p
= 0.683). Para las proteinas, los porcentajes fueron
de 2363 + 1459% vy 1864 + 3.27%,
respectivamente (p = 0.954), mientras que los
lipidos representaron el 44.96 + 27.71% del total
energético en normoglucemia y 34.67 + 13.59% en
hiperglucemia (p = 0.180).

Por ultimo, se observaron correlaciones negativas
significativas con la ingesta de vitamina B6 (r = -
0.444,p =0.017) y vitamina E (r = -0.345, p = 0.044)
con los niveles de glucosa capilar en la poblacién
de estudio. Estos hallazgos sugieren que, aunque
solo algunas vitaminas presentaron diferencias
estadisticamente significativas, existen patrones de
consumo nutricional que podrian asociarse con
alteraciones en los niveles de glucosa capilar, lo
cual amerita mayor exploracién en estudios con
mayor tamafio muestral o disefio longitudinal.
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Tabla 4. Comparacion de variables nutricionales segun los niveles de glucosa capilar en ayuno.

Valores nutricionales Glucosa normal (n=17) Hiperglucemia (n=8) Valor de P
Energia (Kcal) 2442.11 + 1423.25 1672.96 £ 636.93 0.322
Proteina (g) 132.62 £ 72.11 80.09 + 24.32 0.062
Proteinas (%) 23.63 +14.59 18.64 + 3.27 0.954
Lipidos totales (g) 106.87 + 72.68 60.70 + 33.24 0.103
Lipidos (%) 4496 +27.71 34.67 +£13.59 0.180
Grasas saturadas (g) 29.45 + 28.72 16.14 + 10.60 0.351
Grasas monoinsaturadas (g) 25.93 +16.92 16.16 + 12.28 0.091
Grasas poliinsaturadas (g) 13.17 +9.01 8.79 £6.33 0.137
Colesterol (mg) 426.58 + 359.07 328.42 + 163.16 0.600
Hidratos de carbono (g) 322.95 + 244.39 205.56 + 85.20 0.322
Hidratos de carbono (%) 50.08 + 18.74 47.71 £12.46 0.683
Fibra (g) 30.09 + 19.06 22.27+14.31 0.351
Azlcar (g) 114.36 + 168.51 63.22 + 36.23 0.861
Vitamina C (mg) 118.36 £ 175.42 55.34 + 83.21 0.244
Tiamina (mg) 1.07 + 0.65 0.86 +0.57 0.244
Riboflavina (mg) 1.39+0.86 1.21+0.74 0.683
Niacina (mg) 36.88 + 36.12 15.93+6.31 0.055
Acido pantoténico (mg) 4.44 + 2.69 3.98+1.64 0.954
Folato (ug) 440.74 + 320.50 297.71 + 124.82 0.351
Acido félico (ug) 168.02 + 156.36 134.69 + 106.03 1.000
Vitamina B6 (mg) 2.10+0.96 1.18 £ 0.43 0.017
Vitamina B12 (ug) 5.14 +4.91 2.77+257 0.294
Vitamina E (mg) 6.46 + 4.47 3.70 £ 2.35 0.044
Vitamina D (ug) 3.31+2.96 2.23+2.78 0.281
Vitamina K (ug) 156.91 + 342.58 31.49 + 22.74 0.071
Calcio (mg) 877.88 + 987.85 672.44 + 570.81 0.641
Magnesio (mg) 526.33 + 680.59 210.76 + 154.27 0.180
Potasio (mg) 4400.58 + 4470.57 1828.27 £ 712.68 0.091
Sodio (mg) 2510.38 + 1558.15 1946.86 + 907.75 0.600
Zinc (mg) 11.84 +8.88 7.93+6.14 0.322

Gramos (g), kilocalorias (Kcal), miligramos (mg), microgramos (j1g).
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DISCUSION.

En este estudio se analizaron variables
relacionadas con la composicion corporal, el
consumo de macronutrientes y micronutrientes, asi
como hébitos de estilo de vida, con el objetivo de
identificar posibles asociaciones con alteraciones
en los niveles de glucosa capilar en ayunas en
poblacion jéven adulta.

Uno de los hallazgos relevantes se relacion6 con
las medidas antropométricas, particularmente la
circunferencia de cintura y cadera. Al respecto,
estudios previos, como el realizado en poblacién
cubana por Rodriguez et al., (2019), han reportado
una asociacién entre disglucemias y el indice
cintura-cadera, lo que sugiere que la distribucion de
la masa grasa, mas que su cantidad total, puede
influir en el metabolismo glucémico.
Especificamente, una mayor acumulacién de grasa
en la regién abdominal se ha vinculado con mayor
riesgo metabdlico.

Asimismo, se observo una correlacion significativa
entre el porcentaje de grasa corporal y los niveles
de glucosa capilar. Este hallazgo apoya la hipétesis
de que un exceso de tejido adiposo puede
comprometer el control glucémico, incluso en
adultos jévenes. La literatura cientifica ha
documentado que el tejido adiposo visceral
promueve un entorno proinflamatorio mediante la
secrecion de citoquinas como TNF-a e IL-6, las
cuales interfieren con la sefializacion de la insulina
y reducen su eficacia (Akbari y Hassan-Zadeh,
2018). Ademas, la lipotoxicidad generada por el
exceso de acidos grasos libres puede alterar
procesos intracelulares esenciales, como la
fosforilacion de Akt, afectando negativamente la
captacion de glucosa en tejidos periféricos (Yazici
et al., 2024).

Estos mecanismos respaldan la relacion inversa
observada en varios estudios entre el porcentaje de
grasa corporal y la eficiencia de la homeostasis
glucémica. Incluso en individuos con peso normal,
una elevada proporcion de grasa corporal puede
estar asociada con resistencia a la insulina y
alteraciones tempranas en la glucosa capilar
(Jarvis et al., 2023; Zegarra-Lizana et al., 2019). En
este contexto, se ha sefialado que personas con
mayor adiposidad presentan picos glucémicos

posprandiales méas elevados y sostenidos, en
comparacion con aquellas con menor masa grasa,
lo que subraya el papel de la composicién corporal
como modulador del metabolismo glucémico
(Nakamura et al., 2024; Ruan et al., 2021).

En cuanto a las variables nutricionales, se
identificaron diferencias significativas en el
consumo de algunos micronutrientes entre los
grupos con glucosa normal e hiperglucemia. En
particular, la vitamina B6 mostr6 una ingesta
significativamente mayor en los individuos
normoglucémicos. Este nutriente, en su forma
activa piridoxal-5'-fosfato (PLP), participa como
coenzima en reacciones clave del metabolismo de
la glucosa, incluyendo la gluconeogénesis y la
degradacién del glucégeno. Su deficiencia se ha
relacionado con un aumento del estrés inflamatorio
y una reduccion en la secrecién de insulina
(Mascolo y Verni, 2020; Parra et al., 2018).

De manera similar, se observé una mayor ingesta
de vitamina E en el grupo con glucosa normal. Este
hallazgo es consistente con el rol antioxidante de
esta vitamina, que protege frente al estrés
oxidativo, uno de los principales factores
implicados en la resistencia a la insulina y el dafio
a las células B pancreaticas. Su capacidad para
neutralizar radicales libres podria contribuir a
preservar la funcién de los tejidos involucrados en
la regulacion de la glucosa (Liao et al., 2022).

Aunque no se alcanzo significancia estadistica, se
identificaron tendencias importantes en el consumo
de niacina, potasio y vitamina K, con valores
consistentemente mas altos en el grupo con
glucosa normal. La niacina (vitamina B3) participa
en la sintesis de NAD y NADP, cofactores
esenciales en rutas metabdlicas y de sefializacion
insulinica. El potasio, por su parte, es fundamental
en la funcién de las células B y en la sensibilidad a
la insulina (Chu et al., 2023; Liu et al., 2023).
Respecto a la vitamina K, investigaciones recientes
han mostrado que la suplementacién con vitamina
K2 puede mejorar el perfil glucémico en pacientes
con diabetes tipo 2, probablemente mediante la
activacion de proteinas dependientes de esta
vitamina, como la osteocalcina, y la modulacién de
la microbiota intestinal (Rahimi Sakak et al., 2021).

En conjunto, estos resultados sugieren que una
dieta rica en vitaminas antioxidantes y reguladoras
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del metabolismo, como las vitaminas B6, E y K,
podria contribuir al mantenimiento de niveles
normales de glucosa y reducir el riesgo de
disglucemia. Aunque algunas diferencias no fueron
estadisticamente significativas, las tendencias
observadas merecen atencion y podrian ser
confirmadas en estudios con mayor tamafio
muestral o disefio longitudinal.

Finalmente, se identificaron diferencias
significativas en el porcentaje de masa muscular
entre los grupos de estudio, asi como una
correlacion negativa entre esta variable y los
niveles de glucosa capilar. Esto indica que una
menor masa muscular se asocia con mayores
concentraciones de glucosa. Estos resultados
coinciden con reportes previos que muestran que
una baja masa muscular es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de diabetes tipo 2,
incluso al controlar por la distribucion de grasa
corporal (Haines et al., 2022). Por el contrario, en
adultos jovenes con sobrepeso u obesidad, una
mayor masa muscular se ha asociado con una
mejor sensibilidad a la insulina (Haines et al.,
2020).

Este fendmeno puede explicarse por el papel
central que desempefia el masculo esquelético en
la captacién de glucosa. Al ser el 6rgano mas
grande del cuerpo humano, el mdsculo es
responsable de absorber entre el 70% y 90% de la
glucosa posprandial, a través de un mecanismo
dependiente de insulina que involucra la
movilizacién del transportador GLUT4 hacia la
membrana celular. Este proceso también puede ser
estimulado por la contraccién muscular durante la
actividad fisica (Hulett et al.,, 2022; Merz &
Thurmond, 2020).

Por lo tanto, la preservacion de la masa muscular,
ya sea mediante el ejercicio fisico o estrategias
nutricionales, podria representar una herramienta
clave en la prevencion y el manejo temprano de
alteraciones glucémicas. Nuestros hallazgos
destacan la importancia de considerar la
composicion corporal y la calidad de la dieta en las
estrategias integrales de salud metabdlica, incluso
en poblacién joven y aparentemente sana.

Como todo estudio exploratorio, este trabajo
presenta algunas limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer

lugar, el numero de participantes fue limitado, lo
cual puede restringir la generalizacion de los
hallazgos a otras poblaciones. Ademas, al tratarse
de un disefio transversal, no es posible establecer
relaciones de causa y efecto entre las variables
analizadas. Otro aspecto a tomar en cuenta es el
uso del recordatorio de 24 horas como herramienta
para evaluar la dieta; si bien es ampliamente
utilizado, no esta exento de errores relacionados
con el recuerdo o la subestimacion del consumo
real. A pesar de ello, los resultados obtenidos
ofrecen una mirada valiosa sobre el papel que
juegan la composicion corporal y ciertos
micronutrientes en el control glucémico de
personas jévenes.

Se sugiere para futuros estudios, llevar a cabo
investigaciones con un mayor numero de
participantes y con disefios longitudinales que
permitan observar cOmo estas variables se
comportan a lo largo del tiempo. También resultaria
interesante explorar intervenciones especificas,
como el incremento de la masa muscular y la
mejora de la calidad de la dieta, particularmente en
lo que respecta al consumo de vitaminas B6, E y K,
como posibles estrategias para prevenir
alteraciones metabdlicas desde etapas tempranas
de la vida adulta.

CONCLUSIONES.

Los resultados de este estudio muestran que la
composicion corporal, especificamente un mayor
porcentaje de grasa y una menor proporcién de
masa muscular, se asocia significativamente con
niveles elevados de glucosa capilar en adultos
jovenes. Asimismo, se observé que una mayor
ingesta de vitaminas B6 y E se relacioné con una
mejor regulacion glucémica, lo que sugiere un
posible efecto modulador de estos micronutrientes,
especialmente por su participaciébn en procesos
antioxidantes y en el metabolismo energético,
sobre el control de la glucosa.

Estos hallazgos subrayan la importancia de
promover estrategias integrales de salud,
enfocadas en una alimentacién equilibrada y en la
practica regular de actividad fisica, orientadas tanto
a preservar la masa muscular como a reducir la
adiposidad. Implementar estas acciones desde
etapas tempranas de la vida adulta podria
contribuir de forma significativa a la prevencién de
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alteraciones metabdlicas iniciales y al riesgo de
desarrollar enfermedades como la diabetes
mellitus tipo 2.
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Palabras claves RESUMEN

Recomposicion Introduccién: La recomposicion corporal, definida como la pérdida de masa grasa acompafiada del mantenimiento o ganancia de masa
Corporal muscular, ha cobrado relevancia como enfoque terapéutico y de rendimiento. A diferencia de la simple reduccién de peso corporal, este
Proteina proceso mejora la salud metabdlica, la funcionalidad y la composicién fisica. La literatura reciente ha demostrado que la recomposicion es
Antropometria posible incluso bajo restriccién calérica moderada, siempre que se combinen intervenciones nutricionales y entrenamiento de fuerza con una
Bioimpedancia evaluacion precisa. Metodologia: Se llevé a cabo una revision narrativa de la literatura publicada entre 2016 y 2025, centrada en sujetos
Eléctrica fisicamente activos. Se seleccionaron estudios que abordaran tres ejes principales: ingesta proteica, entrenamiento de fuerza y métodos de

evaluacion de la composicion corporal. Las fuentes se obtuvieron de bases como PubMed, Scopus y Google Scholar, priorizando articulos
revisados por pares que emplearan herramientas como DXA, BIA multifrecuencia o antropometria certificada ISAK.
Conclusion: Una ingesta proteica entre 1.6 y 2.2 g/kg/dia, combinada con entrenamiento de fuerza progresivo, se asocia consistentemente
con mejoras en la composicion corporal. Aunque el DXA sigue siendo el estandar de referencia, la antropometria ISAK y la BIA multifrecuencia
representan alternativas validas si se aplican bajo estandares técnicos. La integracién de nutricion individualizada, estimulo de fuerza y
evaluacion profesional permite una intervencion efectiva y basada en evidencia para optimizar la recomposicion corporal en contextos
deportivos y clinicos.

Keywords ABSTRACT

Body recomposition Introduction:

Protein Body recomposition, defined as the simultaneous loss of fat mass and maintenance or gain of lean muscle mass, has gained relevance as a
Anthropometry therapeutic and performance-oriented approach. Unlike traditional weight loss, this process improves metabolic health, physical functionality,
Bioelectrical and overall body composition. Recent literature supports that recomposition is achievable even under moderate caloric restriction, provided
Impedance that nutritional strategies and resistance training are combined with accurate body composition assessment.

Methodology:

A narrative review was conducted on literature published between 2016 and 2025, focusing on physically active individuals. Studies were
selected based on three core areas: protein intake, resistance training, and body composition assessment methods. Peer-reviewed sources
were obtained from databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar, prioritizing studies that employed DXA, multifrequency BIA, or
ISAK-certified anthropometry.

Conclusion:

Protein intake ranging from 1.6 to 2.2 g/kg/day, combined with progressive resistance training, is consistently associated with favorable
changes in body composition. While DXA remains the gold standard for precision, both ISAK-standardized anthropometry and multifrequency
BIA are valid alternatives when applied under technical protocols. The integration of individualized nutrition, structured strength training, and
professional assessment provides an evidence-based framework to effectively optimize body recomposition in both clinical and athletic

settings.

INTRODUCCION endocrinos y fisicos tanto en poblaciones

La recomposicion corporal proceso mediante el deportistas como en contextos clinicos (Del

cual se reduce la masa grasa mientras se Vecchio, 2022; Bagheri et al., 2023).

incrementa o preserva la masa muscular magra ha

adquirido creciente relevancia en la nutricion Histéricamente, se consideraba que la ganancia

deportiva y la salud metabdlica. A diferencia de la muscular y la pérdida de grasa eran procesos

tradicional pérdida de peso total, este enfoque incompatibles, especialmente en individuos

prioriza la mejora en la calidad de la masa corporal, entrenados. Sin  embargo, investigaciones

asociandose  con beneficios  funcionales, recientes han demostrado que, bajo protocolos
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bien disefiados de entrenamiento de fuerza,
combinados con un plan nutricional estratégico y
una monitorizacion precisa, es posible inducir
recomposicién corporal incluso en sujetos con
experiencia previa en ejercicio (Ribeiro et al., 2022;
Lopez-Céceres et al., 2019; Masoga et al., 2023).

Entre los factores clave, la ingesta proteica
adecuada ha demostrado ser determinante. La
proteina, ademas de estimular la sintesis proteica
muscular via mTOR, contribuye al mantenimiento
de masa libre de grasa durante restricciones
caldricas, aumenta la saciedad y posee el mayor
efecto térmico entre los macronutrientes
(Chakraborty et al.,, 2025; Aragon et al.,, 2017;
Thomas, Erdman, & Burke, 2016).
Recomendaciones actuales sugieren ingestas
entre 1.6 y 24 glkg/dia en contextos de
recomposicion corporal, aunque estudios en
adultos mayores han reportado beneficios con
dosis 21.0 g/kg/dia (Ribeiro et al., 2022; Bagheri et
al., 2023).

Por otro lado, la validez de los hallazgos depende
en gran medida de la herramienta empleada para
medir los cambios corporales. La antropometria
estandarizada (ISAK), la bioimpedancia eléctrica
multifrecuencia (BIA) y la absorciometria por rayos
X de energia dual (DXA) han sido ampliamente
utilizadas en entornos deportivos y clinicos, siendo
el DXA el estandar de referencia, aunque con
limitaciones logisticas y econdmicas (Marfell-Jones
et al., 2006; Campa et al., 2023; Baglietto et al.,
2024).

Este articulo revisa y discute criticamente la
evidencia actual sobre el impacto de la ingesta
proteica, el entrenamiento de fuerza y los métodos
de evaluacion corporal en procesos de
recomposicién, destacando su aplicacién practica
en poblaciones activas, deportivas y clinicamente
relevantes.

Evaluaciéon de la composicion corporal en el
contexto deportivo

La composicion corporal constituye un componente
fundamental en la evaluacion de la salud, el
rendimiento deportivo y la planificacion de
intervenciones nutricionales en sujetos fisicamente
activos. Su correcta valoracion permite establecer
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estrategias especificas de entrenamiento vy
nutricion dirigidas a optimizar la masa muscular,
controlar la masa grasa y favorecer un estado
metabdlico saludable (Campa et al., 2021, 2023;
Véazquez-Bautista et al., 2025; Medina-Curimilma,
2025).

El andlisis de la composicion corporal puede
realizarse bajo distintos modelos de
compartimentos, desde el enfoque
bicompartimental que diferencia entre masa grasa
y masa libre de grasa hasta modelos mas
complejos de tres, cuatro y cinco compartimentos.
Este dltimo, propuesto por (Wang et al.,1992)
contempla niveles de organizacién que van desde
lo atdbmico hasta lo corporal total, ofreciendo una
perspectiva integral del cuerpo humano (Campa et
al., 2021).

Para estimar estos compartimentos, se han
desarrollado diversas técnicas con variaciones en
precision, accesibilidad y costo. Entre los métodos
indirectos mas aplicados tanto en entornos clinicos
como deportivos destacan la antropometria
estandarizada y la bioimpedancia eléctrica (BIA),
debido a su viabilidad operativa y su validez
aceptable cuando se emplean bajo condiciones
controladas y con protocolos estandarizados
(Campaetal., 2023; Vazquez-Bautista et al., 2025).

En este contexto, es importante sefialar las
limitaciones del indice de Masa Corporal (IMC)
como marcador aislado de estado nutricional,
particularmente en poblaciones deportistas. La
investigacion de Lascano (2024) demostr6 que
atletas de alto rendimiento presentaban valores
elevados de IMC debido a su elevada masa
muscular, clasificandolos erroneamente como
individuos con sobrepeso u obesidad segun los
parametros estandar. No obstante, evaluaciones
mas precisas mediante bioimpedancia
multifrecuencia (InBody S10) confirmaron que
estos sujetos mantenian un bajo porcentaje de
grasa corporal. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de emplear métodos directos como la
BIA segmental, la antropometria ISAK o la
absorciometria por rayos X de energia dual (DXA)
para una valoracién mas precisa y contextualizada
de la composicién corporal, especialmente en
poblaciones activas y atléticas (Lascano, 2024).
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Asimismo, diversos autores han propuesto que la
composicion corporal debe comprenderse desde
modelos multicompartimentales que distinguen no
solo entre masa grasa y masa libre de grasa, sino
también entre agua corporal total, masa celular
activa y masa Osea. Este enfoque permite una
evaluacion mas detallada de la estructura corporal
y sus implicaciones fisiolégicas, favoreciendo la
eleccion del método mas adecuado para estimar
cada compartimento segun el objetivo del andlisis
(Chatterjee & Sarkar, 2024).

Antropometria

La antropometria, basada en mediciones de
pliegues cutdneos, perimetros corporales vy
didmetros 6seos, ha sido uno de los métodos mas
utilizados a lo largo de la historia en la evaluacion
de la composicion corporal (Marfell-Jones et al.,
2006). Su aplicacion requiere de estandarizacion
bajo protocolos internacionales, como los
propuestos por la International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK), para
minimizar los errores técnicos de medicién y
garantizar la reproducibilidad de los datos (Abreu et
al., 2022; Alomia Leon et al., 2022). Una de sus
principales fortalezas radica en la capacidad de
detectar cambios sutiles en la masa grasa
subcutanea y en su baja susceptibilidad a factores
transitorios como el estado de hidratacion o la
ingesta reciente de alimentos (Abreu et al., 2022).
La ecuacion de Yuhasz (1974), ampliamente
utiizada en poblaciones universitarias, ha
mostrado alta validez para estimar el porcentaje de
grasa corporal mediante la suma de pliegues en
seis sitios anatomicos especificos (Alomia Le6n et
al., 2022).

Ademas, la antropometria permite obtener perfiles
somatotipicos que describen la forma corporal
predominante de los sujetos (endomorfo,
mesomorfo, ectomorfo), informacion util para
orientar programas de entrenamiento
individualizados (Medina-Curimilma, 2025). En
deportistas de distintas disciplinas, como rugby y
futbol, se han observado patrones especificos de
somatotipo relacionados con el rol tactico y las
demandas biomecénicas de cada posicién
(Ramos-AIvarez et al.,, 2021; Medina-Curimilma,
2025).
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Recientemente, se ha reforzado el valor de la
antropometria como herramienta para estimar no
solo masa grasa, sino también masa muscular
(MM) y masa Osea (BM), utilizando ecuaciones
predictivas validadas. Baglietto et al. (2024)
evaluaron la concordancia entre distintas formulas
de estimacién de MM y BM en practicantes de
entrenamiento de fuerza recreativo, a partir de un
perfil completo ISAK, y concluyeron que las
férmulas no son intercambiables, ya que presentan
diferencias significativas entre si y entre sexos.
Esto subraya la importancia de utilizar siempre la
misma  ecuacién en los seguimientos
longitudinales, y de aclarar la férmula utilizada para
garantizar la comparabilidad de resultados. Esta
evidencia  posiciona  nuevamente a la
antropometria como un método aplicable, confiable
y especialmente util en contextos deportivos y
clinicos donde no es viable el uso de tecnologias
de laboratorio como DXA o resonancia magnética
(Baglietto et al., 2024).

Bioimpedancia eléctrica (BIA)

La bioimpedancia (BIA) eléctrica representa un
método rapido, no invasivo y facil de aplicar para
estimar la composicion corporal mediante la
resistencia del cuerpo al paso de una corriente
eléctrica de baja intensidad (Abreu et al., 2022;
Alomia Leo6n et al., 2022). La tecnologia moderna
permite  realizar mediciones  segmentales
multifrecuencia, mejorando la estimacion de los
compartimentos corporales (agua intracelular,
extracelular, masa magra y masa grasa).

A lo largo de los dultimos afios, la BIA ha
evolucionado hacia dispositivos multifrecuencia,
espectroscopicos y analisis vectorial, permitiendo
evaluar parametros como agua corporal total,
angulo de fase, agua intracelular y agua
extracelular (Campa et al., 2021). El &ngulo de fase
ha ganado relevancia como marcador de integridad
celular 'y estado nutricional en atletas,
constituyéndose como un parametro adicional en la
valoracion de la composicion corporal (Campa et
al., 2021).

Este método presenta limitaciones relevantes,
especialmente  cuando no se controlan
estrictamente las condiciones previas a la
evaluacion, como el estado de hidratacion, el
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ayuno, la actividad fisica reciente y la miccién
previa (Alomia Leon et al., 2022; Campa et al.,
2021). Ademas, la precision de los resultados
depende de la calidad de las ecuaciones de
predicciéon incorporadas en cada dispositivo, las
cuales pueden no estar validadas para poblaciones
especificas, como deportistas universitarios o
profesionales (Abreu et al., 2022).

Se ha documentado que la BIA tiende a subestimar
el porcentaje de grasa corporal en mujeres y
sobreestimarlo en hombres, particularmente en
sujetos con valores extremos de composicion
corporal  (Ramos-Alvarez et al., 2021).
Investigaciones  recientes  muestran  altas
correlaciones (r = 0.95) entre los resultados de BIA
y antropometria, sugiriendo una concordancia
aceptable en poblaciones universitarias cuando se
siguen protocolos estandarizados (Alomia Leodn et
al., 2022).

Estudios recientes también demuestran que el uso
de ecuaciones predictivas generales (desarrolladas
en poblaciéon sana) genera sesgos considerables
en atletas. Las ecuaciones generalizadas tienden a
sobreestimar la grasa corporal en modelos BIAy a
subestimarla en antropometria, mientras que las
ecuaciones deportivas especificas permiten lograr
valores mucho mas precisos, cercanos a los
obtenidos por técnicas de referencia como DXA
(Campa et al., 2023).

El DXA (absorciometria dual de rayos X) es
considerado el estandar de referencia para la
evaluacion precisa de la composicién corporal.
Este método utiliza dos haces de rayos X de
diferente energia que atraviesan el cuerpo,
permitiendo estimar de forma segmentada y
detallada la masa grasa, masa magra y la densidad
mineral 6ésea. Para obtener resultados fiables, se
requiere que el individuo esté en ayuno parcial, sin
actividad fisica reciente, y que la medicion sea
realizada por personal capacitado bajo condiciones
controladas. Su alta precision lo convierte en una
herramienta valiosa en contextos clinicos y
deportivos de alto nivel, aunque su costo y
disponibilidad pueden limitar su uso rutinario
(Chatterjee & Sarkar, 2024).

Por otro lado, investigaciones realizadas en
poblaciones deportivas mexicanas han mostrado
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gue dispositivos comerciales de BIA como Omron
y Tanita presentan aceptable confiabilidad para
evaluaciones grupales, pero alta variabilidad
individual cuando se utilizan de forma longitudinal,
debido a las fluctuaciones de hidratacion
caracteristicas de los deportistas (Vazquez-
Bautista et al., 2025).

Comparacion de métodos y aplicabilidad
practica

El consenso actual indica que, si bien existe una
correlacion estadisticamente significativa entre
antropometria y BIA, la primera ofrece mayor
sensibilidad para detectar variaciones individuales,
diferencias entre sexos y cambios derivados de
intervenciones nutricionales o de entrenamiento
(Abreu et al., 2022; Ramos-Alvarez et al., 2021;
Alomia Le6n et al., 2022; Campa et al., 2023).

La antropometria se posiciona como el método
preferente en contextos deportivos y clinicos donde
se requiere un seguimiento longitudinal de los
cambios en la  composicion corporal,
especialmente cuando es realizada por
profesionales certificados ISAK, garantizando bajo
error técnico de medicion (Medina-Curimilma,
2025; Ramos-Alvarez et al., 2021). La BIA, por su
parte, puede ser Util en entornos de evaluacion
masiva o0 cuando los recursos y tiempo son
limitados, siempre considerando sus restricciones
metodoldgicas.

En poblaciones deportivas, como futbolistas y
jugadores de rugby, la evaluacion de Ia
composicion corporal adquiere especial relevancia
no sélo para la optimizacién del rendimiento, sino
también como herramienta preventiva frente a
lesiones y sobreentrenamiento. Diferencias
significativas en la masa muscular, masa grasa y
somatotipo han sido identificadas segun la posicién
de juego, lo cual resalta la necesidad de
personalizar los programas de entrenamiento y
control nutricional (Medina-Curimilma, 2025;
Ramos-Alvarez et al., 2021).

Una evaluacion integral de la composiciéon corporal
requiere no solo elegir un método validado, sino
también uno que sea repetible, contextualizado y
operado bajo estandares técnicos rigurosos. El uso
de la absorciometria por rayos X de energia dual
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(DXA) continua siendo el estandar clinico por su
alta precision y capacidad para segmentar regiones
corporales, aunque su accesibilidad limitada y alto
costo lo relegan a contextos especializados. La
bioimpedancia eléctrica multifrecuencia (BIA)
representa una alternativa funcional, siempre que
se utilicen ecuaciones validadas para la poblacion
objetivo y se controle estrictamente el protocolo de
medicion (Chatterjee & Sarkar, 2024). En
contraste, la antropometria certificada bajo
protocolos ISAK combina alta sensibilidad, bajo
costo y aplicabilidad en campo, consolidandose
como una herramienta valida y practica en entornos
deportivos, clinicos y de investigacion,
especialmente cuando no se dispone de
tecnologias de laboratorio como DXA o BIA. A
diferencia de estas, permite realizar seguimientos
longitudinales frecuentes y detectar cambios sutiles
en la masa grasa y muscular (Marfell-Jones et al.,
2006; Lopez-Céaceres et al., 2019; Baglietto et al.,
2024).

Estudios como el de Lopez-Céceres et al. (2019)
respaldan su eficacia, tras aplicar evaluaciones
mensuales durante tres temporadas consecutivas
en futbolistas profesionales, empleando formulas
clasicas como las de Yuhasz, Faulkner, Lee, Rocha
y Wirch para estimar compartimentos corporales
como grasa, masa muscular y masa 6sea. Ademas,
identificaron que factores contextuales —como la
demarcacion tactica, el tipo de entrenamiento o la
compafiia durante las comidas— influyen de forma
significativa en los resultados. Este enfoque
metodoldgico es respaldado por Baglietto et al.
(2024), quienes advierten que distintas formulas
antropométricas pueden arrojar valores
considerablemente diferentes, sobre todo al
analizar por sexo, lo que subraya la necesidad de
mantener coherencia en la formula seleccionada
durante los seguimientos longitudinales. En
conjunto, estos hallazgos enfatizan que la eleccién
metodoldégica debe considerar el objetivo de la
evaluacion, el perfil del sujeto y los recursos
disponibles, reconociendo que una medicion mal
aplicada puede conducir a decisiones nutricionales
0 de entrenamiento equivocadas (Chatterjee &
Sarkar, 2024; Lopez-Céaceres et al., 2019; Baglietto
et al., 2024).

Finalmente, es importante considerar que la
composicion corporal, si bien es un predictor
importante del rendimiento deportivo, no actia de
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manera aislada. Factores como la técnica, la
preparacion tactica, el entrenamiento psicolégico y
el contexto competitivo también juegan roles
determinantes en el éxito deportivo global (Medina-
Curimilma, 2025).

Recomposicion corporal y  estrategias
nutricionales en atletas y sujetos fisicamente
activos.

En el &mbito de la composicion corporal,
tradicionalmente se ha sostenido que la pérdida de
grasa requiere un déficit energético, mientras que
la ganancia de masa muscular demanda un
superavit calorico, lo cual ha llevado a considerar
ambos procesos  como metabdlicamente
incompatibles. Sin  embargo, investigaciones
recientes han introducido el concepto de
recomposicion corporal (RC), entendida como la
capacidad de perder tejido adiposo y ganar masa
magra de forma simultanea. Del Vecchio (2022)
define la RC como un fendmeno factible en
diversos grupos poblacionales desde adolescentes
y adultos sedentarios, hasta atletas y personas
mayores siempre que se realicen ajustes
nutricionales precisos y un entrenamiento fisico
bien estructurado. Por su parte, otros autores han
seflalado que la recomposicién corporal ha
emergido como un enfoque terapéutico altamente
relevante en los ambitos deportivo, clinico y
poblacional general. Su objetivo es lograr
simultdneamente la reducciéon de masa grasa y el
incremento o mantenimiento de masa muscular, lo
cual representa una alternativa mas precisa y
funcional frente a los modelos clasicos de pérdida
de peso. A diferencia de estos enfoques
tradicionales centrados Unicamente en el
descenso ponderal, la recomposicién corporal
busca optimizar la calidad del peso corporal,
entendida como la proporcion entre masa grasa y
masa libre de grasa, a través de ajustes especificos
en la nutricion, el entrenamiento y la modulacién de
factores fisiologicos (Chakraborty et al., 2025;
Masoga et al., 2023; Bagheri et al., 2023).

El modelo convencional, basado en la creacién de
un déficit calérico sin considerar la composicién de
los kilos perdidos, ha demostrado ser limitado en
términos de salud metabdlica y funcionalidad. Por
el contrario, la recomposicion corporal prioriza la
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preservacion de masa muscular, incluso en
contextos de pérdida de peso, lo cual tiene
implicaciones profundas en el rendimiento fisico, la
prevencién de enfermedades cronicas y la mejora
de marcadores metabdlicos clave (Chakraborty et
al., 2025; Bagheri et al., 2023).

Durante mucho tiempo se asumio6 que alcanzar una
ganancia muscular paralela a la pérdida de grasa
era improbable en sujetos entrenados. Sin
embargo, la evidencia actual contradice esa
suposicion: investigaciones recientes demuestran
que, mediante protocolos de entrenamiento de
fuerza  bien estructurados y  estrategias
nutricionales especificas, es posible lograr
recomposicion  corporal incluso en atletas
avanzados (Barakat et al., 2020; Del Vecchio,
2022).

Como se ha detallado en capitulos anteriores, una
evaluacion precisa de la composicion corporal es
indispensable para monitorear con objetividad el
progreso  durante  estos  procesos. Las
herramientas mas utilizadas con validez cientifica
incluyen la antropometria estandarizada bajo los
lineamientos de ISAK, la bioimpedancia eléctrica
multifrecuencia (BIA), y la absorciometria por rayos
X de energia dual (DXA), esta Ultima considerada
como el estandar de referencia por su alta precision
(Campa et al., 2021, 2023; Bagheri et al., 2023;
Pereira-Monteiro et al., 2024).

Desde el punto de vista nutricional, Ila
recomposicion corporal exige una manipulacion
estratégica de los macronutrientes. Esto implica
ajustar la ingesta de proteinas, carbohidratos y
lipidos de manera personalizada, en funcion del
estado de entrenamiento, el perfil metabdlico y los
objetivos especificos del individuo. La proteina, en
particular, juega un rol central tanto en la
preservacibon como en la sintesis de masa
muscular, mientras que los carbohidratos y las
grasas deben ser modulados con base en las
demandas energéticas, hormonales y funcionales
del sujeto (Masoga et al., 2023)

Rol de la proteinay del entrenamiento de fuerza
en larecomposicion corporal

Estudios recientes han demostrado que la
recomposicion corporal puede inducirse mediante
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intervenciones que combinan ejercicios de fuerza,
entrenamiento por intervalos de alta intensidad
(HIIT) o entrenamientos concurrentes, junto con
una ingesta proteica elevada que supera los 2.4 a
3.4 g/lkg de peso corporal por dia (Del Vecchio,
2022). Dentro de estas intervenciones, el
entrenamiento de fuerza se consolida como el
estimulo mas efectivo para inducir adaptaciones
musculares que favorezcan la recomposicion
corporal, ya que diversos estudios han demostrado
gue tanto en poblaciones entrenadas como no
entrenadas, los protocolos de fuerza
especialmente aquellos basados en rutinas
divididas y progresion de cargas generan
respuestas significativas en la sintesis proteica
muscular, hipertrofia y reduccion del tejido adiposo
(Barakat et al., 2020; Del Vecchio, 2022). Incluso
en mujeres mayores no entrenadas, se ha
observado que un programa progresivo de
ejercicios multiarticulares puede mejorar la masa
muscular sin necesidad de modificar la ingesta
calérica total, lo que refuerza la eficacia del
estimulo mecanico por si solo en la recomposicion
corporal (Ribeiro et al.,, 2022). No obstante, la
combinacion de entrenamiento de fuerza con una
ingesta proteica adecuada se reafirma como un
pilar fundamental para lograr este objetivo. Aunque
algunos estudios han reportado beneficios con
consumos cercanos a 1.2 g/kg/dia, otros hallazgos
indican que valores iguales o superiores a 1.6
g/kg/dia podrian potenciar significativamente los
resultados (Ribeiro et al., 2022).

En este sentido, el consumo elevado de proteina se
establece como un pilar fundamental en las
estrategias de recomposicion corporal,
particularmente en contextos deportivos, clinicos y
recreativos (Masoga et al.,, 2023; Bagheri et al.,
2023). Ingestas superiores a 1.6—-2.5 g/kg/dia han
demostrado ser efectivas para preservar masa
muscular durante fases de déficit energético, asi
como para maximizar la hipertrofia bajo un
superavit calérico controlado (Barakat et al., 2020).
Estudios recientes incluso reportan beneficios
adicionales con consumos cercanos a 3.5 g/kg/dia
en sujetos altamente entrenados, lo cual subraya la
necesidad de adaptar las recomendaciones segun
el perfil atlético, nivel de entrenamiento y objetivos
metabdlicos (Barakat et al., 2020).
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Desde una perspectiva fisiologica, las proteinas
estimulan directamente la sintesis proteica
muscular a través de la activacion de la via mTOR.
Ademds, favorecen la saciedad, presentan el
mayor efecto térmico de los alimentos, y reducen el
riesgo de pérdida muscular durante restricciones
caloricas. Este efecto térmico contribuye también al
incremento del gasto energético, lo que favorece
mejoras en la composicion corporal incluso sin
grandes variaciones en el peso corporal
(Chakraborty et al., 2025; Ribeiro et al., 2022). La
calidad proteica desempefia un papel esencial en
estos procesos, por lo que se priorizan fuentes de
alto valor biolégico como el suero de leche, los
huevos y las carnes magras, debido a su riqueza
en aminoacidos esenciales, especialmente leucina.
Para optimizar la sintesis proteica diaria y
maximizar sus  beneficios anabdlicos vy
metabdlicos, se recomienda una distribucion
homogénea del consumo proteico, con tomas de al
menos 0.4 g/kg por comida (Bagheri et al., 2023,
Thomas, Erdman, & Burke, 2016). Ademas de la
cantidad total diaria, la distribucién de la ingesta
proteica desempefia un papel crucial en la
optimizacion de la sintesis proteica muscular. La
American College of Sports Medicine recomienda
dividir el consumo en porciones de
aproximadamente 0.25-0.40 g/kg cada 3—4 horas,
incluyendo una dosis postentrenamiento y una
antes de dormir, para maximizar las adaptaciones
al entrenamiento y la recuperacibn muscular
(Thomas, Erdman, & Burke, 2016).

Aunque los carbohidratos no  estimulan
directamente la sintesis proteica, su inclusion
estratégica en la dieta es esencial para mantener el
rendimiento fisico, facilitar la recuperacion post-
entrenamiento y preservar la funcién tiroidea y
hormonal. Las ingestas recomendadas suelen
oscilar entre 3 y 5 g/kg dependiendo del volumen e
intensidad del entrenamiento (Masoga et al., 2023).
En paralelo, los lipidos cumplen funciones
estructurales, hormonales, neuromusculares vy
antiinflamatorias, debiendo representar entre el 20
y 30% del total energético, con énfasis en fuentes
saludables como los acidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados (Masoga et al.,
2023).

La evidencia cientifica mas reciente, incluyendo el
posicionamiento de la International Society of
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Sports  Nutrition  (ISSN), respalda estos
lineamientos y subraya que no existe una
proporcion Unica de macronutrientes aplicable a
todos los individuos. Sin embargo, un control
caldrico preciso y una ingesta proteica adecuada
siguen siendo los factores mas determinantes para
mejorar la composicién corporal (Aragon et al.,
2017). Particularmente durante fases de pérdida de
grasa en atletas entrenados, se recomienda un
rango proteico entre 2.3y 3.1 g/kg de masa libre de
grasa (FFM), superando con creces las
recomendaciones estandar para la poblacion
general.

Finalmente, también se han explorado patrones
alimentarios  alternativos como el ayuno
intermitente, el time-restricted feeding (TRF) y las
dietas cetogénicas. Aungue estos enfoques no han
demostrado consistentemente ventajas
metabdlicas superiores frente a dietas tradicionales
bien estructuradas, pueden representar
herramientas Utiles para mejorar la adherencia,
siempre que se garantice el cumplimiento de los
requerimientos energéticos y proteicos (Aragon et
al.,, 2017). Complementando esta perspectiva,
estudios recientes han documentado los beneficios
de la suplementacibn proteica en multiples
esguemas de entrenamiento, tanto de fuerza como
concurrentes, mostrando mejoras significativas en
adaptaciones musculares y composicion corporal,
especialmente en deportes mixtos de alta demanda
y en poblaciones juveniles (Lazarte, 2021; Galvez
Villar, 2021).

DISCUSION

Los estudios revisados aportan una vision robusta
sobre la efectividad de las estrategias de
recomposicién corporal en diversas poblaciones,
confirmando que es posible lograr una reduccion de
la masa grasa y un incremento simultaneo de la
masa magra incluso bajo condiciones energéticas
controladas o deficitarias. Esta evidencia
contradice el paradigma tradicional que sugeria
que el crecimiento muscular solo podia lograrse en
condiciones de superavit calorico, particularmente
en sujetos entrenados o0 en poblaciones especiales
como adultos mayores y mujeres
posmenopausicas (Barakat et al., 2020; Bagheri et
al., 2023; Pereira-Monteiro et al., 2024).
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En atletas adultos y sujetos fisicamente activos, las
estrategias que combinan entrenamiento de fuerza
con una ingesta proteica elevada superior a 1.6
g/kg/dia han demostrado ser eficaces para inducir
mejoras en la composicibn corporal sin
comprometer la masa magra, incluso en contextos
hipocal6ricos (Barakat et al., 2020). Estos
hallazgos respaldan la idea de que no solo el
balance cal6rico, sino también la calidad y
distribucion de los macronutrientes, especialmente
la proteina, es determinante en los procesos de
recomposicion.

Una evidencia reciente particularmente relevante
es la de Kanaan et al. (2025), quienes llevaron a
cabo un ensayo clinico controlado de seis semanas
en atletas recreacionales entrenados, evaluando el
impacto de tres niveles de ingesta proteica (1.2, 1.6
y 2.2 gl/kg/dia) durante un déficit energético
planificado del 25%, combinado con entrenamiento
de fuerza estructurado. A pesar de las diferencias
en la ingesta proteica, no se encontraron
diferencias significativas entre grupos en la
reduccion de grasa corporal (-1.7 £ 2.4 kg) ni en el
aumento de masa libre de grasa (+0.7 + 1.2 kg).
Todos los participantes mejoraron su fuerza
muscular y presentaron una ligera reducciéon del
gasto energético basal, sin influencia del nivel de
proteina consumido. Estos hallazgos sugieren que
el entrenamiento de fuerza fue el principal
modulador de los cambios corporales observados,
incluso en condiciones de restriccion caldrica.

Comparado con evidencia previa que ha sugerido
beneficios adicionales con ingestas superiores a 2
g/kg/dia (Masoga et al., 2023; Aragon et al., 2017),
el estudio de Kanaan et al. (2025) se alinea con
otros trabajos como los de Longland et al. (2016) y
Pasiakos et al. (2013), que tampoco observaron
ventajas significativas de consumir niveles
proteicos extremadamente altos cuando el
estimulo del entrenamiento esta bien disefiado. Las
posibles razones detrds de la falta de efecto
diferencial podrian incluir un déficit energético real
menor al planificado, la experiencia intermedia de
los participantes y el corto tiempo de intervencion,
durante el cual las adaptaciones iniciales al
entrenamiento podrian haber enmascarado efectos
adicionales del consumo proteico.
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Las recomendaciones de la American College of
Sports Medicine (ACSM) establecen un rango de
1.2-2.0 g/kg/dia de proteina para atletas, el cual
puede incrementarse hasta 2.4 g/kg/dia en
contextos de déficit energético o entrenamiento
intenso, con el fin de preservar masa magra y
facilitar la reparacion muscular. Asimismo, se
sugiere distribuir la ingesta en tomas frecuentes de
0.25-0.40 g/kg cada 3-4 horas, priorizando
proteinas de alto valor biolégico con al menos 2 g
de leucina por porcion (Thomas et al., 2016).
Desde un punto de vista metodolégico, el estudio
de Kanaan et al. (2025) aporta solidez adicional por
su disefio riguroso: utiliz6 DXA y diluciébn de
deuterio para cuantificar masa magra y masa
proteica, monitoreo objetivo del gasto energético
mediante acelerometria 'y supervision de
adherencia dietética con plantillas personalizadas.
Este nivel de control refuerza la validez interna de
sus hallazgos y su aplicabilidad a poblaciones
recreacionales con cierto nivel de entrenamiento
previo.

En poblaciones vulnerables al deterioro muscular
asociado a la edad, como adultos mayores y
mujeres  posmenopausicas, los  protocolos
multicomponente  han mostrado resultados
consistentes. Bagheri et al. (2023) demostraron
que una ingesta de 1.6 g/kg/dia combinada con
entrenamiento de fuerza mejor6 significativamente
la masa muscular en exmilitares mayores de 60
afios, sin comprometer la funcion renal o hepética.
De forma complementaria, Pereira-Monteiro et al.
(2024) evidenciaron efectos positivos en mujeres
posmenopausicas, con aumentos de masa magra
a partir de la octava semana y reduccién de grasa
corporal desde la semana doce, tras 16 semanas
de entrenamiento funcional o combinado. De
manera similar, Ribeiro et al. (2022) observaron
mejoras significativas en la recomposicion corporal
de mujeres mayores sedentarias tras 24 semanas
de entrenamiento de fuerza progresivo, siendo mas
marcadas en los grupos con ingestas proteicas
superiores a 1.0 g/kg/dia. Este estudio destaca
que, incluso sin modificacion calérica, la proteina
puede modular positivamente la respuesta
anabdlica al entrenamiento, reforzando su papel
como cofactor clave en intervenciones en poblacion
envejecida.
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Asimismo, en poblaciones jévenes con alta
demanda fisica, como los adolescentes
deportistas, se han observado beneficios similares.
El estudio de Galvez Villar (2021) documenté una
recomposicion corporal positiva incluso bajo un
déficit energético severo (~38 %), al implementar
suplementacion proteica postentrenamiento. La
masa grasa disminuy6 en un 15.8 % y la masa
muscular aumento en un 3.7 %, subrayando el rol
clave de la proteina en edades tempranas con alta
carga de entrenamiento. La rigurosidad
metodolégica del estudio —uso de registros
pesados y BIA multifrecuencia— fortalece aun mas
la validez de sus resultados.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan el valor de
las intervenciones integradas que combinan
ejercicio estructurado con una ingesta proteica
adecuada, tanto en poblaciones envejecidas como
en jovenes atletas. Aunque los contextos
fisiol6gicos son distintos, el punto de convergencia
es claro: la proteina, al ser modulador metabolico y
anabdlico, potencia los efectos del entrenamiento y
favorece la recomposicion corporal en distintos
grupos etarios y fisioloégicos (Bagheri et al., 2023;
Pereira-Monteiro et al., 2024; Ribeiro et al., 2022;
Galvez Villar, 2021).

En relacién con los métodos utilizados para evaluar
los cambios en la composicion corporal, se observa
una heterogeneidad importante entre estudios, lo
cual representa una limitante metodoldgica a
considerar. La bioimpedancia eléctrica (BIA), por
ejemplo, ha sido ampliamente utilizada por su bajo
costo, rapidez y facilidad de aplicacién, pero su
precision se ve afectada por variables como el
estado de hidrataciéon, el ciclo menstrual, la
temperatura corporal y la estandarizacion del
protocolo previo a la medicion (Alomia Leon et al.,
2022; Campa et al., 2023). Aun asi, estudios como
el de Galvez Villar (2021) refuerzan la validez de la
BIA cuando se emplea con dispositivos
multifrecuencia y protocolos estrictos.

En contraste, la antropometria estandarizada bajo
protocolos ISAK ofrece alta sensibilidad para
detectar cambios sutiles en masa grasa
subcutanea, aunque requiere formacion
especializada y un control técnico riguroso (Marfell-
Jones et al., 2006; Medina-Curimilma, 2025). Esta
herramienta resulta particularmente util en el
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seguimiento longitudinal de atletas, ya que permite
estimaciones individualizadas del somatotipo y
facilita el disefio de programas de entrenamiento
personalizados. Su aplicabilidad practica ha sido
respaldada por estudios como el de Lépez-Céceres
et al. (2019), quienes documentaron la efectividad
del uso sistematico de mediciones antropométricas
—realizadas por evaluadores certificados, con
equipos validados y bajo  condiciones
controladas— para cuantificar con precisién la
composicion corporal de futbolistas profesionales
durante tres temporadas consecutivas. Ademas,
sus hallazgos revelaron que variables contextuales
como la demarcacion tactica, el entrenamiento
individualizado y la compafiia durante las comidas
influyen significativamente sobre indicadores clave
como los pliegues cutaneos, el porcentaje de masa
grasa y la masa muscular. Asi, la antropometria no
solo cumple una funcion evaluativa, sino que
también se convierte en una herramienta
estratégica para interpretar el impacto integral de
factores técnicos, conductuales y sociales en el
estado corporal de los deportistas.

Finalmente, la absorciometria por rayos X de
energia dual (DXA) se consolida como el estandar
de referencia en términos de precision para
cuantificar compartimentos corporales, incluyendo
masa magra, grasa total y distribucion segmental.
No obstante, su alto costo y disponibilidad limitada
restringen su uso a entornos clinicos o de
investigacion. Su comparacion con la BIA y la
antropometria sugiere que, si bien las tres técnicas
pueden emplearse en recomposicion corporal,
deben seleccionarse de acuerdo con los recursos
disponibles, los objetivos del estudio y las
caracteristicas de la poblacion (Campa et al., 2021;
Vazquez-Bautista et al., 2025).

En conjunto, los hallazgos de esta revision
refuerzan la necesidad de considerar tanto la
estrategia nutricional y el entrenamiento como la
calidad del método de evaluacién corporal al
interpretar los resultados. Una intervencion efectiva
de recomposicién corporal no puede entenderse de
forma aislada sin una medicién precisa y repetible
de los cambios corporales.

CONCLUSIONES
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La recomposicién corporal ha emergido como una
estrategia eficaz en contextos tanto clinicos como
deportivos, respaldada por un volumen creciente
de evidencia cientifica. Este proceso, caracterizado
por la reduccion de masa grasa y el mantenimiento
0 incremento de masa muscular magra, se ha
demostrado posible incluso bajo condiciones de
restriccion energética moderada. A diferencia del
tratamiento  nutricional tradicional enfocado
Unicamente en la pérdida de peso corporal total, la
recomposicion  corporal  ofrece  beneficios
sustanciales en términos de funcionalidad, salud
metabdlica, rendimiento fisico y composicion
estética.

Entre los factores clave para inducir este
fendmeno, la ingesta proteica adecuada destaca
como uno de los pilares mas relevantes. Los
estudios revisados coinciden en que un consumo
diario entre 1.6 y 2.2 g/kg de peso corporal es eficaz
para preservar o aumentar la masa libre de grasa,
especialmente cuando se acompafia de
entrenamiento de fuerza. Ademas, la distribucion
proteica a lo largo del dia y la eleccién de fuentes
de alto valor biolégico potencian la sintesis proteica
muscular, la recuperacién y la regulacion del
apetito, aspectos fundamentales para lograr
adaptaciones sostenidas durante periodos de
déficit caldrico.

En esta linea, el entrenamiento de fuerza se
posiciona como el estimulo fisiolégico
indispensable para lograr recomposicién corporal.
Su implementacién progresiva y estructurada ha
demostrado generar adaptaciones significativas en
sujetos fisicamente activos, mujeres
posmenopausicas y adultos mayores. A través del
estimulo mecénico adecuado, se favorece la
sintesis proteica, la remodelacién muscular y la
oxidacion de lipidos, haciendo del entrenamiento
de fuerza una herramienta imprescindible en
cualquier estrategia orientada a mejorar la calidad
corporal y funcionalidad del organismo.

Finalmente, el método utilizado para evaluar la
composicién corporal constituye un componente
critico para interpretar los resultados con precision.
Aunque el DXA es reconocido como el estandar de
referencia por su alta resolucion, tanto la
antropometria estandarizada bajo certificacion
ISAK como la bioimpedancia multifrecuencia (BIA)
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son alternativas validas, siempre que se apliquen
con formacion técnica, protocolos reproducibles y
ecuaciones validadas. En particular, la certificacion
ISAK garantiza mayor confiabilidad para fines de
investigacion, permitiendo  generar  datos
consistentes y comparables entre evaluadores. La
eleccion del instrumento debe basarse en los
objetivos del estudio, la poblacion intervenida y el
grado de competencia del profesional que lo
administra.
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