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RESUMEN

Declaración de Posición: Sabemos que las investigaciones realizadas hasta este momento que han estudiado los efectos
fisiológicos de la frecuencia de las comidas en los seres humanos, son algo limitadas. Más específicamente, no se dispone
de datos donde se haya estudiado el impacto de la frecuencia de la comida sobre adaptaciones al entrenamiento y el
rendimiento en individuos físicamente activos y atletas. Hasta que se disponga de mayor cantidad de investigaciones sobre
poblaciones físicamente activas y atléticas, no es posible plantear conclusiones definitivas. Sin embargo, dentro de los
límites de la bibliografía científica actual, nosotros afirmamos que: 1. Aumentar la frecuencia de las comidas no cambiaría
favorablemente la composición corporal en poblaciones sedentarias; 2. Si los niveles de proteínas son adecuados, aumentar
la frecuencia de las comidas en períodos de dieta hipoenergética conservaría la masa corporal magra en poblaciones
atléticas;  3.  El  aumento en la  frecuencia de las  comidas parece tener un efecto positivo en diferentes marcadores
sanguíneos de salud, particularmente el colesterol LDL, colesterol total y la insulina; 4. El aumentó en la frecuencia de las
comidas no parece aumentar significativamente la termogénesis inducida por la dieta, el gasto energético total o la tasa
metabólica en reposo. 5. Una mayor frecuencia de comidas ayudaría a disminuir el hambre y mejoraría el control del
apetito. La siguiente revisión de la literatura ha sido preparada por los autores en apoyo de la declaración de posición
mencionada previamente.
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INTRODUCCION

Entre los adultos de 20 años o mas, que habitan en los Estados Unidos, 65,1% están clasificados dentro de las categorías,
con sobrepeso u obesos [1]. No hay ninguna indicación que esta tendencia esté mejorando Además, [1] el exceso de grasa
corporal tiene potenciales implicaciones físicas y psicológicas para la salud y también potenciales influencias negativas
sobre el rendimiento deportivo. No se comprende con detalle los diferentes aspectos dietéticos que están asociados con el
hecho de comer en exceso y con la obesidad [2]. Un área debatida que a menudo se supone que tiene un papel en los
cambios de peso/composición corporal es la frecuencia de las comidas. La cantidad y tipo de calorías consumidas, junto
con la frecuencia con que se consumen, están muy afectados por los factores sociológicos y culturales [3]. Evidencia
reciente sugiere que la frecuencia con la que se come también puede estar, al menos en parte, genéticamente influenciada
[4]. Los niños tienen un deseo natural de comer pequeñas comidas (i.e., picotear) a lo largo del día [5]. Sin embargo,
cuando el niño alcanza cierta edad se educa para consumir los alimentos de una manera generalmente predecible [5]. En
el mundo moderno, la frecuencia de las comida se ve afectada por las normas culturales/sociales así como por creencias
personales del individuo sobre su salud o composición corporal. Según un estudio realizado utilizando los datos del Estudio
Nacional de Consumo de Alimentos (NFCS) de 1987-1988, la frecuencia media de comidas diaria para los 3182 adultos
americanos que completaron el estudio era 3,47 [6]. Si las comidas que consistían en 70 kcals o menos (compuestas
principalmente por té, café o bebidas dietarias) se excluían del análisis, el número disminuía a 3,12 comidas por día. Estos
hábitos reflejan bastante el modelo tradicional de tres comidas por día (es decir, desayuno, almuerzo y cena) que es común
en el mundo industrializado. Aunque a menudo se sugiere que "los que picotean" (i.e, definido en muchos de los trabajos
pertinentes como aquellos que consumen comidas más pequeñas, pero más frecuentemente a lo largo del día) pueden
tener a una ventaja metabólica en comparación con los "devoradores" (es decir, aquellos que comen menos, pero las
comidas son mayores), no hay evidencia clara sobre esto. Algunos científicos han planteado la teoría que consumir un
número pequeño de comidas más grandes a lo largo del día, puede conducir a aumentar la obesidad posiblemente debido a
la mayor síntesis y almacenamiento de grasas (es decir, lipogénesis) después de una comida [7]. Sin embargo, todavía se
debate dentro de la comunidad científica ya que los datos disponibles son algo confusos.

En los últimos años, entre los investigadores se ha fomentado la realización de estudios sobre los efectos de la frecuencia
de las comidas [8]. La mayoría de estas investigaciones están justificadamente centradas en la epidemia de obesidad.
Lamentablemente  hay  datos  muy limitados  que  hayan analizado  el  impacto  de  la  frecuencia  de  las  comidas  en  la
composición corporal, las adaptaciones al entrenamiento y el rendimiento en los individuos físicamente activos y atletas. El
propósito principal de esta declaración de posición es discutir los diferentes resultados de investigaciones, en las que la
frecuencia de las comidas/alimentos fue una variable independiente, en estudios que evaluaban la composición corporal,
los diferentes marcadores de salud, los efectos térmicos de la comida (a.k.a. termogénesis inducida por la dieta), gasto de
energía, retención de nitrógeno y saciedad, realizados con seres humanos. También, se ha realizado un esfuerzo por
resaltar las investigaciones que incluyeran a atletas y a individuos físicamente activos en intervenciones que variaban la
frecuencia de las comidas en los patrones de alimentación.

PESO CORPORAL Y COMPOSICIÓN CORPORAL

Estudios Observacionales

Diferentes estudios que utilizan modelos animales han demostrado que la frecuencia de la comida puede afectar la
composición corporal [9-12]. Específicamente, se ha observado una relación inversa entre la frecuencia de la comida y la
composición corporal [9-12]. Algunos de los estudios más tempranos que exploran la relación entre el peso corporal y
frecuencia de las comida en los seres humanos fueron publicados hace aproximadamente 50 años. Las Tablas 1 y 2
proporcionan un resumen breve de varios estudios observacionales realizados en seres humanos (es decir, transversales,
prospectivos, etc.) que han estudiado el efecto de la frecuencia de la comida en el peso corporal y/o composición corporal.

Los estudios observacionales presentados en la Tabla 1 apoyan [13-19] la efectividad del aumento en la frecuencia de las
comidas sobre el peso y/o la composición corporal mientras que las investigaciones presentadas en la Tabla 2 la refutan [2,
20-29]. Algunos de los estudios mencionados [13-15, 18, 19], si se analizan en conjunto parecen sugerir efectivamente, que
existe una correlación negativa precisa entre la frecuencia de las comidas y la composición/peso corporal. Sin embargo,
además de las diferencias genéticas obvias entre los sujetos, hay otros potenciales factores de confusión que podrían
alterar  la  interpretación  de  estos  datos.  Los  estudios  en  seres  humanos  que  han  comparado  la  ingesta  dietética
autoinformada para medir y/o estimar el gasto de energía diario total, han demostrado que un reporte más bajo de comida
no es raro en individuos obesos y no obesos [30]. Diferentes investigaciones han demostrado que los reportes inferiores
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(sub-informe), pueden ser significativamente mayores en los individuos con sobrepeso y en individuos obesos [24, 30-35].
Adicionalmente, también se ha demostrado los individuos de mayor edad informan ingestas dietaria inferiores [36]. El
reporte de ingesta dietaria menor puede ser una fuente potencial  de error en algunos de los estudios previamente
mencionados [13-15, 18, 19] que informaron efectos positivos de una frecuencia de comida más alta. De hecho, en su
revisión crítica correctamente escrita sobre investigaciones de frecuencia de comida de ~1964-1997, Bellisle et al. [37]
señalaron esto y sugirieron que la clasificación de la frecuencia de comidas de los sujetos y el sub- informe de ingesta
dietaria pueden complicar potencialmente la interpretación de estos estudios previamente mencionados, así como la de
estudios futuros que analicen esta relación. Bellisle y colegas [37] también plantearon el punto válido de "causalidad
inversa" en la cual alguien que aumenta peso podría saltar comida(s) con la esperanza de perder peso. Si un individuo
escoge hacer esto durante el curso de un estudio longitudinal dónde se recolectan datos de frecuencia de comidas, podría
alterar potencialmente la interpretación de los datos para hacer parecer artificialmente que la menor frecuencia de comida
realmente provocó la ganancia de peso [37]. Sin embargo, aun teniendo en cuenta la causalidad inversa, ciertos estudios
mencionados  en  la  Tabla  1  también  demostraron  un  efecto  positivo  de  una  mayor  frecuencia  de  comida  en  el
peso/composición corporal, incluso después de considerar posibles sub-informes de ingesta [16,17] y personas que realizan
dieta/con restricciones alimentarias [17]. Así, el problema potencial de sub-informar no puede generalizarse a todos los
estudios que observaron un beneficio de una mayor frecuencia de comidas.

Es igualmente importante destacar que varios estudios que inicialmente encontraron una relación inversa significativa
entre  la  frecuencia  de  comidas  y  el  peso/  composición  corporal,  dejaron  de  observar  relación  significativa  cuando
efectuaron el  ajuste  para  personas  que sub-informaban [22,23],  personas  que efectuaban dieta/personas  con dietas
limitadas [24], actividad física / consumo de oxígeno máximo [29], u otras numerosas potenciales variables de confusión
como la edad, ingesta de energía, actividad física, ser fumador etc. [21]. No obstante, Ruidavets et al. [17] continuaron
observando una correlación negativa significativa entre la frecuencia de comidas y BMI e índice cintura-cadera después de
realizar un ajuste para personas que sub-informaban y personas que hacían dieta.

Teniendo en cuenta todos los estudios observacionales mencionados en la Tabla 1 y 2, es difícil de sacar conclusiones
definitivas sobre la relación entre la frecuencia de comidas/consumo de alimentos y el peso/composición corporal. Sin
embargo, cuando se explican los efectos del sub-informe, ejercicio y otras variables de confusión, la preponderancia de la
investigación sugiere que una mayor frecuencia de comidas no desempeña un papel significativo en la disminución de
peso/composición corporal.
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Tabla 1. Estudios observacionales que apoyan la efectividad de una mayor frecuencia de comidas sobre la pérdida de peso/pérdida de
grasa. BMI= Índice de masa corporal.
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Tabla 2. Estudios observacionales que refutan la efectividad de una elevada frecuencia de comida sobre la pérdida de peso/perdida
de grasa.



Paul La Bounty, Bill Campbell, C Wilson, Elfego Galvan, John Berardi, Susan M. Kleiner, R B Kreider, Jeffrey R Stout, Tim Ziegenfuss, Marie Spano, Abbie E Smith y Dr. Jose Antonio. (2014)
Declaración de Posición de la Sociedad Internacional de Nutrición Deportiva: Frecuencia de las Comidas. Rev Edu Fís 31(4). 7

Estudios Experimentales

La mayoría de los estudios experimentales que utilizaron intervenciones de frecuencia de comida reclutaron poblaciones
personas con sobrepeso/obesos [38-42]. Cuando se mantuvieron constantes las calorías diarias totales (pero hipocalóricas),
se informó que la cantidad de peso corporal perdido no era diferente, incluso a medida que la frecuencia de comida
aumentaba de una comida por día a nueve comidas por día [38-42]. Recientemente en 2010, Cameron et al. [43] estudiaron
los efectos de una dieta hipocalórica de ocho semanas en varones y mujeres obesos. Los sujetos consumieron o tres
comidas por día (frecuencia de comida baja) o tres comidas, más tres bocadillos adicionales (frecuencia de comida alta).
Los individuos en ambos grupos (frecuencia de comida alta y baja) tenían la misma restricción calórica (-700 kcals/día).
Ambos grupos perdieron -5% de su peso inicial y también presentaron disminuciones similares en la masa magra, masa
grasa y BMI total [43]. No se observaron diferencias significativas entre los grupos de diferentes frecuencias de comidas,
en ninguna medición de adiposidad [43].

Además de las poblaciones de sujetos con sobrepeso/obesos, algunas investigaciones experimentales se han realizado en
sujetos con peso normal [44-47]. En relación a las mejoras en el peso y en la composición corporal, los resultados fueron
similares a los de los estudios con sujetos con sobrepeso/obesos; no se observó aumento con frecuencias de comidas
mayores [44-47]. Incluso bajo condiciones isocalóricas, o cuando la ingesta de calorías había sido diseñada para mantener
el peso corporal actual de los sujetos, una mayor frecuencia de comidas, de una comida a cinco comidas [47] o de una
comida a tres comidas [45] no aumentó la pérdida de peso. Una excepción a la no efectividad de una frecuencia de comida
más alta en la composición corporal, fue observada por Fabry y colaboradores [48]. Los investigadores demostraron que
los aumentos en el espesor de los pliegues cutáneos eran significativamente mayores cuando se ingerían tres comidas por
día, en comparación con cinco o siete comidas por día en varones y mujeres de aprox. 10-16 años de edad. De manera
contraria, ninguna diferencia significativa se observó en varones y mujeres de aprox. 6-11 años [48].

Aplicación a las Prácticas Nutricionales de Atletas:

Sobre la base de resultados de investigaciones experimentales que utilizaron participantes obesos y de peso normal,
parecería que una mayor frecuencia de comidas no beneficia al atleta, en lo que se refiere a mejorar la composición
corporal.  Notablemente,  cuando  se  informaron  mejoras  en  la  composición  corporal,  como resultado  de  una  mayor
frecuencia  de  comidas,  la  población  estudiada  era  una  cohorte  de  deportistas  [49-51].  Así,  sobre  la  base  de  esta
información limitada, uno podría especular que frecuencias de comidas más altas podría mejorar la composición corporal
en las poblaciones de deportistas. Los resultados de estos estudios y sus implicaciones serán discutidos luego en la sección
cuyo título es "Poblaciones de Atletas".

MARCADORES SANGUÍNEOS DE SALUD

Se ha demostrado que la ingesta reducida de calorías, en una variedad de insectos, gusanos, ratas y peces tendría un
impacto positivo en la salud y en la duración de la vida [52-54]. De manera similar, se ha demostrado que la ingesta
reducida de calorías tendría beneficios que mejorarían la salud en adultos obesos y con peso normal [55]. Algunos de los
beneficios para la salud observados en personas aparentemente saludables incluyen una reducción en los siguientes
parámetros: tensión arterial, proteína C-reactiva (CRP), glucosa e insulina plasmáticas en ayuno, colesterol total, colesterol
LDL y formación de placa arteroesclerótica [55]. Sin embargo, en la bibliografía científica se han publicado mucho menos
estudios, sobre los efectos de diferentes frecuencias de comida sobre los marcadores de salud tales como los lípidos
sanguíneos, glucosa sérica, tensión arterial, niveles hormonales y colesterol.

Gwinup y colegas [56, 57] realizaron algunas de las investigaciones descriptivas iniciales que estudiaron los efectos de
"mordisquear/picotear" contra "atiborrarse/devorar", sobre los lípidos y glucosa séricos en los humanos. En un estudio
[57], se solicitó a cinco mujeres y varones adultos hospitalizados que ingirieran una cantidad isocalórica de comida durante
14 días siguiendo un diseño cruzado de la siguiente manera:

*Una comida abundante por día
*10 comidas por día consumidas cada dos horas
*Tres comidas por día
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"Devorar"(i.e, una comida por día) provocó aumentos en los lípidos del suero, en comparación con comer tres comidas por
día. De manera contraria, 14 días de "picotear" (es decir, 10 comidas por día) produjo pequeñas disminuciones en los
lípidos del suero como los fosfolípidos, ácidos grasos esterificados y colesterol séricos [57]. Es importante señalar que este
estudio analizó los cambios dentro del individuo solo de manera descriptiva y no realizó ningún análisis estadístico dentro
o entre los participantes [57]. Otros estudios que utilizaron sujetos obesos [58] y no obesos [59] también informaron
mejoras significativas en el colesterol total cuando una cantidad isocalórica de comida, se ingería en ocho comidas vs en
una comida [58], y 17 bocadillos vs 3 comidas normales [59]. En un estudio transversal que incluyó a 6890 hombres y 7776
mujeres de edades entre 45 y 75 años, se informó que las concentraciones medias del colesterol total y colesterol LDL,
disminuyeron significativamente con el aumento en la frecuencia de comidas en la población general, incluso después de
realiza ajustes para las posibles variables de confusión como la obesidad, edad, actividad física y la ingesta dietaria [25].
Específicamente, después de ajustar las variables de confusión, las concentraciones medias de colesterol total y colesterol
LDL fueron aprox, 5% más bajas en los individuos que comieron más de seis veces por día, en comparación con aquellos
que comieron solo una vez o dos veces por día [25]. De manera similar, Edelstein y colegas [60] reportaron que en 2034
varones y mujeres de 50-89 años de edad,  los individuos que comieron cuatro o más veces por día tenían valores
significativamente más bajos de colesterol total que los que comieron una o dos veces por día. Igualmente importante, fue
la observación de que las concentraciones de LDL también eran más bajas en aquellos que comieron con mayor frecuencia
[60]. Un trabajo más reciente estudió la influencia de la frecuencia de comida en una variedad de marcadores de salud en
seres humanos [45]. Stote et al. [45] compararon los efectos sobre los marcadores de salud de consumir o tres comidas
tradicionales (es decir, desayuno, almuerzo y cena) o una comida abundante. Este era un estudio aleatorizado, cruzado, en
el cual cada participante fue sometido a ambas intervenciones de frecuencia de comidas durante ocho semanas con un
período de limpieza de 11 semanas entre las intervenciones [45]. Todos los participantes del estudio ingirieron una
cantidad de calorías necesaria para mantener el peso corporal, independientemente de si ellos consumían las calorías en
una  o  en  tres  comidas  por  día.  Los  individuos  que  consumieron  sólo  una  comida  por  día  presentaron  aumentos
significativos en la presión arterial y tanto en el colesterol total como en el colesterol-LDL [45].

Además de los aumentos de lipoproteínas, hay evidencia que una mayor frecuencia de comidas también ejerce un efecto
positivo en la cinética de la glucosa. Gwinup et al., [5,56] y otros [13], han informado que "el picoteo" o la mayor frecuencia
de comidas mejoraban la tolerancia a la glucosa. Específicamente, cuando a los participantes se les administraban 4
comidas más pequeñas,  administradas en intervalos de 40 minutos,  en oposición a una comida abundante de igual
densidad de energía, se observó menor secreción de glucosa y de insulina [61]. Jenkins y colegas [59] no demostraron
ningún cambio significativo en las  concentraciones séricas  de glucosa entre  dietas  que consistían en 17 bocadillos
comparadas con dietas  de tres  comidas isocalóricas  por  día.  Sin embargo,  quienes comieron 17 bocadillos  por  día
disminuyeron significativamente sus niveles de insulina sérica en 27,9% [59]. Ma et al. [18] señalaron que la disminución
en la insulina sérica con un aumento en la frecuencia de comidas puede disminuir la deposición de grasas en el cuerpo,
disminuyendo la actividad de enzima de lipasa.

Contrariamente a los estudios mencionados, algunas investigaciones realizadas con varones saludables [62],  mujeres
saludables [63] y mujeres con sobrepeso [39] no han informado beneficios respecto al colesterol y triacilglicéridos. Aunque
no toda las  investigaciones coinciden con respecto a  los  marcadores  sanguíneos de salud como el  colesterol  total,
colesterol LDL y tolerancia de glucosa, parecería que una mayor frecuencia de comidas podría tener un efecto beneficioso.
Mann [64] en su artículo de revisión concluyó que no habría efectos perjudiciales en referencia a los lípidos o a las
lipoproteínas del plasma, cuando se consume un número relativamente grande de comidas más pequeñas. Sin embargo,
debemos aclarar que los estudios dónde se han observado beneficios con una mayor frecuencia de comidas han sido
relativamente cortos y no se conoce si estas adaptaciones positivas ocurrirían en estudios de mayor duración [64].

Aplicación a las Prácticas Nutricionales de Atletas:
Aunque las poblaciones atléticas y de sujetos físicamente activos no han sido estudiadas independientemente en este
dominio, dado los resultados beneficiosos que una mayor frecuencia de comida ejerce sobre una variedad de marcadores
de salud de las poblaciones no atléticas, parecería que el aumento en la frecuencia de comidas en las poblaciones atléticas,
garantiza una mejora en los marcadores sanguíneos de salud.

METABOLISMO

El metabolismo abarca la totalidad de las reacciones químicas dentro de un organismo vivo. Con el objeto de estudiar este
amplio tema de una manera categorizada, las siguientes secciones discutirán los efectos de la frecuencia de las comidas
en:

*La termogénesis inducida por la diera (es decir, DIT o también conocido como el efecto térmico de la comida)
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*Tasa metabólica en reposo/gasto total de energía
*Metabolismo de las Proteínas

Termogénesis Inducida por la Dieta

A menudo se plantea la teoría que sostiene que aumentar la frecuencia de consumo de alimentos a lo largo del día, podría
influir positivamente en el efecto térmico de la comida, generalmente llamado termogénesis inducida por la diera (DIT), en
comparación con consumir más cantidad de alimento, pero con menos frecuencia [65]. Kinabo y Durnin [65] investigaron
esta teoría instruyendo a dieciocho mujeres no obesas para que consumieran o una dieta alta en carbohidratos y baja en
grasas que consistía en 70%, 19%, y 11% de carbohidratos, grasas y proteínas, respectivamente, o una dieta baja en
carbohidratos y rica en grasas que consistía en 24%, 65% y 11% de los nutrientes anteriores respectivamente [65]. Cada
dieta era isocalórica y consistió en 1200 kcals. Además, en dos instancias diferentes, cada participante consumió sus
alimentos o en una sola comida abundante o en forma de dos comidas más pequeñas de igual tamaño. Los investigadores
no observaron ninguna diferencia significativa en el efecto térmico de la comida ni entre las frecuencias de comida ni entre
la composición de las comidas [65].

En otros dos estudios que utilizaron mujeres jóvenes de peso normal [66] y niños obesos [67] como sujetos, se informó que
la ingesta de una comida abundante aumentó significativamente el gasto de energía en reposo/efecto térmico de la comida,
en comparación con la ingesta de comida isocalórica que fue ingerida en seis [66] o tres [67] comidas más pequeñas.
LeBlanc et al. [61] evaluaron los efectos térmicos de la comida en seis individuos después de consumir cuatro comidas
pequeñas en comparación con consumir una comida abundante de igual densidad calórica. Contrariamente a los resultados
previos de Tai et al. [66], la termogénesis post-prandial y la utilización de grasa fueron mayores en el grupo que consumió
las comidas más pequeñas más frecuentes [61].

Smeets y colegas [68] realizaron un estudio muy práctico en el cual compararon las diferencias en el balance de energía,
de consumir dos o tres comidas por día en mujeres de peso normal. En este diseño aleatorizado y cruzado en que los
participantes consumieron la misma cantidad de calorías siguiendo un modelo tradicional de tres comidas (es decir,
desayuno, almuerzo y cena) en comparación con el consumo de sólo dos comidas (desayuno y cena), se demostró que no
había ninguna diferencia significativa en la termogénesis inducida por la dieta medida a lo largo de 36 horas en una
cámara de respiración [68]. Sin embargo, cuando se consumieron tres comidas por día la oxidación de grasas, medida a lo
largo de 24 horas  utilizando ácidos  grasos  marcados  con deuterio,  fue  significativamente  mayor  y  la  oxidación de
carbohidratos fue significativamente menor en comparación a cuando solo se consumieron dos comidas por día [68].

Tasa Metabólica en Reposo/Gasto Total de Energía

Se ha postulado que la mejor metodología para estudiar los efectos de la frecuencia de las comidas sobre el metabolismo
utiliza una cámara para metabolismo/respiratoria (es decir, un calorímetro para todo el cuerpo). Si bien estas condiciones
no son las de la vida real, estos tipos de estudios permiten el control de variables raras con un mayor grado que otros
métodos. Cuatro investigaciones realizadas con participantes con sobrepeso/obesos [40, 41, 69, 70] y una investigación
que evaluó a participantes de peso normal [7] confinaron a los participantes a una cámara metabólica/respiración [7, 41,
69, 70] o a una unidad metabólica confinada [40] e informaron que no había mejoras en la tasa metabólica en reposo o en
el  gasto  de  energía  en  24  horas,  debido  al  aumento  en  el  número  de  comidas  ingeridas.  En  cada  una  de  estas
investigaciones,  se ingirió el  mismo número de calorías durante un día,  pero el  número de comidas ingeridas para
consumir esas calorías varió de uno vs.  tres y cinco comidas [40],  dos vs.  tres a cinco comidas [41],  dos vs siete
comidas[7,70]  y  dos  vs.  seis  comidas  [69].  La  cantidad de  tiempo los  participantes  permanecieron en las  cámaras
metabólicas/respiratorias o unidad metabólica abarcó de unas horas [7] a unos días [41, 69, 70] a varias semanas [40]. De
los estudios mencionados que analizaron el efecto de la frecuencia de las comidas en el efecto térmico de la comida y el
gasto de energía de total,  parecería que una frecuencia de comidas más alta no aumenta estadísticamente la  tasa
metabólica.

Metabolismo de Proteínas

Garrow et al., [40] informaron que cuando sujetos obesos realizaron una dieta hipocalórica de tres semanas, la pérdida de
nitrógeno fue significativamente menor cuando la dieta contenía 15% de proteínas en comparación a cuando contenía 10%
de proteínas. Adicionalmente, la pérdida de nitrógeno también fue significativamente menor cuando se consumieron cinco
comidas versus una comida por día y el  contenido de proteínas se mantuvo constante en un 13% [40].  Igualmente
importante es el hecho de que la pérdida de nitrógeno más baja ocurrió cuando se consumieron cinco comidas versus una
comida por día y el contenido de proteínas era 15% versus 10% [40]. Los autores concluyeron que el contenido de
proteínas de la ingesta calórica total era más importante que la frecuencia de las comidas, en lo que se refiere a conservar
el tejido magro y que las comidas más ricas en proteínas permiten un ahorro de proteínas, incluso cuando se consume una
ingesta baja de energía [40]. Aunque este estudio se realizó en individuos obesos, puede tener implicaciones prácticas en
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poblaciones atléticas. Específicamente, los resultados apoyan la idea que las comidas frecuentes con mayor contenido de
proteínas (15% vs. 10%) pueden reducir las pérdidas de nitrógeno durante los períodos de ingesta hipocalórica.

En contraste con los resultados de Garrow et al.,  Irwin et al.  [63] compararon los efectos de comidas de diferente
composición y frecuencia sobre la retención de nitrógeno. En este estudio, mujeres saludables y jóvenes, consumieron tres
comidas de igual tamaño, tres comidas de tamaño diferente (dos pequeñas y una grande) o seis comidas (la ingesta de
calorías era igual entre los grupos). Los investigadores informaron que no se observaron diferencias significativas en la
retención de nitrógeno entre ninguno de los regimenes de diferentes frecuencias de comidas [63].

Finkelstein y Fryer [39] también informaron ausencia de diferencias significativas en la retención de nitrógeno, medido a
través de la excreción de nitrógeno en orina, en mujeres jóvenes que consumieron una dieta isocalórica ingerida en tres o
seis comidas. El estudio duró 60 días, durante los mismos los participantes primero consumieron 1700 kcals durante 30
días y luego consumieron 1400 kcals durante los restantes 30 días [39]. El contenido de proteínas y grasas durante los
primeros 30 días era 115 y 50 gramos, respectivamente, y durante los últimos 30 días se ingirieron 106 gramos de
proteínas y 40 gramos de grasas. El contenido de proteínas era relativamente alto (i.e, aprox. 27% - 30% de las calorías
diarias totales) y podría haber ayudado a producir la retención de nitrógeno que se observó. De manera similar, en una
intervención de 14 semanas, Young et al., [42] informaron que el consumo de 1800 kcals administradas en una, tres o seis
comidas por día, no tenía un impacto significativo en la retención de nitrógeno en 11 varones ligeramente obesos, de edad
universitaria.

Es importante destacar que los estudios anteriores se basaron en la técnica de balance del nitrógeno. El balance de
nitrógeno es una medida de flujo de proteínas en todo el cuerpo y no puede ser una medida ideal del metabolismo de las
proteínas del músculo esquelético. Así, los estudios relacionados con el músculo esquelético deben analizar mediciones
directas de síntesis y degradación de las proteínas en el músculo esquelético (es decir, la síntesis neta de proteínas). Sobre
la base de investigaciones recientes, parecería que la síntesis de proteínas del músculo esquelético por comida, podría ser
optimizada con aproximadamente 20 a 30 gramos de proteínas de alta calidad, o 10-15 gramos de aminoácidos esenciales
[71-73]. Para optimizar el balance de proteínas del músculo esquelético, un individuo probablemente necesitará aumentar
al máximo la respuesta por comida. Las investigaciones demuestran que una dieta americana típica distribuye su ingesta
de proteínas de manera desigual, de modo que la menor cantidad de proteínas se consume con el desayuno (aprox. 10-14
gramos), mientras que la mayoría de las proteínas se consume con la cena (aprox. 29-42 gramos) [74]. Así, en la dieta
americana, la síntesis de proteínas se optimiza probablemente sólo una vez por día, esto es durante la cena. Esto fue
demostrado recientemente por Wilson et al. [75] en un resumen publicado (utilizando un modelo con roedores). Los
investigadores observaron que distribuyendo las proteínas equitativamente en las tres comidas (16% por comida) se
producía una mayor síntesis de proteínas total y una mayor masa muscular, en comparación con aportar una cantidad sub-
optima de proteínas (8%) en el desayuno y almuerzo y una cantidad superior a la optima (27%) con la cena [75]. En
estudios de frecuencias de comidas eucalóricas, que dividieron la ingesta de proteínas en pocas (es decir, dos a tres
comidas) a varias comidas (es decir, mas de cinco comidas), el bolus de proteínas por comida se reduce lo que podría
proporcionar varios aumentos sub-óptimos o aumentos posiblemente no significativos en la síntesis de proteínas, en
comparación  con  el  consumo  de  pocas  comidas  que  podrían  estimular  al  máximo  la  síntesis  de  proteínas.  Este
probablemente es el caso, en el estudio previamente mencionado realizado por Irwin et al [63] quienes compararon tres
comidas que contenían 20 gramos de proteínas, con seis comidas que contenían ~10 gramos de proteínas. Un diseño de
estudio como éste podría neutralizar cualquier efecto positivo que tuviera la distribución de comidas sobre el balance de
proteínas.

Con esto dicho, para observar la verdadera relación entre la frecuencia de las comidas y el estatus proteico, los estudios
probablemente deberían tener en cuenta diseños en los cuales la síntesis de proteínas aumente al máximo en cinco-seis
comidas y no en tres comidas. Esto fue demostrado por Paddon-Jones y colegas [76] quienes observaron que la síntesis de
proteínas musculares mixtas era ~23% mayor al consumir tres comidas abundantes de ~850-calorías (aprox. 23g de
proteínas, aprox. 127g de carbohidratos y aprox. 30g de grasas), complementadas con tres comidas pequeñas adicionales
de 180 calorías que contenían 15 gramos de aminoácidos esenciales, en comparación con consumir exclusivamente sólo
tres comidas de 850 calorías. En resumen, los resultados recientes del estudio de Wilson [75] junto con los resultados
publicados por Paddon-Jones et al. [76] sugieren que cuando se optimiza la síntesis de proteínas, la mayor frecuencia de
comidas puede tener un efecto beneficioso sobre el estatus proteico.

El no tener en cuenta la ingesta de proteínas en las investigaciones de frecuencia de comidas publicadas previamente,
podría obligarnos a reevaluar su utilidad. Las investigaciones sobre el timing de nutrientes [77,78] han demostrado la
importancia de la ingestión de proteínas antes, durante y después de la actividad física. Por consiguiente, las futuras
investigaciones que investiguen los efectos de la frecuencia de las comidas sobre la composición corporal, los marcadores
de salud y metabolismo, deben intentar descubrir el impacto que tiene la ingesta de proteínas total sobre estos marcadores
y no solamente enfocarse en la ingesta total de calorías.
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Aplicación a las Prácticas Nutricionales de Atletas:

Las poblaciones de atletas y de sujetos físicamente activos, no han sido estudiadas independientemente, en relación al
aumento en la frecuencia de comidas y a la observación de los cambios en la tasa metabólica en reposo/gasto total de
energía. Considerado los datos publicados en poblaciones de sujetos con sobrepeso/obesos y poblaciones con peso de
normal, parecería que una mayor frecuencia de comidas no mejoraría la tasa metabólica en reposo/gasto de energía total
en las poblaciones de sujetos físicamente activos o atletas. Respecto al metabolismo de las proteínas, parecería que la
cantidad de proteínas proporcionada en cada comida es más importante que la frecuencia de las comidas ingeridas,
particularmente durante las ingestas hipoenergéticas.

HAMBRE Y SACIEDAD

Las investigaciones sugieren que la cantidad, volumen y composición de macronutrientes de las comidas pueden afectar el
hambre y la saciedad [79-83]. Sin embargo, no se conoce con detalle el efecto de la frecuencia de las comida sobre el
hambre. Speechly y colegas [83] estudiaron el efecto de las diferentes frecuencias de comidas sobre el hambre y la ingesta
de comida subsecuente en siete varones obesos. Los participantes del estudio consumieron 1/3 de su cantidad necesaria de
energía diaria en una sola comida de pre-carga, o uniformemente dividida en cinco comidas administradas a cada hora. Las
comidas consistieron en 70% de carbohidratos, 15% de proteínas y 15% de grasas. Varias horas después de la comida (s)
de pre-carga inicial, otra comida (i.e, almuerzo) se proporcionó a los participantes ad libitum (cuanto quisieran) para ver si
había una diferencia en la cantidad que se consumía luego de la comida (s) inicial de pre-carga. Los científicos informaron
que cuando se consumía una sola comida de pre-carga, los participantes consumieron 27% más energía (es decir, aprox.
358 kcals) en la comida ad libitum que los que consumieron múltiples comidas de pre-carga [83]. Notablemente, esta
diferencia ocurrió a pesar de que no se observó ningún cambio significativo en las valoraciones subjetivas de hambre [83].
Otro estudio con un diseño similar realizado por Speechly y Buffenstein [84] demostraron un mayor control del apetito con
una frecuencia de comidas más alta en los individuos delgados.  Los investigadores también sugieren que consumir
alimentos con mayor frecuencia, no sólo podría afectar los niveles de insulina, sino que podría afectar el estiramiento
gástrico y las hormonas gástricas que contribuyen con la saciedad [84].

Stote et al. [45] informaron que los individuos que comían sólo una comida por día tenían aumentos significativamente
mayores de hambre que los que comían tres comidas por día. Además, Smeets y colegas [68] demostraron que consumir el
mismo contenido de energía en de tres comidas por día (es decir, desayuno, almuerzo y cena) en lugar de dos comidas por
día (es decir, desayuno y cena) producía una sensación significativamente mayor de saciedad a lo largo de 24 horas [68].
Sin embargo, Cameron y colaboradores [43] informaron de manera contraria, que no había ninguna diferencia significativa
en la sensación de hambre o plenitud entre individuos que consumieron una dieta restringida en calorías que consistía en
tres comidas por día o tres comidas y tres bocadillos por día. Además, los investigadores también determinaron que no
había ninguna diferencia significativa entre los grupos en los niveles totales de grelina o del neuropéptido YY [43]. Se cree
que los dos péptidos del intestino que se midieron, la grelina y el neuropéptido YY, estimulan el apetito.

Aunque no todas las investigaciones no coinciden, parecería que la preponderancia de las investigaciones disponibles
sugiere  que  comer  con  mayor  frecuencia  podría  disminuir  el  hambre  y/o  la  ingesta  de  alimentos  en  las  comidas
subsecuentes.  Aun cuando lo  único que se afecte de manera directa por las  diferentes frecuencias de comida,  sea
exclusivamente el hambre, esto posiblemente podría justificar la necesidad de aumentar la frecuencia de comidas si la
meta global es suprimir la sensación de hambre.

Aplicación a las Prácticas Nutricionales de Atletas:
Las poblaciones de atletas y sujetos físicamente activos no han sido estudiadas de manera independiente respecto a las
mayores frecuencias de comidas y a los cambios en la sensación subjetiva de hambre o saciedad. El uso de los datos
correspondientes a las poblaciones de sujetos que no son atletas, podríamos afirmar que en atletas la frecuencia de
comidas más alta probablemente también disminuiría la sensación de hambre y/o ingesta de alimento en las comidas
subsiguientes.  Para los atletas que desean aumentar el  peso,  es necesario implementar una estrategia de nutrición
diseñada para asegurar patrones de alimentación hiperenergética.
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POBLACIONES DE ATLETAS

Hasta el momento, hay muy pocas investigaciones que hayan estudiado en atletas, la relación de la frecuencia de las
comidas y la composición corporal, hambre, retención de nitrógeno y otros problemas relacionados. Sin embargo, en
muchos deportes, entre los que se incluyen los deportes con restricciones de peso (gimnasia, lucha, artes marciales mixtas
y boxeo), pequeños cambios en la composición corporal y en la retención de músculo magro, pueden tener un impacto
significativo en el rendimiento. Por lo tanto, es necesario realizar más investigaciones en esta área.

Con respecto a la optimización de la composición corporal, las variables más importantes son ingesta de energía y gasto de
energía. En la mayoría de las investigaciones sobre la frecuencia de las comidas que se discutieron en esta declaración de
posición, se evaluó la ingesta de energía y el gasto de energía en bloques de tiempo de 24 horas. Sin embargo, cuando la
ingesta de energía total y el gasto de energía solo se observan en períodos de tiempo de 24 horas, los períodos de
desbalance de energía que ocurren dentro de un día no pueden ser evaluados. Investigadores de la Universidad Estatal de
Georgia desarrollaron un método para estimar la ingesta de energía y el gasto de energía simultáneamente, en unidades de
una hora (lo que permite una comparación del balance de energía por hora) [50]. Aunque este procedimiento no está
completamente  validado,  las  investigaciones  han estudiado la  relación  entre  los  déficits  y  excesos  de  energía  y  la
composición corporal en atletas femeninos de élite. En un estudio realizado por Duetz et al. [50], se estudiaron cuatro
grupos de atletas: gimnastas artísticos y rítmicos (atletas anaeróbicos), y corredores de medio fondo y de fondo (atletas
aeróbicos). Si bien este estudio no informó la frecuencia de la comida directamente, se evaluaron los desbalances de
energía (déficits de energía y excesos de energía), que son influenciados principalmente a través de la ingesta de alimentos
en muchos momentos a lo largo del día. Al analizar los datos juntos de todas las atletas mujeres de élite, se informó que
había un déficit aproximado de 800 kilocalorías durante el período de recolección de datos de 24 horas [50]. Sin embargo,
el propósito principal de esta investigación no fue determinar el desbalance de energía en el día completo, si no que
obtener estimaciones del desbalance de energía individual por hora durante las 24 horas. Se informó que la cantidad
media de horas en que el déficit de energía en el día era superior a 300 kcal, era aproximadamente 7,5 horas, mientras que
la cantidad media de horas dónde el exceso de energía en el día era mayor a 300 kcal, era aproximadamente tres horas (lo
que tiene sentido ya que estos atletas estaban consumiendo una dieta hipocalórica) [50]. Cuando se combinaron datos de
todos los atletas, los déficits de energía se correlacionaron positivamente con el porcentaje de grasa corporal, mientras
que los excesos de energía se correlacionaron negativamente con el porcentaje de grasa corporal. De manera similar, el
total de horas con déficit de kilocalorías se correlacionó positivamente con el porcentaje de grasa corporal, mientras que la
cantidad total de horas con exceso de kcals se correlacionó negativamente con el porcentaje de grasa corporal. También es
interesante destacar que un exceso de energía estaba asociado inversamente (no significativamente) con el porcentaje de
grasa corporal.  A  la  luz  de estos  resultados,  los  autores  concluyeron que los  atletas  no deben seguir  patrones de
alimentación de restricción o demora para alcanzar una composición corporal deseada [50].

Iwao y colegas [51] realizaron un estudio con boxeadores que fueron sometidos a una dieta hipocalórica en la cual
consumían dos o seis comidas por día. El estudio tuvo una duración de dos semanas y los participantes consumieron 1200
kcals por día. Al final del estudio, la pérdida de peso total no fue significativamente diferente entre los grupos [51]. Sin
embargo, los individuos que consumieron 6 comidas por día tenían una pérdida significativamente menor de masa corporal
magra y contenido de 3-metil histidina/creatinina en orina en comparación con los que sólo consumieron dos comidas [51].
Esto sugeriría que una frecuencia de comida más alta en condiciones hipocalóricas puede tener un efecto anticatabólico.

Un resumen publicado por Benardot et al. [49] demostró que cuando se administraba un bocadillo de 250 calorías después
del desayuno, el almuerzo y la cena, a 60 varones y mujeres atletas universitarios durante dos semanas, se perdía una
cantidad significativa de grasa (-1,03%) y se ganaba una cantidad significativa de masa magra (+1,2 kg) en comparación
con la administración de un placebo sin calorías. Además, mediante un test de Wingate de 30 segundos, se observó un
aumento significativo en la potencia anaeróbica y en la producción de energía en aquellos que consumieron el bocadillo
con 250 calorías [49]. De manera contraria, no se observaron cambios significativos en aquellos que consumieron el
placebo sin calorías.  Notablemente, cuando los individuos consumieron bocadillos totales de 750 kcals por día,  solo
presentaron un aumento no significativo de 128 kcals en el consumo total de calorías diarias [49]. En otras palabras, ellos
comieron concomitantemente menos calorías en cada comida. Por último, cuando se eliminaron los bocadillos de 250 kcal,
los valores mencionados regresaron a los valores iniciales 4 semanas después [49].

En conclusión, los pocos estudios que utilizaron a atletas como participantes en el estudio demostraron que aumentado la
frecuencia de las comidas se obtenían los siguientes beneficios:

Supresión de la pérdida de masa magra corporal durante una dieta hipocalórica [51]1.
Aumentos significativos en la masa corporal magra y en la potencia anaeróbica [49] (resumen)2.
Aumentos significativos en la pérdida de grasa [49] (resumen)3.



Paul La Bounty, Bill Campbell, C Wilson, Elfego Galvan, John Berardi, Susan M. Kleiner, R B Kreider, Jeffrey R Stout, Tim Ziegenfuss, Marie Spano, Abbie E Smith y Dr. Jose Antonio. (2014)
Declaración de Posición de la Sociedad Internacional de Nutrición Deportiva: Frecuencia de las Comidas. Rev Edu Fís 31(4). 13

Estas tendencias indican que si la frecuencia de las comidas mejora la composición corporal, es probable que esto ocurra
en una población de deportistas y no en una población de individuos sedentarios. Si bien ningún estudio experimental ha
investigado por qué los atletas pueden beneficiarse más que los individuos sedentarios, de una frecuencia de comidas más
alta, esto podría deberse al estímulo anabólico del entrenamiento físico y a cómo se distribuyen los nutrientes ingeridos en
todo el cuerpo. También es posible que un flujo de energía mayor (ingesta y gasto) produzca un mayor fútil y con el tiempo,
esto tendría efectos beneficiosos en la composición corporal.

Aunque la relación entre la ingesta de energía y la frecuencia de las comidas no ha sido estudiada sistemáticamente en
atletas, los datos disponibles demuestran que los deportistas (corredores, nadadores, triatletas) tienen una frecuencia de
comidas alta (van de 5 a 10 ocasiones de consumo de alimentos) en sus prácticas de alimentación diarias [85-88]. Tales
prácticas de alimentación permiten a los atletas que se alimenten siguiendo un patrón culturalmente estandarizado
(desayuno, almuerzo y cena), pero también les permite seguir los principios del timing de nutrientes (es decir, ingerir
nutrientes con carbohidratos y proteínas en los períodos de tiempo anteriores e inmediatamente posteriores a la actividad
física/competencias).

CONCLUSIÓN

Como muchas áreas de las ciencias sobre nutrición, no hay consenso general universal sobre los efectos de la frecuencia
de las comidas sobre la composición corporal, peso corporal, marcadores de salud, marcadores de metabolismo, retención
de nitrógeno o saciedad. Los resultados ambiguos de los trabajos que han estudiado la relación entre la frecuencia de las
comidas y la  composición corporal  podrían ser atribuidos al  sub-reporte de la ingesta de alimentos (sobre todo en
individuos con sobrepeso u obesos), a las diferentes edades de los participantes y a si el ejercicio/la actividad física fueron
o no considerados en el análisis. Además, Ruidavets et al. [17] han señalado que la diferencia en la manera de definir una
comida versus un bocadillo puede producir una clasificación diferente de los participantes del estudio y finalmente podría
influir en el resultado de un estudio. Otro aspecto igualmente importante es que el cálculo real de la frecuencia de las
comidas, especialmente en estudios de la vida real, depende del tiempo entre las comidas, llamado "tiempo de retraso" y
también puede influir en los resultados del estudio [17]. Las definiciones sociales y culturales de "comida" real" (versus
bocadillo) varían enormemente y el tiempo entre las "comidas" es arbitrario [17]. En otros términos, si el tiempo de retraso
es muy corto, podría aumentar el número momentos de consumo en contraposición con un estudio con un tiempo de
retraso mayor [17]. Así, todas estas variables potenciales deben ser consideradas al intentar establecer una opinión global
sobre los efectos de la frecuencia de las comidas sobre la composición corporal, marcadores de salud, diferentes aspectos
del metabolismo y la saciedad. Teniendo en cuenta todos estos aspectos, parecería, a partir del cuerpo de investigaciones
que  existen  (aunque  limitado),  que  una  mayor  frecuencia  de  comidas  no  tendría  un  papel  significativo  en  la
pérdida/aumento de peso, cuando en el análisis estadístico se tienen en cuenta los sub-reportes, restricciones alimentarias
y el ejercicio. Además, la mayoría de las investigaciones, pero no todas las que existen, no apoyan la efectividad de una
frecuencia de comida más alta en el efecto térmico de la comida, la tasa metabólica en reposo y el gasto de energía total.
Sin embargo, cuando la ingesta de energía es limitada, una frecuencia de comida más alta, puede disminuir el hambre,
disminuir la pérdida de nitrógeno, probablemente mejore la oxidación de los lípidos, y mejore los marcadores sanguíneos
como el colesterol total y LDL y la insulina. No obstante, se necesitan estudios correctamente diseñados que impliquen
diferentes frecuencias de comidas, particularmente en poblaciones de sujetos físicamente activos/atletas.
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