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RESUMEN 

Introducción: Los hábitos alimentarios y la salud mental 
son aspectos fundamentales para optimizar la preparación y 
el rendimiento deportivo de los baloncestistas. 

Objetivo: Comparar la frecuencia en el consumo de ali-
mentos y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 
entre baloncestistas de distinto nivel competitivo (profesional, 
universitario y amateur). 

Material y métodos: Estudio transversal que evaluó 122 
baloncestistas masculinos (edad media de 30,60 ± 10,79 
años), distribuidos en jugadores de baloncesto profesional 
(JBP; n=25), universitario (JBU; n=26) y amateur (JBA; 
n=71). Las variables de estudio se evaluaron a través de en-
cuestas en línea referentes a la frecuencia en el consumo de 
alimentos y CVRS (SF-36).  

Resultados: Los JBP ostentan un consumo significati va-
 mente mayor de cena (F= 5,007; p= 0,020) comparados con 
los JBU, y de frutas (F= 5,857; p= 0,012), verduras (F= 

3,756; p= 0,020) y cena (F= 5,007; p= 0,011) respecto a los 
JBA. Mientras que los JBU presentan un consumo sig ni ficati-
vamente mayor de frutas (F= 5,857; p= 0,035) que los JBA. 
Además, los JBU presentaron un consumo signi ficativamente 
mayor de bebidas azucaradas (F= 9,293; p= 0,004) respecto 
a los JBP y JBA. La CVRS no presentó diferencias significati-
vas entre los grupos.  

Conclusión: Los JBP presentan mayor frecuencia en el 
consumo de alimentos saludables al compararlos con JBU y 
JBA. Además, los JBU reportan mayor frecuencia en el con-
sumo de bebidas azucaradas respecto a JBP y JBA. Mientras 
que, la CVRS es positiva independiente al nivel competitivo de 
los baloncestistas. 
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ABSTRACT 

Introduction: Eating habits and mental health are funda-
mental aspects to optimize the preparation and sports per-
formance of basketball players. 

Aim: To compare the frequency of food consumption and 
health-related quality of life (HRQoL) among basketball play-
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ers of different competitive levels (professional, university, 
and amateur). 

Material and methods: Cross-sectional study that evalu-
ated 122 male basketball players (mean age of 30.60 ± 10.79 
years), divided into professional (JBP; n=25), university (JBU; 
n=26) and amateur (JBA; n=71). The study variables were 
evaluated through online surveys regarding the frequency of 
food consumption and HRQoL (SF-36).  

Results: The JBP show a significantly higher consump-
tion of dinner (F= 5,007; p= 0,020) compared to the JBU, 
and of fruits (F= 5,857; p= 0,012), vegetables (F= 3,756; 
p= 0,020) and dinner (F= 5,007; p= 0,011) compared to 
the JBA. While the JBU present a significantly higher con-
sumption of fruits (F= 5,857; p= 0,035) than the JBA. In ad-
dition, the JBU had a significantly higher consumption of 
sugary drinks (F= 9,293; p= 0,004) compared to the JBP 
and JBA. The HRQoL did not present significant differences 
between the groups. 

Conclusion: The JBP have a higher frequency in the con-
sumption of healthy foods when compared to JBU and JBA. In 
addition, the JBU report a higher frequency in the consump-
tion of sugary drinks compared to the JBP and JBA. While, the 
HRQoL is positive regardless of the competitive level of the 
basketball players. 
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ABREVIATURAS 

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud. 

JBP: Jugadores de baloncesto profesional. 

JBU: Jugadores de baloncesto universitarios. 

JBA: Jugadores de baloncesto amateur. 

SF-36: Health Survey Short Form. 

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences. 

INTRODUCCIÓN 

El baloncesto es un deporte que revierte a sus practicantes 
una alta demanda física (p.e., fuerza, resistencia, velocidad), 
fisiológica (sistema aeróbicos y anaeróbicos) y de habilidades 
motoras (e.g., cambios de dirección, de ritmo, saltos), exi-
giendo, además, un alto gasto energético y psicoemocional1,2. 
En dicho contexto, se debe optimizar la preparación del ba-
loncestista considerando aspectos como los hábitos alimenta-
rios y la salud mental. 

Diversos estudios en baloncestistas plantean que los há-
bitos alimentarios son fundamentales para un buen desarro-

llo, recuperación y desempeño deportivo, ya que la óptima 
incorporación energética de los alimentos puede constituir 
una diferencia favorable en la composición corporal y rendi-
miento deportivo2,3,4. Un reciente meta-análisis señala una 
diferencia significativa en la grasa corporal de jugadores de 
baloncesto de distinto nivel competitivo, siendo los de nivel 
internacional los que ostentan menores valores respecto a 
los de nivel regional (p= 0,02) y nacional (p= 0,001)5. Por 
lo tanto, conocer los hábitos alimentarios de los balonces-
tistas de acuerdo a su nivel competitivo, podría favorecer la 
implementación de estrategias nutricionales contextualiza-
das a las necesidades de los atletas6. En este sentido, se ha 
señalado que la asesoría nutricional en baloncestistas re-
porta beneficios a nivel deportivo, debido a que las dietas 
sistematizadas por nutricionistas incorporan los niveles ópti-
mos de macronutrientes, micronutrientes y energía que los 
baloncestistas necesitan3,4. Los requerimientos nutricionales 
de los baloncestistas deberían incorporar 5 g/kg/día de car-
bohidratos, entre 1,2 y 2,1 g/kg/día de proteína y 1,2 
g/kg/día de acuerdo a su peso corporal2, distribución de ma-
cronutrientes que ayudaría a una recuperación muscular 
más rápida respecto a baloncestistas con hábitos alimenta-
rios menos saludables2,7.  

Por otra parte, la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS) es otro factor relevante a considerar en el desem-
peño deportivo8. Reportes en baloncestistas universitarios y 
veteranos, han evidenciado que la práctica deportiva mejora 
significativamente (p= 0,001) la CVRS9,10. En particular, se 
ha observado que los baloncestistas universitarios presentan 
una mejor CVRS en la dimensión de salud mental (p= 0,001) 
al compararlos con estudiantes universitarios físicamente 
inactivos9, mientras que los baloncestistas veteranos incre-
mentan significativamente la calidad de vida en las dimen-
siones de salud mental y física (p< 0,05)10. Revisiones siste-
máticas reportan que un 90% de las personas que practican 
actividad física regularmente mejoran su salud mental, el es-
tado de ánimo, la autoimagen, la autoestima y la regulación 
emocional11, mientras que los exatletas consiguen mejores 
resultados en las puntuaciones agrupadas del componente 
mental de la CVRS al compararlos con la población general12; 
hechos que en su conjunto respaldan la práctica de actividad 
física y deporte.  

En consideración a lo antes expuesto, cumplir con los re-
querimientos nutricionales establecidos para los baloncestis-
tas es relevante para favorecer el rendimiento deportivo2, 
mientras que, la CVRS se puede ver disminuida por el nivel 
competitivo de los baloncestistas como lo han reportado in-
vestigaciones previas8,13. Pese a los hallazgos ya señalados, 
hasta donde llega nuestro conocimiento, existen escasos es-
tudios que analicen las diferencias entre baloncestistas de dis-
tinto nivel competitivo (profesional, universitario y amateur) 
en hábitos alimentarios y CVRS. 
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OBJETIVO 

Comparar la frecuencia en el consumo de alimentos y la 
CVRS entre baloncestistas de distinto nivel competitivo (pro-
fesional, universitario y amateur). En base a estudios pre-
vios5,6,9,10, se hipotetiza que los jugadores de baloncesto pro-
fesional presentan mejores hábitos alimentarios y una CVRS 
más elevada que los jugadores de baloncesto universitario y 
amateur. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal con alcance descriptivo 
comparativo y enfoque cuantitativo. Fueron aplicadas las en-
cuestas sobre hábitos alimentarios14 y la encuesta de CVRS 
(Health Survey Short Form; SF-36)15.  

Participantes 

Ciento veintidós baloncestistas adultos (edad= 30,60 ± 
10,79 años) de la ciudad de Temuco, Chile, fueron seleccio-
nados a través de un muestreo no probabilístico accidental 
y distribuidos en jugadores de baloncesto profesional (JBP; 
n=25), jugadores de baloncesto universitario (JBU; n=26) y 
jugadores de baloncesto amateur (JBA; n=71). Los criterios 
de inclusión fueron: (i) sexo masculino; (ii) poseer 18 años 
o más; (iii) que hayan participado en competencias en los 
últimos seis meses, (iv) entrenar dos o más veces a la se-
mana (v) participar en un club o equipo profesional, univer-
sitario o amateur. Los criterios de exclusión fueron: (i) afec-
taciones musculoesqueléticas como lesiones agudas o 
crónicas que impidan su normal desempeño físico; (ii) el uso 
de suplementación alimenticia (p.e., creatina, aminoácidos, 
batidos de proteínas); (iii) estar en proceso de rehabilitación 
física; (iv) no responder íntegramente las encuestas. Las ca-

racterísticas generales de la muestra se pueden apreciar en 
la Figura 1. 

Todos los participantes fueron informados del propósito del 
estudio y firmaron un consentimiento informado que autoriza 
el uso de la información con fines científicos. El protocolo de 
investigación fue desarrollado siguiendo lo expuesto en la 
Declaración de Helsinki. 

Frecuencia en el consumo de alimentos 

La evaluación nutricional de los baloncestistas se realizó a tra-
vés del instrumento denominado “Encuesta sobre hábitos ali-
mentarios” creada por Durán et al.14. La encuesta tiene por ob-
jetivo medir los hábitos alimentarios de las personas y se 
compone de dos ámbitos de autoaplicación. El primero está com-
puesto por nueve ítems con un puntaje mínimo de 1 y máximo 
de 5 por pregunta (escala de tipo Likert), que indica la frecuen-
cia de hábitos alimentarios saludables (consumo de desayuno, 
cena [última comida del día] y comida cacera) como la frecuen-
cia de consumo de grupos de alimentos recomendados por las 
guías alimentarias chilenas (lácteos, frutas, verduras, legumino-
sas, pescados y cereales integrales), que va desde no consume 
(1 punto), hasta las porciones día/semana sugeridas (5 puntos) 
obteniendo una calificación de las respuestas que varía de 9 a 45 
puntos (mayor valor mejores hábitos alimentarios). Mientras que 
el segundo ámbito consta de siete ítems, alimentos o grupos de 
alimentos identificados como promotores de enfermedades cró-
nicas no transmisibles (bebidas azucaradas, alcohol, frituras, co-
mida rápida, snacks dulces, café), y se agregó un hábito alimen-
tario negativo como es adicionar sal a las comidas sin probarlas; 
seis de las preguntas tienen un puntaje idéntico al anterior (1, 
no consume, a 5, más de tres porciones día/semana) y solo una 
está calificada de 1 a 3 (sal), alcanzando un valor que va de 7 a 

Figura 1. Características de la muestra

IMC: índice de masa corporal. JBP: jugadores de baloncesto profesional. JBU: jugadores de baloncesto universitario. JBA: jugadores de 
baloncesto amateur. Valores expresados en media (desviación estándar).



33 puntos (mayor valor, peores hábitos alimentarios). En relación 
con los ítems que componen la encuesta, se pueden citar como 
ejemplos: ¿consume lácteos descremados (leche descremada, 
quesillo, queso fresco o yogur descremado)?, utilizado para los 
hábitos alimentarios saludables; y ¿toma bebidas o jugos azuca-
rados (porción 1 vaso de 200 cc)?, empleada para los hábitos ali-
mentarios no saludables14. 

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 

Se midió a través de la encuesta SF-36, instrumento que 
contiene 36 preguntas o ítems, las cuales miden los atributos 
de ocho dimensiones de salud15: función física, rol físico, do-
lor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emo-
cional y salud mental. Cada dimensión, está compuesta por 
una serie de preguntas que en su conjunto otorgan una es-
cala de puntuación que va de 0 (el peor estado de salud para 
esa dimensión) a 100 (el mejor estado de salud), a mayor va-
lor mejor CVRS15. 

Procedimiento 

El proceso de aplicación de los instrumentos (Encuesta so-
bre hábitos alimentarios y CVRS y la obtención de las carac-
terísticas generales de la muestra) se realizó por medio de un 
cuestionario digital en línea de carácter voluntario y autoad-
ministrado, donde los encuestados debían leer el objetivo del 
estudio, los criterios de utilización y manejo de los datos re-
colectados, así como aceptar explícitamente un consenti-
miento informado. Los cuestionarios fueron remitidos indivi-
dualmente a los baloncestistas por medio de un correo 
electrónico que contenía un link de acceso a un formulario 
creado en Google forms. Los registros de los baloncestistas se 
consiguieron con: (i) los clubes profesionales (dos) de la ciu-
dad de Temuco para el caso de los JBP; (ii) utilizando el lis-
tado de inscritos en las selecciones universitarias (9 universi-
dades) para el caso de los JBU y; (iii) con la asociación de 
baloncesto local (que agrupa a todos los clubes amateur de 
la ciudad) para el caso de los JBA. 

Análisis estadísticos 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) versión 25.0. 
Las variables fueron sometidas a la prueba de normalidad 
de Shapiro-Wilk y a un análisis descriptivo calculando la 
media aritmética, desviación estándar, valor mínimo y valor 
máximo. Las comparaciones entre los grupos (JBP vs. JBU 
vs. JBA) se efectuaron por medio de ANOVA de una vía 
cuando las variables tenían una distribución normal y con la 
prueba de Kruskall Wallis cuando no presentaron una dis-
tribución normal, utilizando como Posthoc la prueba de 
Dunn en ambos análisis (JBP vs. JBU; JBP vs. JBA; JBU vs. 
JBA). Para todos los casos se consideró un nivel de signifi-
cancia de p< 0,05. 

RESULTADOS 

La Tabla 1 presenta las diferencias para la frecuencia en el 
consumo de alimentos entre los baloncestistas evaluados. En 
cuanto a los hábitos alimentarios saludables, los JBP de-
muestran un consumo significativamente mayor (F= 5,007; 
p= 0,020) de cena que los JBU y un consumo significativa-
mente mayor de frutas (F= 5,857; p= 0,012), verduras (F= 
3,756; p= 0,020) y cena (F= 5,007; p= 0,011) respecto a los 
JBA. Además, los JBU demuestran un consumo significativa-
mente mayor de frutas (F= 5,857; p= 0,035) respecto a los 
JBA. Respecto a los hábitos alimentarios no saludables, los 
JBU presentaron un consumo significativamente mayor de be-
bidas azucaradas respecto a los JBP (F= 9,293; p< 0,001) y 
JBA (F= 9,293; p= 0,004). 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
entre los grupos de baloncestistas para la CVRS (Tabla 2). No 
obstante, se puede apreciar que las dimensiones mejor perci-
bidas por los JBP, JBU y JBA son la función física, rol físico, do-
lor corporal, función social, rol emocional y salud mental con 
valores medios mayores a 80. Por otro lado, la vitalidad y la sa-
lud general tienen un valor media de 70 aproximadamente, y 
la salud general alcanzó valores media cercana a los 65.  

DISCUSIÓN 

El objetivo de la presente investigación fue comparar la 
frecuencia en el consumo de alimentos y la CVRS entre ba-
loncestistas de distinto nivel competitivo (profesional, uni-
versitario y amateur). Los principales resultados indican que 
los JBP demuestran mayor consumo de cena que los JBU y 
mayor consumo de frutas, verduras y cena que los JBA, a su 
vez, los JBU presentan mayor consumo de frutas que los 
JBA. Respecto a la CVRS los resultados indican que tanto los 
JBP, JBU y JBA presentan una buena percepción para todas 
las dimensiones.  

En cuanto a la frecuencia en el consumo de alimentos los 
resultados indican que en los hábitos alimentarios saluda-
bles los JBP presentan valores significativamente mayores 
(p= 0,020) que los JBU respecto la cena y de un consumo 
significativamente mayor de frutas (p= 0,012), verduras 
(p= 0,020) y cena (p= 0,011) respecto a los JBA. En ba-
loncestistas profesionales de Grecia se realizó una investi-
gación sobre la ingesta alimentaria y la calidad de la dieta 
durante sus periodos de entrenamiento y competición, re-
portando como resultados que los jugadores de baloncesto 
de elite, en general, tienen hábitos alimentarios saludables 
y sus ingestas alimentarias eran proporcionadas de acuerdo 
a su gasto energético4. Además, los baloncestistas que es-
taban asesorados nutricionalmente tenían resultados signi-
ficativamente mejores (p= 0,001) en la calidad de la dieta 
respecto a los baloncestistas que no eran asesorados nu-
tricionalmente4. Del mismo modo, otro estudio concluyó 
que el no llevar una dieta balanceada disminuye significa-
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tivamente (p< 0,001) el rendimiento deportivo en los ju-
gadores de baloncesto profesional7. Asimismo, en jugado-
res de baloncesto juvenil se reportó un menor consumo de 
frutas (30%) y verduras (23%) para este grupo etario3, 
además tanto hombres como mujeres evidenciaron un bajo 
conocimiento nutricional alcanzando un valor media de 
4,57 ± 1,88 puntos (sobre 11 puntos máximos) de la en-
cuesta nutricional aplicada3. Estos reportes indican que los 
jugadores de baloncesto con mayor nivel competitivo os-
tentan hábitos alimentarios más saludables, antecedentes 
que se alinean con nuestros hallazgos.  

Respecto a los hábitos alimentarios no saludables, nuestros 
resultados indican que los JBU, presentan un mayor consumo 
de bebidas azucaradas respecto a los JBP y JBA. Investi -
gaciones previas señalan que los jugadores de baloncesto 
profesional llevan una dieta balanceada, y que rara vez, con-
sumen comida chatarra o bebidas azucaradas7,16. Otro estu-
dio sobre comportamiento alimentario y práctica de actividad 
física en deportistas universitarios reportó que un 50% de los 
jugadores de baloncesto entrevistados tenían atracones luego 
de las prácticas deportivas17. Existe poca evidencia sobre los 
hábitos alimentarios no saludables en jugadores de balon-

Tabla 1. Comparación de los hábitos alimentarios entre baloncestistas de distinto nivel competitivo

Variables JBP vs. JBU p JBP vs. JBA p JBU vs. JBA p

Hábitos alimentarios saludables 

Desayuno  4,24 (1,20) v/s 4,19 (0,981) 0,984 4,24 (1,20) v/s 4,42 (0.90) 0,707 4,19 (0,98) v/s 4,42 (0,90) 0,567

Lácteos 2,52 (0,96) v/s 2,96 (1,18) 0,348 2,52 (0,96) v/s 2,69 (1,16) 0,795 2,96 (1,18) v/s 2,69 (1,16) 0,549

Frutas 3,40 (0,86) v/s 3,31 (1,01) 0,933 3,40 (0,86) v/s 2,77 (0,91) 0,012* 3,31 (1,01) v/s 2,77 (0,91) 0,035*

Verduras 3,64 (0,75) v/s 3,27 (0,72) 0,161 3,64 (0,75) v/s 3,18 (0,70) 0,020* 3,27 (0,72) v/s 3,18 (0,70) 0,860

Pescados 3,04 (1,02) v/s 2,77 (0,81) 0,529 3,04 (1,02) v/s 2,66 (0,87) 0,169 2,77 (0,81) v/s 2,66 (0,87) 0,861

Legumbres 3,44 (0,87) v/s 3,46 (0,90) 0,995 3,44 (0,87) v/s 3,08 (0,80) 0,168 3,46 (0,90) v/s 3,08 (0,80) 0,128

Avenas 2,60 (1,11) v/s 2,69 (1,08) 0,952 2,60 (1,11) v/s 2,70 (1,10) 0,913 2,69 (1,08) v/s 2,70 (1,10) 0,999

C Caseras 4,12 (0,97) v/s 3,69 (0,97) 0,291 4,12 (0,97) v/s 4,17 (1,04) 0,976 3,69 (0,97) v/s 4,17 (1,04) 0,104

†Cena 3,80 (1,32) v/s 2,73 (1,37) 0,020*  3,80 (1,32) v/s 2,85 (1,43) 0,011* 2,73 (1,37) v/s 2,85 (1,43) 0,932

Agua 4,40 (0,86) v/s 4,31 (0,88) 0,937 4,40 (0,86) v/s 4,17 (1,01) 0,556 4,31 (0,88) v/s 4,17 (1,01) 0,804

Carnes o aves 4,76 (0,52) v/s 4,77 (0,43) 0,998 4,73 (0,52) v/s 4,68 (0,58) 0,782 4,73 (0,43) v/s 4,68 (0,58) 0,733

Huevo 4,76 (0,66) v/s 4,46 (0,70) 0,309 4,76 (0,66) v/s 4,68 (0,75) 0,427 4,46 (0,70) v/s 4,68 (0,75) 0,858

Hábitos alimentarios no saludables

B Azucaradas 1,92 (0,95) v/s 3,27 (1,04) 0,000* 1,92 (0,95) v/s 2,41 (1,23) 0,163 3,27 (1,04) v/s 2,41 (1,23) 0,004*

Alcohol 2,40 (1,22) v/s 3,00 (1,67) 0,272 2,40 (1,22) v/s 2,58 (1,31) 0,846 3,00 (1,67) v/s 2,58 (1,31) 0,379

Frituras 2,68 (1,34) v/s 2,73 (0,91) 0,983 2,68 (1,34) v/s 2,75 (0,95) 0,959 2,73 (0,91) v/s 2,75 (0,95) 0,998

Sal 1,64 (0,70) v/s 1,77 (0,71) 0,780 1,64 (0,70) v/s 1,48 (0,67) 0,573 1,77 (0,71) v/s 1,48 (0,67) 0,160

C Chatarra  2,24 (0,87) v/s 2,54 (0,76) 0,298 2,24 (0,87) v/s 2,32 (0,62) 0,869 2,54 (0,76) v/s 2,32 (0,62) 0,391

Snacks dulces 2,36 (0,81) v/s 2,50 (0,90) 0,836 2,36 (0,81) v/s 2,24 (0,88) 0,825 2,50 (0,90) v/s 2,24 (0,88) 0,399

Café  2,44 (1,19) v/s 2,62 (1,35) 0,879 2,44 (1,19) v/s 2,80 (1,30) 0,453 2,62 (1,35) v/s 2,80 (1,30) 0,803

DE: Desviación estándar. C Caseras: comidas caseras. C Chatarra: comida chatarra. B Azucaradas: bebidas azucaradas. JBP: jugadores de balon-
cesto profesional. JBU: jugadores de baloncesto universitario. JBA: jugadores de baloncesto amateur. p: valor p. *: Significancia estadística <0,05. 
Valores expresados en media (desviación estándar). †Cena: se refiere a la última comida del día.
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cesto de distinto nivel competitivo, pero se ha reportado que 
estudiantes universitarios físicamente activos consumen ali-
mentos de alta densidad energética como son las bebidas 
azucaradas, comida rápida y snacks dulces, debido al au-
mento de la vida nocturna, a clases en horarios diversos, es-
casez de presupuesto, entre otros14. Dichos antecedentes son 
coincidentes con los resultados de los JBU y podría explicar el 
alto consumo de bebidas azucaradas en dicho grupo. 

Respeto a la CVRS todos los grupos analizados presentaron 
valores elevados en todas las dimensiones de la encuesta SF-
36. Resultados similares se encontraron en deportistas uni-
versitarios de distintas disciplinas (p.e., baloncesto, fútbol, 
atletismo) y en estudiantes físicamente activos, informando 
una asociación positiva y significativa (p= 0,001) entre mayor 
práctica de actividad física o deportiva con puntajes más ele-
vados en la dimensión de salud mental9. Así mismo, una com-
paración realizada entre baloncestistas veteranos que partici-
paron en distintas competencias internacionales (equipo 
representativo en el panamericano vs. equipo representativo 
en los Juegos Mundiales), no presentaron diferencias signifi-
cativas en la CVRS10, concluyendo que la práctica de balon-
cesto en este grupo etario, independiente a la competencia, 
promueve una mayor CVRS. En síntesis, las investigaciones 
antes citadas concuerdan con los resultados encontrados en 
nuestro estudio, evidenciando que independiente al grupo 
etario y nivel competitivo de los jugadores de baloncesto, la 
práctica de esta disciplina favorece la percepción de la CVRS.  

En relación con las principales limitaciones del estudio se 
podrían mencionar: (i) no controlar las horas de entrena-
miento de los participantes, lo que podría influir sobre la fre-
cuencia en el consumo de alimentos y la CVRS; (ii) realizar las 
encuestas en línea, lo que podría aumentar el sesgo de las 

respuestas. Por otro lado, se puede indicar como fortaleza la 
inclusión de distintos grupos de baloncestistas (profesional, 
universitario y amateur), lo que permite comparar por nivel 
competitivo. La evidencia científica respalda el asesoramiento 
y control de los hábitos alimentarios en los baloncestistas 
para favorecer su rendimiento deportivo, en dicho contexto es 
necesario que los equipos técnicos y médicos contemplen un 
nutricionista como apoyo periódico en el proceso de entrena-
miento. Futuras investigaciones en jugadores de baloncesto 
podrían incluir periodos de seguimiento prolongados de la in-
gesta alimentaria y de la CVRS para conocer los posibles cam-
bios que se producen en distintas etapas del proceso depor-
tivo, así como, en diferentes niveles competitivos. 

CONCLUSIÓN 

Los JBP presentan mayor frecuencia en el consumo de ali-
mentos saludables al compararlos con JBU y JBA. Además, 
los JBU reportan mayor frecuencia en el consumo de bebi-
das azucaradas respecto a JBP y JBA. Mientras que, la CVRS 
es positiva independiente al nivel competitivo de los balon-
cestistas. En este sentido, evaluar, monitorear y asesorar a 
los baloncestistas en aspectos como los hábitos alimentarios 
y CVRS podría ser un complemento del entrenamiento de-
portivo. 
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