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Resumen 
El objetivo general de la presente investigación fue elaborar una guía nutricional 

basada en evidencia para favorecer la recomposición corporal en adultos que asisten a 

gimnasios de los distritos de David y Bugaba, provincia de Chiriquí. 

Metodológicamente, se realizó un estudio cuantitativo, con un diseño no experimental y 

de corte transversal. La población estuvo constituida por una muestra de 162 adultos 

clínicamente sanos que realizan entrenamiento de fuerza. Para la recolección de datos, 

se aplicó un cuestionario estructurado que evaluó los hábitos alimentarios, el estilo de 

vida y el uso de suplementos nutricionales, complementado con la evaluación de la 

composición corporal mediante un análisis de bioimpedancia eléctrica multifrecuencia. 

Los resultados principales revelaron una prevalencia significativa de mitos 

nutricionales, un consumo inadecuado o desproporcionado de macronutrientes 

—particularmente proteínas— y una falta de estructuración en el balance energético 

para optimizar la pérdida de grasa y la ganancia de masa muscular de forma 

simultánea. Con base en estos hallazgos, se diseñó una guía nutricional práctica que 

integra recomendaciones de distribución de macronutrientes, timing nutricional y pautas 

de hidratación adaptadas al contexto local. Se concluye que existe una necesidad 

crítica de educación nutricional especializada en la población fitness de la región, 

siendo la guía propuesta una herramienta válida y fundamentada para optimizar la 

salud metabólica y el rendimiento físico. 

 

Palabras clave: Recomposición corporal, Guía nutricional, Bioimpedancia eléctrica, 

Masa muscular, Nutrición deportiva. 

 

Abstract 
The main objective of this research was to develop an evidence-based nutritional guide 

to promote body recomposition in adults attending gyms in the districts of David and 

Bugaba, province of Chiriquí. Methodologically, a quantitative, non-experimental, and 

cross-sectional study was conducted. The population consisted of a sample of 162 

clinically healthy adults undergoing resistance training. For data collection, a structured 
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questionnaire was administered to evaluate dietary habits, lifestyle, and nutritional 

supplement use, complemented by body composition assessment via multifrequency 

bioelectrical impedance analysis. The primary results revealed a significant prevalence 

of nutritional myths, inadequate or disproportionate macronutrient intake—particularly 

proteins—and a lack of structuring in energy balance to optimize fat loss and muscle 

mass gain simultaneously. Based on these findings, a practical nutritional guide was 

designed, integrating recommendations for macronutrient distribution, nutrient timing, 

and hydration guidelines tailored to the local context. It is concluded that there is a 

critical need for specialized nutritional education within the region's fitness population, 

making the proposed guide a valid and well-founded tool to optimize metabolic health 

and physical performance. 

 

Keywords: Body recomposition, Nutritional guide, Bioelectrical impedance, Muscle 

mass, Sports nutrition.  
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Título del trabajo de investigación: Elaboración de una guía nutricional basada en 

evidencia para favorecer la recomposición corporal en adultos que asisten a gimnasios 

de dos distritos de la provincia de Chiriquí, 2025.  

 

Planteamiento del problema 

La evidencia actual indica un notable aumento en los hábitos de vida poco saludables 

entre la población panameña, lo que ha contribuido al incremento en la prevalencia de 

sobrepeso, obesidad y a una insuficiente ganancia o pérdida de masa muscular. Esta 

situación afecta tanto a jóvenes como a adultos, y, de mantenerse en el tiempo, puede 

derivar en complicaciones a nivel cardiovascular y metabólico. 

En Panamá se han observado modificaciones significativas en los estilos de vida y los 

patrones alimentarios de la población, lo cual ha contribuido al aumento sostenido en la 

prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles, como la obesidad y la diabetes 

tipo 2. De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), en su informe del año 2020 se 

identificó una tendencia creciente en los índices de sobrepeso y obesidad en adultos, lo 

que pone de manifiesto la gran necesidad de intervenciones efectivas en el ámbito de 

la nutrición y la actividad física (Ministerio de Salud de Panamá  [MINSA], 2020).  

La situación del país en cuanto a la salud pública en el año 2024 en vez de mejorar, se 

vio todo lo contrario ya que según los datos del Ministerio de Salud, se encuentra 

aproximadamente un 72% de la población adulta en exceso de peso y un 35.3% en 

condición de obesidad, lo que induce a una tendencia de prevalencia del 43.7% para el 

año 2030 en caso de no ser abordado con estrategias efectivas lo cual los expone a un 

riesgo elevado a desarrollar enfermedades ya sean cardiovasculares o 

metabólicas(Ministerio de Salud de Panamá [MINSA], 2024). 

Son estas enfermedades crónicas no transmisibles la principal causa de mortalidad en 

Panamá, lo que impacta directamente en la calidad de vida de la población y genera 
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una carga considerable para el sistema nacional de salud (Caja de Seguro Social 

[CSS], 2023) 

Paralelamente, coexisten estilos de vida marcadamente sedentarios y una alimentación 

no planificada, lo que trae aparejado el innegable compromiso de la masa muscular, 

con sus consecuentes repercusiones en la esfera funcional, afectando la fuerza, la 

movilidad y la capacidad para realizar actividades básicas e instrumentales de la vida 

diaria. 

A la fecha, en Panamá no se han identificado guías, manuales o lineamientos oficiales 

que aborden específicamente el concepto de recomposición corporal. En contraste, el 

Ministerio de Salud ha desarrollado la “Guía para la atención integral de las personas 

con obesidad”, elaborada en 2009 en conjunto con la Caja de Seguro Social y la 

OPS/OMS. Esta guía proporciona criterios técnicos para la atención de la obesidad, 

evidenciando la existencia de documentos oficiales en el ámbito de la salud pública 

relacionados con el tema. 

Además, el Plan de Aceleración para Detener la Obesidad en Panamá (PADO) 

2025–2030 fue aprobado mediante la Resolución N° 021 de 14 de enero de 2025.  Este 

plan busca implementar acciones multisectoriales para detener el aumento de la 

obesidad en el país, incluyendo la promoción de estilos de vida saludables, regulación 

de la publicidad de alimentos y mejora del etiquetado de productos (Ministerio de Salud 

de Panamá [MINSA], 2025). 

Todo lo anterior deja evidencia de la necesidad de implementar estrategias preventivas 

y a su vez correctivas que sean más eficaces y que vayan con una perspectiva más 

allá de la simple pérdida de peso, y se enfoquen más en la recomposición corporal del 

individuo promoviendo una ganancia de masa muscular y pérdida de tejido adiposo a 

su vez. 

En este contexto, existen numerosas estrategias orientadas a la pérdida de peso; sin 

embargo, muchas de ellas no contemplan la importancia de preservar o incrementar la 
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masa muscular durante el proceso (Nunes et al., 2022). Este aspecto resulta 

fundamental, ya que el cuerpo humano está compuesto en gran parte por tejido 

muscular, el cual desempeña funciones esenciales que impactan la salud en general. 

En el cuerpo humano existen diversos grupos musculares, estos pueden llegar a 

representar entre el 40% y 50% del peso corporal teniendo como funciones la 

locomoción, regulación de temperatura, postura, movimientos voluntarios, fuerza e 

incluso sirven de barrera protectora para los órganos y potencia la función de la insulina 

buscando mejorar el almacenamiento de glucosa intramuscular (Maita, 2025).  

 

Con frecuencia, las recomendaciones relacionadas con la pérdida de peso provienen 

de personas sin formación en ciencias de la salud, quienes reproducen prácticas 

basadas en experiencias personales o en información difundida por terceros, como 

amigos, familiares o redes sociales. Estas estrategias, carentes de sustento científico y 

sin supervisión profesional, suele incluir conductas riesgosas como el ayuno 

prolongado sin orientación adecuada, la restricción extrema de grupos de alimentos 

—especialmente carbohidratos—, dietas basadas exclusivamente en líquidos, y el uso 

de laxantes, fármacos o productos tópicos supuestamente “reductores”. Este tipo de 

intrusismo profesional no sólo desinforma, sino que puede comprometer seriamente la 

salud metabólica, nutricional y funcional de quienes siguen dichas prácticas. Más aún, 

frecuentemente, quienes recurren a estos métodos experimentan, por el contrario, una 

disminución de la masa muscular y un debilitamiento de la masa ósea, lo que conlleva 

importantes riesgos para la salud (Pérez & García, 2024). 

 

El uso de suplementos para la quema de grasa conocidos generalmente como 

productos milagrosos, dietas despersonalizadas forman parte de la metodología 

tradicional desinformada. Es decir, no existe una asesoría adecuada sobre la dieta, 

trayendo poca o mala implicación en los planes para reducción de peso, esto hace que 

las personas vean los cambios en la alimentación como un gran sacrificio a la hora de 

querer bajar de peso y solo se enfocan en la actividad física (en algunos casos intensa) 

y en “alternativas milagrosas” para perder peso lo más rápido posible.  
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Estos problemas afectan puntualmente a personas que desconocen cómo llevar 

buenos hábitos alimenticios y buscan optimizar su peso corporal o mejorar su estado 

nutricional. 

 

El empleo de estos métodos puede derivar en consecuencias tales como la ya 

mencionada pérdida de masa muscular —que puede ir desde un grado leve hasta la 

sarcopenia—, además de deshidratación, deficiencias de nutrientes esenciales, 

desmineralización ósea, fatiga, mareos, cefaleas y otras complicaciones.(Bhupathiraju 

& Hu, 2023) 

 

En este respecto, resulta importante considerar  que el cuerpo humano se encuentra en 

su mejor etapa de masa muscular entre los 18 y 30 años de edad. A medida que el 

humano envejece ocurre un proceso natural de pérdida de masa muscular, a partir de 

los 30 años de edad se hace cada vez más difícil el mantenimiento de la masa 

muscular, especialmente cuando hay falta de ejercicio físico, esto causa una pérdida 

progresiva de fuerza y masa muscular, y muchas veces a esto le acompaña una 

acumulación de masa grasa (Granchi, 2024).  

 

Por tal motivo, la preservación y mejora de la masa muscular constituye una prioridad 

para todos los grupos etarios, pero adquiere especial relevancia en la población adulta, 

que debe enfrentar los retos asociados al envejecimiento y prevenir la aparición de 

deterioros funcionales y metabólicos relacionados. 

 

Además de la escasa o nula práctica de actividad física, otro factor que influye en la 

pérdida de masa muscular es la ingesta proteica inadecuada. Por esta razón, las 

recomendaciones dietéticas orientadas al aumento de masa muscular no solo 

contribuyen a mejoras estéticas, sino también funcionales, al potenciar la capacidad 

para desarrollar fuerza, mejorar la estabilidad y controlar mejor los movimientos 

corporales (More Healthy, 2023). En términos sencillos, se requieren enfoques 
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integrales para lograr cambios positivos en la salud, comenzando por el fortalecimiento 

y mejoramiento de la masa muscular. 

Otra de las afectaciones más recientes que tienen las personas es la disminución del 

descanso y las horas de sueño, esto puede ser un factor que impulse alteraciones 

metabólicas acompañado de otras enfermedades que a largo plazo muestran relación 

con la ganancia de peso y obesidad. Laborde et al. (2023) mencionan en su estudio 

que una corta duración de sueño muestra una estrecha relación con el estado de 

obesidad de las personas, de la misma forma, se muestra que la mala calidad de sueño 

aumenta de manera significativa la ganancia de peso con una mayor predominancia en 

mujeres que en hombres. Si a esto se le suma un mal manejo del estrés se puede decir 

que habrá un seguro aumento en el porcentaje de grasa corporal debido a la relación 

que hay entre la ganancia de grasa y la hormona cortisol, esta hormona es secretada 

en respuesta al nivel de tensión que se somete una persona provocando un incremento 

de grasa abdominal cuando hay exceso de esta hormona (Saraiba, 2023). 

La recomposición corporal, implica una reducción de masa grasa y un aumento o 

mantenimiento de la masa muscular, presentada como una estrategia con el fin de 

mejorar la salud metabólica y prevenir enfermedades asociadas al almacenamiento 

excesivo de grasa. Por lo que es considerado indiscutible el uso de herramientas para 

la evaluación de la composición corporal para el diseño de estrategias adaptadas a las 

personas, considerando su somatotipo como una guía inicial en conjunto con el uso de 

bioimpedancia.  Otros estudios relacionados muestran que las estrategias nutricionales 

adecuadas, acompañadas de un programa adecuado de actividad física suelen ser 

más efectivos en cuanto al mejoramiento de la composición corporal  y a su vez se 

asocian con marcadores de salud metabólica óptimos en comparación con los métodos 

tradicionales, los cuales son basados únicamente en una restricción calórica (Kubala, 

2025). 

En América latina los patrones de alimentación son adaptados al estilo de vida 

sociocultural y económico, de esta manera es importante enfocarse en la eficiencia y 
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sostenibilidad de los mismos al momento de hacer recomendaciones nutricionales,  

planes dietéticos o incluso guías de alimentación.  

En consideración a lo expuesto, el desarrollo de guías específicas para la 

recomposición corporal que se adapten a características alimentarias sociales y 

culturales de la población panameña es una necesidad que ha surgido en los últimos 

años, se debe impulsar con el objetivo de mejorar indicadores de salud pública y a su 

vez la calidad de vida de los individuos a largo plazo. 

Por lo tanto, resulta fundamental identificar recomendaciones dietéticas específicas que 

puedan ser incorporadas en guías prácticas dirigidas a adultos activos que asisten a 

gimnasios, contribuyendo a un enfoque integral que favorezca tanto la salud metabólica 

como funcional. 

Con base en lo anterior, la presente investigación plantea la siguiente pregunta: 

¿Qué recomendaciones dietéticas pueden incorporarse en una guía práctica orientada 

a la recomposición corporal de adultos que asisten a gimnasios de dos distritos de la 

provincia de Chiriquí, 2025? 

Para dar respuesta a esta pregunta general, es necesario delimitar y estructurar un 

conjunto de preguntas secundarias que orienten el desarrollo del estudio, sirviendo 

como antesala para definir con precisión los aspectos específicos a investigar. A 

continuación se precisan: 

 
¿Cuáles son las estrategias dietéticas basadas en evidencia que favorecen la 

recomposición corporal en adultos que asisten a gimnasios de dos distritos de la 

provincia de Chiriquí, 2025?  

 

¿Cuál es la composición corporal de los adultos que asisten a gimnasios de dos 

distritos de la provincia de Chiriquí, según los resultados obtenidos mediante 

bioimpedancia, 2025? 
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¿Cuáles son los hábitos alimentarios y el estilo de vida de los adultos que asisten a 

gimnasios de dos distritos de la provincia de Chiriquí? 

 

¿Cómo es el patrón de uso de suplementos nutricionales en adultos que asisten a 

gimnasios de dos distritos de la provincia de Chiriquí? 

 

Justificación:  

Kubala (2025) explica que la recomposición corporal implica la reducción de grasa y el 

aumento de masa muscular, ambas pueden lograrse simultáneamente con 

intervenciones adecuadas en el entrenamiento y la nutrición, representando una 

alternativa más eficiente y sostenible que la pérdida de peso aislada. 

En consideración a lo anterior, el presente trabajo tiene como objetivo desarrollar una 

guía enfocada en la recomposición corporal, dirigida a la población panameña. Esto 

responde al incremento de conductas sedentarias, patrones alimentarios poco 

balanceados y la falta de educación nutricional, factores que contribuyen al deterioro 

del estado nutricional en el país. Además, ante la alta prevalencia de estrategias 

centradas exclusivamente en la reducción de peso, resulta fundamental promover 

enfoques más sostenibles y funcionales, como la recomposición corporal, optimizando 

así la salud metabólica y la calidad de vida. 

El principal aporte de esta investigación radica, en primer lugar, en el ámbito teórico, al 

ser necesaria la recopilación y sistematización de estrategias dietéticas basadas en 

evidencia que favorezcan la recomposición corporal. Adicionalmente, se destaca el 

aporte práctico, representado en el diseño de una guía que contribuya efectivamente a 

la consecución de este objetivo en la población participante. 

Lo más relevante de este estudio es la necesidad de implementar un enfoque moderno, 

actualizado y fundamentado en evidencia científica, que permita orientar de manera 
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efectiva a la población panameña hacia una recomposición corporal saludable y 

sostenible.  

Además, la guía aborda temas clave como la distribución adecuada de 

macronutrientes, ajustada al peso corporal y la condición física de cada persona; la 

selección de fuentes alimentarias de calidad; la importancia de una correcta 

hidratación; la promoción de hábitos saludables; y un análisis crítico sobre el uso de 

suplementos nutricionales. 

A través de este enfoque integral se pretende lograr que el individuo tenga 

herramientas que permitan mejorar la composición corporal y la salud metabólica a 

largo plazo.  

A la hora de abordar a la recomposición corporal se busca un enfoque no sólo en una 

perspectiva estética, sino en los objetivos que hay en la salud pública de enfocarse en 

la mejora de los distintos marcadores metabólicos y la calidad de vida en el país. En 

Panamá, la cultura alimentaria, costumbres sedentarias y la limitada asesoría y 

educación nutricional en la población general aumentan la probabilidad del deterioro del 

estado nutricional de manera progresiva. 

Sin dejar de lado la importancia de que actualmente la mayoría de los programas 

públicos tratan de priorizar estrategias generales para la pérdida de peso sin diferenciar 

entre masa grasa y masa muscular, lo que propone un riesgo del estado físico de la 

persona. (Pérez & Sánchez, 2023) 

Por lo mencionado anteriormente, los principales beneficiarios de esta investigación 

son la  población panameña joven-adulta, ya que los resultados contribuyen a un 

diseño de intervención comunitaria con orientación a la mejora de la salud de forma 

sostenible con enfoque preventivo y educativo, dándole a la población una herramienta 

base para lograr una recomposición corporal adecuada, basándose en evidencia 

científica actualizada sobre la mejor forma de lograr una recomposición corporal a partir 

de la alimentación. 
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Asimismo, es importante considerar que, desde el ámbito académico y profesional en 

Panamá, existe una creciente exigencia por desarrollar investigaciones 

contextualizadas que respondan a las realidades nacionales. En este sentido, la 

presente propuesta busca contribuir al diseño de estrategias eficientes y basadas en 

evidencia para la recomposición corporal, adaptadas a las características y 

necesidades de la población panameña. 

Si bien, actualmente, existen en el país distintas intervenciones a nivel profesional por 

parte de nutricionistas; sin embargo, muchas de ellas continúan basándose en métodos 

tradicionales centrados exclusivamente en la restricción calórica, sin considerar 

factores clave como la preservación de la masa muscular, el entorno social y cultural 

del paciente, o la sostenibilidad de los cambios a largo plazo. Esta falta de 

actualización y adaptación a las necesidades reales de la población justifica el 

desarrollo de propuestas que respondan a la evidencia científica actual y a la realidad 

panameña. Por ello, resulta fundamental integrar el ejercicio físico, la nutrición y una 

adecuada educación alimentaria desde un enfoque práctico, funcional y científicamente 

fundamentado. 

En coherencia con esta necesidad, la presente investigación se enmarca en la cuarta 

línea de investigación de la Universidad Autónoma de Chiriquí: Salud, biotecnología, 

ciencias básicas y seguridad alimentaria. Esta línea constituye una prioridad 

institucional para el abordaje de problemáticas actuales en salud, y la propuesta 

responde directamente a su primer objetivo general: incentivar la investigación en 

ciencias de la salud que contribuya a la formulación de políticas y a la generación de 

soluciones frente a los desafíos que enfrenta la población panameña en esta materia. 

Dicha línea de investigación contempla temáticas orientadas a la búsqueda del 

bienestar humano, promoviendo la formación, educación y producción de 

investigaciones innovadoras en los campos mencionados, tanto a nivel regional como 

nacional. 
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Objetivos de la investigación 

Objetivo general: Diseñar una guía nutricional basada en evidencia que favorezca la 

recomposición corporal en adultos que asisten a gimnasios de dos distritos de la 

provincia de Chiriquí, 2025. 

Objetivos específicos:  

1.​ Identificar y seleccionar a partir de la evidencia científica, las estrategias 

dietéticas que favorecen la recomposición corporal, para incorporarlas a la guía. 

2.​ Evaluar la composición corporal, mediante bioimpedancia, de los adultos que 

asisten a gimnasios en dos distritos de la provincia de Chiriquí, con el fin de 

contar con un diagnóstico inicial que oriente el diseño de la guía de 

recomposición corporal.  

3.​ Analizar los hábitos alimentarios y el estilo de vida de los adultos que asisten a 

gimnasios en dos distritos de la provincia de Chiriquí, con el propósito de 

integrar en la guía aquellos que resulten adecuados para la recomposición 

corporal. 

4.​ Describir el uso de suplementos nutricionales en adultos que asisten a 

gimnasios de dos distritos de Chiriquí, con el fin de valorar su pertinencia y 

considerar su inclusión en la guía. 

5.​ Elaborar un material didáctico (guía) que incluya recomendaciones basadas en 

evidencia científica que favorezca la recomposición corporal. 

 

Cobertura 

Geográfica: 

Cinco gimnasios ubicados en los distritos de David y Bugaba, provincia de Chiriquí, 

Panamá. 
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Temporal: 

El estudio se desarrollará entre los meses de abril y noviembre del año 2025. 

Poblacional: 

Personas adultas, entre 18 y 45 años de edad, que asisten de manera regular a 

gimnasios en la provincia de Chiriquí y cuyo objetivo personal está orientado a la 

recomposición corporal. 

 

Marco metodológico  

Enfoque 

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, orientado a la recolección y análisis 

de datos objetivos mediante el uso de instrumentos estructurados. Se recopiló 

información relacionada con el estado de hidratación, los hábitos alimentarios, el uso 

de suplementos nutricionales y otros datos generales de los participantes, utilizando 

cuestionarios validados y bioimpedancia. Asimismo, se registraron variables 

específicas de la composición corporal, tales como masa grasa, masa magra y grasa 

visceral. 

 

Tipo de estudio 

Se trata de un estudio de tipo no experimental, ya que tiene como propósito 

caracterizar los hábitos alimentarios, estilos de vida, uso de suplementos nutricionales 

y composición corporal de una población específica, sin intervenir directamente en sus 

comportamientos. No se realizó manipulación controlada de variables ni asignación 

aleatoria de tratamientos nutricionales. En lugar de ello, se recopiló información objetiva 

y contextual sobre la muestra previamente definida, con el fin de contar con la base de 
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datos necesaria para el diseño de una guía práctica orientada a la recomposición 

corporal. 

 

Alcance 

Desde la perspectiva de su alcance, el presente trabajo se clasifica como descriptivo, 

pues busca caracterizar a una población definida: adultos de 18 a 45 años que asisten 

regularmente a gimnasios en los distritos de David y Bugaba (provincia de Chiriquí). 

En cuanto a la temporalidad, se trata de una investigación de corte transversal, ya que 

los datos se obtuvieron en un único momento sin realizar seguimiento longitudinal. Este 

diseño proporciona una “instantánea” precisa del estado actual de los participantes, 

permitiendo analizar sus características sin intervenir ni modificar sus comportamientos.  

 

Población y muestra  

El universo de estudio está conformado por adultos de 18 a 45 años que asisten 

regularmente a gimnasios en la provincia de Chiriquí. La población objetivo 

corresponde a aquellos individuos dentro de este rango etario que presentan exceso de 

grasa corporal y asisten con frecuencia a gimnasios ubicados en los distritos de David y 

Bugaba. 

Considerando la naturaleza intermitente de la población, caracterizada por la ausencia 

de horarios fijos de llegada y permanencia en los gimnasios, el cálculo de la población 

accesible se realizó mediante un procedimiento sistemático y validado. Para ello, se 

llevó a cabo una observación directa y sistemática de los usuarios en cada gimnasio, 

abarcando los tres turnos de cada día (matutino, vespertino y nocturno) durante el año 

2025. 
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En IronFit, la recolección se inició el 26 de mayo en el turno matutino (7:00 a.m. a 12:00 

p.m.) y continuó el 27 de mayo en el turno vespertino y nocturno (1:00 p.m. a 9:30 

p.m.). En FitnessFirts, se visitó el 29 de mayo (8:00 a.m. a 1:00 p.m.) y el 2 de junio 

(2:00 p.m. a 8:00 p.m.). En Maxfit, se cubrió el 27 de mayo (3:00 p.m. a 5:30 p.m.), el 

29 de mayo (6:30 p.m. a 10:00 p.m.), y el 2 de junio (6:00 a.m. a 9:00 a.m.). En Fitness 

Center, las visitas se realizaron el 28 de mayo (9:00 a.m. a 12:00 p.m.), el 3 de junio 

(3:00 p.m. a 6:00 p.m.) y el 4 de junio (6:00 p.m. a 9:00 p.m.). Finalmente, en 

MontBlack, se observó el 6 de junio (8:00 a.m. a 10:30 a.m.), el 10 de junio (7:00 p.m. a 

9:00 p.m.) y el 16 de junio (1:00 p.m. a 3:00 p.m.), logrando finalizar así el proceso de 

recolección de la muestra. 

Este método permitió identificar preliminarmente a los individuos que no cumplían con 

los criterios de inclusión establecidos y por tanto fueron excluidos del estudio. Esta 

metodología facilitó una delimitación precisa de la población accesible real, es decir, el 

conjunto de sujetos que potencialmente podrían formar parte de la muestra. 

Según los datos recopilados, la población total es de 275 personas, de las cuales se 

calculó una muestra representativa de 162 individuos para el estudio. 

El tamaño muestral se determinó utilizando una fórmula estadística para poblaciones 

finitas, considerando un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%.  

Posteriormente, la muestra fue distribuida proporcionalmente a la población encontrada 

en cada gimnasio de la siguiente manera:  

Tabla 1.  

Gimnasios  de la provincia de Chiriquí escogidos para formar parte de la investigación 

Gimnasios  Número de personas por evaluar 

Maxfit 66 personas  
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Fitness Center  48 personas  

Master Gym 25 personas  

IronFit  17 personas  

FitnessFirst  6 personas  

TOTAL  162 personas  

 

Debido a la naturaleza y accesibilidad de la población se trabajó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, incluyendo a personas adultas que cumplen con los 

criterios de inclusión, que estén dispuestas a participar y que firmen el consentimiento 

informado.  

El muestreo por conveniencia es adecuado para este estudio en específico debido a las 

limitaciones prácticas para el acceso a una muestra probabilística en gimnasios 

específicos y el interés de trabajar en un entorno natural y real de los participantes. 

Además, esta estrategia facilita la recolección de datos directa y eficiente, garantizando 

la participación voluntaria y el cumplimiento de criterios preestablecidos, lo cual es 

esencial para obtener información relevante sobre la recomposición corporal en esta 

población específica. 

Ésta planificación está basada en visitas, ya realizadas con antelación, en las que se 

observó el comportamiento de algunos usuarios por horarios, permitiendo así, una 

selección más estratégica y representativa para el muestreo. 

 

Criterios de inclusión y exclusión  

Inclusión 
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Para garantizar la validez y relevancia del estudio, se definieron criterios específicos de 

inclusión y exclusión que permitieron seleccionar a los participantes adecuados. Estos 

criterios aseguran que la muestra está conformada por individuos que cumplen con las 

características necesarias para aportar datos pertinentes al objetivo de la investigación. 

●​ Ser una persona que persigue la recomposición corporal como objetivo personal.  
●​ Ser una persona que cumpla con el rango etario establecido (18 - 45 años) 

●​ Personas que, actualmente, presentan exceso de grasa corporal o se 

encuentran en el rango aceptable alto según el libro ABCD. 

●​ Disposición de las personas a la participación en el proyecto durante el periodo 

de estudio. 

●​ Consentimiento informado por los participantes para utilizar sus datos en el 

estudio.  

Exclusión 

Del mismo modo, se establecieron criterios de exclusión para garantizar coherencia en 

la muestra y validez de los resultados del estudio. 

●​ Mujeres, embarazadas o en periodo de lactancia 

●​ Asistentes al gimnasio con cirugías recientes o condiciones que limiten la 

actividad física o tengan movilidad reducida (esto también incluye a personas 

que sólo asistan a realizar ejercicios cardiovasculares al gimnasio). 

Todos estos criterios permiten mantener el enfoque coherente y claro hacia el objetivo 

de la investigación, asegurando que los datos obtenidos respondan a la realidad de la 

población que es deseada estudiar. 

Operacionalización de variables 

Tabla 2. 

Definición de las variables del estudio 
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Variables del 
estudio 

Definición 
conceptual 

Dimensión Indicador Instrumento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estrategias 
dietéticas 

basadas en 
evidencia  

 
 
 

Según Bastian, 
Buro y 

Palmer-Keenan 
(2021), las 

recomendaciones 
dietéticas basadas 

en evidencia 
permiten integrar 

información 
científica sólida en 

la educación 
nutricional, lo que 

asegura 
intervenciones 
efectivas para 

promover la salud 
y responder a 
necesidades 
específicas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aplicabilidad 
práctica  

Distribución y 
calidad de 

macronutrientes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuestionario 
estructurado 

de estrategias 
dietéticas. 

Frecuencia de 
comidas y 
horarios. 

Uso de 
suplementos. 

Hidratación. 

Aplicabilidad 
práctica 

(accesibilidad, 
sostenibilidad). 

Fuentes de 
información 

sobre nutrición. 

 
 
 
 
 

Composición 
corporal 

 
 
 

Proporción de 
diferentes 

elementos que 
conforman el peso 

total del cuerpo 
(Navarro, R. 

 
Masa grasa 

% de masa 
grasa 

 
 
 
 
 

Bioimpedancia 
 
 

 

Masa Magra 

% de masa 
magra 
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2024).  

Grasa 
visceral 

Nivel de de 
grasa visceral 

 

Hidratación 

 

% de agua  

 
 
 
 
 

Hábitos 
alimentarios 

Conductas 
aprendidas que 
definen cómo un 

individuo 
selecciona, 
prepara y 
consume 
alimentos, 

influenciados por 
factores culturales, 

sociales y 
personales (Avila 

et al., 2022). 

 
 
 
 
 
 
 

Calidad de 
la dieta 

 

 

 

Frecuencia de 
consumo de 
grupos de 
alimentos 

 
 
 
 
 
 

Cuestionario 
de frecuencia 

alimentaria 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estilos de 
vida 

 
 
 
 

La manera en que 
una persona, 
individual o 

colectivamente, 
vive y se relaciona 
con el mundo que 
la rodea (Devkota, 

Li, McGrath, 
Barger, & 

Schoenfeld, 2024). 

 

 

Nivel de 
actividad 

física 

Frecuencia  de 
actividad física 

por semana, tipo 
de actividad 

física y tiempo 
diario.  

 
IPAQ 

(International 
Physical 
Activity 

Questionnaire) 

 

 

 

 

 

Calidad subjetiva 
del sueño. 

 

 

 

 

 

Duración del 
sueño. 

Latencia del 
sueño. 
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Calidad del 
sueño 

 

 

Escala de 
Pittsburgh  

Eficiencia del 
sueño habitual. 

Alteraciones del 
sueño. 

Uso de 
somníferos. 

Disfunción 
diurna. 

 

Nivel de 
estrés 

percibido 

Reactividad 
emocional 
percibido 

Afrontamiento 
percibido 

 

Escala de 
estrés 

percibido 
(PSS) 

 
 
 
 
 

 
 

Uso de 
suplementos 
nutricionales 

Productos 
diseñados para 
complementar la 
dieta y aportar 

nutrientes como 
vitaminas, 
minerales, 

aminoácidos u 
otras sustancias 
bioactivas que 
pueden estar 
ausentes o en 

cantidades 
insuficientes en la 
alimentación diaria 
(National Institutes 
of Health, 2023). 

 
Tipo 

Categoría de 
suplementos 

utilizados.  

 
 
 
 
 

 
 

Cuestionario 
de uso de 

suplementos 
nutricionales 

 

Frecuencia 

Periodicidad del 
consumo 
semanal.  

 

Motivo de 
consumo 

 

Objetivo o razón 
para el consumo 
de suplementos 

Prescripción Fuente de 
orientación para 

el consumo  
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Técnicas e instrumentos  

Con el objetivo de recopilar información pertinente y confiable para el cumplimiento de 

los objetivos planteados, se emplearon diversos instrumentos diseñados o adaptados 

específicamente para este estudio. Estos instrumentos permitieron evaluar variables 

como estrategias dietéticas para la recomposición corporal, composición corporal, 

hábitos alimentarios, estilos de vida  y el uso de suplementos nutricionales en adultos 

que asisten a gimnasios en dos distritos de la provincia de Chiriquí. La selección de los 

instrumentos se basó en su validez, aplicabilidad en campo y adecuación a las 

características de la población estudiada. 

1.​ Cuestionario estructurado de estrategias dietéticas 

Un cuestionario estructurado de estrategias dietéticas es un conjunto de preguntas 

diseñadas para evaluar los hábitos alimenticios y las preferencias de una persona, con 

el objetivo de identificar áreas donde se pueden realizar mejoras para alcanzar 

objetivos de salud específicos. Este tipo de cuestionario ayuda a personalizar las 

recomendaciones dietéticas y a diseñar planes de alimentación adaptados a las 

necesidades individuales. 

2.​ La bioimpedancia 

Es una técnica considerada no invasiva, la cual permite estimar una composición 

corporal adecuada mediante la medición de la resistencia del cuerpo, al paso de una 

corriente eléctrica, eléctrica de baja intensidad. 

Se encarga de medir datos como el porcentaje de grasa corporal, masa magra, agua 

corporal total, y en algunos dispositivos también la segmentación por regiones 

corporales. 

Los resultados se interpretan conforme a los rangos de referencia establecidos por 

edad y sexo. Un mayor nivel de resistencia suele relacionarse con una menor cantidad 
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de agua y masa magra, mientras que, por el contrario, una menor resistencia sugiere 

relación a una mayor proporción de estos componentes. 

Para la clasificación del porcentaje de grasa corporal se emplearon los puntos de corte 

propuestos por Nieman (1999), citados en Lee y Nieman (2007), los cuales establecen 

categorías diferenciadas por sexo, considerando como “aceptable alto” valores de 

16–24 % en varones y 24–31 % en mujeres, y como “no saludable–obesidad (muy 

alto)” porcentajes ≥ 25 % en varones y ≥ 32 % en mujeres. Esta referencia, 

ampliamente utilizada en el ámbito de la evaluación nutricional y del ejercicio, forma 

parte del enfoque integral de valoración antropométrica dentro del esquema ABCD 

(Antropométrico, Bioquímico, Clínico y Dietético), donde la composición corporal 

representa un componente esencial para estimar riesgo metabólico y funcional (Lee & 

Nieman, 2007). La utilización de estos puntos de corte permite sustentar 

metodológicamente la interpretación de los datos y otorga validez comparativa a los 

hallazgos dentro del campo de la nutrición clínica y deportiva. 

El objetivo del estudio es evaluar el estado actual de la composición corporal de los 

participantes. 

3.​ Cuestionario de frecuencia alimentaria 

Es considerado un instrumento estructurado, en el cual se recoge información sobre la 

frecuencia con la que una persona consume diferentes grupos de alimentos durante un 

periodo determinado que normalmente es semanal o mensual. 

Permite medir los patrones dietéticos habituales del participante, identificando exceso, 

deficiencia o desequilibrio posibles en el consumo de ciertos alimentos. 

La información es interpretada y analizada para estimar la calidad y diversidad de la 

dieta de la persona de igual manera se puede identificar patrones que favorecen o 

dificultan a la recomposición corporal. 
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El objetivo del estudio se basa en relacionar el patrón de alimentación de todos los 

participantes con su composición corporal, evaluando si existe coherencia entre el 

consumo habitual de alimentos y el objetivo de reposición corporal. 

 

4.​ IPAQ 

Es un instrumento validado de manera internacional que se encarga de la recolección 

de datos sobre el nivel de actividad física, realizado durante los últimos siete días. 

Se encarga de medir el tiempo dedicado a diferentes niveles de actividad física 

(intensa, moderada y caminata), así como también el tiempo de sedentarismo. 

La forma de interpretar los resultados es la clasificación en los tres niveles 

representativos del cuestionario: bajo, moderado y alto, nivel de actividad física, de 

acuerdo con los equivalentes acumulados. 

El objetivo en el estudio es la determinación del nivel de actividad física de cada 

participante, lo cual es factor fundamental para interpretar el estado corporal y proceso 

hacia una recomposición corporal. 

5.​ Escala de calidad del sueño de Pittsburgh 

Es considerado el instrumento que evalúa la calidad y los patrones del sueño en el 

último mes. 

Se encarga de medir la duración del sueño, la latencia, eficiencia, alteraciones durante 

el sueño, somnolencia diurna, y el uso de medicación para dormir. 

La calidad del sueño fue evaluada mediante el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

desarrollado por Daniel J. Buysse y colaboradores. Se utilizó como punto de corte una 

puntuación global >5 mala calidad de sueño, conforme a la validación original del 

instrumento. En dicho estudio, un puntaje mayor de 5 permitió discriminar entre buena 
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y mala calidad de sueño con una sensibilidad del 89,6% y una especificidad del 86,5%, 

respaldando su capacidad diagnóstica y utilidad clínica (Buysse et al., 1989). 

El objetivo de este es evaluar de manera cuantitativa y estandarizada la calidad del sueño 

de los participantes durante el periodo de recolección de datos, permitiendo caracterizar el 

patrón de sueño en la muestra estudiada. 

6.​ Escala de estrés percibido 

Es un instrumento que mide la percepción subjetiva del estrés durante el último mes, es 

considerado psicológico. 

Se encarga de evaluar o medir el grado en que la situaciones de la vida cotidiana 

pueden producir estrés a la persona, incluyendo ítems relacionados con sobrecarga y 

control. 

Los puntajes se suman y clasifican entre 0 y 56 puntos. Para su interpretación se debe 

tomar en cuenta que, la puntuación directa obtenida indica que a una mayor puntuación 

corresponde un mayor nivel de estrés percibido. 

El objetivo es describir el nivel de estrés percibido de los participantes durante el 

periodo de recolección de datos, a través de un instrumento validado que permite 

clasificar su experiencia subjetiva de estrés como baja, moderada o alta. 

7.​ Cuestionario de uso de suplementos nutricionales 

Es un instrumento diseñado para este estudio, con preguntas que permiten identificar 

de forma concisa y precisa el uso de los suplementos por parte de los participantes. 

El cuestionario va a medir los siguientes aspectos: 

●​ El tipo de suplemento: si es multivitamínico, pre entreno, creatina, aminoácidos, 

entre otros. 
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●​ La frecuencia de consumo: diaria, semanal, ocasional, sólo en ciertos días (por 

ejemplo, si sólo son consumidos los días que entrena y no entrena todos los 

días a la semana) 

●​ El objetivo del uso: si es para la ganancia de masa muscular, un mejor 

rendimiento, deficiencias nutricionales, o la reducción de grasa. 

●​ La orientación del consumo: quien recomendó el uso (si fue algún especialista 

como un Nutricionista, si fue el Entrenador, un amigo o fue de manera 

autodidacta.) 

A la hora de la interpretación se clasificó a los participantes, según el patrón de uso, 

nivel de orientación profesional y coherencia de suplementos con el objetivo físico 

declarado. 

El objetivo del estudio con esta herramienta es describir las características del 

consumo de suplementos nutricionales, por parte de los participantes, identificando y 

valorando si los productos son utilizados de una manera informada y alineado con un 

objetivo en cuanto al rendimiento y mejora de la salud en general. 

 

Procedimiento de recolección de datos 

Se identificaron y contactaron los gimnasios seleccionados para este estudio, en donde 

se solicitaron los permisos pertinentes para el desarrollo de la recolección de datos. 

Para esto, se explicó el estudio, los objetivos y el rol que estarían cumpliendo para 

facilitar el proceso de recolección de los datos.  

La recolección de datos y la selección de la muestra se llevó a cabo en el entorno 

natural de los participantes, es decir, en los gimnasios. Para ello, se seleccionaron 

cinco gimnasios: tres en el distrito de David y dos en el distrito de Bugaba. La 

recolección se realizó cubriendo los tres turnos operativos de dichos gimnasios 

(matutino, vespertino y nocturno), con el fin de obtener una muestra representativa y 

diversa de los asistentes habituales. 
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Cuando fueron autorizados los permisos de los gimnasios seleccionados, se inició la 

convocatoria de los participantes. Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión 

establecidos a quienes cumplieron con los requisitos y se les hizo saber que podían 

continuar con su participación, siendo voluntarios en el estudio.  

Se les explicó más a fondo y detenidamente el estudio y se solicitó el consentimiento 

informado para el uso de sus datos en el estudio.  

Para la recolección de los datos generales se utilizó una base de datos digital que fue 

tabulada en formato de Excel para la interpretación de los mismos. En la evaluación de 

la composición corporal se utilizó una báscula de multifrecuencia que brinda 

información sobre el peso corporal, porcentaje de masa magra y masa grasa. Estos 

datos fueron registrados en una base de datos para su interpretación. 

Cada participante fue entrevistado para la aplicación de un cuestionario estructurado 

previamente validado que tiene aspectos relacionados con: Hábitos alimenticios, 

calidad de fuentes nutricionales y nivel de hidratación diario por medio de un 

cuestionario de frecuencia de consumo para conocer sus hábitos nutricionales y la 

calidad de la dieta. Además, se evaluó la utilización de suplementos, tipo y motivo por 

el cual inició su consumo. 

Durante este periodo, se buscó cubrir todos los horarios disponibles (matutino, 

vespertino y nocturno), en los cinco días hábiles de la semana, lo que permitió obtener 

una visión más amplia y diversa de los perfiles corporales presentes en estos espacios 

y poner en práctica los criterios de inclusión y exclusión del proyecto para seleccionar 

la muestra. 

La distribución del horario se trabajó de la siguiente manera: en un mismo gimnasio, al 

estar una semana, se dividió un día para cubrir el horario matutino otro día para cubrir 

el horario vespertino y otro día para cubrir el horario nocturno, de manera continua 

desde el horario de entrada hasta el horario de cierre del gimnasio. 
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Cabe destacar que esta metodología fue previamente consensuada con cada una de 

las administraciones de los gimnasios, obteniendo los permisos necesarios para llevar 

a cabo las visitas ya mencionadas. Se llegó a un acuerdo en donde la intervención 

fuera de carácter discreto, sin interferir en la dinámica de entrenamiento, sin perturbar 

el espacio de los usuarios, respetando en todo momento, la privacidad y comodidad de 

los mismos. Ya que de esta manera se garantiza un enfoque ético que contribuye a la 

confiabilidad y validez del estudio. 

 

 

Análisis de datos  

La información se organizó en bases de datos. La información cuantitativa fue 

analizada mediante software estadístico (como SPSS o Excel), aplicando estadística 

descriptiva. 

La información recolectada fue registrada en una base de datos estructurada de tipo 

cuantitativo, organizada y procesada mediante el uso del software Microsoft Excel.  

 A partir de ahí se elaboraron conclusiones y recomendaciones fundamentadas en la 

evidencia recopilada. 

a.​ Estadísticas descriptivas:  

Se utilizaron para resumir las características principales de la muestra y de las 

variables. Se espera incluir: 

●​ Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). 

●​ Medidas de tendencia central como la media, mediana y moda. 

¿Cómo se presentó la información? 

30 



 

Los resultados fueron presentados a través de frecuencias absolutas y relativas, las 

cuales se mostraron en tablas de distribución de frecuencias. Para una mejor 

interpretación visual, también se utilizaron gráficos estadísticos, tales como gráficos de 

barras, de sectores (pastel) e histogramas, según la naturaleza de las variables. 

Y la guía se diseñó en formato digital (PDF interactivo), con estructura visual amigable, 

gráficos explicativos y secciones prácticas adaptadas a la población panameña. 

 

Cronograma 

A continuación, se presenta el cronograma de actividades que guía la ejecución del 

proyecto. Este cronograma detalla las fechas importantes para el desarrollo del mismo, 

partiendo de la formulación de los objetivos generales y específicos, la elaboración del 

planteamiento del problema, la justificación del estudio y la estimación de los recursos 

necesarios, incluyendo los costos asociados.  

Asimismo, se incluye la planificación del desarrollo del marco teórico y el marco 

metodológico. 

También se contempla la ejecución de las actividades prácticas del proyecto, el 

seguimiento y revisión de los contenidos por parte del profesor asesor, la redacción y 

corrección del documento final, y la preparación para la ejecución del proyecto y 

creación de la guía con objetivo de recomposición corporal.  

El cronograma establece fechas para cada una de estas tareas, distribuidas en 

semanas o meses según la planificación académica, lo que permite una gestión 

eficiente del tiempo y facilita el cumplimiento de cada fase del trabajo. 
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Figura 1. 
Cronograma establecido para la elaboración del trabajo de investigación 

Nota. Las fases de recolección de datos, redacción y discusión de resultados, así como 

las conclusiones y recomendaciones se hicieron entre los meses de diciembre a 

febrero. A pesar de que el cronograma se estableció para culminar el trabajo de 

investigación en el año 2025. 
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Costos  
Tabla 3. 
Costos del trabajo de investigación 

 

Equipo  Costos  

Papelería  $ 80.00  

Transporte  $ 450.00  

Tablet  $ 560.00 

Computadora  $ 400.00 

Profesor de español  $ 90.00 

Báscula multifrecuencia  $ 200.00 

Estadiómetro digital portátil $ 50.00 

Empastado  $ 25.00 

Total.  $1,855.00  
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Marco teórico 

1. Recomposición corporal 

1.1. Definición  

La recomposición corporal se define como un proceso mediante el cual un individuo 

logra reducir el tejido adiposo y, de manera paralela, incrementar la masa muscular. 

Este fenómeno se alcanza a través de una intervención estructurada que integra una 

alimentación adecuada, entrenamiento físico, principalmente de fuerza,  y una 

recuperación apropiada. De acuerdo con Schoenfeld y Grgic (2021), este proceso no 

se limita únicamente a personas principiantes, sino que también puede presentarse en 

sujetos previamente entrenados, siempre que se implementen estrategias específicas 

como una ingesta proteica suficiente, una adecuada planificación del entrenamiento de 

resistencia y un ajuste calórico acorde a los objetivos individuales. 

Dentro de este marco, el entrenamiento de fuerza desempeña un papel determinante, 

ya que actúa como estímulo para la síntesis de proteínas musculares, contribuyendo 

tanto al mantenimiento como al aumento de la masa magra, incluso cuando existe una 

restricción energética moderada. 

Desde la perspectiva nutricional, la evidencia indica que una ingesta diaria de proteína 

entre 1.6 y 2.2 g/kg de peso corporal, distribuida en varias tomas a lo largo del día, 

favorece la preservación de la masa muscular y potencia las adaptaciones derivadas 

del entrenamiento de resistencia (Morton et al., 2018). Asimismo, el consumo 

energético total debe ajustarse en función del metabolismo y del nivel de actividad 

física de cada persona, ya que un manejo adecuado de la energía disponible resulta 

fundamental para prevenir la degradación muscular y facilitar mejoras en la 

composición corporal. 

Además de lo anteriormente descrito, la recomposición corporal implica una adaptación 

metabólica compleja en la que coexisten procesos anabólicos y catabólicos regulados 

por el balance energético, la disponibilidad de aminoácidos y el estímulo mecánico 
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inducido por el entrenamiento. A diferencia de los enfoques tradicionales centrados 

exclusivamente en la pérdida de peso, este concepto prioriza la mejora de la 

composición corporal, entendida como la relación entre masa grasa y masa libre de 

grasa, más que las variaciones en el peso corporal total. 

En contextos de déficit energético moderado, el organismo puede movilizar tejido 

adiposo como fuente de energía, mientras que el entrenamiento de fuerza actúa como 

señal anabólica que promueve la activación de la vía mTOR y la síntesis proteica 

muscular. Este fenómeno explica cómo, bajo condiciones estratégicamente 

planificadas, es posible preservar e incluso incrementar la masa magra mientras se 

reduce el tejido adiposo (Murphy & Koehler, 2022). 

Asimismo, la literatura reciente señala que la recomposición corporal es más probable 

en individuos con menor experiencia de entrenamiento, en personas con mayor 

porcentaje de grasa corporal inicial y en sujetos que optimizan la distribución proteica a 

lo largo del día. No obstante, también puede observarse en individuos entrenados 

cuando se manipulan adecuadamente variables como volumen, intensidad, frecuencia 

y recuperación (Barakat et al., 2023). 

Otro aspecto relevante es el papel del descanso y el sueño en la regulación hormonal. 

La privación crónica del sueño puede alterar la secreción de leptina, grelina y cortisol, 

afectando negativamente la partición de nutrientes y favoreciendo la pérdida de masa 

magra durante períodos de restricción calórica. Por tanto, la recomposición corporal 

debe abordarse desde un enfoque integral que incluya nutrición, entrenamiento y 

recuperación como pilares interdependientes. 

Finalmente, es importante destacar que los cambios en la recomposición corporal no 

siempre se reflejan de manera significativa en el índice de masa corporal (IMC), lo que 

puede llevar a interpretaciones erróneas si únicamente se utiliza el peso como 

indicador de progreso. Por ello, se recomienda el uso de métodos de evaluación de 

composición corporal como bioimpedancia eléctrica, absorciometría dual de rayos X 

(DEXA) o antropometría estandarizada para una valoración más precisa del proceso. 
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1.2. Diferencia entre pérdida de peso y recomposición corporal 

Cuando se analizan cambios corporales, el peso total suele utilizarse como indicador 

principal; sin embargo, este valor por sí solo no ofrece información suficiente sobre la 

naturaleza de las modificaciones que ocurren en el organismo. El peso corporal 

representa la suma de distintos compartimentos, por lo que cualquier variación puede 

involucrar alteraciones en tejido adiposo, masa muscular, agua corporal o reservas 

energéticas. Desde esta perspectiva, una reducción en la balanza no necesariamente 

refleja una mejora en la calidad estructural del cuerpo. 

La pérdida de peso implica una disminución global del peso corporal sin distinguir qué 

componente específico ha sido reducido. En términos fisiológicos, puede lograrse 

mediante un balance energético negativo sostenido, pero este proceso no garantiza 

que la reducción provenga exclusivamente del tejido adiposo. De hecho, cuando no 

existe un estímulo que favorezca la preservación muscular, parte de la masa libre de 

grasa puede verse comprometida, lo que podría influir en el gasto energético en reposo 

y en la funcionalidad física (Garthe et al., 2021). 

En contraste, la recomposición corporal no se centra en la cantidad total de peso 

perdido, sino en la redistribución de los tejidos corporales. Este proceso se caracteriza 

por una disminución del tejido adiposo acompañada de la preservación o incremento 

del tejido muscular. En este escenario, el peso total puede mantenerse relativamente 

estable si la reducción de grasa es compensada por un aumento proporcional de masa 

magra. Por tanto, el cambio ocurre en la proporción de los compartimentos corporales 

más que en la cifra absoluta de kilogramos (Bonilla et al., 2024). 

Desde un enfoque biológico, la recomposición corporal implica la coexistencia de 

procesos catabólicos asociados a la movilización de grasa y mecanismos anabólicos 

vinculados con la síntesis de proteínas musculares. La evidencia reciente sugiere que 

bajo determinadas condiciones fisiológicas es posible observar esta adaptación 

simultánea, particularmente cuando se favorece la estimulación muscular y la 
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disponibilidad adecuada de nutrientes que respaldan el mantenimiento de la masa libre 

de grasa (Barakat et al., 2023). 

En términos conceptuales, la diferencia esencial radica en que la pérdida de peso 

representa un cambio cuantitativo general, mientras que la recomposición corporal 

describe una modificación cualitativa en la arquitectura del cuerpo. Por ello, ambos 

términos no deben emplearse como sinónimos, ya que responden a dinámicas 

fisiológicas distintas y pueden generar interpretaciones diferentes sobre el estado real 

de la composición corporal. 

Además de las diferencias conceptuales ya explicadas entre pérdida de peso y 

recomposición corporal, investigaciones recientes destacan que significativamente no 

todos los cambios observados en el cuerpo durante una reducción de peso responden 

exclusivamente al uso de energía almacenada, sino que dependen también de cómo se 

organiza la dieta y el estímulo físico. Esto es especialmente relevante cuando el 

objetivo no es solo bajar kilos, sino mejorar la calidad del tejido corporal (Pinto Junior et 

al., 2025). 

Específicamente, en estudios con adultos físicamente activos, se ha observado que 

estructuras alimentarias que priorizan la adecuación de proteínas y la distribución 

energética en torno a las sesiones de ejercicio pueden favorecer adaptaciones que no 

se limitan a la pérdida de grasa, sino que también facilitan el mantenimiento o incluso el 

incremento de masa magra aun cuando se presenta un balance energético ajustado 

(Pinto Junior et al., 2025). En este sentido, la recomposición corporal puede surgir 

como función de cómo interactúan los estímulos nutricionales con los mecanismos de 

adaptación muscular y energía. 

1.3. Importancia clínica y metabólica de la recomposición corporal 

Desde una perspectiva clínica, la recomposición corporal adquiere relevancia debido a 

que los cambios en la proporción entre masa grasa y masa magra tienen implicaciones 

metabólicas más determinantes que el peso corporal total. La evidencia reciente señala 
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que la reducción específica del tejido adiposo, particularmente del compartimento 

visceral, se asocia con mejoras en marcadores cardiometabólicos como la sensibilidad 

a la insulina, el perfil lipídico y la presión arterial, incluso cuando la disminución del 

peso absoluto es moderada (Murphy & Koehler, 2022). 

En este contexto, la masa muscular esquelética desempeña un papel metabólicamente 

activo que trasciende su función estructural. Se ha descrito que el tejido muscular 

participa en la regulación de la captación de glucosa y en el mantenimiento del gasto 

energético basal, por lo que su preservación o incremento durante intervenciones 

nutricionales puede contribuir a mejorar la homeostasis glucémica y reducir el riesgo de 

alteraciones metabólicas (Phillips & Van Loon, 2022). Por tanto, estrategias que 

favorecen la recomposición corporal pueden tener un impacto más favorable en la 

salud metabólica que aquellas centradas exclusivamente en la pérdida de peso. 

Asimismo, investigaciones recientes han subrayado que intervenciones combinadas de 

restricción energética moderada y entrenamiento de resistencia permiten reducir masa 

grasa sin comprometer significativamente la masa libre de grasa, lo cual resulta 

clínicamente relevante en poblaciones con sobrepeso u obesidad. Esta preservación 

muscular se asocia con mejores resultados funcionales y menor riesgo de recuperación 

de peso a largo plazo (Weinheimer et al., 2021). 

Adicionalmente, la literatura actual plantea que la recomposición corporal puede ser 

una estrategia terapéutica útil en la prevención y manejo de enfermedades metabólicas 

crónicas, dado que la mejora en la calidad del tejido corporal contribuye a optimizar 

procesos como la oxidación de sustratos, la eficiencia metabólica y la regulación 

inflamatoria sistémica (Murphy & Koehler, 2022). En consecuencia, el enfoque clínico 

contemporáneo comienza a desplazarse de una visión centrada únicamente en la 

reducción del peso hacia una valoración más integral de la composición corporal y sus 

implicaciones metabólicas. 

Campbell et al. (2021) destacan que la recomposición corporal es especialmente 

relevante en personas con antecedentes de sobrepeso, obesidad o pérdida de masa 
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muscular, ya que permite mejorar su salud sin comprometer la funcionalidad del tejido 

magro. A diferencia de la pérdida de peso general, este proceso requiere una 

intervención más precisa, que combine una nutrición adecuada, particularmente un 

consumo proteico suficiente y balance energético controlado con un programa de 

entrenamiento de fuerza bien estructurado. 

●​ Mejora del metabolismo basal y quema de grasa 

El aumento de masa muscular incrementa el metabolismo basal ya que el músculo 

consume más energía en reposo que el tejido graso. Esto permite una mayor quema de 

calorías incluso sin actividad física, favoreciendo la regulación del peso a largo plazo 

(Schoenfeld & Grgic, 2021). 

●​ Flexibilidad metabólica y salud gluco-lipídica 

Las personas con mayor masa muscular y menor grasa corporal presentan una mejor 

flexibilidad metabólica, es decir, la capacidad de alternar eficientemente entre la quema 

de carbohidratos y grasas. Esto se relaciona con niveles más estables de glucosa, 

lípidos y menor resistencia a la insulina (Schoenfeld & Grgic, 2021). 

●​ Reducción del riesgo de enfermedades crónicas 

La recomposición corporal ayuda a disminuir la grasa visceral, fuertemente vinculada al 

síndrome metabólico, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. La masa 

muscular, a su vez, mejora la sensibilidad a la insulina, regula la glucosa y disminuye la 

inflamación sistémica (Schoenfeld & Grgic, 2021) 

●​ Preservación de la función y salud ósea e inmunológica 

Mantener o incrementar masa muscular mejora la fuerza física, la movilidad y la 

capacidad funcional, factores especialmente importantes en adultos mayores para 

prevenir caídas y discapacidad. Además, el músculo actúa como reservorio metabólico 

y de fuente de miosinas, moléculas que regulan el sistema inmune, la inflamación y la 

homeostasis energética (Cermak et al. (2012) 
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●​ Mitigación de la adaptación metabólica adversa 

En estados de déficit calórico prolongado sin entrenamiento de resistencia, pueden 

producirse adaptaciones metabólicas que ralentizan la pérdida de peso (termogénesis 

adaptativa, cambios hormonales, etc.) y promueven el rebote. La recomposición 

corporal, especialmente con entrenamiento de fuerza, ayuda a mantener masa magra y 

función metabólica incluso durante el aumento de peso posterior, como lo demuestra 

literatura sobre atletas y recuperación post-dieta (Jäger et al., 2017). 

●​ Aplicaciones en poblaciones clínicas 

En individuos con obesidad o diabetes, mejorar la composición corporal es más 

relevante que simplemente perder kilos. Un patrón con alta ingesta proteica y 

entrenamiento de fuerza ayuda a preservar masa muscular, mejorar perfil lipídico e 

insulina, y favorecer la salud metabólica general (Weinheimer et al., 2021). 

En conjunto, estos hallazgos respaldan la importancia de evaluar no solo cuánto peso 

pierde un individuo, sino qué proporción de ese cambio corresponde a tejido adiposo o 

muscular, ya que dicha distinción puede determinar diferencias significativas en 

términos de riesgo cardiometabólico y pronóstico clínico 

1.4. Evaluación de la composición corporal 

La evaluación de la composición corporal es un análisis de los componentes principales 

del cuerpo humano, incluyendo grasa, masa muscular, agua y masa ósea. Este análisis 

es crucial para entender el estado nutricional, evaluar riesgos de enfermedades y 

optimizar el entrenamiento físico. Se utilizan diversos métodos, como la antropometría, 

la densitometría y la bioimpedancia (Tinsley et al., 2018). 

La evaluación de la composición corporal permite identificar modificaciones específicas 

en los compartimentos corporales que no pueden ser detectadas mediante el peso total 

o el índice de masa corporal (IMC). En el contexto clínico y deportivo actual, se 

reconoce que la cuantificación precisa de masa grasa, masa libre de grasa y 
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distribución del tejido adiposo resulta fundamental para interpretar adecuadamente los 

efectos de intervenciones nutricionales y programas de entrenamiento (Heymsfield et 

al., 2022). 

Entre los métodos de evaluación más utilizados se encuentran la absorciometría dual 

de rayos X (DXA), la bioimpedancia eléctrica (BIA), la pletismografía por 

desplazamiento de aire y las mediciones antropométricas estandarizadas. La literatura 

reciente destaca que cada técnica presenta ventajas y limitaciones relacionadas con 

precisión, costo, accesibilidad y sensibilidad para detectar cambios longitudinales 

pequeños, lo cual es particularmente relevante en estudios de recomposición corporal 

donde las variaciones pueden ser sutiles (Moon, 2021). 

La antropometría es la ciencia que busca estudiar medidas y proporciones del cuerpo 

humano, con el objetivo de dar seguimiento al crecimiento, composición corporal y 

estado nutricional de una persona. En la antropometría se utilizan técnicas 

estandarizadas para obtener datos de segmentos corporales que pueden brindar 

información sobre la composición corporal (estado nutricional, porcentaje de grasa y 

masa magra) y riesgos nutricionales (Tinsley et al., 2018). 

La Densitometría funciona por medio de diferentes niveles de atenuación de rayos, la 

densitometría logra evaluar de modo regional (tronco, brazos, piernas, pelvis) o total los 

tres tipos de masa corporal: la ósea, la grasa y la magra. Es una técnica segura, su 

dosis de radiación para la evaluación del cuerpo entero es llamativamente baja, y 

ampliamente aceptada y utilizada en la práctica clínica. Está contraindicada en el 

embarazo (Tinsley et al., 2018) 

La bioimpedancia eléctrica es una técnica de análisis de la composición corporal 

ampliamente utilizada tanto en investigación como en contextos clínicos porque permite 

estimar parámetros como masa grasa, masa libre de grasa y agua corporal de forma 

rápida, no invasiva y relativamente económica. Esta metodología se basa en el 

principio físico de que los distintos tejidos corporales conducen la corriente eléctrica de 

forma diferente: los tejidos con mayor contenido de agua y electrolitos, como el 
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músculo, presentan menor resistencia al paso de corriente, mientras que el tejido 

adiposo, con menor contenido acuoso, ofrece mayor impedancia (Son et al., 2025).  

Desde el punto de vista clínico, la bioimpedancia ha demostrado ser útil para 

monitorizar cambios en la composición corporal en múltiples poblaciones, incluyendo 

adultos sanos, individuos con obesidad, pacientes con enfermedades crónicas y grupos 

específicos como deportistas o adultos mayores. Esto se debe a que bioimpedancia no 

solo proporciona estimaciones de masa grasa y magra, sino que también puede ofrecer 

indicadores funcionales como el ángulo de fase, un parámetro que se relaciona con la 

integridad de las células y el estado nutricional del individuo (Son et al., 2025).  

A diferencia de medidas simples como el peso o el índice de masa corporal (IMC), cuya 

interpretación puede ser limitada, la bioimpedancia eléctrica permite descomponer el 

peso total en sus componentes esenciales, lo que tiene un valor particular en la 

investigación clínica y nutricional para evaluar el impacto de intervenciones dietéticas y 

de ejercicio sobre la masa muscular y la grasa corporal (Son et al., 2025).  

Además, la literatura científica reciente señala que la bioimpedancia puede aportar 

información relevante sobre la distribución de agua corporal, lo cual es particularmente 

importante en poblaciones donde el equilibrio hídrico puede variar —por ejemplo, en 

pacientes con enfermedades cardiovasculares o con tratamiento de diálisis, donde 

parámetros como la relación agua extracelular/agua total y el índice de masa muscular 

tienen implicaciones pronósticas y de manejo clínico— (Pham et al., 2025).  

Desde una perspectiva metodológica, la selección del instrumento de evaluación debe 

alinearse con el objetivo del estudio o intervención. En investigaciones sobre 

recomposición corporal, se recomienda utilizar métodos capaces de detectar 

modificaciones en masa magra y grasa de manera independiente, dado que el peso 

corporal aislado puede permanecer estable mientras ocurren cambios significativos en 

la calidad del tejido corporal (Lopez et al., 2023). 
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En consecuencia, la evaluación de la composición corporal no solo cumple una función 

diagnóstica, sino también de monitoreo y toma de decisiones clínicas, permitiendo 

ajustar intervenciones nutricionales y de entrenamiento con base en cambios reales en 

los compartimentos corporales y no únicamente en la variación ponderal. 

Otro aspecto destacado es la validación y aplicación de sistemas de bioimpedancia 

adaptados a diferentes poblaciones y contextos clínicos. Estudios recientes han 

explorado la precisión de dispositivos bioimpedancia de multifrecuencia y segmentales, 

demostrando que pueden ofrecer estimaciones compatibles con métodos más 

complejos cuando se utilizan ecuaciones de predicción ajustadas según edad, sexo y 

características poblacionales (Son et al., 2025).  

En resumen, la utilidad de la bioimpedancia eléctrica en la evaluación de la 

composición corporal radica en varias ventajas: 

●​ Permite estimar múltiples parámetros fisiológicos relevantes (masa grasa, masa 

libre de grasa, agua corporal total) de manera no invasiva. ​

 

●​ Proporciona datos útiles para monitorear cambios metabólicos y nutricionales en 

investigaciones y en práctica clínica. ​

 

●​ Ofrece parámetros adicionales como el ángulo de fase, que pueden reflejar el 

estado celular y nutricional. ​

 

●​ Facilita la interpretación de adaptaciones corporales más allá del peso total, lo 

cual es esencial para estudios de recomposición corporal. 

La importancia de evaluar la composición corporal radica en que proporciona una visión 

más completa y significativa del estado fisiológico del individuo, facilitando decisiones 

clínicas, nutricionales y de intervención que no pueden basarse únicamente en el peso 

corporal total o el IMC. Este enfoque integral es especialmente valioso para 
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comprender y monitorear procesos como la recomposición corporal y para establecer 

estrategias que favorezcan la salud metabólica y funcional de manera sostenible. 

1.5. Factores que influyen en la recomposición corporal 

●​ Entrenamiento de resistencia y estimulación muscular 

El entrenamiento de resistencia constituye uno de los pilares fundamentales para lograr 

la recomposición corporal, ya que estimula la síntesis de proteína muscular e induce 

adaptaciones estructurales y metabólicas en el tejido magro. De acuerdo con Barakat, 

Schoenfeld y Krieger (2020), un programa de entrenamiento bien estructurado, que 

incluya sobrecarga progresiva, ejercicios multiarticulares y una frecuencia mínima de 

dos a tres sesiones por grupo muscular a la semana, favorece el desarrollo de masa 

muscular incluso en personas que se encuentran en un déficit calórico. Además, estos 

autores destacan que la recomposición corporal puede ser más evidente en individuos 

que regresan a entrenar tras un período de no entrar o pausa deportiva, esto debido a 

la memoria muscular. En este sentido, el diseño de un buen plan de alimentación y la 

periodización del entrenamiento desempeñan un papel crucial para generar 

adaptaciones positivas en la recomposición corporal. 

Más allá del aumento de masa muscular, el entrenamiento de fuerza también influye 

sobre el metabolismo energético global. Se ha descrito que el tejido muscular 

esquelético actúa como un órgano metabólicamente activo que interviene en la 

captación y utilización de glucosa, contribuyendo a mejorar la sensibilidad a la insulina 

y el perfil metabólico general (Murphy & Koehler, 2022). Por lo tanto, la estimulación 

muscular sistemática no solo impacta la composición corporal desde el punto de vista 

estructural, sino también desde una perspectiva metabólica. 

Asimismo, la evidencia reciente sugiere que la progresión adecuada del estímulo 

,mediante incremento gradual de carga, volumen o intensidad, es esencial para 

sostener adaptaciones favorables en el tiempo. Sin un estímulo suficiente, el organismo 

44 



 

tiende a priorizar la conservación energética, lo que puede limitar los cambios en masa 

magra aun cuando la alimentación esté correctamente planificada (Lopez et al., 2023). 

 

●​ Alimentación proteica y balance energético controlado 

Una nutrición adecuada, especialmente en cuanto a la cantidad y distribución de 

proteínas, es determinante para preservar la masa magra y facilitar la pérdida de grasa 

corporal. Barakat et al. (2020) recomiendan una ingesta proteica diaria cercana a los 

2.2 g/kg de peso corporal para maximizar la síntesis proteica y prevenir la degradación 

muscular durante un déficit energético. Asimismo, se ha observado que un déficit 

calórico leve o moderado (alrededor del 10–20 % del gasto energético total) permite 

reducir el tejido adiposo sin comprometer el tejido muscular (Helms, Aragon, & 

Fitschen, 2014). 

La nutrición desempeña un papel complementario y esencial en la recomposición 

corporal. En particular, la ingesta adecuada de proteínas resulta clave para sostener la 

síntesis proteica muscular inducida por el entrenamiento de resistencia. La literatura 

actual indica que un consumo proteico suficiente, distribuido estratégicamente a lo 

largo del día, favorece la retención de masa libre de grasa durante intervenciones que 

buscan reducir el tejido adiposo (Phillips & Van Loon, 2022). 

En relación con el balance energético, la recomposición corporal no depende 

necesariamente de déficits calóricos extremos. De hecho, investigaciones 

contemporáneas señalan que déficits moderados, combinados con entrenamiento de 

fuerza y adecuada ingesta proteica, pueden permitir la reducción de grasa corporal 

mientras se preserva la masa muscular (Murphy & Koehler, 2022). Este enfoque resulta 

más sostenible y metabólicamente favorable que estrategias restrictivas severas, las 

cuales pueden comprometer el tejido magro. 

Adicionalmente, la calidad global de la dieta , incluyendo adecuada disponibilidad de 

micronutrientes y energía suficiente para soportar el entrenamiento, influye en la 

45 



 

eficiencia de las adaptaciones corporales. Una planificación nutricional deficiente puede 

limitar la recuperación muscular y, en consecuencia, dificultar la recomposición corporal 

(Weinheimer et al., 2021). 

 

●​ Factores que dificultan la recomposición corporal 

Aunque la recomposición corporal es un método viable, existen múltiples factores que 

pueden limitar su efectividad. Entre ellos, destaca el seguimiento de dietas 

hipocalóricas extremas, las cuales pueden reducir drásticamente la tasa de síntesis 

proteica y aumentar el riesgo de pérdida de masa muscular (Barakat et al., 2020). 

Asimismo, un entrenamiento poco exigente o mal estructurado, sin estímulo suficiente 

para los músculos, impide que el cuerpo genere adaptaciones positivas. Otro aspecto 

relevante es el nivel de experiencia del individuo: en personas con un largo historial de 

entrenamiento, los cambios en la composición corporal tienden a ser más lentos y 

requieren estrategias más avanzadas (Schoenfeld & Aragon, 2018).  

Asimismo, la ausencia de entrenamiento de resistencia o la aplicación de estímulos 

insuficientes limita la activación de los mecanismos responsables del mantenimiento 

del tejido muscular. En estos casos, incluso cuando ocurre pérdida de peso, esta puede 

acompañarse de disminución significativa de masa magra (Lopez et al., 2023). 

Otros elementos como el sueño inadecuado, niveles elevados de estrés crónico y baja 

adherencia al plan nutricional también pueden influir negativamente en los resultados. 

Se ha documentado que alteraciones en el descanso y en la regulación hormonal 

pueden afectar la recuperación muscular y la regulación del apetito, dificultando la 

optimización de la composición corporal (Weinheimer et al., 2021). 

Finalmente, características individuales como edad, sexo biológico, nivel de 

entrenamiento previo y estado metabólico inicial pueden modular la magnitud y 

velocidad de los cambios en composición corporal, lo cual explica por qué la 
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recomposición no ocurre de manera uniforme en todos los individuos (Phillips & Van 

Loon, 2022). 

 

2. Alimentación y recomposición corporal  

2.1. Papel de los macronutrientes 

La nutrición en la recomposición corporal es un proceso complejo que no depende 

exclusivamente de un solo macronutriente, sino del equilibrio estratégico entre los tres: 

proteínas, carbohidratos y grasas. Este balance permite alcanzar simultáneamente dos 

objetivos fisiológicos opuestos: reducir grasa corporal y preservar o aumentar la masa 

muscular. 

La ingesta de carbohidratos juega un papel crucial en la recomposición corporal, 

especialmente por su impacto en la recuperación, rendimiento y preservación de masa 

magra. En estudios recientes se muestra que una ingesta adecuada post 

entrenamiento es esencial para la resíntesis de glucógeno muscular, lo cual reduce la 

degradación proteica y mejora el rendimiento en sesiones posteriores (Sports 

Medicine‑Open, 2020). Asimismo, investigaciones dirigidas a hombres entrenados 

revelan que dietas con mayor aporte de carbohidratos incrementan la masa magra y la 

fuerza muscular tras ocho semanas de entrenamiento de resistencia, en comparación 

con dietas bajas en carbohidratos (Ribeiro et al., 2023). Además, el consumo frecuente 

de carbohidratos en ventanas post-ejercicio puede acelerar la recuperación energética 

y estabilizar el ambiente anabólico, favoreciendo la síntesis muscular (Jäger et al., 

2017). 

El consumo adecuado de grasas dietéticas juega un rol fundamental en la 

recomposición corporal, ya que no solo aporta energía densa, sino que también ayuda 

en la absorción de vitaminas liposolubles, la producción hormonal (estrógenos, 

testosterona) y el mantenimiento de las membranas celulares. Aunque algunas dietas 

de pérdida de peso sugieren reducir al máximo la grasa, las recomendaciones actuales 

47 



 

de salud pública señalan que las grasas deben representar entre el 20 % y el 35 % del 

total calórico diario para apoyar funciones fisiológicas esenciales sin comprometer la 

recomposición corporal (Verywell Health, 2024). Asimismo, las guías especializadas en 

nutrición deportiva apuntan que una proporción moderada de grasas, dentro de un 

enfoque energético controlado, contribuye a preservar masa magra durante fases de 

déficit (Aragon & Schoenfeld, 2020) 

El principal objetivo de la recomposición corporal es aumentar o preservar la masa 

muscular mientras se reduce la grasa corporal. En este proceso, la proteína se 

convierte en el macronutriente más determinante. Diversos estudios demuestran que 

una ingesta proteica elevada favorece la síntesis de masa muscular, incluso en 

condiciones de déficit calórico, siempre que se acompañe de entrenamiento de fuerza. 

2.1.1. Proteínas: cantidad, calidad y momento de consumo 

La proteína es fundamental para lograr la reparación y construcción del tejido muscular, 

el cual es un elemento esencial en la recomposición corporal. Son macronutrientes 

formados por cadenas de aminoácidos. Existen aminoácidos esenciales (que el cuerpo 

no puede fabricar y deben venir de la dieta) y no esenciales. 

Recientes investigaciones en Panamá refuerzan la importancia del consumo adecuado 

de proteínas en personas que realizan entrenamientos de fuerza. El estudio de Vidal et 

al. (2024), realizado con practicantes de CrossFit y entrenamiento de fuerza en 

distintos gimnasios del país, demostró que una ingesta proteica adecuada —tanto 

mediante la dieta como con suplementación— está asociada con una mejor 

composición corporal, aumento de masa muscular y reducción del tejido adiposo. Estos 

hallazgos coinciden con la literatura internacional, como el estudio de Barakat, 

Schoenfeld y Krieger (2020), que respalda la eficacia de consumir entre 1.6 y 2.2 g/kg 

de proteína corporal al día en conjunto con ejercicios de resistencia progresiva para 

lograr una recomposición corporal óptima. La combinación de estas evidencias resalta 

no solo la validez científica de estas prácticas, sino también la necesidad de 
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promoverlas dentro del contexto panameño para mejorar los resultados físicos y de 

salud en adultos físicamente activos. 

En términos prácticos, otro estudio dice que un consumo entre 1.6 y 2.4 gramos de 

proteína por cada kilogramo de peso corporal permite estimular la síntesis proteica 

muscular y reducir la degradación proteica, lo que genera un entorno anabólico 

favorable. Esto es clave porque durante una pérdida de grasa sin suficiente proteína, el 

cuerpo tiende a degradar tejido magro junto con el adiposo. En cambio, con una buena 

distribución proteica a lo largo del día (cada 3–5 horas), se optimiza la ganancia de 

músculo sin ganar grasa.(Raygoza Moreno et al., 2025) . 

Además, la proteína tiene un efecto termogénico mayor que los demás 

macronutrientes, lo que significa que su digestión y metabolismo consumen más 

energía. Esto contribuye a un mayor gasto calórico diario, lo cual apoya la pérdida de 

grasa sin comprometer la masa muscular. 

La calidad y el tipo de proteína consumida tienen un impacto significativo en los 

procesos de recuperación muscular y recomposición corporal, especialmente en 

individuos que realizan ejercicios de fuerza. Las proteínas de alto valor biológico, como 

las de origen animal (por ejemplo, suero de leche o caseína, presentes en algunos 

suplementos proteicos), contienen todos los aminoácidos esenciales y presentan una 

alta digestibilidad, lo que favorece una síntesis proteica muscular más eficiente post 

entrenamiento (Morton et al., 2018). En comparación, las proteínas vegetales suelen 

tener un perfil incompleto de aminoácidos, aunque pueden complementarse mediante 

combinaciones adecuadas. Estudios recientes también destacan que el momento de 

ingesta es crucial: consumir proteínas dentro de las primeras dos horas posteriores al 

ejercicio potencia la hipertrofia muscular y disminuye la degradación proteica (Phillips & 

Van Loon, 2011). Además, investigaciones como las de Vidal, Miranda, Valdés, Fontes 

y Rios‑Castillo (2024), realizadas en Panamá, respaldan el uso de proteínas de alta 

calidad en combinación con entrenamientos de fuerza como una estrategia efectiva 

para mejorar la composición corporal, especialmente en contextos de entrenamiento 

estructurado como el CrossFit. 
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2.1.2. Carbohidratos y grasas: enfoque en el balance energético  

Aunque muchas estrategias de pérdida de grasa promueven dietas bajas en 

carbohidratos, en el contexto de recomposición corporal esta reducción puede ser 

contraproducente. Los carbohidratos permiten mantener el rendimiento durante el 

entrenamiento, lo que a su vez favorece adaptaciones musculares más efectivas. 

En recomposición corporal, los carbohidratos no deben verse como un enemigo, sino 

como un recurso estratégico. Su consumo alrededor del entrenamiento (antes o 

después) ayuda a preservar el glucógeno muscular, disminuye el catabolismo y 

potencia la respuesta anabólica del músculo al combinarse con proteínas. 

Los carbohidratos tienen un aporte calórico de 4 kcal por cada gramo, lo que es 

importante tomar en cuenta ya que se recomienda que del 40–60 % de las calorías 

totales provengan de carbohidratos complejos (óptimos: avena, arroz integral, 

leguminosas), como estrategia efectiva en recomposición (APTAVS, Biomae, 2025). 

Cuando se restringen demasiado, pueden caer los niveles de leptina (hormona de la 

saciedad) y ralentizar la pérdida de grasa, o inducir fatiga que impida entrenar 

correctamente. En recomposición corporal, entrenar con intensidad es igual de 

importante que el déficit calórico, y para ello los carbohidratos son indispensables. 

En la parte práctica, esto se traduce en utilizar carbohidratos complejos, distribuidos en 

momentos clave del día, como pre y post entreno, y ajustados según el gasto 

energético individual. 

También ayudan a mantener el rendimiento, especialmente si se ingieren justo después 

del entrenamiento o antes, reforzando la recuperación muscular (Aragon et al., 2023).  

Las grasas cumplen un papel hormonal y metabólico esencial en el éxito de una 

recomposición corporal. Si la ingesta de grasa es demasiado baja, puede verse 

comprometida la producción de testosterona, estrógenos y otras hormonas anabólicas, 

lo que impide el desarrollo o mantenimiento de la masa muscular. 

50 



 

Además, la grasa contribuye a la saciedad, lo que facilita el cumplimiento de dietas en 

fase de déficit calórico moderado sin necesidad de restricciones extremas. Esto es 

clave en una recomposición, ya que este proceso no se basa en una pérdida de peso 

drástica, sino en cambios en la composición corporal a lo largo del tiempo. 

Otro punto relevante es que las grasas saludables, como los omega 3, poseen efectos 

antiinflamatorios que pueden mejorar la recuperación muscular tras el entrenamiento, 

reducir el estrés oxidativo y promover un entorno metabólico más favorable para ganar 

músculo y perder grasa. 

Las grasas son esenciales para la producción hormonal, absorción de vitaminas 

liposolubles y saciedad. Aportan 9 kcal/g, y constituyen aproximadamente 20–35 % del 

total calórico (APTAVS; Biomae, 2025). 

En Panamá, siendo los hábitos alimenticios altos en grasas saturadas y azúcares un 

factor de riesgo para la recomposición inefectiva, es fundamental priorizar grasas 

insaturadas (Aragon et al., 2023). 

En poblaciones físicamente activas de Panamá, el uso de grasas de buena calidad 

—aguacate, aceite de oliva, pescados grasos, nueces— ha mostrado efectos positivos 

en la regulación hormonal sin comprometer la pérdida de grasa.(Synergia Medical 

Care; Biomae, 2025). 

2.2. Estrategias dietéticas basadas en evidencia  

2.2.1. Distribución calórica y timing nutricional  

El timing nutricional se refiere a la manipulación estratégica de la ingesta de nutrientes 

antes, durante y después del ejercicio, con el objetivo de maximizar la síntesis proteica, 

la recuperación muscular y el rendimiento físico. Esta práctica se ha convertido en una 

herramienta fundamental dentro de los programas de recomposición corporal, ya que 

permite optimizar los efectos del entrenamiento en la pérdida de grasa y ganancia 

muscular. 
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Desde la evidencia científica, se ha demostrado que una adecuada ingesta de 

proteínas dentro de las 2 horas posteriores al entrenamiento estimula de forma 

significativa la síntesis de masa magra, especialmente cuando se acompaña con una 

cantidad moderada de carbohidratos que favorece la recuperación del glucógeno 

muscular (Ivy, 2021; Aragon & Schoenfeld, 2013). Además, consumir una fuente 

proteica antes del ejercicio puede mejorar el balance neto de nitrógeno durante la 

sesión, reduciendo el catabolismo muscular. 

El timing también implica una distribución proteica equilibrada durante el día, no solo 

concentrada en una sola comida. Estudios recientes indican que repartir la proteína de 

forma equitativa en al menos 3 a 4 comidas optimiza la síntesis proteica diaria en 

comparación con una ingesta desequilibrada (Mamerow et al., 2014). 

Asimismo, respetar el momento de mayor sensibilidad a la insulina (por la mañana y 

después del entrenamiento) permite que los carbohidratos sean utilizados con mayor 

eficiencia, lo cual es clave cuando el objetivo es reducir grasa sin comprometer la masa 

magra. 

La distribución calórica diaria se refiere al reparto energético de las calorías totales a lo 

largo del día, considerando factores como el reloj biológico (cronobiología), el nivel de 

actividad física y el objetivo metabólico del individuo. En el contexto de la 

recomposición corporal, la forma en que se distribuyen las calorías influye directamente 

en la función metabólica, la regulación hormonal y el rendimiento físico. 

Según la evidencia, consumir una mayor proporción de calorías en las primeras horas 

del día (desayuno y almuerzo) mejora la sensibilidad a la insulina, favorece la oxidación 

de grasas y reduce el riesgo de almacenamiento adiposo (Jakubowicz et al., 2020). 

Esta estrategia, conocida como “front-loading calórico”, se asocia con mejoras en la 

composición corporal y control del apetito, comparado con dietas hipocalóricas con 

mayor carga energética en la cena. 
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2.2.2. Ayuno intermitente y alimentación con restricción de tiempo 

El ayuno intermitente, y en particular la variante conocida como alimentación con 

restricción de tiempo, ha demostrado ser una herramienta útil en la mejora de la 

composición corporal, principalmente en la reducción de masa grasa y el 

mantenimiento de masa magra cuando se combina con ejercicio de fuerza 

(López-Espinoza et al., 2022). 

Durante el periodo de ayuno, los niveles de insulina bajan y se promueve una mayor 

oxidación de grasas como fuente de energía. A su vez, se elevan los niveles de 

hormona de crecimiento y noradrenalina, lo que favorece la lipólisis y estimula el 

metabolismo. Esto permite que el cuerpo acceda más fácilmente a sus reservas 

adiposas sin comprometer la masa muscular, siempre y cuando se cubran los 

requerimientos nutricionales durante la ventana de alimentación. 

Desde el punto de vista conductual, el ayuno intermitente puede facilitar la adherencia 

a un plan nutricional en personas que prefieren comer menos veces al día y no sienten 

hambre al despertar. No obstante, su eficacia no reside en el ayuno en sí, sino en la 

capacidad que tiene para mejorar el control de la ingesta calórica, facilitar una 

respuesta hormonal favorable y promover un entorno metabólico eficiente para perder 

grasa y conservar músculo. 

De acuerdo con Elortegui Pascual et al. (2022), en un metaanálisis que comparó tres 

protocolos de ayuno intermitente (ayuno en días alternos, dieta 5:2 y alimentación con 

restricción de tiempo), se observó que todas las estrategias fueron efectivas para la 

pérdida de peso, aunque el ayuno en días alternos mostró los mayores beneficios. 

Además, se ha evidenciado que puede promover la oxidación de grasa y mejorar 

marcadores metabólicos como glucosa e insulina, sin comprometer el rendimiento 

físico (Pérez-Montilla et al., 2022). 

El ayuno intermitente permite crear un déficit calórico efectivo y favorece la oxidación 

de grasa, mejora la sensibilidad metabólica y ayuda a preservar el músculo, 
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especialmente si se aseguran ingestas proteicas adecuadas y entrenamiento de fuerza 

progresivo. 

Por ello, aunque no es superior a una dieta hipocalórica tradicional en términos de 

pérdida de peso total, puede ser una herramienta útil en planes de recomposición 

corporal individualizados, siempre que se adapte al estilo de vida, requerimientos 

energéticos y preferencias del paciente. 

2.2.3. Alimentación consciente y sostenibilidad 

La alimentación consciente es una estrategia centrada en la atención plena durante el 

acto de comer, con el objetivo de reconocer las señales internas de hambre y saciedad, 

y reducir la alimentación emocional o impulsiva. Esta práctica se asocia con una mejora 

en el control de la ingesta calórica, una mayor satisfacción con la dieta y una mejor 

adherencia a largo plazo (Godsey et al., 2019). 

En estudios aplicados en personas con sobrepeso u obesidad, se ha reportado que la 

práctica de alimentación consciente puede disminuir el consumo calórico total y 

favorecer la reducción de peso corporal, al mismo tiempo que mejora la relación con la 

comida (Godsey et al., 2019). 

La alimentación consciente promueve una relación más saludable con la comida, 

centrándose en señales internas de hambre y saciedad, y reduciendo los 

comportamientos de alimentación impulsiva o emocional. En el contexto de la 

recomposición corporal esta estrategia permite un déficit calórico moderado y 

sostenible sin comprometer la masa muscular, al evitar restricciones extremas que 

pueden generar pérdida muscular. 

Al fomentar una mayor conexión con las señales internas de hambre y saciedad, ayuda 

a evitar tanto los excesos calóricos como las restricciones extremas que suelen 

comprometer la masa muscular. Esta estrategia, lejos de imponer una dieta rígida, 

promueve una relación equilibrada con la comida, lo cual permite sostener un déficit 
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calórico moderado sin generar ansiedad, atracones o comportamientos de 

compensación. 

Aunque por sí sola no genera grandes cambios en el peso corporal, su valor está en 

que mejora la adherencia a largo plazo a planes de alimentación orientados a la 

pérdida de grasa, conservando la masa muscular, especialmente cuando se combina 

con un adecuado aporte proteico y entrenamiento de fuerza. Por eso, se considera una 

estrategia eficaz, sostenible y respetuosa con la fisiología y la salud mental del 

individuo durante un proceso de recomposición corporal, teniendo en cuenta que 

mejora la adherencia a largo plazo, reduce la alimentación emocional y permite 

mantener un déficit calórico moderado sin afectar negativamente la masa magra.  

2.3. Suplementación nutricional 

La suplementación nutricional ha emergido como una estrategia complementaria en el 

proceso de recomposición corporal, especialmente en individuos físicamente activos 

que buscan optimizar el desarrollo muscular y la reducción de grasa. Diversos 

suplementos como las proteínas en polvo, creatina, aminoácidos de cadena ramificada 

(BCAA), y algunos compuestos termogénicos han demostrado tener efectos positivos 

en la composición corporal cuando se combinan con entrenamientos estructurados de 

fuerza (Schoenfeld & Aragon, 2018). Estas ayudas ergogénicas pueden mejorar el 

rendimiento, acelerar la recuperación y potenciar la síntesis de masa muscular, siendo 

especialmente útiles en situaciones donde la dieta por sí sola no cubre los 

requerimientos nutricionales. Sin embargo, la suplementación debe ser personalizada y 

basada en evidencia científica, evitando su uso indiscriminado o sin supervisión 

profesional. En el contexto panameño, Vidal, Miranda, Valdés, Fontes y Rios‑Castillo 

(2024) encontraron que tanto el consumo dietético adecuado de proteínas como la 

suplementación fueron determinantes para lograr cambios favorables en la masa 

corporal magra y grasa en personas que practican CrossFit y entrenamiento de fuerza, 

resaltando así su valor como herramienta estratégica en programas de recomposición 

corporal. 
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2.3.1. Suplemento proteico 

Los suplementos de origen proteico son productos compuestos por proteínas 

concentradas, que son extraídas de diversas fuentes, como la leche, carne o plantas y 

están diseñadas para ser complemento de la ingesta diaria, en caso de que la 

alimentación habitual no sea suficiente para la recuperación o crecimiento muscular. En 

el cuerpo del ser humano, estas proteínas son descompuestas en aminoácidos 

esenciales para la reparación de los tejidos y  creación  de nuevas proteínas 

musculares y el mantenimiento del equilibrio nitrogenado positivo (Jäger et al., 2017). 

Se utilizan en la recomposición corporal porque facilitan alcanzar las necesidades 

proteicas necesarias para preservar o aumentar la masa muscular mientras se reduce 

la grasa corporal. Esto es fundamental en planes hipocalóricos, donde la proteína extra 

minimiza la pérdida de masa magra y mejora la recuperación tras el entrenamiento 

(Morton, McGlory, & Phillips 2018). Además, la suplementación proteica contribuye a 

aumentar la saciedad, ayudando a controlar la ingesta calórica total (Skov et al., 2007). 

Entre sus beneficios principales están la mejora en la síntesis de proteína muscular, la 

preservación de la masa magra durante el déficit calórico, el apoyo en la recuperación 

muscular y un mayor control del apetito, lo que los convierte en una herramienta 

efectiva para modificar la composición corporal de manera saludable y sostenible 

(Cermak, Res, de Groot, & van Loon, 2012). 

Los tipos más comunes de suplementos proteicos incluyen la proteína de suero de 

leche (whey protein), reconocida por su rápida absorción; la caseína, que libera 

aminoácidos de forma más lenta y sostenida; y la proteína de carne (beef protein), 

entre otros derivados que ayudan a mantener la masa muscular y mejorar la 

recuperación (Ribeiro, Schoenfeld, & others, 2019). 

Los suplementos proteicos más comunes incluyen whey protein (concentrado, aislado e 

hidrolizado), caseína, proteína de res (beef protein) y, en algunos casos, derivados 

como HMB (β-hidroxi β-metilbutirato) como adyuvantes. 
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¿Qué son y para qué se usan? 

●​ Whey protein es proteína de suero de leche de rápida absorción, rica en leucina, 

diseñada para optimizar la síntesis proteica post-entreno. Los beneficios cuando 

se utiliza para una recomposición corporal, serían que es de alta velocidad y 

digestión y estimulan la rápida síntesis muscular post entrenamiento (Wikipedia, 

Whey Protein) ​

 

●​ La Caseína se digiere más lentamente, promueve la liberación sostenida de 

aminoácidos y favorece la síntesis muscular durante el descanso, es ideal para 

los periodos sin alimentación por su liberación sostenida de aminoácidos. 

(Wikipedia, Calcium Caseinate) .​

 

●​ Whey hidrolizado (hydrolysate) se pre-digiere para una absorción aún más 

rápida, mostrando mejoras en fuerza y masa libre de grasa en entrenados, 

mejora la condición en fuerza y composición corporal en los entrenamientos. 

(PMID 34319174 meta-análisis)  .​

 

●​ HMB actúa reduciendo la degradación proteica y mejorando la síntesis, siendo 

útil para preservar masa magra en situaciones de catabolismo o envejecimiento. 

Hay que tener en cuenta que reduce el catabolismo, especialmente es utilizado 

cuando hay déficit energético o en caso de adultos mayores.(Wikipedia, HMB)  ​

 

En un contexto general, estos suplementos aseguran la ingesta proteica adecuada para 

maximizar la síntesis proteica muscular y minimizar el catabolismo durante un déficit 

calórico, además de mejorar la recuperación muscular tras el entrenamiento, facilitando 

adaptaciones positivas, ayudan al incremento de la saciedad, controlando así la ingesta 
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energética y favoreciendo la pérdida de grasa a su vez. Además de esto se encargan 

de facilitar el manejo práctico de la nutrición en personas con alta demanda proteica. 

Estos beneficios hacen que los suplementos proteicos sean una herramienta eficaz 

para apoyar procesos saludables, sostenible y efectivo de la recomposición corporal. 

2.3.2.  Creatina, aminoácidos y otros 

●​ Creatina 

La creatina monohidratada es uno de los suplementos con más bases científica y 

efectivo para mejorar la recomposición corporal, su función es basada en el aumento 

de las reservas intramusculares de fosfocreatina, lo que permite lo que permite una 

resíntesis más rápida de adenosín trifosfato (ATP), es decir, la producción de energía 

rápida durante actividades de alta intensidad y corta duración, como un entrenamiento 

de fuerza (Kreider et al., 2017). Esta mejora en la disponibilidad energética muestra 

una mayor capacidad para realizar repeticiones adicionales, incrementar la carga de 

entrenamiento y estimular adaptaciones musculares relacionadas con la hipertrofia 

(Branch, 2003).  

Esto se traduce en una mejora de la fuerza, potencia y volumen muscular, favoreciendo 

el crecimiento y mantenimiento de la masa magra. Además de esto, la creatina se 

enfoca en el favorecimiento de la retención de agua intracelular, que puede estimular la 

síntesis proteica y a su vez la recuperación muscular.  

Múltiples estudios comprueban que la suplementación con creatina junto con un buen 

entrenamiento de resistencia. Se encarga de mejorar significativamente la relación de 

la masa muscular y fuerza en comparación con el entrenamiento solo (Rawson & Volek, 

2003).  

Su uso es especialmente recomendado en fases de recomposición corporal, ya que 

facilita la preservación de la masa muscular durante períodos de déficit calórico y 

optimiza el rendimiento en sesiones de fuerza. 
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●​ Aminoácidos de cadena ramificada (BCAA) 

Los aminoácidos de cadena ramificada (BCAA, por sus siglas en inglés) comprenden la 

leucina, isoleucina y valina, y constituyen aproximadamente un tercio de las proteínas 

musculares esqueléticas (Shimomura et al., 2006). Los BCAA son esenciales para la 

síntesis proteica muscular y la recuperación. En particular, la leucina que actúa como 

señal para activar la vía mTOR, clave en la síntesis proteica, favoreciendo la reparación 

y el crecimiento muscular(Jackman et al., 2017).  

La suplementación con BCAA puede ayudar a reducir el daño muscular y la fatiga post 

ejercicio, y facilitar la preservación de la masa muscular durante períodos de déficit 

calórico especialmente en programas de fuerza y resistencia combinados (Negro et al., 

2008).  

Durante los períodos de déficit calórico (cuando estás comiendo menos para perder 

grasa), el cuerpo puede usar aminoácidos musculares como fuente de energía. Los 

BCAAs, especialmente la leucina, ayudan a preservar la masa muscular, minimizando 

el catabolismo. Algunas investigaciones sugieren que los BCAAs, al mejorar la masa 

muscular y la eficiencia metabólica, también pueden aumentar la oxidación de grasa 

durante el ejercicio, lo cual favorece la recomposición corporal. Sin embargo, cuando la 

ingesta proteica total es adecuada, la suplementación aislada con BCAA tiene 

beneficios limitados en la recomposición corporal (Jackman et al., 2017).  

Sin embargo, la evidencia sugiere que su efecto es más significativo en personas con 

dietas bajas en proteínas completas, mientras que en individuos con una ingesta 

proteica adecuada el beneficio adicional puede ser limitado (Jäger et al., 2017). Por 

ello, el uso de BCAA debe considerarse complementario en algunos casos y no de uso 

obligatorio, ni mucho menos sustitutivo de una dieta equilibrada rica en proteínas de 

alta calidad. 
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●​ L-Carnitina 

La L-carnitina es un compuesto derivado de aminoácidos que desempeña un papel 

esencial en el metabolismo energético, facilitando el transporte de ácidos grasos de 

cadena larga hacia la matriz mitocondrial, donde son oxidados para producir energía 

(Flanagan et al., 2010).  

Se sugiere que este suplemento es esencial para el transporte de ácidos grasos de 

cadena larga hacia la mitocondria, facilitando su uso como fuente de energía durante el 

ejercicio (Olek et al., 2020). En el contexto de la recomposición corporal, se ha 

propuesto que su suplementación podría favorecer la reducción de grasa corporal al 

optimizar la utilización de lípidos como fuente energética durante el ejercicio. 

La L-carnitina puede potenciar la utilización de grasas como fuente de energía durante 

el ejercicio, favoreciendo así la pérdida de grasa sin deteriorar la masa muscular, lo 

cual se alinea directamente con los objetivos de recomposición corporal. Una 

suplementación prolongada (1–4 g/día por ≥12 semanas), combinada con 

entrenamiento, ha demostrado mejorar la composición corporal: disminuye la grasa y 

aumenta la masa magra, al mismo tiempo que reduce la fatiga y mejora el rendimiento 

físico y la tolerancia al esfuerzo (Zahabi et al., 2025).  

Algunos estudios también sugieren que la L-carnitina puede mejorar la recuperación 

post entrenamiento, disminuir el daño muscular y reducir la percepción de fatiga, lo que 

podría permitir un mayor volumen y frecuencia de entrenamiento (Broad et al., 2011).  

La suplementación con L-carnitina puede disminuir la acumulación de productos de 

desecho metabólico como el lactato, retrasando la fatiga muscular y permitiendo 

entrenamientos más largos e intensos, lo cual es clave para mejorar la masa muscular 

y favorecer la recomposición. Además de atenuar el dolor muscular post-entreno y 

disminuir biomarcadores de daño muscular (como CK y LDH), la L-carnitina facilita la 

recuperación y la adherencia al entrenamiento (Zahabi et al., 2025). 
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No obstante, la evidencia sobre su efectividad en personas jóvenes y físicamente 

activas es mixta, observándose resultados más consistentes en poblaciones con 

deficiencia de L-carnitina o en adultos mayores (Wall et al., 2011). Por ello, su uso 

como suplemento para recomposición corporal debe considerarse dentro de un plan 

integral que incluya dieta adecuada y entrenamiento estructurado. 

●​ Omega‑3 (EPA y DHA) 

Los ácidos grasos omega-3, principalmente el ácido eicosapentaenoico (EPA) y el 

ácido docosahexaenoico (DHA), son grasas poliinsaturadas esenciales que 

desempeñan un papel clave en la modulación de la inflamación, la salud cardiovascular 

y la función muscular (Calder, 2015). La utilización de omega-3 puede ser altamente 

beneficioso en la recomposición corporal, se ha observado que su suplementación 

puede favorecer la síntesis de proteínas musculares al mejorar la señalización 

anabólica y la sensibilidad a los aminoácidos, especialmente cuando se combina con 

entrenamiento de resistencia (Smith et al., 2011). 

Una revisión sistemática y meta-análisis recientes combinaron omega‑3 y 

entrenamiento físico, observando una reducción de masa grasa (~1 kg) y mejoras en 

masa magra al comparar con solo ejercicio (WMD –1.05 kg; CI 95 %: –1.88 a –0.22) 

(Fisiología del Ejercicio, 2025). Asimismo, los omega-3 pueden contribuir a la reducción 

del catabolismo muscular inducido por el ejercicio intenso, optimizar la recuperación y 

favorecer una composición corporal más saludable al influir en la oxidación de grasas 

(Da Boit et al., 2017). Aunque otras revisiones señalaron resultados mixtos para masa 

magra, algunos estudios muestran un aumento modesto (~0.17 kg) en adultos mayores 

(Delpino & Figueiredo, 2021).  

Su efecto antiinflamatorio y mejora en sensibilidad a la insulina favorece un entorno 

metabólico anabólico, esencial para la recomposición. Omega‑3 también estimula la 

síntesis proteica global (SMD ≈ 0.51) en adultos sanos (Therdyothin et al., 2025).  
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Adicional a lo mencionado, se ha encontrado que el omega-3 puede mejorar la síntesis 

proteica muscular en combinación con entrenamiento de fuerza, lo que favorece el 

mantenimiento o aumento de la masa muscular mientras se reduce el tejido adiposo 

(Clinical Nutrition ESPEN, 2024). 

Estos efectos son particularmente relevantes en poblaciones que buscan mantener o 

aumentar masa muscular mientras reducen el tejido adiposo, lo que hace que los 

omega-3 sean un complemento potencialmente beneficioso dentro de estrategias 

dietéticas para la recomposición corporal. 

●​ Cafeína  

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

ámbito del entrenamiento de fuerza debido a su capacidad para mejorar el rendimiento 

físico y mental. Su principal mecanismo de acción radica en el bloqueo de los 

receptores de adenosina en el sistema nervioso central, lo que disminuye la percepción 

de fatiga y aumenta el estado de alerta (Grgic et al., 2019).  

En ejercicios de fuerza, la suplementación con cafeína se ha asociado con mejoras en 

la fuerza máxima, la potencia muscular y la capacidad de realizar repeticiones 

adicionales al fallo (Warren et al., 2010). Además, su consumo previo al entrenamiento 

puede favorecer la activación neuromuscular y optimizar el reclutamiento de fibras 

musculares de contracción rápida, fundamentales para el desarrollo de la fuerza y la 

hipertrofia. No obstante, su efectividad puede variar según la dosis, la tolerancia 

individual y el momento de ingesta, siendo generalmente recomendadas dosis de 3 a 6 

mg/kg de peso corporal aproximadamente 30 a 60 minutos antes del ejercicio (Spriet, 

2014). 

2.3.3. Riesgos del uso inadecuado  

El consumo de suplementos nutricionales sin una correcta orientación profesional 

puede ocasionar más perjuicios que beneficios. Aunque la creatina, los BCAA, la 

L-carnitina, el omega-3 y la cafeína pueden apoyar el rendimiento y la recomposición 
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corporal, un uso inadecuado o excesivo puede provocar problemas de salud. Entre los 

efectos adversos más frecuentes se encuentran molestias digestivas, alteraciones en el 

sueño, cambios en la presión arterial, sobrecarga de órganos como el riñón o el hígado, 

e incluso riesgos cardiovasculares. La seguridad de estos suplementos depende de la 

dosis, la calidad del producto y la condición individual de la persona que los consume. 

Por ello, siempre se recomienda que su uso esté supervisado por un nutricionista o 

médico, y que se acompañe de una dieta equilibrada y un plan de entrenamiento 

adecuado.  

●​ Creatina monohidratada 

La creatina es uno de los suplementos más estudiados y seguros cuando se consume 

en dosis adecuadas, pero su uso excesivo o sin supervisión puede causar malestar 

estomacal, retención de líquidos y calambres musculares. En personas con 

antecedentes de problemas renales, un consumo elevado podría incrementar la carga 

sobre estos órganos (Kreider et al., 2017). 

●​ Aminoácidos de cadena ramificada (BCAA) 

Los BCAA ayudan a la recuperación muscular, pero un consumo elevado sin equilibrar 

la ingesta de otros aminoácidos esenciales puede generar desbalances nutricionales y, 

en casos poco frecuentes, afectar la función hepática. Además, su efectividad es 

limitada si la dieta ya incluye suficiente proteína completa (Shimomura et al., 2006). 

●​ L-carnitina 

Este suplemento es popular por su supuesto efecto en la quema de grasa, aunque la 

evidencia es mixta. Un uso excesivo puede causar náuseas, diarrea, calambres y, en 

algunos casos, aumentar metabolitos como el TMAO, que se asocia con riesgo 

cardiovascular (Wall et al., 2011). 
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●​ Omega-3 

Los ácidos grasos omega-3 son beneficiosos para la salud cardiovascular y muscular, 

pero su consumo en dosis muy altas puede incrementar el riesgo de sangrado, alterar 

la coagulación y generar molestias digestivas, especialmente en personas que toman 

anticoagulantes (Calder, 2015). 

●​ Cafeína 

La cafeína puede mejorar el rendimiento y la concentración, pero un consumo excesivo 

puede provocar insomnio, nerviosismo, taquicardia, aumento de la presión arterial y, en 

personas sensibles, arritmias. La tolerancia y la sensibilidad individual varían, por lo 

que la dosis debe ajustarse cuidadosamente (Temple et al., 2017). 

2.4. Hidratación 

La hidratación constituye un factor determinante y a menudo subestimado en la 

optimización de la composición corporal. El tejido muscular es aproximadamente un 

75% agua, por lo que un estado de hipohidratación, incluso leve (pérdida del 2% del 

peso corporal), puede comprometer la fuerza contráctil, reducir el volumen celular y, por 

ende, mitigar las señales anabólicas necesarias para la hipertrofia (Thomas et al., 

2016; Aragon et al., 2023). En el contexto de los usuarios de gimnasios en la provincia 

de Chiriquí, donde las condiciones climáticas de humedad y temperatura son elevadas, 

la reposición de líquidos y electrolitos es crítica para mantener la intensidad del 

entrenamiento y favorecer la recuperación post-esfuerzo (Coyle, 2019). 

Además de su rol estructural en el miocito, una hidratación adecuada es esencial para 

el metabolismo lipídico. La lipólisis (oxidación de grasas) requiere moléculas de agua 

para llevar a cabo la hidrólisis de los triglicéridos; por lo tanto, un consumo deficiente de 

líquidos puede ralentizar la pérdida de tejido adiposo (Thornton, 2016). Para la 

aplicación práctica en la guía, se recomienda una ingesta basal de 30 a 40 ml por 

kilogramo de peso corporal, ajustando adicionalmente las pérdidas por sudoración 
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durante la sesión de entrenamiento para asegurar la homeostasis hídrica y el 

rendimiento metabólico óptimo (Sawka et al., 2021). 

3. Actividad física y masa muscular  

La actividad física, especialmente el entrenamiento de fuerza, desempeña un papel 

fundamental en la preservación y el aumento de la masa muscular, componentes 

esenciales para una recomposición corporal efectiva. Este tipo de ejercicio estimula la 

síntesis de proteínas musculares, favoreciendo el desarrollo de tejido magro y 

contribuyendo a la reducción del tejido adiposo al aumentar el gasto energético y la 

tasa metabólica basal (Schoenfeld et al., 2021). Mantener una masa muscular 

adecuada no solo mejora la estética corporal, sino que también optimiza la 

funcionalidad física, la salud metabólica y la prevención de enfermedades crónicas. En 

conjunto con una alimentación adecuada y estrategias dietéticas basadas en evidencia, 

el ejercicio de fuerza se convierte en una herramienta clave para lograr cambios 

positivos en la composición corporal de manera sostenible. 

3.1. Efecto del entrenamiento de fuerza sobre la recomposición corporal  

El entrenamiento de fuerza induce adaptaciones neuromusculares y metabólicas que 

favorecen directamente la recomposición corporal. A nivel molecular, el estímulo 

mecánico activa la vía de señalización mTORC1, promoviendo la síntesis de proteínas 

musculares y con ello el incremento de masa magra (Schoenfeld et al., 2021). 

Paralelamente, el gasto energético derivado del entrenamiento resistido, junto con el 

aumento de la tasa metabólica en reposo secundario a la hipertrofia muscular, 

contribuye a la reducción de tejido adiposo (Grgic et al., 2022). Un metaanálisis 

reciente confirmó que protocolos con volúmenes moderados-altos (≥10 series por 

grupo muscular/semana) y intensidades entre 60-80 % de 1RM producen los mayores 

efectos en la hipertrofia y, de forma indirecta, en la reducción del porcentaje de grasa 

corporal (Grgic et al., 2022). Además, se ha demostrado que la combinación de fuerza 

con periodos de déficit energético controlado puede lograr aumentos de masa muscular 
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sin ganancias significativas de grasa, un fenómeno característico de la recomposición 

corporal (Ribeiro et al., 2022).  

Hablando de resultados en algunas poblaciones se ha visto que, el entrenamiento de 

fuerza se ha consolidado como una estrategia esencial para la recomposición corporal, 

no solo en poblaciones de adultos, sino también en población joven y físicamente 

activa de gimnasios. Un estudio reciente en Brasil comparó rutinas de cuerpo completo 

contra rutinas divididas en hombres bien entrenados, encontrando que aquellas que 

involucran cuerpo completo resultaron en mayores pérdidas de masa grasa mientras se 

mantenía cantidad similar de masa magra (Carneiro & Nunes, 2024). En Chile, en 

sujetos de 25 a 50 años con sobrepeso u obesidad, la adición de entrenamiento de 

intervalos de alta intensidad a una dieta mediterránea hipocalórica previno la pérdida 

de masa muscular típica de una reducción calórica, favoreciendo así una 

recomposición más equilibrada (Monsalves-Álvarez et al., 2023). Asimismo, en 

poblaciones con sobrepeso, combinar entrenamiento de fuerza y resistencia junto con 

una dieta individualizada ha demostrado mejorar significativamente la composición 

corporal al disminuir tejido adiposo sin comprometer la masa magra (Benito et al., 

2020). A pesar de que el objetivo de este estudio no es realizar dietas individualizadas 

se puede observar la evidencia de que la actividad física acompañada y el 

mejoramiento de hábitos dietéticos impulsan el mejoramiento de la composición 

corporal y consigo la salud de las personas.  

3.2. Beneficios metabólicos del aumento de masa magra 

La evidencia científica indica que el principal órgano responsable de la captación de 

glucosa después de las comidas es el músculo esquelético, lo que explica por qué un 

mayor porcentaje de tejido magro se asocia con mejor control glucémico y menor 

riesgo de resistencia a la insulina; específicamente, estudios han demostrado que este 

tejido representa el sitio clave donde la insulina promueve el transporte de glucosa 

hacia el interior celular, y que la pérdida de esta capacidad está implicada en la 

progresión de la diabetes tipo 2 y otras alteraciones metabólicas. (Kim, 2020) 
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Diversos análisis clínicos observacionales han asociado un mayor porcentaje de masa 

libre de grasa con menor riesgo de desarrollar síndrome metabólico a lo largo del 

tiempo, lo que sugiere que mejorar la composición corporal mediante el incremento de 

tejido funcional puede desempeñar un papel preventivo significativo frente a factores de 

riesgo cardiometabólicos como la hiperglucemia, la hipertensión y la dislipidemia. (Kim, 

2020) 

El entrenamiento de resistencia no solo mejora fuerzas y capacidades funcionales, sino 

que está respaldado por revisiones científicas como un método efectivo para preservar 

o incrementar masa sin grasa durante períodos de pérdida de peso, lo que favorece un 

perfil metabólico más saludable mediante la mejora de la sensibilidad a la insulina, la 

regulación lipídica y la reducción del riesgo de comorbilidades asociadas con el exceso 

de adiposidad. (Restieri et al., 2025) 

Además de su función mecánica, el tejido magro actúa como un órgano endocrino que 

secreta señales biológicas (como mioquinas) durante y después del ejercicio, las 

cuales modulan el metabolismo de lípidos y glucosa en otros órganos, promueven la 

oxidación de ácidos grasos y juegan un papel en la reducción de procesos inflamatorios 

asociados con enfermedades crónicas. (Tabone, 2025) 

El tejido con mayor proporción de componentes funcionales requiere más energía para 

su mantenimiento en reposo que la grasa corporal, lo cual se traduce en un incremento 

del gasto energético basal cuando se aumenta la proporción de masa libre de grasa, y 

esta adaptación metabólica se ha vinculado con una mayor flexibilidad energética y 

capacidad del organismo para alternar entre fuentes de combustible según la demanda 

metabólica. (Rumen, 2026) 

3.3. Ejercicio y gasto energético 

El proceso de recomposición corporal, entendido como la disminución del tejido 

adiposo concomitante con el mantenimiento o incremento de tejido funcional a través 

del ejercicio y la alimentación adecuada, está sustentado en evidencia científica que 
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indica que intervenciones de entrenamiento estructurado, especialmente aquellas que 

combinan fuerza y otras modalidades de ejercicio, producen cambios favorables en la 

composición corporal sin necesariamente provocar grandes variaciones en el peso 

total; estas adaptaciones mejoran el metabolismo energético y pueden lograrse incluso 

con restricciones calóricas moderadas cuando se acompaña de un estímulo de 

entrenamiento bien programado. (Raygoza-Moreno et al., 2025)  

La relación entre ejercicio y gasto energético diario indica que el componente más 

variable del gasto total proviene de la actividad física, incluyendo tanto ejercicios 

aeróbicos como anaeróbicos, y que este incremento de gasto contribuye a generar el 

desequilibrio energético necesario para favorecer la reducción de grasa corporal 

cuando existe un estímulo de entrenamiento consistente, aunque la respuesta 

individual puede variar según intensidad, duración y adaptación al ejercicio. 

(Westerterp, 2018) 

Diversas investigaciones fisiológicas han demostrado que después de sesiones de 

entrenamiento, especialmente cuando son de alta intensidad o involucren resistencia 

muscular, el organismo continúa consumiendo oxígeno a un nivel mayor que en reposo 

—fenómeno conocido como consumo de oxígeno en exceso post-ejercicio (EPOC)—, 

lo cual incrementa el gasto energético total durante las horas posteriores y puede 

favorecer la oxidación de sustratos energéticos, que incluye la utilización de grasas 

como fuente de energía durante la recuperación. (Jordy et al., 2019) 

Estudios controlados han encontrado que diferentes modalidades de entrenamiento, 

como ejercicios de intervalos de alta intensidad, no solo inducen una mayor oxidación 

de lípidos post-entrenamiento, sino que también generan adaptaciones en el gasto 

energético que son consistentes con mejoras en la composición corporal, evidenciado 

por reducciones significativas en el porcentaje de grasa y mejoras en marcadores 

fisiológicos relacionados con el metabolismo. (BaiQuan et al., 2025) 

Para la estructuración de la guía nutricional, es fundamental establecer un punto de 

partida calórico basado en ecuaciones predictivas validadas. La literatura científica 
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actual destaca tres ecuaciones principales por su precisión en adultos: Harris-Benedict, 

Mifflin-St. Jeor y Schofield. La ecuación de Harris-Benedict, en su versión revisada, 

sigue siendo un estándar clínico, aunque estudios recientes sugieren que puede 

sobreestimar el gasto en sujetos con sobrepeso (Roza & Shizgal, 1984; Flack et al., 

2021). Por otro lado, la fórmula de Mifflin-St. Jeor es considerada actualmente por la 

Academy of Nutrition and Dietetics como la más fiable para estimar la Tasa Metabólica 

Basal en adultos con diversas composiciones corporales, presentando un menor 

margen de error en poblaciones modernas (Mifflin et al., 1990; Valenzuela et al., 2023). 

Finalmente, la ecuación de Schofield, adoptada por organismos internacionales como 

la OMS, permite una estimación rápida basada en grupos de edad y sexo, siendo 

altamente eficaz para proyecciones poblacionales en contextos de actividad física 

(Schofield, 1985; World Health Organization [WHO], 2022). La correcta aplicación de 

estas fórmulas, ajustadas mediante el factor de actividad física (PAL), es el pilar para 

garantizar que el plan de alimentación cumpla con el déficit o superávit controlado 

necesario para la recomposición corporal (Aragon et al., 2023). 

Una vez calculada la Tasa Metabólica Basal mediante las ecuaciones de Mifflin-St. 

Jeor, Harris-Benedict o Schofield, el valor obtenido debe multiplicarse por un coeficiente 

multiplicador denominado factor de actividad física. Este ajuste es determinante para 

evitar errores de infraestimación o sobreestimación calórica, especialmente en 

individuos que realizan entrenamiento de fuerza con fines de recomposición corporal 

(Aragon et al., 2023). Los valores del factor de actividad física se categorizan 

tradicionalmente en niveles que oscilan desde sedentario (1.2), para actividades 

cotidianas mínimas, hasta extremadamente activo (1.9 - 2.2), reservado para atletas de 

alto rendimiento o trabajadores con alta demanda física (FAO/WHO/UNU, 2022). No 

obstante, para la población adulta que asiste a centros de acondicionamiento físico, la 

evidencia sugiere una clasificación más dinámica basada en la frecuencia e intensidad 

del ejercicio semanal (Helms et al., 2019). 
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Tabla 4.  

Factor de actividad física según la actividad diaria o estilo de vida de una persona. 

Nivel de Actividad Descripción del Estilo de 
Vida / Entrenamiento 

Factor de actividad 
física 

Sedentario Trabajo de escritorio, poco o 
nada de ejercicio. 

1.2 

Ligero Ejercicio suave o caminatas 
1-3 días/semana. 

1.375 

Moderado Entrenamiento de fuerza 3-5 
días/semana. 

1.55 

Fuerte Entrenamiento intenso 6-7 
días/semana. 

1.725 

Muy Fuerte Atletas de élite o trabajo 
físico pesado + gimnasio. 

1.9 

Nota. Para estimar el gasto energético total, es necesario identificar el factor de 

actividad física de una persona y multiplicarlo por la tasa metabólica en reposo (Monitor 

Nutricional, s. f.). 
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4. Estilo de vida y recomposición corporal 

Adoptar un estilo de vida activo que combine actividad física regular, entrenamiento 

estructurado y hábitos alimentarios saludables es fundamental para favorecer una 

recomposición corporal sostenible, ya que no solo influye en la cantidad total de 

energía que el organismo utiliza a lo largo del día, sino también en cómo se distribuyen 

y transforman los tejidos; por ejemplo, estudios controlados han demostrado que las 

intervenciones que incluyen ejercicio de resistencia o combinado junto con un control 

nutricional adecuado facilitan la reducción de grasa al mismo tiempo que promueven el 

mantenimiento o aumento de tejido activo, lo cual modifica favorablemente la 

composición corporal incluso sin grandes cambios en el peso total, reflejando 

adaptaciones metabólicas que optimizan la eficiencia energética y mejoran marcadores 

de salud. (Hernández-Reyes et al., 2019; Pereira-Monteiro et al., 2024) 

4.1. Importancia del sueño 

El descanso nocturno representa un modulador biológico clave dentro de los procesos 

de recomposición corporal, ya que interviene en la regulación neuroendocrina que 

determina cómo el organismo distribuye y utiliza los sustratos energéticos. La evidencia 

reciente sugiere que la restricción del sueño no solo altera la homeostasis glucémica, 

sino que también modifica la eficiencia metabólica con la que se oxidan los lípidos, 

generando un entorno menos favorable para la reducción selectiva del tejido adiposo 

durante intervenciones combinadas de ejercicio y nutrición (Lin et al., 2022). Desde 

esta perspectiva, el sueño insuficiente puede interferir con la capacidad del organismo 

para mantener tejido funcional mientras se promueve la pérdida de grasa. 

Adicionalmente, la interacción entre ritmos circadianos y adaptación al entrenamiento 

ha sido reconocida como un componente determinante en los cambios de composición 

corporal. Alteraciones crónicas del sueño afectan la señalización molecular implicada 

en los procesos de reparación muscular, lo que puede disminuir la magnitud de las 

adaptaciones inducidas por el entrenamiento de resistencia, estrategia fundamental en 

programas de recomposición (Morrison et al., 2022). Esto implica que la carga de 
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entrenamiento, por sí sola, no garantiza resultados óptimos si no se acompaña de una 

recuperación adecuada. 

Por otra parte, análisis epidemiológicos recientes han observado asociaciones 

consistentes entre menor duración del sueño y mayores indicadores de adiposidad 

central, sugiriendo que el descanso insuficiente podría favorecer una distribución 

corporal menos favorable desde el punto de vista metabólico (Xu et al., 2025). En 

conjunto, estos hallazgos respaldan la inclusión del sueño como variable estratégica 

dentro del estilo de vida, al mismo nivel que la planificación nutricional y el estímulo 

físico estructurado en el abordaje de la recomposición corporal. 

4.2. Estrés crónico y su impacto en la composición corporal 

El estrés crónico debe considerarse un modulador fisiológico relevante en los procesos 

de recomposición corporal, debido a su influencia sostenida sobre el eje 

hipotálamo-hipófisis-adrenal y la secreción prolongada de cortisol. La literatura reciente 

indica que una activación persistente de esta vía neuroendocrina puede alterar la 

partición de nutrientes, favorecer la acumulación de grasa visceral y reducir la eficiencia 

de la síntesis proteica muscular, lo que compromete simultáneamente los dos objetivos 

centrales de la recomposición: disminuir adiposidad y preservar o incrementar tejido 

funcional (Tomiyama, 2020; Yaribeygi et al., 2022). Desde un punto de vista metabólico, 

el cortisol elevado de manera sostenida promueve mayor disponibilidad de glucosa 

circulante y puede inducir resistencia a la insulina, creando un entorno menos favorable 

para la utilización eficiente de sustratos energéticos durante intervenciones de ejercicio 

y nutrición estructuradas. 

Además, el estrés prolongado se asocia con alteraciones conductuales y fisiológicas 

que interfieren indirectamente con los resultados corporales, incluyendo cambios en el 

apetito, preferencia por alimentos altamente energéticos y disminución de la calidad del 

sueño, factores que afectan el balance energético y la recuperación muscular 

(Yaribeygi et al., 2022). En el contexto de programas de entrenamiento de fuerza, estas 

alteraciones pueden limitar la adaptación anabólica al estímulo mecánico, ya que un 

72 



 

entorno catabólico sostenido reduce la eficiencia de los procesos de reparación y 

remodelación tisular. En consecuencia, incluso con una planificación nutricional 

adecuada y una carga de entrenamiento correcta, la exposición crónica al estrés puede 

disminuir la magnitud de los cambios favorables en la composición corporal. 

Desde una perspectiva integradora del estilo de vida, la evidencia contemporánea 

respalda que el manejo del estrés forma parte de los determinantes biológicos que 

influyen en la distribución corporal y en la regulación del tejido adiposo, especialmente 

a nivel central (Block et al., 2021). Por ello, dentro de un modelo de recomposición 

corporal basado en entrenamiento, alimentación y recuperación, la regulación del 

estrés no debe considerarse un elemento secundario, sino un componente estratégico 

que modula la respuesta metabólica y hormonal necesaria para optimizar la relación 

entre masa grasa y masa magra. 

4.3. Adherencia al tratamiento: papel de la educación nutricional 

La adherencia al tratamiento constituye uno de los determinantes más relevantes en los 

procesos de recomposición corporal, ya que los cambios en la composición no 

dependen únicamente del diseño del plan nutricional o del programa de entrenamiento, 

sino de la capacidad del individuo para sostener conductas en el tiempo. En este 

contexto, la educación nutricional cumple una función estratégica, pues facilita la 

comprensión de los objetivos metabólicos del tratamiento, mejora la toma de decisiones 

alimentarias y fortalece la autoeficacia, factores que se han asociado con mayor 

cumplimiento dietético y mejores resultados clínicos (Teasdale et al., 2022). Desde una 

perspectiva conductual, cuando la persona entiende el propósito fisiológico de la 

intervención por ejemplo, la importancia de la proteína en la preservación de tejido 

magro o del control energético en la reducción de grasa, aumenta la probabilidad de 

mantener el plan a largo plazo. 
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Además, la evidencia reciente sugiere que las intervenciones educativas estructuradas, 

especialmente aquellas basadas en estrategias de cambio conductual, se relacionan 

con mejoras sostenidas en patrones alimentarios y composición corporal, en 

comparación con recomendaciones generales sin acompañamiento formativo (Samdal 

et al., 2021). Esto indica que la información por sí sola no garantiza resultados; es el 

proceso educativo, que incluye seguimiento, retroalimentación y desarrollo de 

habilidades prácticas, el que contribuye a consolidar hábitos compatibles con la 

recomposición corporal. En otras palabras, la educación nutricional actúa como un 

mediador entre el conocimiento científico y la aplicación cotidiana de conductas 

alimentarias coherentes con los objetivos metabólicos. 

Por otra parte, estudios contemporáneos en el ámbito de la obesidad y el control de 

peso han señalado que la adherencia mejora cuando el abordaje educativo promueve 

autonomía, flexibilidad y adaptación al contexto individual, en lugar de enfoques rígidos 

o altamente restrictivos (Bradley et al., 2020). Esta consideración es particularmente 

relevante en la recomposición corporal, donde el equilibrio entre déficit energético 

moderado y estímulo anabólico requiere constancia más que restricción extrema. En 

consecuencia, la educación nutricional no debe entenderse únicamente como 

transmisión de información, sino como una herramienta de intervención conductual que 

optimiza la sostenibilidad del tratamiento y potencia los cambios en la proporción entre 

masa grasa y masa magra. 

5. Contexto nacional  

5.1. Panorama del sobrepeso y obesidad en Panamá. 

En Panamá, el exceso de peso representa una carga sustancial para la salud pública, 

con prevalencias que evidencian una marcada presencia de sobrepeso y obesidad 

entre la población adulta y menor. Datos recientes derivados de la Encuesta Nacional 

de Salud (ENSPA) 2019 muestran que más del 70 % de los adultos presenta 

sobrepeso, lo que incluye tanto esta condición como obesidad, mientras que 

aproximadamente 36 % de ese grupo tiene obesidad diagnosticada, lo cual sitúa al país 
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dentro de las naciones con elevada carga de adiposidad y asociadas consecuencias 

metabólicas (Ministerio de Salud de la República de Panamá, 2024; La Prensa 

Panamá, 2025). Esta situación se extiende también a los menores de edad, con cerca 

de 28 % de niños y adolescentes que presentan exceso de peso, reflejando que el 

problema inicia desde etapas tempranas de la vida y sugiere la necesidad de enfoques 

integrales de salud que aborden tanto hábitos alimentarios como patrones de actividad 

física para atenuar los riesgos de enfermedades no transmisibles.   

5.2. Necesidad de estrategias efectivas en población activa 

La implementación de estrategias nutricionales basadas en evidencia es una prioridad 

sanitaria en Panamá, considerando que el país enfrenta una transición epidemiológica 

caracterizada por una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles relacionadas 

con la dieta. Según informes recientes del Ministerio de Salud (MINSA, 2024), 

aproximadamente el 72% de los adultos panameños presentan exceso de peso, lo que 

ha impulsado un incremento en la asistencia a centros de acondicionamiento físico y 

gimnasios como medida de mitigación (Instituto Nacional de Estadística y Censo 

[INEC], 2023). Sin embargo, la práctica de ejercicio físico de forma aislada, sin una 

planificación dietética orientada a la recomposición corporal, suele ser insuficiente para 

revertir perfiles metabólicos de riesgo, como la obesidad sarcopénica o el exceso de 

grasa visceral. 

En la población panameña físicamente activa, se observa una brecha significativa entre 

la intención de mejora estética y el conocimiento técnico sobre nutrición. La cultura 

alimentaria local, rica en carbohidratos refinados y grasas saturadas, sumada a la 

proliferación de desinformación en plataformas digitales, genera una "cacofonía 

nutricional" que dificulta la adherencia a hábitos saludables (Pérez-Expósito et al., 

2022). Es por esto que una estrategia efectiva de recomposición corporal, siguiendo 

este contexto, no solo debe buscar la optimización del rendimiento deportivo, sino 

servir como un vehículo de alfabetización alimentaria que permita al individuo navegar 

el entorno obesogénico panameño de manera sostenible y saludable (Cedeño & 

Martínez, 2024). 
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5.3. Relevancia del diseño de una guía nutricional local 

El diseño de una guía nutricional con enfoque local para la población panameña es 

relevante debido a que las recomendaciones internacionales suelen basarse en 

entornos alimentarios ajenos al istmo, omitiendo la disponibilidad estacional de 

productos, los costos del mercado interno y las tradiciones culinarias arraigadas 

(González & Smith, 2023). En Panamá, y específicamente en regiones con alta 

producción agropecuaria como Chiriquí, existe una oportunidad única para integrar 

fuentes de proteína de alta calidad y carbohidratos complejos locales que son 

subutilizados en planes nutricionales estandarizados (Ministerio de Desarrollo 

Agropecuario [MIDA], 2024).  

Además, una guía local actúa como un puente entre la teoría científica y la realidad 

cotidiana del usuario de gimnasio en Panamá. Al proponer distribuciones de 

macronutrientes que incluyan alimentos autóctonos y preparaciones comunes, se 

incrementa significativamente la adherencia al tratamiento, factor que la literatura 

identifica como el principal predictor de éxito en la recomposición corporal a largo plazo 

(Aragon et al., 2023). 

6. Guías de recomposición corporal al rededor del mundo o experiencias de éxito  

El diseño de protocolos orientados a la recomposición corporal ha ganado una 

relevancia global significativa, impulsado por la necesidad de ofrecer alternativas más 

precisas que la simple pérdida de peso. Diversas instituciones y plataformas 

especializadas en nutrición y entrenamiento han establecido estándares internacionales 

que sirven como referencia para la creación de herramientas locales. En este contexto, 

se destacan tres propuestas de alto impacto que han fundamentado la estructura de la 

presente guía: 

1.​ Enfoque en la Sostenibilidad y Macronutrientes (The Vitamin Shoppe, EE. UU.): 

Esta guía destaca por su énfasis en la flexibilidad metabólica y la importancia de 

no realizar déficits calóricos agresivos que comprometan la masa magra. Su 
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éxito radica en educar al usuario sobre el papel de las proteínas como el "ancla" 

de la dieta, un principio que ha demostrado ser eficaz para mantener la saciedad 

y el balance nitrogenado positivo en adultos activos (The Vitamin Shoppe, 2024). 

2.​ Planificación Estructurada y Ciencia Aplicada (Oswal Candela, España): 

Representa uno de los referentes más sólidos en habla hispana. Su metodología 

se centra en la periodización nutricional y la importancia del entrenamiento de 

fuerza como estímulo mecánico obligatorio. El impacto de este enfoque es 

notable al demostrar que la recomposición es posible incluso en individuos con 

experiencia previa en el gimnasio, siempre que exista una manipulación precisa 

de las variables de descanso y carga glucémica (Candela, 2023). 

3.​ Integración de Hábitos y Estilo de Vida (Anytime Fitness, Global): Esta guía 

internacional subraya que la recomposición corporal es un proceso a largo plazo 

que depende de la adherencia. Su enfoque integra no solo la nutrición, sino 

también la gestión del sueño y el estrés, elementos que han probado ser 

determinantes en el éxito de miles de usuarios en centros de acondicionamiento 

físico a nivel mundial (Anytime Fitness, 2024). 

La revisión de estas experiencias internacionales confirma que el éxito de una guía de 

recomposición corporal no reside únicamente en la teoría bioquímica, sino en la 

capacidad de traducir dicha ciencia en pasos prácticos y sostenibles. Al alinear la 

presente guía para los gimnasios de Chiriquí con estos estándares globales, se 

garantiza una propuesta robusta que combina la evidencia internacional con la realidad 

alimentaria local. 
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Resultados  

Estrategias nutricionales basadas en evidencia científica 

Timing nutricional 

El timing nutricional se refiere a la manipulación estratégica de la ingesta de nutrientes 

antes, durante y después del ejercicio, con el objetivo de maximizar la síntesis proteica, 

la recuperación muscular y el rendimiento físico.  

Desde la evidencia científica, se ha demostrado que una adecuada ingesta de 

proteínas dentro de las 2 horas posteriores al entrenamiento estimula de forma 

significativa la síntesis de masa magra, especialmente cuando se acompaña con una 

cantidad moderada de carbohidratos que favorece la recuperación del glucógeno 

muscular (Ivy, 2021; Aragon & Schoenfeld, 2013). 

El timing también implica una distribución proteica equilibrada durante el día, no solo 

concentrada en una sola comida. Estudios recientes indican que repartir la proteína de 

forma equitativa en al menos 3 a 4 comidas optimiza la síntesis proteica diaria en 

comparación con una ingesta desequilibrada (Mamerow et al., 2014). 

Ayuno intermitente 

El ayuno intermitente, y en particular la variante conocida como alimentación con 

restricción de tiempo, ha demostrado ser una herramienta útil en la mejora de la 

composición corporal, principalmente en la reducción de masa grasa y el 

mantenimiento de masa magra cuando se combina con ejercicio de fuerza 

(López-Espinoza et al., 2022).  

Durante el periodo de ayuno, los niveles de insulina bajan y se promueve una mayor 

oxidación de grasas como fuente de energía. Esto permite que el cuerpo acceda más 

fácilmente a sus reservas adiposas sin comprometer la masa muscular, siempre y 

cuando se cubran los requerimientos nutricionales durante la ventana de alimentación.  
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Desde el punto de vista conductual, el ayuno intermitente puede facilitar la adherencia 

a un plan nutricional en personas que prefieren comer menos veces al día y no sienten 

hambre al despertar. No obstante, su eficacia no reside en el ayuno en sí, sino en la 

capacidad que tiene para mejorar el control de la ingesta calórica, facilitar una 

respuesta hormonal favorable y promover un entorno metabólico eficiente para perder 

grasa y conservar músculo. 

Alimentación consciente  

La alimentación consciente es una estrategia centrada en la atención plena durante el 

acto de comer, con el objetivo de reconocer las señales internas de hambre y saciedad, 

y reducir la alimentación emocional o impulsiva (Godsey et al., 2019). 

La alimentación consciente promueve una relación más saludable con la comida, 

centrándose en señales internas de hambre y saciedad, y reduciendo los 

comportamientos de alimentación impulsiva o emocional. Al fomentar una mayor 

conexión con las señales internas de hambre y saciedad, ayuda a evitar tanto los 

excesos calóricos como las restricciones extremas que suelen comprometer la masa 

muscular (Godsey et al., 2019). 

 

Tabla 5. 

Porcentajes de grasa corporal en asistentes de cinco gimnasios de dos distritos de la 

provincia de Chiriquí, diciembre 2025 – enero 2026 

Categoría Número de participantes  

Porcentaje de grasa aceptable alto  28 participantes 

Porcentaje de grasa no saludable - 
obesidad 

134 participantes  
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Nota. Se observa que una minoría de la muestra se ubica en la categoría de porcentaje 

de grasa aceptable alto, con un total de 28 participantes, representando un 17% de la 

población, mientras la mayoría corresponde a la categoría de porcentaje de grasa no 

saludable (obesidad), representada por 134 participantes, es decir, el 83% de la 

población. Estos resultados evidencian una predominancia de niveles elevados de 

grasa corporal dentro de la población estudiada. 

 

Tabla 6.   

Distribución  del porcentaje de grasa corporal para la categoría “aceptable alto” según 

sexo en asistentes de cinco gimnasios de dos distritos de la provincia de Chiriquí, 

durante el período de diciembre de 2025 - enero de 2026. 

Masculino  Femenino 

14 14 

 

Nota. En la distribución del porcentaje de grasa en la categoría de grasa aceptable alta, 

según el sexo de los participantes se observa una distribución equitativa, entre ambos 

sexos, con 14 participantes de sexo masculino (50%) y 14 del sexo femenino (50%). 
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Tabla 7.  

Distribución del porcentaje de grasa corporal no saludable–obesidad según sexo en 

asistentes de cinco gimnasios de dos distritos de la provincia de Chiriquí, durante el 

período de diciembre de 2025 - enero de 2026. 

masculino  femenino  

56 78 

Nota. En la categoría de porcentaje de grasa corporal no saludable–obesidad, la 

distribución según sexo muestra una mayor representación del sexo femenino (58.2%) 

en comparación con el masculino (41.8%) entre los participantes evaluados. 

 

Tabla 8.  

Medidas de tendencia central del cuestionario de estrés percibido realizado en cinco 

gimnasios de  dos distritos de la provincia de Chiriquí diciembre 2025 -  enero 2026 

Medidas de tendencia central del cuestionario de estrés percibido 

N  162 

Media  23.65 

Mediana 23 

Moda 29 

Desviación estándar 6.74 

81 



 

Nota. Teniendo en cuenta la muestra de 162 personas se puede apreciar que la 

puntuación promedio es de 23.65 lo que indica que el nivel de estrés percibido de la 

población es medio. Lo anterior mencionado se confirma al observar una concentración 

importante en el puntaje 29, sobrepasando la media. 

 
Figura 2.  

Frecuencias observadas vs. distribución normal teórica de los puntajes de estrés 

percibido 

 

 

 

 

 

 

Nota. Según lo que nos indica la distribución normal teórica debería haber una mayor 

concentración de personas entre el puntaje 22 y 24, sin embargo, los resultados 

obtenidos nos muestran todo lo contrario, siendo que se logran percibir 2 puntos de 

inclinación importantes, siendo estos los puntajes 20 y 29. Esto sugiere que la 

población estudiada se divide en 2 grupos importantes de estrés bajo/moderado y otro 

grupo significativamente más estresado. Lo anterior demuestra que la población 

estudiada no se comporta de manera normal o estándar, sino que se dividen en 2 

grupos, dejando un “hueco” donde se encuentra la media poblacional.  
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Tabla 9.  

Distribución del nivel de actividad física en asistentes de 5 gimnasios de dos distritos de 

la provincia de Chiriquí, en el periodo de diciembre 2025-enero 2026. 

Categorías  N° de participantes  

 Nivel de actividad física bajo 10 participantes  

 Nivel de actividad física moderado 17 participantes  

 Nivel de actividad física alto 135 participantes  

Nota. La distribución de los participantes según el nivel de actividad física evidencia un 

claro predominio del nivel alto, concentrando la mayor parte de la muestra, siendo el 

83.3%. En contraste, los niveles moderado y bajo presentan una representación 

considerablemente menor, siendo el nivel bajo el de menor frecuencia, obteniendo 

10.5% y 6.2% respectivamente. Estos resultados sugieren que la población evaluada 

se caracteriza principalmente por mantener hábitos de actividad física elevados, 

mientras que sólo una minoría presenta patrones de actividad reducidos o intermedios. 
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Tabla 10.  

Distribución del nivel de calidad del sueño en asistentes de cinco gimnasios de dos 

distritos de la provincia de Chiriquí, durante el periodo diciembre 2025 – enero 2026. 

 Mala calidad del sueño  buena calidad del sueño 

 78 participantes  70 participantes 

Nota. La muestra inicial estuvo conformada por 162 participantes; sin embargo, se 

excluyeron 14 registros debido a datos incompletos o incorrectamente contestados, 

quedando una muestra final de 148 participantes. De estos, el 52.7% presenta mala 

calidad de sueño y el 47.3% una buena calidad de sueño durante el periodo de 

diciembre de 2025 a enero de 2026. 

 

Tabla 11.  

Frecuencia de consumo poblacional por grupo de alimentos según el cuestionario de 

frecuencia alimentaria realizado en cinco gimnasios de dos distritos de la provincia de 

Chiriquí en el período de diciembre 2025 - enero 2026. 

 Todos los días 
3 a 5 días por 

semana 
1 a 2 días por 

semana Nunca 

Lácteos 
regulares 69 40 47 6 

Lácteos 
ultraprocesados 30 26 81 25 

Carbohidratos 118 30 14  
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Carnes 142 16 4  

Embutidos 19 25 81 37 

Huevos 102 40 18 2 

Vegetales y 
hortalizas 54 62 42 4 

Menestras 38 52 62 10 

Grasas 
saludables 35 53 55 19 

Aceites y 
alimentos fritos 21 39 77 25 

Aderezos 14 25 84 39 

Frutas 44 63 51 4 

Golosinas 11 27 84 40 

Snacks 7 10 67 78 

Bebidas 
azucaradas 19 22 66 55 

Alcohol 4 5 57 96 

Bebidas 
energéticas 8 10 28 116 

Nota. Con los resultados obtenidos se puede apreciar que los grupos de alimentos que 

más se consumen en la población estudiada son las carnes, seguido del grupo de los 

carbohidratos y huevos en la categoría de consumo diario. Del mismo modo la 

población indica un buen consumo de frutas y vegetales. Por el lado de las bebidas, el 
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consumo de alcohol y bebidas energéticas se mantiene entre bajo y nulo, mientras que 

las bebidas azucaradas son más consumidas, pero no con una frecuencia tan elevada. 

 

Figura 3. 

Cantidad de vasos de agua por día que toman los participantes de la investigación 

realizada en cinco gimnasios de dos distritos de la provincia de Chiriquí en el período 

de diciembre 2025 - enero 2026.  

 

Nota. Más de la mitad de los participantes toman 8 vasos o más de agua al día, siendo 

un total de 101 personas (62.3%), 34 personas (21%) dijeron tomar entre 5 a 7 vasos 

de agua al día, 24 personas (14.8%) mencionaron tomar de 3 a 5 vasos y 3 personas 

(1.9%) casi no toman agua durante el día. Estos resultados destacan que una gran 

parte de la población estudiada mantiene un consumo adecuado de agua, mientras 

que, la otra parte de la población no consume suficiente agua durante el día. 
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Tabla 12. 

Resultados del cuestionario de consumo de suplementos realizado en cinco gimnasios 

de dos distritos de la provincia de Chiriquí en el período de diciembre 2025 - enero 

2026 

  Frecuencia de consumo de los suplementos 

Suplementos 

Personas que 
consumen 

suplementos Todos los días 
3 a 5 días por 

semana 
1 a 2 días por 

semana 

Proteína en 
polvo 31 15 11 5 

Creatina 33 25 7 1 

Omega 3 18 13 4 1 

Magnesio 3 2 1  

L carnitina 1 1   

Zinc 1 1   

Vitamina D3 3 3   

Vitamina K 1 1   

Inositol 1 1   

Ashwagandha 1  1  

Preentrenos 2 2   

Glutamina 1 1   
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Probióticos 2 1 1  

Colágeno 2 1 1  

Multivitaminas 2 1 1  

Otros 3 1  2 

Nota. En los datos obtenidos se encontró que 81 personas (50%) sí consumen 

suplementos nutricionales, mientras que 81 personas (50%) dijeron no consumirlos. 

Entre las respuestas de estas personas que sí consumen suplementos se hace 

evidente la predominancia del consumo de tres suplementos de entre todos los 

mencionados en el cuestionario, siendo estos la proteína en polvo, la creatina y el 

omega 3. El suplemento que destaca con mayor consumo es la creatina con 33 

personas, de las cuales 25 mencionaron que la consumen diariamente, demostrando 

que es el suplemento más utilizado por la población estudiada. 

 

Tabla 13. 

Objetivos del consumo de los suplementos más mencionados en el cuestionario 

realizado en cinco gimnasios de dos distritos de la provincia de Chiriquí en el período 

de diciembre 2025 - enero 2026. 

Objetivo de 
consumo Proteína en polvo Creatina Omega 3 

Ganar masa 
muscular 21 15 5 

Perder grasa 5 3 3 

Mayor rendimiento 3 11 5 
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Más energía 2 6 4 

Salud 1  2 

Nota. Entre los suplementos más utilizados por las personas que participaron del 

cuestionario se destaca que el mayor motivo de consumo es ganar masa muscular 

siendo la proteína en polvo y la creatina los suplementos dominantes en cuanto a 

consumo. Por otro lado, hubo una minoría de personas que mencionaron consumir 

suplementos por salud, siendo estos la proteína en polvo y el omega 3.  

 

Tabla 14. 

Referencia del consumo de los suplementos más mencionados en el cuestionario 

realizado en cinco gimnasio de dos distritos de la provincia de Chiriquí en el período  de 

diciembre 2025 - enero 2026 

 Proteína en polvo Creatina Omega 3 

Familiar o Conocido 8 15 2 

Redes Sociales 7 10 6 

Nutricionista 9 3 3 

Médico 1 1 5 

Deporte  1  

Entrenador personal 1   

Investigación propia 2 1 1 
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Cursos de nutrición 1  1 

Nota. En base a los resultados se puede notar que la fuente o referencia de consumo 

de cada suplemento fue distinta y tiene una mayor distribución en sus respuestas, sin 

embargo, es evidente que las mayores fuentes de referencia de consumo de 

suplementos fueron familiares o conocidos, redes sociales y nutricionistas.  

 

Discusión de resultados  

Distintos autores muestran que los participantes con mayores niveles iniciales de grasa 

corporal tienden a presentar un entorno fisiológico más favorable para experimentar 

cambios visibles durante procesos de recomposición corporal, especialmente cuando 

se implementan estrategias estructuradas de entrenamiento de fuerza y ajuste 

nutricional. 

Investigaciones aplicadas en entornos no controlados han mostrado que la simple 

asistencia al gimnasio no produce cambios significativos en el porcentaje de grasa 

corporal cuando no existe planificación individualizada ni supervisión profesional 

constante (Murphy et al., 2021). Esta evidencia permite interpretar que el 83 % de 

participantes clasificados en rango no saludable–obesidad en el presente estudio 

podría no reflejar una incapacidad fisiológica para lograr recomposición, sino una 

posible ausencia de estructura metodológica en sus rutinas o en su patrón alimentario. 

También, Schoenfeld et al. (2021) destacan que la frecuencia y la periodización del 

entrenamiento son determinantes para estimular hipertrofia muscular efectiva; cuando 

estos principios no se aplican adecuadamente, el estímulo puede ser insuficiente para 

generar cambios en la relación masa magra–masa grasa.  

Desde este punto de vista, lo encontrado en esta investigación no contradice la 

literatura, si no que muestra una brecha entre el conocimiento científico sobre 

recomposición corporal y su aplicación práctica en gimnasios comunitarios. Por esto, la 
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elevada prevalencia de grasa corporal observada respalda la pertinencia de desarrollar 

una guía estructurada que traduzca la evidencia científica en estrategias claras, 

accesibles y progresivas para esta población específica, facilitando la transición de una 

asistencia pasiva al gimnasio hacia un proceso sistemático de recomposición corporal. 

 

Al analizar los puntajes obtenidos en el cuestionario de estrés percibido, muestra que la 

media de 23.65, junto con una mediana de 23 y una desviación estándar de 6.74, 

sitúan a la población dentro de un rango de estrés moderado. En general, estos 

resultados indican que los participantes experimentan una carga psicológica 

intermedia, coherente con lo reportado en poblaciones adultas jóvenes en contextos 

académicos y laborales contemporáneos. 

Pero, el análisis no debe limitarse al valor promedio. La moda ubicada en 29, 

superando claramente la media, revela una concentración significativa de individuos en 

niveles más elevados de estrés. Esta diferencia entre la media y la moda indica que los 

datos no están distribuidos de forma completamente homogénea. Al observar la gráfica 

de frecuencias, se refuerza esta idea al evidenciar dos puntos de mayor densidad 

alrededor de los puntajes 20 y 29, lo que indica una posible segmentación interna de la 

muestra en al menos dos grupos diferenciados: uno con estrés bajo–moderado y otro 

con niveles más altos. 

Este patrón en donde no existe un solo pico dominante y se observan dos 

concentraciones importantes de puntajes ha sido descrito en investigaciones recientes 

que analizan estrés percibido en poblaciones jóvenes, donde no todos los individuos 

responden de forma uniforme ante las mismas demandas ambientales. Estudios 

actuales indican que variables como carga académica, presión laboral, percepción de 

autoeficacia y estrategias de afrontamiento influyen significativamente en la dispersión 

de los puntajes, lo que hace que los puntajes se concentren en ciertos rangos y no 

sigan una distribución completamente normal. (Liu et al., 2022; Zhang et al., 2023). 
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La desviación estándar de 6.7 respalda esta heterogeneidad. Esto refleja una 

dispersión moderada, donde una proporción considerable de participantes se ubica por 

encima del promedio. Estudios recientes indican que niveles persistentemente 

elevados de estrés percibido se asocian con alteraciones en la regulación del cortisol, 

cambios en el comportamiento alimentario y modificaciones en la composición corporal 

(Russell & Lightman, 2021). 

Que la media no esté en niveles bajos, puede explicarse por el contexto psicosocial 

actual donde el estrés cotidiano tiende a mantenerse en rangos intermedios incluso en 

ausencia de eventos extremos. Informes recientes han documentado que, tras cambios 

sociales y académicos recientes, el estrés basal en adultos jóvenes se mantiene en 

niveles moderados sostenidos (American Psychological Association [APA], 2023). Esto 

ayuda a explicar por qué el promedio encontrado no refleja valores reducidos. 

Por otra parte, la concentración en el puntaje 29 podría estar indicando una menor 

percepción de control o un afrontamiento menos efectivo en parte de la muestra. La 

evidencia señala que la percepción subjetiva de incapacidad para manejar demandas 

predice puntuaciones más altas en la escala de estrés percibido, independientemente 

del número real de estresores (Liu et al., 2022). Esto puede explicar por qué una parte 

de la población supera la media, aunque el promedio general siga un nivel moderado. 

En general , los resultados muestran que el estrés en esta población no es uniforme. 

Aunque el promedio indica un nivel moderado, la distribución interna muestra cierta 

polarización, con un grupo significativo en rangos superiores. Esto es importante 

porque se relaciona con variables metabólicas y conductuales previamente discutidas, 

ya que el estrés crónico puede influir de forma indirecta en la composición corporal. 

Desde el punto de vista metodológico, cuando una distribución empírica se aparta del 

modelo normal, puede inferirse la existencia de patrones internos diferenciados dentro 

del grupo evaluado. 
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En este sentido, la diferencia entre la distribución teórica y la observada, no 

necesariamente contradice, el marco conceptual, sino que lo complementa. Como 

plantea Field (2022), la normalidad es un modelo ideal que rara vez se cumple 

completamente en variables conductuales, ya que estas dependen de dinámicas 

sociales complejas. Por lo tanto, el comportamiento no uniforme del estrés en esta 

población puede interpretarse como evidencia de heterogeneidad estructural, 

posiblemente influida por diferencias individuales en percepción de control, resiliencia o 

demandas externas. Esta interpretación resulta coherente con la acumulación de 

frecuencias en rangos superiores, lo que indicaría que un segmento específico 

experimenta mayor vulnerabilidad psicológica en comparación con el resto del grupo. 

Así, más que representar una contradicción frente a la teoría estadística clásica, los 

resultados evidencian que el estrés percibido en esta muestra responde a dinámicas 

contextuales particulares, lo que explica por qué no sigue un patrón completamente 

normal. En la práctica, esto sugiere que no todos los individuos manejan el estrés de la 

misma manera dentro de la muestra. 

 

El análisis del nivel de actividad física evidencia una marcada concentración en la 

categoría alta, en la cual se ubican 135 de los 162 participantes (83%). Por el contrario, 

la categoría moderada (11%) y baja (6%) presentan una representación 

considerablemente menor dentro del grupo evaluado. Este comportamiento puede 

explicarse a partir de la naturaleza de la muestra, ya que está conformada por 

asistentes regulares a gimnasios, lo cual implica, desde el diseño muestral, una 

selección de individuos con mayor probabilidad de mantener hábitos de ejercicio 

estructurado. 

En consecuencia, la elevada proporción de actividad física alta debe interpretarse 

principalmente como una característica asociada al contexto de selección de la 

muestra, más que como un reflejo del comportamiento de la población en general. 
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Desde una perspectiva epidemiológica, estos descubrimientos contrastan con la 

evidencia reportada a nivel global y regional. La Organización Mundial de la Salud 

(2022) señala que una proporción importante de la población adulta no alcanza los 

niveles mínimos recomendados de actividad física semanal. En América Latina, los 

índices de inactividad física tienden a ser más elevados en comparación con los 

resultados observados en este estudio. Por ello, la diferencia identificada puede 

atribuirse al perfil particular de los participantes, quienes, al integrarse en entornos de 

entrenamiento, presentan una mayor inclinación hacia la práctica regular de actividad 

física. 

De igual forma, estudios recientes indican que seguir programas de entrenamiento 

estructurados se relaciona con una mayor percepción corporal, motivación y definición 

de objetivos relacionados con la salud o la composición corporal (Sperandei et al., 

2023). bajo este escenario , el predominio del nivel alto puede relacionarse no 

únicamente con la asistencia al gimnasio , sino también a metas concretas como 

cambios estéticos, mejora del rendimiento físico o recomposición corporal. Es 

importante considerar que la motivación orientada a resultados físicos suele 

incrementar la intensidad y volumen del entrenamiento,lo que ayudaría a entender la 

alta concentración en la categoría más elevada.  

En contraste,la baja proporción de individuos con niveles moderados o bajos de 

actividad física sugiere que dentro de este grupo, existe un efecto de autoselección. 

Según Rhodes et al. (2021), las personas con mayor disposición hacia la actividad 

física tienden a integrarse en entornos que refuerzan dicha conducta, mientras que 

aquellos con menor adherencia suelen abandonar estos espacios con mayor rapidez. 

esto ayudaría a explicar la escasa presencia de niveles bajos dentro del grupo 

evaluado.  

En síntesis, la marcada concentración en niveles elevados de actividad física responde 

coherentemente al contexto de reclutamiento y al perfil conductual esperado en 

asistentes a centros de entrenamiento. Este hallazgo se alinea con la literatura que 

describe mayor volumen e intensidad de ejercicio en poblaciones con metas 
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relacionadas con salud y estética corporal, aunque difiere de los patrones observados 

en estudios poblacionales amplios, donde la inactividad continúa siendo predominante. 

 

La evaluación de la calidad del sueño se realizó mediante el Cuestionario de Calidad 

de Sueño de Pittsburgh (PSQI), aplicándose inicialmente a 162 participantes. Sin 

embargo, para el análisis final se trabajó con 148 individuos, debido a que 14 

cuestionarios presentaron inconsistencias derivadas de una interpretación inadecuada 

de los ítems, lo que comprometía la validez de las respuestas. En estudios que 

emplean instrumentos autoadministrados, la exclusión de registros con errores de 

comprensión es un procedimiento metodológicamente aceptado para preservar la 

calidad del análisis (Mokkink et al., 2021). 

En la muestra depurada (n = 148), el 53% fue clasificado con mala calidad del sueño 

según el punto de corte establecido para el PSQI, mientras que el 47% presentó 

indicadores compatibles con buen descanso nocturno. Este hallazgo revela que más de 

la mitad de los asistentes a gimnasios evaluados durante el periodo diciembre 

2025–enero 2026 experimenta alteraciones en el sueño, aun cuando se trata de una 

población físicamente activa. 

A nivel internacional, la literatura reciente ha documentado que los problemas de 

calidad del sueño continúan siendo altamente prevalentes en adultos jóvenes y de 

mediana edad. La Organización Mundial de la Salud (2022) advierte que los trastornos 

del sueño constituyen un problema creciente de salud pública, particularmente en 

contextos urbanos donde los estilos de vida incluyen horarios extendidos y exposición 

nocturna a dispositivos electrónicos. En concordancia, una revisión sistemática 

publicada por Itani et al. (2022) señala que entre 30% y 60% de los adultos reporta 

mala calidad del sueño cuando se evalúa mediante instrumentos validados como el 

PSQI. La frecuencia observada en esta investigación se encuentra dentro de ese 

rango, lo que sugiere que el fenómeno identificado en la provincia de Chiriquí no es 

atípico, sino comparable con patrones descritos en otras poblaciones. 
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No obstante, podría esperarse que individuos con práctica regular de ejercicio 

presenten mejores indicadores de descanso. Aunque múltiples estudios confirman que 

la actividad física puede favorecer la eficiencia del sueño, también se ha señalado que 

este efecto depende de variables como intensidad, momento del entrenamiento y 

condiciones individuales (Kredlow et al., 2021). Según estos autores, el ejercicio no 

actúa como un determinante absoluto de la calidad del sueño, sino como un factor 

modulador cuyo impacto puede verse atenuado por otros elementos del estilo de vida. 

Esto podría explicar por qué, pese a tratarse de asistentes a gimnasios, la proporción 

de mala calidad del sueño supera ligeramente a la de buen descanso. 

Adicionalmente, la diferencia relativamente estrecha entre ambas categorías (53% 

frente a 47%) refleja una distribución heterogénea dentro del grupo estudiado. En 

investigaciones descriptivas, esta proximidad porcentual indica que el fenómeno no 

afecta de manera uniforme a toda la población, sino que coexisten perfiles distintos de 

descanso nocturno. Tal variabilidad es coherente con lo planteado por Alimoradi et al. 

(2021), quienes señalan que la calidad del sueño en adultos está influenciada por 

factores multidimensionales que incluyen demandas laborales, hábitos tecnológicos y 

patrones sociales, más allá de la sola presencia de actividad física. 

En conjunto, los resultados permiten afirmar que, en esta muestra específica de 148 

personas físicamente activas, la mala calidad del sueño constituye una condición 

frecuente y comparable con reportes internacionales recientes. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de evaluar el descanso nocturno como un componente 

independiente dentro del análisis del estilo de vida, sin asumir que la práctica regular 

de ejercicio garantiza por sí misma un sueño óptimo. 

 

El análisis de la frecuencia de consumo de alimentos en la población evaluada permite 

describir ciertos rasgos del patrón alimentario de las personas que asisten a gimnasios 

en los distritos incluidos en el estudio. En términos generales, se observa una 

presencia considerable de alimentos de origen animal dentro de la alimentación 

96 



 

cotidiana, particularmente carnes y huevos, los cuales aparecen con alta frecuencia de 

consumo. Este comportamiento puede entenderse dentro del contexto de individuos 

que realizan actividad física de manera regular y que, en muchos casos, priorizan 

alimentos asociados con el aporte de proteínas. Diversos autores señalan que la 

proteína dietética desempeña un papel relevante en procesos relacionados con el 

mantenimiento y la reparación del tejido muscular, especialmente en poblaciones 

físicamente activas (Jäger et al., 2017). En este sentido, la preferencia por alimentos 

proteicos podría estar vinculada con el interés de los asistentes a gimnasios por 

favorecer la recuperación posterior al ejercicio o apoyar objetivos relacionados con la 

composición corporal. 

De manera paralela, la frecuencia con la que se reporta el consumo de alimentos 

pertenecientes al grupo de los carbohidratos evidencia que estos forman parte habitual 

del patrón alimentario de la población estudiada. En el contexto de la nutrición 

deportiva, los carbohidratos son ampliamente reconocidos como una de las principales 

fuentes de energía para el organismo durante la actividad física. Según Kerksick et al. 

(2022), una ingesta adecuada de carbohidratos contribuye al mantenimiento de las 

reservas de glucógeno muscular, lo que resulta relevante para sostener el rendimiento 

durante el ejercicio y facilitar los procesos de recuperación posteriores al 

entrenamiento. Aunque el presente estudio no evalúa cantidades específicas de 

consumo, la frecuencia observada permite inferir que este grupo alimentario mantiene 

un rol importante dentro de la alimentación de los participantes. 

En relación con el consumo de frutas, vegetales y hortalizas, se observa una 

distribución más variable entre las distintas categorías de frecuencia. Una parte de los 

participantes indicó consumir estos alimentos diariamente, mientras que otros 

reportaron hacerlo varias veces por semana. Este comportamiento sugiere que, aunque 

dichos alimentos están presentes dentro del patrón dietético general, su consumo 

podría no ser constante en todos los casos. La literatura científica destaca que las 

frutas y verduras constituyen una fuente importante de micronutrientes, fibra dietética y 

compuestos antioxidantes que contribuyen al adecuado funcionamiento metabólico y al 
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mantenimiento de la salud general (Thomas et al., 2021). En el contexto del ejercicio 

físico, estos nutrientes también participan en procesos asociados con la respuesta 

inmunológica, la recuperación muscular y la reducción del estrés oxidativo generado 

durante la actividad física. 

Por otra parte, el análisis de los grupos de alimentos clasificados como 

ultraprocesados, entre los que se incluyen embutidos, golosinas, snacks y aderezos, 

permite observar una tendencia hacia frecuencias de consumo menos habituales. En 

muchos casos, estos alimentos se concentran en categorías de consumo ocasional o 

incluso en la opción de nunca consumirlos. Este comportamiento podría interpretarse 

como una posible moderación en la ingesta de productos altamente procesados dentro 

de la población evaluada. De acuerdo con Monteiro et al. (2021), los alimentos 

ultraprocesados suelen caracterizarse por contener altas cantidades de azúcares 

añadidos, sodio, grasas saturadas y diversos aditivos industriales, lo cual ha motivado 

recomendaciones orientadas a limitar su consumo dentro de una dieta equilibrada. En 

este sentido, la menor frecuencia observada en estos productos podría reflejar cierta 

preocupación por mantener hábitos alimentarios que resulten más compatibles con 

objetivos relacionados con la salud o la condición física. 

Asimismo, los datos relacionados con el consumo de bebidas azucaradas, bebidas 

energéticas y alcohol indican que una proporción considerable de los participantes 

manifestó consumir estos productos con baja frecuencia o no consumirlos. Este 

hallazgo podría estar asociado con una mayor conciencia sobre los posibles efectos 

que algunas bebidas pueden tener sobre el rendimiento físico o los procesos de 

recuperación. Diversos estudios han señalado que el consumo elevado de alcohol 

puede afectar negativamente la síntesis proteica muscular y los procesos de 

recuperación posterior al ejercicio, además de influir en la hidratación y en la calidad 

del descanso (Kerksick et al., 2022). De manera similar, el uso frecuente de bebidas 

energéticas ha sido objeto de discusión en el ámbito de la nutrición deportiva debido a 

su contenido de cafeína y otros estimulantes. 
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Al comparar estos resultados con investigaciones realizadas en otros contextos 

latinoamericanos, se observan algunas similitudes en los patrones de consumo 

reportados en poblaciones físicamente activas. Por ejemplo, un estudio desarrollado en 

Brasil con personas que asistían regularmente a gimnasios encontró que los 

participantes tendían a priorizar alimentos considerados fuentes de proteína, como 

carnes y huevos, dentro de su alimentación diaria, mientras que otros grupos 

alimentarios presentaban una frecuencia de consumo más variable. 

Silva et al. (2021) sugieren que esta preferencia podría estar influenciada por la 

percepción de que dichos alimentos favorecen el desarrollo o mantenimiento de la 

masa muscular, una idea ampliamente difundida dentro del entorno del entrenamiento 

físico. 

De manera similar, investigaciones realizadas en México han reportado patrones 

alimentarios comparables entre usuarios de centros de acondicionamiento físico. En un 

estudio sobre hábitos alimentarios y actividad física, Hernández-Cordero et al. (2022) 

encontraron que las personas que participaban regularmente en programas de ejercicio 

tendían a incorporar con mayor frecuencia alimentos asociados con el aporte 

energético y proteico, mientras que el consumo de algunos productos ultraprocesados 

se presentaba con menor regularidad. Este comportamiento fue interpretado por los 

autores como una posible adaptación de la dieta a los objetivos relacionados con la 

práctica de ejercicio. 

De la misma forma, una investigación realizada en Colombia en población joven 

físicamente activa también describió una tendencia hacia el consumo frecuente de 

alimentos tradicionales como arroz, carnes y huevos, junto con una incorporación 

moderada de frutas y verduras dentro de la dieta habitual (González et al., 2023). Estos 

resultados muestran cierta concordancia con lo observado en el presente estudio, lo 

que sugiere que algunos patrones alimentarios podrían repetirse en diferentes 

contextos latinoamericanos entre personas que realizan actividad física de manera 

regular. 
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En conjunto, los hallazgos obtenidos permiten describir un patrón alimentario en el que 

predominan alimentos considerados fuentes principales de energía y proteína, mientras 

que otros grupos alimentarios presentan una frecuencia de consumo más variable. Esta 

caracterización resulta relevante para el objetivo de la presente investigación, orientado 

a la elaboración de una guía nutricional dirigida a personas que asisten a gimnasios y 

que buscan mejorar su composición corporal. Comprender las prácticas alimentarias 

más comunes dentro de esta población permite orientar recomendaciones que se 

ajusten de manera más realista a los hábitos observados en el contexto estudiado. 

Finalmente, la información generada a partir de este análisis descriptivo puede servir 

como base para el desarrollo de estrategias educativas en nutrición dirigidas a 

poblaciones físicamente activas. La incorporación de orientaciones dietéticas 

fundamentadas en los patrones de consumo identificados podría favorecer una mayor 

aceptación de las recomendaciones nutricionales y contribuir a promover hábitos 

alimentarios que respalden de manera adecuada los objetivos relacionados con la 

salud y la composición corporal 

 

El análisis de los resultados obtenidos en el estudio permite identificar diversos 

patrones relacionados con el consumo de suplementos nutricionales entre los usuarios 

de gimnasios evaluados. En primer lugar, se observa que los suplementos más 

mencionados por los participantes corresponden a proteína en polvo, creatina y 

omega-3, lo que evidencia una preferencia por productos comúnmente asociados con 

la mejora del rendimiento físico y la composición corporal. Este comportamiento 

coincide con lo descrito en la literatura científica, donde se señala que los suplementos 

proteicos y la creatina se encuentran entre los más utilizados por personas que realizan 

entrenamiento de fuerza o actividades físicas de alta intensidad (Thomas, Erdman, & 

Burke, 2021). 

Al analizar los objetivos del consumo de estos suplementos, los resultados muestran 

que la principal motivación entre los participantes es ganar masa muscular, 
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particularmente en el caso de la proteína en polvo, que registró la mayor frecuencia 

dentro de esta categoría. Este hallazgo puede explicarse por la percepción 

generalizada de que la ingesta adecuada de proteínas contribuye al desarrollo y 

mantenimiento del tejido muscular cuando se combina con programas de 

entrenamiento. En este contexto, diversos estudios en nutrición deportiva han señalado 

que el consumo de proteínas puede favorecer la recuperación muscular y los procesos 

de adaptación al ejercicio.  

En el caso de la creatina, además de su relación con el aumento de masa muscular, 

también se observó una frecuencia importante en el objetivo de mejorar el rendimiento 

físico. Este resultado es consistente con lo reportado por Kreider et al. (2022), quienes 

destacan que la creatina es uno de los suplementos con mayor respaldo científico en el 

ámbito del rendimiento deportivo, debido a su capacidad para aumentar la 

disponibilidad de energía durante actividades de alta intensidad y corta duración. Por 

esta razón, su consumo es frecuente entre personas que buscan mejorar su 

desempeño durante el entrenamiento. 

Por otra parte, el omega-3 presentó frecuencias menores en comparación con los otros 

suplementos evaluados. Aunque algunos participantes indicaron consumirlo con fines 

relacionados con el rendimiento o la energía, su uso suele asociarse más con 

beneficios para la salud general que con objetivos específicos de desarrollo muscular. 

Según Calder (2018), los ácidos grasos omega-3 desempeñan un papel importante en 

la regulación de procesos inflamatorios y en la salud cardiovascular, lo que podría 

explicar su menor presencia en los objetivos vinculados al rendimiento físico dentro del 

contexto de los gimnasios. 

En relación con las fuentes de referencia para el consumo de suplementos, los 

resultados indican que una proporción considerable de los participantes señaló haber 

recibido recomendaciones de familiares o conocidos, especialmente en el caso de la 

creatina. Esto sugiere que el entorno social puede desempeñar un papel importante en 

la decisión de consumir suplementos nutricionales, ya que las experiencias 
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compartidas entre personas que realizan actividad física pueden influir en la adopción 

de determinadas prácticas. 

Asimismo, las redes sociales también se identificaron como una fuente relevante de 

información para los participantes. En los últimos años, estas plataformas han 

contribuido a la difusión de contenidos relacionados con nutrición, entrenamiento y 

suplementación deportiva, lo que ha incrementado la visibilidad de distintos productos 

dirigidos a personas físicamente activas (Jäger et al., 2017). Sin embargo, la 

información disponible en estos medios no siempre cuenta con respaldo científico, lo 

que puede influir en la adopción de prácticas de consumo basadas en percepciones o 

tendencias. 

Por otro lado, también se observó la participación de profesionales de la salud, 

especialmente nutricionistas, como fuente de recomendación para el consumo de 

algunos suplementos. La orientación profesional resulta fundamental para promover un 

uso adecuado de estos productos, ya que permite evaluar las necesidades 

nutricionales individuales y determinar si el consumo de suplementos es realmente 

necesario dentro de la dieta de cada persona (Thomas et al., 2021). 
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Conclusiones 

●​ Se identificaron y seleccionaron estrategias dietéticas para la recomposición 

corporal basadas en la evidencia científica y en los resultados obtenidos, 

destacando el consumo necesario de proteínas (entre 1.6 a 2.4 gramos por kg 

de peso), carbohidratos (40% - 60% de las calorías totales) y grasas saludables 

de buena calidad (20% - 35% de las calorías totales), la adecuada hidratación, 

un buen horario de sueño y en algunos casos el uso de suplementos, siendo la 

creatina el de mayor consumo en la población estudiada. 

●​ Se evaluó la composición corporal mediante bioimpedancia, evidenciando que el 

83% de la población presenta un porcentaje de grasa corporal en rango de 

obesidad, mientras que solo el 17% se ubica en un nivel aceptable alto. Se 

observó una distribución equitativa entre hombres y mujeres en la categoría 

aceptable, y una mayor proporción del sexo femenino en la categoría de 

obesidad, confirmando un predominio de niveles elevados de grasa corporal en 

la muestra estudiada. 

●​ La recopilación de los hábitos y estilo de vida, analizados, evidenciados por el 

predominio de la alta actividad física (83.3%), un nivel de estrés, moderado y 

una mayor proporción de mala calidad de sueño (52.7%), una alimentación que 

se observó con un consumo de carne (87.7%), carbohidratos (72.8%) y huevos 

(63.0%), de manera frecuente. Una baja ingesta de bebidas alcohólicas y 

energéticas. Todo lo anterior refleja tanto hábitos favorables como aspectos a 

mejorar dentro de la población estudiada. 

●​ Se describió el uso de suplementos nutricionales, evidenciando que el 50% de la 

población los consume, con predominio de proteína en polvo (38.3%), creatina 

(40.7%) y omega-3 (22.2%), siendo la creatina el suplemento de mayor uso , con 

un consumo diario. Esto permitió valorar la pertinencia de abordar el tema de la 

suplementación dentro de la guía nutricional, incorporando recomendaciones 

orientadas a promover un uso informado y adecuado de estos productos como 

complemento de una alimentación equilibrada, especialmente en el contexto de 

la recomposición corporal. 
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●​ Con base en los resultados obtenidos en el estudio y en la revisión de la 

evidencia científica disponible, se elaboró un material didáctico en forma de guía 

nutricional orientada a favorecer la recomposición corporal en adultos que 

asisten a gimnasios en los distritos evaluados de la provincia de Chiriquí. Esta 

guía integra recomendaciones relacionadas con la planificación de la 

alimentación, la distribución adecuada de macronutrientes, la selección de 

alimentos que favorecen la ganancia de masa muscular y la reducción del 

porcentaje de grasa corporal, así como orientaciones sobre hidratación, 

suplementación nutricional, calidad del sueño y manejo del estrés. De esta 

manera, el material desarrollado constituye una herramienta práctica basada en 

evidencia científica que busca orientar a la población físicamente activa hacia 

hábitos nutricionales y de estilo de vida que favorezcan los procesos de 

recomposición corporal. 

 

Recomendaciones 

1.​ Incluir un enfoque más detallado de la recomposición corporal, abordando no 

solo sobre la reducción del porcentaje de grasa, sino el aumento de la masa 

muscular. 

2.​ Estudiar una población que se encuentre en bajo peso y/o con un bajo 

porcentaje de masa muscular para hacer un contraste, ya que en este estudio se 

evaluó una población con sobrepeso.  

3.​ Evaluar cambios en la composición corporal, a lo largo del tiempo, mediante un 

diseño longitudinal, para determinar el impacto real de las recomendaciones 

propuestas en la guía elaborada. 

4.​ Analizar la adherencia de las recomendaciones brindadas, considerando que no 

se evalúa si los participantes realmente siguen las estrategias planteadas, lo 

cual puede influir directamente en ciertos resultados. 
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5.​ Incorporar un análisis específico del consumo proteico, ya que, aunque se 

identificó el uso de los suplementos, no se evalúo si la ingesta total de proteína 

es suficiente para preservar o aumentar la masa muscular. 

6.​ Establecer comparaciones entre grupos, por ejemplo, entre quienes consumen 

suplemento y quienes no para determinar su impacto real en la composición 

corporal. 

7.​ Profundizar en la relación entre la calidad de sueño, estrés y composición 

corporal, considerando que se identificó una alta prevalencia de la mala calidad 

de sueño, pero no se analizó su efecto directo sobre la masa muscular o la masa 

grasa. 

 

Anexos 

A continuación se encuentra la “Guía para la recomposición corporal”, que es el 

producto final de este trabajo de investigación. 
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