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RESUMEN

Declaracion de Posicion: Sabemos que las investigaciones realizadas hasta este momento que han estudiado los efectos
fisioldgicos de la frecuencia de las comidas en los seres humanos, son algo limitadas. Mas especificamente, 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 fisicamente activos y atletas. Hasta que se disponga de mayor cantidad de investigaciones sobre
poblaciones fisicamente activas y atléticas, no es posible plantear conclusiones definitivas. Sin embargo, dentro de los
limites de la bibliografia cientifica actual, nosotros afirmamos que: 1. Aumentar la frecuencia de las comidas no cambiaria
favorablemente la composicion corporal en poblaciones sedentarias; 2. Si los niveles de proteinas son adecuados, aumentar
la frecuencia de las comidas en periodos de dieta hipoenergética conservaria la masa corporal magra en poblaciones
atléticas; 3. El aumento en la frecuencia de las comidas parece tener un efecto positivo en diferentes marcadores
sanguineos de salud, particularmente el colesterol LDL, colesterol total y la insulina; 4. El aument6 en la frecuencia de las
comidas no parece aumentar significativamente la termogénesis inducida por la dieta, el gasto energético total o la tasa
metabolica en reposo. 5. Una mayor frecuencia de comidas ayudaria a disminuir el hambre y mejoraria el control del
apetito. La siguiente revision de la literatura ha sido preparada por los autores en apoyo de la declaracién de posicion
mencionada previamente.
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INTRODUCCION

Entre los adultos de 20 afios o mas, que habitan en los Estados Unidos, 65,1% estan clasificados dentro de las categorias,
con sobrepeso u obesos [1]. No hay ninguna indicacién que esta tendencia esté mejorando Ademas, [1] el exceso de grasa
corporal tiene potenciales implicaciones fisicas y psicoldgicas para la salud y también potenciales influencias negativas
sobre el rendimiento deportivo. No se comprende con detalle los diferentes aspectos dietéticos que estan asociados con el
hecho de comer en exceso y con la obesidad [2]. Un area debatida que a menudo se supone que tiene un papel en los
cambios de peso/composicion corporal es la frecuencia de las comidas. La cantidad y tipo de calorias consumidas, junto
con la frecuencia con que se consumen, estdn muy afectados por los factores socioldgicos 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 nifios tienen un deseo natural de comer pequefias comidas (i.e., picotear) a lo largo del dia [5]. Sin embargo,
cuando el nifio 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 asi como por creencias
personales del individuo sobre su salud o composicion corporal. Segun 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 consistian en 70 kcals o menos (compuestas
principalmente por té, café o bebidas dietarias) se excluian del analisis, el nimero disminuia a 3,12 comidas por dia. Estos
habitos reflejan bastante el modelo tradicional de tres comidas por dia (es decir, desayuno, almuerzo y cena) que es comuin
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 mas pequeiias, pero mas frecuentemente a lo largo del dia) pueden
tener a una ventaja metabolica en comparacion con los "devoradores" (es decir, aquellos que comen menos, pero las
comidas son mayores), no hay evidencia clara sobre esto. Algunos cientificos han planteado la teoria que consumir un
nimero pequefio de comidas mas grandes a lo largo del dia, puede conducir a aumentar la obesidad posiblemente debido a
la mayor sintesis y almacenamiento de grasas (es decir, lipogénesis) después de una comida [7]. Sin embargo, todavia se
debate dentro de la comunidad cientifica ya que los datos disponibles son algo confusos.

En los ultimos afios, entre los investigadores se ha fomentado la realizacion de estudios sobre los efectos de la frecuencia
de las comidas [8]. La mayoria de estas investigaciones estan 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
composicién corporal, las adaptaciones al entrenamiento y el rendimiento en los individuos fisicamente activos y atletas. El
proposito principal de esta declaracion de posicion 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 composicion corporal,
los diferentes marcadores de salud, los efectos térmicos de la comida (a.k.a. termogénesis inducida por la dieta), gasto de
energia, retencion de nitrégeno y saciedad, realizados con seres humanos. También, se ha realizado un esfuerzo por
resaltar las investigaciones que incluyeran a atletas y a individuos fisicamente activos en intervenciones que variaban la
frecuencia de las comidas en los patrones de alimentacion.

PESO CORPORAL Y COMPOSICION CORPORAL

Estudios Observacionales

Diferentes estudios que utilizan modelos animales han demostrado que la frecuencia de la comida puede afectar la
composicion corporal [9-12]. Especificamente, se ha observado una relacion inversa entre la frecuencia de la comida y la
composicion corporal [9-12]. Algunos de los estudios mas tempranos que exploran la relacién entre el peso corporal y
frecuencia de las comida en los seres humanos fueron publicados hace aproximadamente 50 afios. Las Tablas 1y 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 composicion 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 composicién 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 correlacion negativa precisa entre la frecuencia de las comidas y la composicion/peso corporal. Sin embargo,
ademaés de las diferencias genéticas obvias entre los sujetos, hay otros potenciales factores de confusién que podrian
alterar la interpretacion de estos datos. Los estudios en seres humanos que han comparado la ingesta dietética
autoinformada para medir y/o estimar el gasto de energia diario total, han demostrado que un reporte mas bajo de comida
no es raro en individuos obesos y no obesos [30]. Diferentes investigaciones han demostrado que los reportes inferiores



(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 mas alta. De hecho, en su
revision critica correctamente escrita sobre investigaciones de frecuencia de comida de ~1964-1997, Bellisle et al. [37]
sefalaron esto y sugirieron que la clasificacién de la frecuencia de comidas de los sujetos y el sub- informe de ingesta
dietaria pueden complicar potencialmente la interpretacion de estos estudios previamente mencionados, asi como la de
estudios futuros que analicen esta relacion. Bellisle y colegas [37] también plantearon el punto valido de "causalidad
inversa" en la cual alguien que aumenta peso podria saltar comida(s) con la esperanza de perder peso. Si un individuo
escoge hacer esto durante el curso de un estudio longitudinal donde se recolectan datos de frecuencia de comidas, podria
alterar potencialmente la interpretacion de los datos para hacer parecer artificialmente que la menor frecuencia de comida
realmente provoco 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/composicion corporal, incluso después de considerar posibles sub-informes de ingesta [16,17] y personas que realizan
dieta/con restricciones alimentarias [17]. Asi, 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 relacion inversa significativa
entre la frecuencia de comidas y el peso/ composicién corporal, dejaron de observar relacidn significativa cuando
efectuaron el ajuste para personas que sub-informaban [22,23], personas que efectuaban dieta/personas con dietas
limitadas [24], actividad fisica / consumo de oxigeno maximo [29], u otras numerosas potenciales variables de confusion
como la edad, ingesta de energia, actividad fisica, ser fumador etc. [21]. No obstante, Ruidavets et al. [17] continuaron
observando una correlacién negativa significativa entre la frecuencia de comidas y BMI e indice cintura-cadera después de
realizar un ajuste para personas que sub-informaban y personas que hacian dieta.

Teniendo en cuenta todos los estudios observacionales mencionados en la Tabla 1 y 2, es dificil de sacar conclusiones
definitivas sobre la relacion entre la frecuencia de comidas/consumo de alimentos y el peso/composicién corporal. Sin
embargo, cuando se explican los efectos del sub-informe, ejercicio y otras variables de confusion, la preponderancia de la
investigacion sugiere que una mayor frecuencia de comidas no desempeiia un papel significativo en la disminucién de
peso/composicion 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= Indice de masa corporal.




Estudio
(afio)

Poblacion

Medicion

Resultados Encontrados

Dreon et al.
[20] (1988

155 varones
sedentarios con
sobrepeso (1.e 120-
140% del peso ideal)
(30 a 59 afios)

Registros dietarios de 7
dias, cuestionarios de
actividad fisica, test de
WDmaw &0 cinta rodante,
tasa metabdlica en reposo a
través de calorimetria
indirecta, pesaje
hidrostatico v masa
corporal

La frecuenciade comidas no tuvo
un efecto significativo en el
porcentaje de grasa corporal,
pesao total, masa magra o tasa
metabdlica en reposo.

Kant et al.
[21] (1995

2580 varones y 4567
mujeres (25-74 afios)

Memoria dietaria de 24-
horas en la linea de base,
para evaluar la frecuencia
de comidas ¥ comparacion

con la entrevista de
seguimiento varios anos

después. Tamhbién se
evaluaron peso corporal,

BMI v la actividad fisica

Cuando el analisis de regresian
considerd diferentes covariables
(es decir, edad, ingesta de
energia, nivel de actividad fisica,
ser fumador, raza, educacian,
BMI en la linea de base, ingesta
de alcohal v nivel de morbilidad),
no se observaron diferencias
significativas entre el cambio de
pesoy |la frecuencia de comida en
la linea de base o en &l
seguimiento

summerbell
et al. [22]
(1996

137 varones y mujeres
(divididos en 4 grupos
etarios diferentes
(adolescencia, edad
laboral, mediana edad v
adultos mavyores). Se
excluyd del analisis final
a los sujetos
sospechosos de sub-
informar.

Registros dietarios de 7 dias
e BMI

Después de quitar a los
sospechosos de sub-informar del
analisis, salo el grupo de
adolescentes demostrd una
relacian inversa significativa enfre
la frecuencia de comida v el
indice de masa corporal (BMI).

Anderson &
Rossner
[23]
1996)

86 varones obesos v 61
varones de peso normal
(20-80 afios)

Miltiples memaorias
dietarias de 24 horas (12
en total) e indice de masa

corporal (BMI)

Mo se observo ninguna diferencia
significativa en el patran de
ingesta de comidas después de
que se excluyeron los
sospechosos de sub-informar del
analisis final (obeso: n = 23;
peso normal: n = 44).

Crawley &
Summerbell
[24] (1997

298 varones y 433
mujeres (16-17 afios)

Registros dietarios de 4 dias
e BMI

El analisis inicial en varones y
mujeres reveld que habia una
relacian inversa significativa entre
la frecuencia de comidas v =l
BMI. La remocian de los
sospechosos de sub-informar
siguid arrojando una relacian
inversa significativa. Sin
embargo, después de remover a
varones con sobrepeso que
realizaban dieta ¥y mujeres con
pesa inferior/peso normal que
pensaban que tenian sobrepeso,
no se observd ninguna relacian
significativa entre |a frecuencia
de comida y el BMI.




Titan et al.
[25] (2001

6890 varones v 7776
mujeres (45-75 afios)

Cuestionario de frecuencia
de comidas, BMI, indice
cintura-cadera (WHR) v

actividad fisica ocupacional

auto informada

Después realizar ajustes de las
variables de confusion (i. e., ser
fumadaor, edad, actividad
profesional, etc.), no se observao
ninguna asociacian significativa
consistente en los varones y
mujeres al comparar el BMI o
WHR de individuos que comieran
1-2 veces frente a los que
comieron mas de & veces por dia

Bertéus
Forslund et
al. [26]
(2002

83 mujeres ohesas v 94
MUjEres con pesa
normal de grupo control
(37-60 afos)

Cuestionario de patran de
comidas e indice de masa
corporal (BMI).

Las mujeres obesas consumieron
6,1 comidas/dia lo que fue
significativamente mayor que el
grupo de referencia (mujeres sin
sobrepeso) qué consumieron 5,2
comidas/dia.

Pearcey
and
de Castro
[27](2002)

7 varones y 12 mujeres
"con aumento de peso”
universitarios v 7
varones y 12 mujeres
con “pesa estahle”
como control {no se
informo el intervalo de
edades)

Diario de 7 dias de ingesta
dietaria, diario de actividad
fizica realizada en 7 dias e
indice de masa corporal
(BMI),

La ganancia de peso observada
en los adultos con "ganancia de
peso” fue atribuida a una ingesta
significativamente mayar de
grasas, carbohidratos v comida
total por comida, pero no a la
frecuencia de comida

Yannakoulia
et al.[28]
(2007)

64 mujeres pre
menopausicas y 50
mujeres past
menopausicas. [28]
(incluyendo mujeres de
pesa narmal, con
sobrepeso y obesas)
(24-74 afios)
(Sospechosos de sub-
informar fueron
excluidos del analisis)

Registro de alimentos de 3
dias, valoraciones de
actividad fisica auto

informadas, BMI, WHR v
composicion corporal

(absorciometria de rayos X

de energia dual)

Mo se observaron asociaciones
entre el indice de adiposidad v la
frecuencia de comidas en mujeres
pre-menopausicas, pero se
observauna correlacion positiva
significativa entre el porcentaje
de grasa corporal v la frecuencia
de comidas en las mujeres post-
menopausicas. La frecuencia de
comida se correlaciona
positivamente con la ingesta de
energia en ambos grupos de
muieres

Howarth
et al. [2]
{2007)

Varones y mujeres
donde 1792 eran
jovenes (20-59 afios) v
893 eran mayores (60-
69 arios) (Los individuos
sospechosos de sub-
informar fueron
excluidos del estudio)

Diez reqistros dietarios de
24 horas e indice de masa
corporal (BMI)

Después de realizar ajustes para
sexa, edad, ser fumadaor,
etnicidad, ingresos, etc en ambos
grupos etarios, la frecuencia de
comidas se asocd positivamente
con la ingesta de energia. Los
individuos mas viejos ¥ mas
jovenes que comieran mas de
tres v seis veces por dia,
respectivamente, tenian un BMI
significativamente mavyor (i.e, en
la categoria de sobrepesa) que
aquellos que comieron menos de
tres v seis comidas,
respectivamente.

Duval et al.
[25] (2008

69 mujeres pre
MEeNopaUsIicas no
obesas (BMI b/w 20-29
kg/m?=).

Las mujeres
sospechadas de sub-
informar fueron
excluidas del analisis.

Diarios de cormida de 7 dias,
compaosician corporal
(absorciometria de rayos X
de energia dual), WOz ma,
gasto de energia en reposo
(REE) con calorimetria
indirecta, v gasto de
energia de la actividad
fisica (PAEE) utilizando un
acelerdmetra.

Se observd una correlacion
positiva significativa entre la
frecuencia de las comidas v la
ingesta total de energia. Se
observauna correlacidn negativa
significativa inicial entre la
frecuencia de comida v los
siguientes parametros: BMI,
porcentaje de grasa corporal v
masa grasa. Sin embarga,
después de realizar ajustes de
PAEE v consumo de oxigeno
maximo, las asociacones dejaron
de ser significativas.

Tabla 2. Estudios observacionales que refutan la efectividad de una elevada frecuencia de comida sobre la pérdida de peso/perdida

de grasa.




Estudios Experimentales

La mayoria de los estudios experimentales que utilizaron intervenciones de frecuencia de comida reclutaron poblaciones
personas con sobrepeso/obesos [38-42]. Cuando se mantuvieron constantes las calorias diarias totales (pero hipocaldricas),
se informé que la cantidad de peso corporal perdido no era diferente, incluso a medida que la frecuencia de comida
aumentaba de una comida por dia a nueve comidas por dia [38-42]. Recientemente en 2010, Cameron et al. [43] estudiaron
los efectos de una dieta hipocaldrica de ocho semanas en varones y mujeres obesos. Los sujetos consumieron o tres
comidas por dia (frecuencia de comida baja) o tres comidas, mas tres bocadillos adicionales (frecuencia de comida alta).
Los individuos en ambos grupos (frecuencia de comida alta y baja) tenian la misma restriccion calérica (-700 kcals/dia).
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 medicion de adiposidad [43].

Ademas de las poblaciones de sujetos con sobrepeso/obesos, algunas investigaciones experimentales se han realizado en
sujetos con peso normal [44-47]. En relacién a las mejoras en el peso y en la composicion corporal, los resultados fueron
similares a los de los estudios con sujetos con sobrepeso/obesos; no se observé aumento con frecuencias de comidas
mayores [44-47]. Incluso bajo condiciones isocaldricas, o cuando la ingesta de calorias habia sido disefiada 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 aumento la pérdida de peso. Una excepcion a la no efectividad de una frecuencia de comida
mas alta en la composicion corporal, fue observada por Fabry y colaboradores [48]. Los investigadores demostraron que
los aumentos en el espesor de los pliegues cutaneos eran significativamente mayores cuando se ingerian tres comidas por
dia, en comparacion con cinco o siete comidas por dia en varones y mujeres de aprox. 10-16 afios de edad. De manera
contraria, ninguna diferencia significativa se observo en varones y mujeres de aprox. 6-11 afios [48].

Aplicacion a las Practicas Nutricionales de Atletas:

Sobre la base de resultados de investigaciones experimentales que utilizaron participantes obesos y de peso normal,
pareceria que una mayor frecuencia de comidas no beneficia al atleta, en lo que se refiere a mejorar la composicién
corporal. Notablemente, cuando se informaron mejoras en la composicién corporal, como resultado de una mayor
frecuencia de comidas, la poblaciéon estudiada era una cohorte de deportistas [49-51]. Asi, sobre la base de esta
informacion limitada, uno podria especular que frecuencias de comidas mas altas podria mejorar la composicidon corporal
en las poblaciones de deportistas. Los resultados de estos estudios y sus implicaciones seran discutidos luego en la secciéon
cuyo titulo es "Poblaciones de Atletas".

MARCADORES SANGUINEOS DE SALUD

Se ha demostrado que la ingesta reducida de calorias, en una variedad de insectos, gusanos, ratas y peces tendria un
impacto positivo en la salud y en la duracion de la vida [52-54]. De manera similar, se ha demostrado que la ingesta
reducida de calorias tendria beneficios que mejorarian la salud en adultos obesos y con peso normal [55]. Algunos de los
beneficios para la salud observados en personas aparentemente saludables incluyen una reduccién en los siguientes
parametros: tension arterial, proteina C-reactiva (CRP), glucosa e insulina plasmaticas en ayuno, colesterol total, colesterol
LDL y formacion de placa arteroesclerética [55]. Sin embargo, en la bibliografia cientifica se han publicado mucho menos
estudios, sobre los efectos de diferentes frecuencias de comida sobre los marcadores de salud tales como los lipidos
sanguineos, glucosa sérica, tension 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 lipidos y glucosa séricos en los humanos. En un estudio
[57], se solicitd a cinco mujeres y varones adultos hospitalizados que ingirieran una cantidad isocalérica de comida durante
14 dias siguiendo un disefio cruzado de la siguiente manera:

*Una comida abundante por dia
*10 comidas por dia consumidas cada dos horas
*Tres comidas por dia



"Devorar"(i.e, una comida por dia) provocd aumentos en los lipidos del suero, en comparacion con comer tres comidas por
dia. De manera contraria, 14 dias de "picotear" (es decir, 10 comidas por dia) produjo pequenas disminuciones en los
lipidos del suero como los fosfolipidos, acidos grasos esterificados y colesterol séricos [57]. Es importante sefialar que este
estudio analizé los cambios dentro del individuo solo de manera descriptiva y no realizé ningtn andlisis estadistico 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 isocaldrica de comida, se ingeria en ocho comidas vs en
una comida [58], y 17 bocadillos vs 3 comidas normales [59]. En un estudio transversal que incluyé a 6890 hombres y 7776
mujeres de edades entre 45 y 75 afios, se informé que las concentraciones medias del colesterol total y colesterol LDL,
disminuyeron significativamente con el aumento en la frecuencia de comidas en la poblacidon general, incluso después de
realiza ajustes para las posibles variables de confusiéon como la obesidad, edad, actividad fisica y la ingesta dietaria [25].
Especificamente, después de ajustar las variables de confusion, las concentraciones medias de colesterol total y colesterol
LDL fueron aprox, 5% maés bajas en los individuos que comieron mas de seis veces por dia, en comparacion con aquellos
que comieron solo una vez o dos veces por dia [25]. De manera similar, Edelstein y colegas [60] reportaron que en 2034
varones y mujeres de 50-89 afios de edad, los individuos que comieron cuatro o mas veces por dia tenian valores
significativamente més bajos de colesterol total que los que comieron una o dos veces por dia. Igualmente importante, fue
la observacion de que las concentraciones de LDL también eran mas bajas en aquellos que comieron con mayor frecuencia
[60]. Un trabajo mas reciente estudio 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
periodo de limpieza de 11 semanas entre las intervenciones [45]. Todos los participantes del estudio ingirieron una
cantidad de calorias necesaria para mantener el peso corporal, independientemente de si ellos consumian las calorias en
una o en tres comidas por dia. Los individuos que consumieron sélo una comida por dia presentaron aumentos
significativos en la presion arterial y tanto en el colesterol total como en el colesterol-LDL [45].

Ademas de los aumentos de lipoproteinas, 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. Especificamente, cuando a los participantes se les administraban 4
comidas mas pequeinas, administradas en intervalos de 40 minutos, en oposiciéon a una comida abundante de igual
densidad de energia, se observé menor secrecion de glucosa y de insulina [61]. Jenkins y colegas [59] no demostraron
ningun cambio significativo en las concentraciones séricas de glucosa entre dietas que consistian en 17 bocadillos
comparadas con dietas de tres comidas isocaldricas por dia. Sin embargo, quienes comieron 17 bocadillos por dia
disminuyeron significativamente sus niveles de insulina sérica en 27,9% [59]. Ma et al. [18] sefialaron que la disminucién
en la insulina sérica con un aumento en la frecuencia de comidas puede disminuir la deposicién 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 sanguineos de salud como el colesterol total,
colesterol LDL y tolerancia de glucosa, pareceria que una mayor frecuencia de comidas podria tener un efecto beneficioso.
Mann [64] en su articulo de revisiéon concluydé que no habria efectos perjudiciales en referencia a los lipidos o a las
lipoproteinas del plasma, cuando se consume un nimero relativamente grande de comidas mas pequeiias. Sin embargo,
debemos aclarar que los estudios donde se han observado beneficios con una mayor frecuencia de comidas han sido
relativamente cortos y no se conoce si estas adaptaciones positivas ocurririan en estudios de mayor duracion [64].

Aplicacion a las Practicas Nutricionales de Atletas:

Aunque las poblaciones atléticas y de sujetos fisicamente 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, pareceria que el aumento en la frecuencia de comidas en las poblaciones atléticas,
garantiza una mejora en los marcadores sanguineos de salud.

METABOLISMO

El metabolismo abarca la totalidad de las reacciones quimicas dentro de un organismo vivo. Con el objeto de estudiar este
amplio tema de una manera categorizada, las siguientes secciones discutiran 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)



*Tasa metabolica en reposo/gasto total de energia
*Metabolismo de las Proteinas

Termogénesis Inducida por la Dieta

A menudo se plantea la teoria que sostiene que aumentar la frecuencia de consumo de alimentos a lo largo del dia, podria
influir positivamente en el efecto térmico de la comida, generalmente llamado termogénesis inducida por la diera (DIT), en
comparacion con consumir més cantidad de alimento, pero con menos frecuencia [65]. Kinabo y Durnin [65] investigaron
esta teoria instruyendo a dieciocho mujeres no obesas para que consumieran o una dieta alta en carbohidratos y baja en
grasas que consistia en 70%, 19%, y 11% de carbohidratos, grasas y proteinas, respectivamente, o una dieta baja en
carbohidratos y rica en grasas que consistia en 24%, 65% y 11% de los nutrientes anteriores respectivamente [65]. Cada
dieta era isocaldrica y consistié en 1200 kcals. Ademas, en dos instancias diferentes, cada participante consumié sus
alimentos o en una sola comida abundante o en forma de dos comidas mas pequeiias de igual tamafio. Los investigadores
no observaron ninguna diferencia significativa en el efecto térmico de la comida ni entre las frecuencias de comida ni entre
la composicion de las comidas [65].

En otros dos estudios que utilizaron mujeres jévenes de peso normal [66] y nifios obesos [67] como sujetos, se informo que
la ingesta de una comida abundante aumenté significativamente el gasto de energia en reposo/efecto térmico de la comida,
en comparacion con la ingesta de comida isocalérica que fue ingerida en seis [66] o tres [67] comidas mas pequeiias.
LeBlanc et al. [61] evaluaron los efectos térmicos de la comida en seis individuos después de consumir cuatro comidas
pequeiias en comparacioén con consumir una comida abundante de igual densidad caldrica. Contrariamente a los resultados
previos de Tai et al. [66], la termogénesis post-prandial y la utilizaciéon de grasa fueron mayores en el grupo que consumio
las comidas mas pequefias mas frecuentes [61].

Smeets y colegas [68] realizaron un estudio muy practico en el cual compararon las diferencias en el balance de energia,
de consumir dos o tres comidas por dia en mujeres de peso normal. En este disefio aleatorizado y cruzado en que los
participantes consumieron la misma cantidad de calorias siguiendo un modelo tradicional de tres comidas (es decir,
desayuno, almuerzo y cena) en comparacion con el consumo de sélo dos comidas (desayuno y cena), se demostré que no
habia ninguna diferencia significativa en la termogénesis inducida por la dieta medida a lo largo de 36 horas en una
camara de respiracion [68]. Sin embargo, cuando se consumieron tres comidas por dia la oxidacién de grasas, medida a lo
largo de 24 horas utilizando acidos grasos marcados con deuterio, fue significativamente mayor y la oxidacion de
carbohidratos fue significativamente menor en comparacién a cuando solo se consumieron dos comidas por dia [68].

Tasa Metabolica en Reposo/Gasto Total de Energia

Se ha postulado que la mejor metodologia para estudiar los efectos de la frecuencia de las comidas sobre el metabolismo
utiliza una cdmara para metabolismo/respiratoria (es decir, un calorimetro 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 investigacion
que evalu6 a participantes de peso normal [7] confinaron a los participantes a una camara metabolica/respiracion [7, 41,
69, 70] o0 a una unidad metabdlica confinada [40] e informaron que no habia mejoras en la tasa metabdlica en reposo o en
el gasto de energia en 24 horas, debido al aumento en el nimero de comidas ingeridas. En cada una de estas
investigaciones, se ingiri6 el mismo numero de calorias durante un dia, pero el nimero de comidas ingeridas para
consumir esas calorias varié 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 camaras
metabdlicas/respiratorias o unidad metabdlica abarcé de unas horas [7] a unos dias [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 energia de total, pareceria que una frecuencia de comidas mds alta no aumenta estadisticamente la tasa
metabolica.

Metabolismo de Proteinas

Garrow et al., [40] informaron que cuando sujetos obesos realizaron una dieta hipocaldrica de tres semanas, la pérdida de
nitrégeno fue significativamente menor cuando la dieta contenia 15% de proteinas en comparacion a cuando contenia 10%
de proteinas. Adicionalmente, la pérdida de nitrégeno también fue significativamente menor cuando se consumieron cinco
comidas versus una comida por dia y el contenido de proteinas se mantuvo constante en un 13% [40]. Igualmente
importante es el hecho de que la pérdida de nitrégeno mas baja ocurrié cuando se consumieron cinco comidas versus una
comida por dia y el contenido de proteinas era 15% versus 10% [40]. Los autores concluyeron que el contenido de
proteinas de la ingesta caldrica total era mas importante que la frecuencia de las comidas, en lo que se refiere a conservar
el tejido magro y que las comidas mas ricas en proteinas permiten un ahorro de proteinas, incluso cuando se consume una
ingesta baja de energia [40]. Aunque este estudio se realizé en individuos obesos, puede tener implicaciones précticas en



poblaciones atléticas. Especificamente, los resultados apoyan la idea que las comidas frecuentes con mayor contenido de
proteinas (15% vs. 10%) pueden reducir las pérdidas de nitrégeno durante los periodos de ingesta hipocalérica.

En contraste con los resultados de Garrow et al., Irwin et al. [63] compararon los efectos de comidas de diferente
composicion y frecuencia sobre la retencion de nitrégeno. En este estudio, mujeres saludables y jovenes, consumieron tres
comidas de igual tamafio, tres comidas de tamafio diferente (dos pequeiias y una grande) o seis comidas (la ingesta de
calorias era igual entre los grupos). Los investigadores informaron que no se observaron diferencias significativas en la
retencion de nitrégeno entre ninguno de los regimenes de diferentes frecuencias de comidas [63].

Finkelstein y Fryer [39] también informaron ausencia de diferencias significativas en la retencién de nitrégeno, medido a
través de la excrecion de nitrégeno en orina, en mujeres jévenes que consumieron una dieta isocalérica ingerida en tres o
seis comidas. El estudio duré 60 dias, durante los mismos los participantes primero consumieron 1700 kcals durante 30
dias y luego consumieron 1400 kcals durante los restantes 30 dias [39]. El contenido de proteinas y grasas durante los
primeros 30 dias era 115 y 50 gramos, respectivamente, y durante los ultimos 30 dias se ingirieron 106 gramos de
proteinas y 40 gramos de grasas. El contenido de proteinas era relativamente alto (i.e, aprox. 27% - 30% de las calorias
diarias totales) y podria haber ayudado a producir la retencién de nitrégeno que se observd. De manera similar, en una
intervencion de 14 semanas, Young et al., [42] informaron que el consumo de 1800 kcals administradas en una, tres o seis
comidas por dia, no tenia un impacto significativo en la retencion de nitrégeno en 11 varones ligeramente obesos, de edad
universitaria.

Es importante destacar que los estudios anteriores se basaron en la técnica de balance del nitrégeno. El balance de
nitrégeno es una medida de flujo de proteinas en todo el cuerpo y no puede ser una medida ideal del metabolismo de las
proteinas del musculo esquelético. Asi, los estudios relacionados con el musculo esquelético deben analizar mediciones
directas de sintesis y degradacion de las proteinas en el musculo esquelético (es decir, la sintesis neta de proteinas). Sobre
la base de investigaciones recientes, pareceria que la sintesis de proteinas del musculo esquelético por comida, podria ser
optimizada con aproximadamente 20 a 30 gramos de proteinas de alta calidad, o 10-15 gramos de aminoécidos esenciales
[71-73]. Para optimizar el balance de proteinas del musculo esquelético, un individuo probablemente necesitara aumentar
al maximo la respuesta por comida. Las investigaciones demuestran que una dieta americana tipica distribuye su ingesta
de proteinas de manera desigual, de modo que la menor cantidad de proteinas se consume con el desayuno (aprox. 10-14
gramos), mientras que la mayoria de las proteinas se consume con la cena (aprox. 29-42 gramos) [74]. Asi, en la dieta
americana, la sintesis de proteinas se optimiza probablemente sélo una vez por dia, 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 proteinas equitativamente en las tres comidas (16% por comida) se
producia una mayor sintesis de proteinas total y una mayor masa muscular, en comparaciéon con aportar una cantidad sub-
optima de proteinas (8%) en el desayuno y almuerzo y una cantidad superior a la optima (27%) con la cena [75]. En
estudios de frecuencias de comidas eucaléricas, que dividieron la ingesta de proteinas en pocas (es decir, dos a tres
comidas) a varias comidas (es decir, mas de cinco comidas), el bolus de proteinas por comida se reduce lo que podria
proporcionar varios aumentos sub-6ptimos o aumentos posiblemente no significativos en la sintesis de proteinas, en
comparacion con el consumo de pocas comidas que podrian estimular al maximo la sintesis de proteinas. Este
probablemente es el caso, en el estudio previamente mencionado realizado por Irwin et al [63] quienes compararon tres
comidas que contenian 20 gramos de proteinas, con seis comidas que contenian ~10 gramos de proteinas. Un disefio de
estudio como éste podria neutralizar cualquier efecto positivo que tuviera la distribucién de comidas sobre el balance de
proteinas.

Con esto dicho, para observar la verdadera relacion entre la frecuencia de las comidas y el estatus proteico, los estudios
probablemente deberian tener en cuenta disefios en los cuales la sintesis de proteinas aumente al maximo en cinco-seis
comidas y no en tres comidas. Esto fue demostrado por Paddon-Jones y colegas [76] quienes observaron que la sintesis de
proteinas musculares mixtas era ~23% mayor al consumir tres comidas abundantes de ~850-calorias (aprox. 23g de
proteinas, aprox. 127g de carbohidratos y aprox. 30g de grasas), complementadas con tres comidas pequefas adicionales
de 180 calorias que contenian 15 gramos de aminoacidos esenciales, en comparaciéon con consumir exclusivamente sélo
tres comidas de 850 calorias. 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 sintesis de proteinas, la mayor frecuencia de
comidas puede tener un efecto beneficioso sobre el estatus proteico.

El no tener en cuenta la ingesta de proteinas en las investigaciones de frecuencia de comidas publicadas previamente,
podria obligarnos a reevaluar su utilidad. Las investigaciones sobre el timing de nutrientes [77,78] han demostrado la
importancia de la ingestion de proteinas antes, durante y después de la actividad fisica. Por consiguiente, las futuras
investigaciones que investiguen los efectos de la frecuencia de las comidas sobre la composicién corporal, los marcadores
de salud y metabolismo, deben intentar descubrir el impacto que tiene la ingesta de proteinas total sobre estos marcadores
y no solamente enfocarse en la ingesta total de calorias.



Aplicacion a las Practicas Nutricionales de Atletas:

Las poblaciones de atletas y de sujetos fisicamente activos, no han sido estudiadas independientemente, en relacién al
aumento en la frecuencia de comidas y a la observacién de los cambios en la tasa metabdlica en reposo/gasto total de
energia. Considerado los datos publicados en poblaciones de sujetos con sobrepeso/obesos y poblaciones con peso de
normal, pareceria que una mayor frecuencia de comidas no mejoraria la tasa metabdlica en reposo/gasto de energia total
en las poblaciones de sujetos fisicamente activos o atletas. Respecto al metabolismo de las proteinas, pareceria que la
cantidad de proteinas proporcionada en cada comida es mas importante que la frecuencia de las comidas ingeridas,
particularmente durante las ingestas hipoenergéticas.

HAMBRE Y SACIEDAD

Las investigaciones sugieren que la cantidad, volumen y composicion 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
energia 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 proteinas y 15% de grasas. Varias horas después de la comida (s)
de pre-carga inicial, otra comida (i.e, almuerzo) se proporcion¢ a los participantes ad libitum (cuanto quisieran) para ver si
habia una diferencia en la cantidad que se consumia luego de la comida (s) inicial de pre-carga. Los cientificos informaron
que cuando se consumia una sola comida de pre-carga, los participantes consumieron 27% més energia (es decir, aprox.
358 kcals) en la comida ad libitum que los que consumieron multiples comidas de pre-carga [83]. Notablemente, esta
diferencia ocurrié a pesar de que no se observé ningiin cambio significativo en las valoraciones subjetivas de hambre [83].
Otro estudio con un disefio similar realizado por Speechly y Buffenstein [84] demostraron un mayor control del apetito con
una frecuencia de comidas més alta en los individuos delgados. Los investigadores también sugieren que consumir
alimentos con mayor frecuencia, no sélo podria afectar los niveles de insulina, sino que podria afectar el estiramiento
gastrico y las hormonas géstricas que contribuyen con la saciedad [84].

Stote et al. [45] informaron que los individuos que comian sélo una comida por dia tenian aumentos significativamente
mayores de hambre que los que comian tres comidas por dia. Ademas, Smeets y colegas [68] demostraron que consumir el
mismo contenido de energia en de tres comidas por dia (es decir, desayuno, almuerzo y cena) en lugar de dos comidas por
dia (es decir, desayuno y cena) producia una sensacion significativamente mayor de saciedad a lo largo de 24 horas [68].
Sin embargo, Cameron y colaboradores [43] informaron de manera contraria, que no habia ninguna diferencia significativa
en la sensacion de hambre o plenitud entre individuos que consumieron una dieta restringida en calorias que consistia en
tres comidas por dia o tres comidas y tres bocadillos por dia. Ademaés, los investigadores también determinaron que no
habia 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, pareceria que la preponderancia de las investigaciones disponibles
sugiere que comer con mayor frecuencia podria disminuir el hambre y/o la ingesta de alimentos en las comidas
subsecuentes. Aun cuando lo tnico que se afecte de manera directa por las diferentes frecuencias de comida, sea
exclusivamente el hambre, esto posiblemente podria justificar la necesidad de aumentar la frecuencia de comidas si la
meta global es suprimir la sensacién de hambre.

Aplicacion a las Préacticas Nutricionales de Atletas:

Las poblaciones de atletas y sujetos fisicamente activos no han sido estudiadas de manera independiente respecto a las
mayores frecuencias de comidas y a los cambios en la sensacidn subjetiva de hambre o saciedad. El uso de los datos
correspondientes a las poblaciones de sujetos que no son atletas, podriamos afirmar que en atletas la frecuencia de
comidas més alta probablemente también disminuiria la sensacién 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 nutricion
disefiada para asegurar patrones de alimentacion hiperenergética.



POBLACIONES DE ATLETAS

Hasta el momento, hay muy pocas investigaciones que hayan estudiado en atletas, la relacién de la frecuencia de las
comidas y la composicién corporal, hambre, retencidon de nitrégeno 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), pequeiios cambios en la composicion corporal y en la retenciéon de musculo magro, pueden tener un impacto
significativo en el rendimiento. Por lo tanto, es necesario realizar mas investigaciones en esta area.

Con respecto a la optimizacion de la composicion corporal, las variables mas importantes son ingesta de energia y gasto de
energia. En la mayoria de las investigaciones sobre la frecuencia de las comidas que se discutieron en esta declaracion de
posicion, se evalu6 la ingesta de energia y el gasto de energia en bloques de tiempo de 24 horas. Sin embargo, cuando la
ingesta de energia total y el gasto de energia solo se observan en periodos de tiempo de 24 horas, los periodos de
desbalance de energia que ocurren dentro de un dia no pueden ser evaluados. Investigadores de la Universidad Estatal de
Georgia desarrollaron un método para estimar la ingesta de energia y el gasto de energia simultdneamente, en unidades de
una hora (lo que permite una comparacién del balance de energia por hora) [50]. Aunque este procedimiento no esta
completamente validado, las investigaciones han estudiado la relacion entre los déficits y excesos de energia y la
composicion corporal en atletas femeninos de élite. En un estudio realizado por Duetz et al. [50], se estudiaron cuatro
grupos de atletas: gimnastas artisticos y ritmicos (atletas anaeroébicos), y corredores de medio fondo y de fondo (atletas
aerodbicos). Si bien este estudio no informd la frecuencia de la comida directamente, se evaluaron los desbalances de
energia (déficits de energia y excesos de energia), que son influenciados principalmente a través de la ingesta de alimentos
en muchos momentos a lo largo del dia. Al analizar los datos juntos de todas las atletas mujeres de élite, se informo que
habia un déficit aproximado de 800 kilocalorias durante el periodo de recoleccién de datos de 24 horas [50]. Sin embargo,
el propdsito principal de esta investigacion no fue determinar el deshalance de energia en el dia completo, si no que
obtener estimaciones del desbalance de energia individual por hora durante las 24 horas. Se informé que la cantidad
media de horas en que el déficit de energia en el dia era superior a 300 kcal, era aproximadamente 7,5 horas, mientras que
la cantidad media de horas dénde el exceso de energia en el dia era mayor a 300 kcal, era aproximadamente tres horas (lo
que tiene sentido ya que estos atletas estaban consumiendo una dieta hipocalédrica) [50]. Cuando se combinaron datos de
todos los atletas, los déficits de energia se correlacionaron positivamente con el porcentaje de grasa corporal, mientras
que los excesos de energia se correlacionaron negativamente con el porcentaje de grasa corporal. De manera similar, el
total de horas con déficit de kilocalorias se correlaciono positivamente con el porcentaje de grasa corporal, mientras que la
cantidad total de horas con exceso de kcals se correlacion6 negativamente con el porcentaje de grasa corporal. También es
interesante destacar que un exceso de energia 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
alimentacion de restriccion o demora para alcanzar una composicion corporal deseada [50].

Iwao y colegas [51] realizaron un estudio con boxeadores que fueron sometidos a una dieta hipocaldrica en la cual
consumian dos o seis comidas por dia. El estudio tuvo una duracion de dos semanas y los participantes consumieron 1200
kcals por dia. 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 dia tenian una pérdida significativamente menor de masa corporal
magra y contenido de 3-metil histidina/creatinina en orina en comparacion con los que sélo consumieron dos comidas [51].
Esto sugeriria que una frecuencia de comida mas alta en condiciones hipocaldricas puede tener un efecto anticatabdlico.

Un resumen publicado por Benardot et al. [49] demostr6 que cuando se administraba un bocadillo de 250 calorias después
del desayuno, el almuerzo y la cena, a 60 varones y mujeres atletas universitarios durante dos semanas, se perdia una
cantidad significativa de grasa (-1,03%) y se ganaba una cantidad significativa de masa magra (+1,2 kg) en comparacién
con la administracién de un placebo sin calorias. Ademas, mediante un test de Wingate de 30 segundos, se observo un
aumento significativo en la potencia anaerdbica y en la produccion de energia en aquellos que consumieron el bocadillo
con 250 calorias [49]. De manera contraria, no se observaron cambios significativos en aquellos que consumieron el
placebo sin calorias. Notablemente, cuando los individuos consumieron bocadillos totales de 750 kcals por dia, solo
presentaron un aumento no significativo de 128 kcals en el consumo total de calorias diarias [49]. En otras palabras, ellos
comieron concomitantemente menos calorias en cada comida. Por dltimo, cuando se eliminaron los bocadillos de 250 kcal,
los valores mencionados regresaron a los valores iniciales 4 semanas después [49].

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

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



Estas tendencias indican que si la frecuencia de las comidas mejora la composicién corporal, es probable que esto ocurra
en una poblacién de deportistas y no en una poblacién de individuos sedentarios. Si bien ningtn estudio experimental ha
investigado por qué los atletas pueden beneficiarse mas que los individuos sedentarios, de una frecuencia de comidas méas
alta, esto podria deberse al estimulo anabdlico del entrenamiento fisico y a como se distribuyen los nutrientes ingeridos en
todo el cuerpo. También es posible que un flujo de energia mayor (ingesta y gasto) produzca un mayor fitil y con el tiempo,
esto tendria efectos beneficiosos en la composicion corporal.

Aunque la relacion entre la ingesta de energia y la frecuencia de las comidas no ha sido estudiada sistematicamente 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 practicas de alimentacion diarias [85-88]. Tales
practicas de alimentaciéon permiten a los atletas que se alimenten siguiendo un patrén culturalmente estandarizado
(desayuno, almuerzo y cena), pero también les permite seguir los principios del timing de nutrientes (es decir, ingerir
nutrientes con carbohidratos y proteinas en los periodos de tiempo anteriores e inmediatamente posteriores a la actividad
fisica/competencias).

CONCLUSION

Como muchas areas de las ciencias sobre nutriciéon, no hay consenso general universal sobre los efectos de la frecuencia
de las comidas sobre la composicién corporal, peso corporal, marcadores de salud, marcadores de metabolismo, retencién
de nitrégeno o saciedad. Los resultados ambiguos de los trabajos que han estudiado la relacién entre la frecuencia de las
comidas y la composicién corporal podrian 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 fisica fueron
o no considerados en el anélisis. Ademas, Ruidavets et al. [17] han sefialado que la diferencia en la manera de definir una
comida versus un bocadillo puede producir una clasificacién diferente de los participantes del estudio y finalmente podria
influir en el resultado de un estudio. Otro aspecto igualmente importante es que el célculo 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) varian enormemente y el tiempo entre las "comidas" es arbitrario [17]. En otros términos, si el tiempo de retraso
es muy corto, podria aumentar el nimero momentos de consumo en contraposicién con un estudio con un tiempo de
retraso mayor [17]. Asi, todas estas variables potenciales deben ser consideradas al intentar establecer una opinién global
sobre los efectos de la frecuencia de las comidas sobre la composicidon corporal, marcadores de salud, diferentes aspectos
del metabolismo y la saciedad. Teniendo en cuenta todos estos aspectos, pareceria, a partir del cuerpo de investigaciones
que existen (aunque limitado), que una mayor frecuencia de comidas no tendria un papel significativo en la
pérdida/aumento de peso, cuando en el andlisis estadistico se tienen en cuenta los sub-reportes, restricciones alimentarias
y el ejercicio. Ademas, la mayoria de las investigaciones, pero no todas las que existen, no apoyan la efectividad de una
frecuencia de comida mas alta en el efecto térmico de la comida, la tasa metabodlica en reposo y el gasto de energia total.
Sin embargo, cuando la ingesta de energia es limitada, una frecuencia de comida mas alta, puede disminuir el hambre,
disminuir la pérdida de nitrégeno, probablemente mejore la oxidacidn de los lipidos, y mejore los marcadores sanguineos
como el colesterol total y LDL y la insulina. No obstante, se necesitan estudios correctamente disefiados que impliquen
diferentes frecuencias de comidas, particularmente en poblaciones de sujetos fisicamente activos/atletas.
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