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RESUMEN 

Las gimnastas de artistica femenina de alto nivel dedican una gran parte del dia a los entrenamientos 
y residen desde edades muy tempranas tuera del entorno familiar, alcanzando su maximo rendimiento 
durante la adolescencia donde la nutricion desempena un papel primordial. Se valoro la dieta de la 
seleccion nacional de gimnasia artistica en dos periodos de 5 dias cada uno, uno sin asesoramiento y 
otro tras asesoramiento (educacion nutricional y diseno de nuevas dietas), dentro del mismo periodo 
de entrenamiento (precompetitivo). Se utilizo el metodo de registro de pesada de todos los alimentos 
consumido y se estimo su gasto energetico en los dos mismos periodos de cinco dias. El asesoramiento 
nutricional condujo a mejoras en la composicion de la dieta de las gimnastas asi como a aumentos en el 
consumo de gran parte de vitaminas y minerales. El asesoramiento nutricional a largo plazo podria resultar 
beneficioso para la salud de las gimnastas asi como para su rendimiento deportivo. 

Palabras claves: Intervencion Nutricional, Composicion Dieta, Gimnastas de Artistica Femenina, Adoles­
cencia. 



ABSTRACT 

Competitive female artistic gymnasts dedicate a great deal of their day to training and live outside their 
family enviroment from a very young age, these althletes reach maximum performance during adoles­
cence, a time in which nutrition plays a crucial role. We assessed food intake of the National Team for 
two 5 day periods, without and with nutritional counselling (nutritional education and new diets desing), 
in the same training period (precompetitive period). Diet composition was estimated by food weighing 
and, during the same days, we estimated their energy expenditure. Nutritional counselling resulted in 
improvements on the diet composition of the gymnasts as well as increases on the vitamins and minerals 
intake in most of them. Long term nutritional counselling can provide beneficial results for the gymnast's 
health and athletic performance. 

Keywords: Nutricional Intervention, Diet Composition, Female Artistic Gimnasts, Adolescence. 

I N T R O D U C C I O N 
La gimnasia arti'stica femenina es una modalidad de-

portiva que se caracteriza por una temprana edad de 
inicio debido a que el maximo rendimiento deportivo 
de las gimnastas se alcanza durante la adolescencia. Eta-
pa de la vida en donde se produce una gran aceleracion 
en el crecimiento y en la mineralizacion osea (Armada 
et al., 1998; Bonjour, 2002; Diaz-Curiel, Botella, Garces, 
Ruiz, &Turbi, 2000). 

Se trata de un periodo de alta demanda nutricional 
(Mataix & Carazo, 1995), en donde las recomenda-
ciones de ciertos nutrientes se ven incrementadas 
considerablemente (Food and Nutrit ion Board & 
(IOM), 2006). Por lo que, la nutricion de estas ado-
lescentes deportistas, desempena un papel crucial 
en su salud asf como en su rendimiento fi'sico. 

El consumo de una dieta inadecuada unido a la inges-
ta marginal de varios nutrientes que intervienen en la 
maduracion del tejido oseo (protefnas, calcio, magnesio, 
fosforo y zinc), repercutiria en la salud osea (Food and 
Nutrition Board & (IOM),2006). En este sentido, resulta 
evidente que la nutricion es uno de los factores que 
podri'a condicionar el pico de masa osea (PMO) que 
determinarfa la salud osea en etapas posteriores de la 
vida (Bailey, McKay, Mirwald, Crocker, & Faulkner, 1999; 
Barr & Heather, 1998; Bonjour, 2002). 

El principal objetivo de este estudio fue observar las 
modificaciones que se producen en la dieta de las gim­
nastas cuando se Neva a cabo una intervencion nutri­
cional. Para ello, valoramos su dieta en dos ocasiones, 
una previa sin asesoramiento (NO A) y la segunda con 
asesoramiento (A). 

M E T O D O 
La muestra estudiada (tabla I) estaba integrada por la 

seleccion nacional de gimnasia arti'stica femenina, que 
reside en uno de los pisos de la Residencia Blume de 
Madrid bajo la tutela de dos tutoras. En la valoracion 
"NO A" (n= 10) la edad media de las gimnastas fue 13.1 

anos (rango: 13.5 y 17.8 anos), mientras que en la valo­
racion "A" (n=6) la edad media fue de 16.3 anos (rango: 
14.2 y 17.7 anos). La edad media de inicio en esta es-
pecialidad deportiva fue a los 6 anos y 4 meses, con un 
intervalo comprendido entre los 5 y los 9 anos. 

Tabla I - Caracteristicas generales de las 
gimnastas en las dos valoraciones 
Valoracion 

N O A 

(n=IO) 

A (n=6) 

Edad Peso Talla IMC 

(anos) (Kg) (m) (Kg/m2) 

16.1 ±1.4 

I6 .3± l .4 

45.5±6.2 

43.8±4.0 

1.52±0.05 

1.51 ±0.05 

I9.6±2.0 

I 9 . l ± l . l 

Entre namiento/ 

sem. (horas) 

39.5+1.3 

3I .5±0.7 

Se valoro la dieta en dos periodos de 5 dfas cada 
uno (4 laborables y I festivo) utilizando el meto-
do de registro de pesada de todos los alimentos 
consumidos. Se utilizo la tecnica de pesada con 
observador (registro de los gramos de alimentos 
ingeridos asf como de las sobras de los mismos). 
El material utilizado fueron unas basculas de escala 
digital MettlerToledo® (precision ± 0.5g).Se pesaron 
las tres comidas principales del dfa (desayuno, comi-
da y cena), y se registro mediante entrevista diaria 
el consumo de los alimentos entre horas (almuerzo, 
merienda y despues de cenar). Las dos valoraciones 
de la dieta se llevaron a cabo en el mismo periodo 
de entrenamiento deportivo (precompetitivo). 

Los registros de ingestas se procesaron con el 
software Nutritionist IV Diet Analisis (First Data Bank. 
San Bruno. Ca). Dicho programa permite analizar la 
dieta cualitativa y cuantitativamente para macro y 
micronutrientes, asf como su distribucion en las di-
ferentes comidas. Esta base tiene la caracterfstica 
de ser abierta por lo que puede ser actualizado con 
nuevas recetas y/o nuevos productos comerciales. 
Se incorporaron a la base de datos una gran varie-
dad de alimentos y recetas suministradas por la co-
cina de la Residencia Blume, encargada de distribuir 
los alimentos a este grupo de deportistas. 



Ademas, para ratificar datos de consumo de alimen-

tos entre horas o snacks se relleno un cuestionario de 

frecuencia de consumo y de habitos nutricionales. 

Durante los mismos 5 dfas (4 laborables y I festivo) y 

en cada una de las dos valoraciones se estimo el gasto 

energetico (GEE) de las gimnastas. Utilizamos el meto-

do indirecto de registro por medio de cuestionarios de 

actividad diaria desarrollada en fracciones de 15 minu-

tos. De esta forma, se estimo el grado de actividad ffsica 

o (PA) de las gimnastas, y a continuacion se aplico la 

formula descrita por el Institute of Medicine (Food and 

Nutr i t ion Board & (IOM), 2002), que tiene en cuenta 

dicho factor. 

EER= 135.3 - [30.8 x edad (decimal)] + PA x [10 x 

peso (Kg) + 934 x altura (m)] + 25 Kcal 

El asesoramiento nutricional se puso en marcha tras 

llevarse a cabo la valoracion inicial ( N O A) de la dieta 

de las gimnastas. Los resultados obtenidos en dicha va­

loracion sirvieron para establecer pautas de mejora y 

disenar dietas equilibradas ajustadas a sus necesidades 

nutricionales. Tras la primera valoracion se entrego a 

cada participante, asf como a sus padres, entrenadores 

y a un representante de la RFEG, un informe sobre la 

valoracion de la dieta de cada gimnasta asf como, unas 

pautas individualizadas para la mejora de habitos nutri­

cionales. Se incluyeron charlas personales y/o en grupos 

reducidos sobre los aspectos relativos a la nutricion, la 

salud y el rendimiento deportivo.Y se llevo a cabo un 

diseno de menus fijos con el objeto de cubrir los reque-

rimientos de macro y micronutrientes. Una vez aplicado 

el asesoramiento nutricional se valoro por segunda vez 

la dieta de las gimnastas (A). 

RESULTADOS 
Comenzamos el estudio valorando en el mismo pe­

r iodo deportivo, precompetitivo, la dieta de " N O A" , 

en 10 gimnastas. Dicha muestra no segufa ningun t ipo 

de dieta establecida ni habfa recibido informacion nu­

tricional previa relacionada con la salud y/o con el ren­

dimiento deportivo. En la valoracion " A " medimos a 6 

gimnastas, las cuales ya habfan estado presentes en la 

valoracion previa. 

En ambas valoraciones observamos que el balance 

energetico de la muestra fue equilibrado, no existiendo 

en ninguno de los casos mas del 10% de variabilidad 

entre la ingesta energetica (IE) y el gasto energetico 

estimado (GEE). De esta forma, durante la valoracion 

" N O A " la IE media fue de 1998 kcal/dia (45 kcal/Kg/ 

dfa) y su GEE de 21 I 3 kcal/dfa, mientras que en " A " la 

IE media fue de 2087 kcal/dia (48 kcal/Kg/dia) y el GEE 

de 1993 kcal/dia. 

La distribucion energetica en ambas dietas fue co-

rrecta (figura I) situandose dentro de los rangos des-

critos como Acceptable Macronutrient Distribution Range 

(AMDR) (Food and Nutr i t ion Board & (IOM), 2002). 

Encontramos que la valoracion " A " presento una dis­

tr ibucion energetica mas equilibrada, observamos 

un incremento significativo en el aumento del %HC 

(P<0.05) asf como una reduccion en el %L (p<0.05); 

pudiendose relacionar este ult imo con el descenso de 

la ingesta de grasa saturada (g/dfa) (p<0.05). Mientras 

que el %? fue similar en ambas valoraciones, aunque en 

" A " aumento la ingesta de protemas en valor absoluto 

(g/dfa) (89 vs. 98) como relativo al peso corporal (g/ 

Kg/dfa)(2.0vs.2.2). 

El incremento del %HC se ha asociado a un aumento 

en el consumo de raciones de cereales equivalente a 

2.7 raciones/dfa (p<0.0l) . El consumo anterior al ase­

soramiento, " N O A" , fue de 8.5 raciones/dfa y con la 

intervencion se alcanzaron las I 1.2 raciones de cerea­

les diarias. De esta forma, se observaron aumentos sig-

nificativos en " A " para el consumo absoluto de HC (g/ 

dfa) (p<0.01) asf como para el relativo al peso corporal 

(g/Kg/dfa) (p<0.05). 
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Figura I - Distribucion porcentual de la ener-
gfa en " N O A " Y "A" 

Se observo una similar distribucion de la energfa en 

las diferentes comidas, donde la valoracion " A " fue mas 

equilibrada. En dicha dieta, se redujo la ingesta energe­

tica de la comida para incrementarse la de la cena (figu­

ra 2), debido a nuestra intervencion y dado que nuestra 

muestra durante este periodo entrenaba dos sesiones 

diarias (mafiana y tarde), necesitaba repartir mejor la 

energfa consumida a lo largo del dfa. Con la valoracion 

" A " se incremento la ingesta de %? en el desayuno 

(p<0.05) al igual que el %HC de la cena (p<0.05) y se 

redujo el %L en la cena (p<0.0l) . 
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Figura 2- Distribucion en porcentaje de la energia total consumida en las diferentes comidas 
(desayuno, comida, cena y snacks) y composicion de estas en macronutnentes (% de la energia) 
en " N O A " y "A" 

De las doce vitaminas y cinco minerales que valo-
ramos observamos que con la valoracion "A" se in-
crementaron los consumos en ocho vitaminas (A 
(3-caroteno, B l , B3, B6, Folico, BI2, y D,) y cuatro mi­
nerales (hierro, calcio, fosforo y zinc). Los consumos 
de vitamina A (RE/dia) (1035 vs. 1805) (p<0.01), vita­
mina Bl (mg/dia) (1.9 vs.2.3) (p<0.0l), hierro (mg/dia) 
(17.3 vs. 31.1) (p<0.001) y zinc (mg/dia) (I 1.2 vs. 14.6) 
(p<0.05) se incrementaron de forma significativa. Los 
porcentajes de ingesta relativos a las recomendacio-
nes para la vitamina A (p<0.05), vitamina Bl (p<0.05), 
hierro (p<0.05) y zinc (p<0.05) aumentaron de igual 
manera significativamente.Tras la intervencion.se man-

tuvieron aun deficitarios los consumos de vitamina E, 
magnesio y fibra. 

El numero de raciones diarias consumidas de los dis-
tintos grupos de alimentos vario en la valoracion "A" 
(figura 3). Se observo un incremento en el consumo 
de verduras, lacteos y cereales, siendo en este ultimo 
significativo (p<0.01). Se mantuvo la ingesta de carnes, 
y se redujo la ingesta de grasas. 

DISCUSION 
La ingesta energetica de las gimnastas en las dos va-

loraciones resulto similar y ajustada a su gasto energe­
tico. Los valores de aporte energetico expresados de 
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Figura 3- Numero de raciones consumidas al dia de los distintos grupos de alimentos en " N O 
A " y "A" 



forma relativa al peso corporal se encontraron dentro 
de lo recomendado (39 kcal/Kg/dfa) a partir de los 16 
arios (Malina, 2004). 

El asesoramiento nutricional condujo hacia una dis-
tribucion de la energfa mas correcta, a un incremen-
to en el consumo de raciones de cereales, verduras y 
lacteos, a una reduccion de la ingesta de grasas, y a un 
aumento de la ingesta de gran parte de las vitaminas y 
minerales estudiados. 

La necesidad de llevar a cabo asesoramientos y/o in-
tervenciones nutricionales en jovenes deportistas, se 
ha discutido y defendido en un gran numero de inves-
tigaciones (Croll et al., 2006; Petrie, Stover, & Horswill, 
2004) con el objetivo de asegurar consumos adecua-
dos de nutrientes, asf como de obtener mejoras en el 
rendimiento ffsico y en la salud. Sin embargo, no ne­

mos encontrado ningun estudio donde se haya llevado 
a cabo un asesoramiento nutricional en gimnastas de 
artfstica femenina de elite. 

CONCLUSIONES 
Es necesario llevar a cabo asesoramientos y/o inter-

venciones nutricionales que incluyan una educacion 
nutricional en deportistas adolescentes, ya que en mu-
chos de los casos carecen de conocimientos en nu-
tricion y residen desde edades tempranas en Centros 
de Alto Rendimiento. Por otra parte, cada vez es mas 
frecuente el ofertar menu tipo buffet tanto en los ho-
teles en los que se hospedan como en las residencias 
donde se alojan. Por lo tanto, es relevante una buena 
seleccion de alimentos para asegurar una buena salud y 
un optimo rendimiento deportivo. 
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