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Nutrición y hueso
El hueso está influenciado por la 
ingesta de nutrientes a lo largo 
de la vida

El recambio óseo se disminuye 
con la alimentación contrario al 
ayuno

Sale S & Elliot-Sale KJ. Sports Science Exchange. 2020;29(201): -7



Componentes del hueso

Fibras de colágeno

Proteínas que no tienen colágeno

Minerales depositados, principalmente 
hidroxiapatita 

(un mineral de fosfato cálcico)

Stipanuk M. WB Saunders Company. 2000



Masa ósea máxima

90%

El 90 % de la masa máxima se 
adquiere a los:

18 años en niñas
20 años en niños

El hueso puede seguir 
creciendo hasta finales de los 

20’s

En ese punto, los huesos 
alcanzan la masa ósea 

máxima: la máxima fuerza y 
densidad de los huesos

https://www.bones.nih.gov/health-info/bone/osteoporosis/bone-mass



Recambio óseo
Aún después de que se alcanza la máxima masa ósea, el 
hueso se remodela continuamente a lo largo de la vida

Resorción = degradación del hueso

Formación = construcción de hueso nuevo

Toda la reserva de calcio en el hueso se recambia cada 
5-6 años

Si la resorción ósea es > formación, la fuerza del hueso se 
verá comprometida

La pérdida ósea aumenta con el envejecimiento, pero el 
ejercicio y la dieta son eficaces para minimizar la pérdida 

Resorción

Formación

Stipanuk M. WB Saunders Company. 2000



Densidad mineral ósea

Bloomfield S. Sports Science Exchange. 2001(14)82:1-6 

Densidad mineral ósea (DMO) = la cantidad de mineral óseo 
contenido dentro de un área estándar de hueso

El riesgo de fractura aumenta de 1.5 a 3 veces 
por cada 10% en la disminución de la DMO por 
debajo de los valores normales del adulto joven 

y saludable

La DMO se utiliza como medida sustituta de la 
fuerza ósea y resistencia a la fractura



Salud ósea: "Modelo de banco de 3 patas"

Actividad 
física 

regular
Ingesta 

adecuada 
de calcio y 
vitamina D

Niveles 
hormonales 

normales

Los huesos fuertes requieren:

Modelo 
desarrollado por 

el Dr. Robert 
Heaney de la 

Universidad de 
Creighton

SSE #82

Bloomfield S. Sports Science Exchange. 2001(14)82:1-6 



Además del calcio y la 
vitamina D, ¿qué nutrientes 
crees que son importantes 

para la salud ósea?



Nutrientes clave para 
apoyar la salud ósea

Proteína
Calcio
Fósforo
Vitamina D
Magnesio
Zinc
Cobre
Boro

Sal, S and Elliot-Sale KJ. Sports Science Exchange. 2020;29(201):1-7

Manganeso
Potasio
Hierro
Vitamina K
Vitamina C
Vitamina A
Vitaminas 
del grupo B
Silicio

Si bien el calcio y la vitamina D son 
importantes, hay muchos nutrientes 
que ayudan al hueso: 



Hueso y atletas
Si bien el ejercicio es importante para estimular la formación ósea, demasiado ejercicio 
puede causar lesiones

Las fracturas por estrés son las lesiones óseas más comunes sufridas por los atletas
§ Ocurren con relativa regularidad en muchos deportes
§ Causadas por la aplicación rítmica y repetida de una carga mecánica
§ Las insuficiencias nutricionales podrían ser un factor de riesgo

En algunos deportes, particularmente aquellos donde un bajo peso corporal predice el 
rendimiento, existe un riesgo a largo plazo para la salud ósea

• Mayor riesgo de osteopenia (reducción de la masa ósea) y osteoporosis (enfermedad 
donde se reduce la densidad y la calidad del hueso)

• Particularmente hay que preocuparse si la masa ósea máxima es baja en la adultez 
temprana

SSE #201

Sal, S and Elliot-Sale KJ. Sports Science Exchange. 2020;29(201):1-7



Problemas óseos específicos 
para los atletas y nutrición

§ Disponibilidad de energía

§ Ingesta de proteínas

§ Ingesta de vitamina D

SSE #201

Sal, S and Elliot-Sale KJ. Sports Science Exchange. 2020;29(201):1-7



Disponibilidad energética
Disponibilidad energética = ingesta de energía en la dieta menos el 
gasto energético del ejercicio ajustado para la masa muscular

La disponibilidad energética ≥ 45 kcal/kg de tejido magro/día es ideal 
para ayudar a la salud ósea en el atleta, aunque este es un objetivo 
poco realista para muchos. 

El conocimiento actual sugeriría tratar de alcanzar una disponibilidad 
energética > 30 kcal/kg de tejido magro/día para minimizar los efectos 
negativos en el hueso.

Sal, S and Elliot-Sale KJ. Sports Science Exchange. 2020;29(201):1-7



Disponibilidad energética por sexo
La conexión entre la baja disponibilidad energética crónica y la 
salud ósea es clara en las mujeres, estudiadas como parte de la 
Tríada del Atleta Femenina

No está claro si la masa ósea sufre igual en los hombres

Deficiencia Energética Relativa en Deporte (RED-S): Similar a la 
tríada atleta femenina, pero reconoce que los hombres también 
se ven afectados

Tríada del Atleta Femenina = baja disponibilidad energética 
con o sin desorden de alimentación, disfunción menstrual, 

baja densidad ósea
Sal, S and Elliot-Sale KJ. Sports Science Exchange. 2020;29(201):1-7



Ingesta de calcio y vitamina D

La IDR para calcio es de 1000 mg/d para adultos, no hay necesidad de más

La vitamina D es importante para la regulación del calcio y el fósforo, así 
como otros mecanismos relacionados con la salud ósea

Es muy probable que los atletas que son deficientes en vitamina D estarán en 
un mayor riesgo de baja masa ósea y lesiones óseas, como fracturas por estrés

Si es posible, es mejor obtener la Vitamina D del sol

La IDR para adultos es de 600 UI/d.  

Lo mejor es controlar los niveles sanguíneos del estado de la vitamina D

Sal, S and Elliot-Sale KJ. Sports Science Exchange. 2020;29(201):1-7



TEJIDO 
CONECTIVO



Ligamentos & Tendones

Los tendones y ligamentos son tejidos complejos y dinámicos 
que son poco entendidos, en parte debido a la dificultad de 
trabajar con ellos en modelos humanos

Recientemente, se han desarrollado ligamentos de ingeniería a 
partir de ligamentos cruzados anteriores humanos o tendones 
isquiotibiales. Estos tejidos son funcionalmente similares a los 
tendones y ligamentos embrionarios y se pueden utilizar para 
entender cómo los diferentes estímulos afectan la función

Históricamente se pensaba que los tejidos conectivos no 
respondían a los estímulos de ejercicio y nutrición, pero ahora se 
sabe que no es el caso

Tendón– une un músculo al hueso
Ligamento– une dos huesos

El Dr. Keith Baar de UC Davis 
desarrolló el modelo de 
ligamentos de ingeniería

Baar K. Sports Science Exchange. 2018;29(187)1-6

SSE #187



Nutrición
El estudio del impacto nutricional en la función del tejido conectivo se realiza en las 
primeras etapas

Un estudio ha demostrado que la proteína de suero de leche rica en leucina beneficia no 
sólo a la hipertrofia del músculo, sino también la del tendón con entrenamiento de fuerza. 
Pero no está claro si el efecto fue directamente en el tendón o un efecto indirecto de la 
hipertrofia muscular

Colágeno hidrolizado y gelatina, ricos en el aminoácido prolina, lisina, hidroxi lisina e 
hidroxiprolina, ha demostrado afectar positivamente la síntesis de colágeno en ligamentos 
cuando se combina con vitamina C

¿Por qué vitamina C?
La vitamina C es un cofactor esencial para 

la síntesis y el reticulación del colágeno

Baar K. Sports Science Exchange. 2018;29(187)1-6



Hallazgos clave de la investigación

Clark y colaboradores. (2008): el colágeno hidrolizado disminuyó el dolor 
de rodilla en los atletas

McAlindon y colaboradores. (2011): 10 g/día de colágeno hidrolizado
resultaron en un aumento del cartílago de rodilla

Shaw y colaboradores (2017): 15 g de gelatina + vitamina C 1 hora antes 
de la actividad aumento de la síntesis de colágeno

Baar K. Sports Science Exchange. 2018;29(187)1-6



Gelatina (15 g)

Vitamina C Aminoácidos 
(prolina, lisina, 

hidroxiprolina, hidroxi-
lisina)

= é síntesis de 
colágeno

+

1 hora antes de 
realizar 6 minutos de 

salto de cuerda

48 mg

Baar K. Sports Science Exchange. 2018;29(187)1-6
Shaw G, Lee-Barthel A, Ross MLR, et. al. Am J Clin Nutr. 2017;105(1):136-143

Shaw y colaboradores



Podrías considerar promover la 
síntesis de colágeno en respuesta 

al ejercicio como parte de la 
"recuperación”. En el estudio 

anterior, ¿por qué crees que los 
investigadores alimentaron a los 

sujetos con gelatina antes del 
ejercicio? 



Momento de consumo 

El tejido conectivo no tiene un buen flujo sanguíneo

Al consumir nutrimentos 30-60 minutos antes del ejercicio, la 
contracción muscular del ejercicio ayudará a "empujar" los 
nutrientes al tejido conectivo para su uso

Baar K. Sports Science Exchange. 2018;29(187)1-6



¿Como 
preparer la 
gelatina?
Receta de 

gelatina por el 
Dr. Baar



Resumen



Resumen
El papel de la nutrición para construir y mantener el hueso 
está bien establecido

Para los atletas, la disponibilidad energética, la ingesta de 
proteínas, calcio y vitamina D son consideraciones 
importantes

El papel de la nutrición para apoyar la salud y función del 
tejido conectivo es emergente

Parece haber un beneficio de consumir gelatina y 
vitamina C antes del ejercicio

Esta práctica podría ayudar a los atletas a prevenir o 
recuperarse de lesiones


