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RESUMEN  

Introducción: La suplementación con jugo de remolacha (BJ) se ha propuesto como ayuda 

ergogénica para el rendimiento deportivo, pero la evidencia específica en mujeres es limitada. 

El objetivo fue evaluar sus efectos sobre la recuperación muscular, la capacidad 

cardiorr espiratoria y la eficiencia en hipoxia en mujeres jóvenes sanas.  

Metodología: Se realizó una revisión sistemática conforme a PRISMA 2020, con protocolo 

registrado retrospectivamente en Open Science Framework (OSF: https://osf.io/5jsq6 ). Se 

efectuó una búsqueda restringida al campo del título en PubMed, Web of Science y Scopus 

desde el inicio de cada base de datos hasta el 30 de marzo de 2026. Se incluyeron siete 

ensayos clínicos aleatorizados con 90 mujeres jóvenes sanas. La calidad me todológica se 

evaluó mediante la herramienta del National Heart, Lung, and Blood Institute y el riesgo de 

sesgo mediante RoB 2.  

Resultados: Cuatro estudios fueron de buena calidad y tres de calidad regular; las siete 

evaluaciones mediante RoB  2 presentaron “algunas preocupaciones” de sesgo. Un estudio 

mostró mejoras en la resistencia muscular isométrica y reducciones del dolor muscular 

percibido y de la hinchazón del muslo. Los cuatro estudios sobre capacidad 

cardiorrespiratoria no mostraron e fectos consistentes. Los dos estudios de hipoxia 

presentaron resultados heterogéneos: la duración de la apnea estática no mejoró 

significativamente, mientras que la distancia y el tiempo en apnea dinámica aumentaron 

únicamente durante el periodo de menor f atiga. 

Conclusiones:  La evidencia sobre la suplementación con BJ en mujeres jóvenes sanas es 

limitada y heterogénea. Se observan posibles beneficios en algunos indicadores de 

recuperación muscular y resultados variables en hipoxia, sin efectos cardiorrespiratorios 

consistente s. Se requieren ensayos con muestras mayores, protocolos estandarizados y un 

control riguroso del estado hormonal para confirmar estos hallazgos y establecer la dosis 

óptima. 

Palabras clave:  Beta vulgaris ; nitratos en la dieta; suplementos dietéticos; rendimiento 

atlético; mujeres.  

Financiación:  Los autores declaran que no se recibió financiación para realizar este estudio.  
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ABSTRACT  

Introduction: Beetroot juice (BJ) supplementation has been proposed as an ergogenic aid for 

sports performance, but evidence specific to women remains limited. The aim was to evaluate 

its effects on muscle recovery, cardiorespiratory capacity, and hypoxia efficiency in healthy 

young women.  

Methods: A systematic review was conducted in accordance with PRISMA 2020, with the 

protocol retrospectively registered in the Open Science Framework (OSF: 

https://osf.io/5jsq6 ). A search restricted to the title field was performed in PubMed, Web of 

Science, and Scopus from database inception to 30 March 2026. Seven randomized controlled 

trials comprising 90 healthy young women were included. Methodological quality was 

assessed using the National Heart, Lung, and Blood Institute tool and risk of bias using RoB 

2. 

Results: Four studies were rated as good quality and three as fair quality; all seven RoB  2 

assessments were rated as having “some concerns” of bias. One study showed improvements 

in isometric muscle endurance and reductions in perceived muscle soreness and thigh 

swelling. The four studies on cardiorespiratory capacity showed no consistent eff ects. The two 

hypoxia studies yielded heterogeneous results: static apnea duration did not improve 

significantly, whereas dynamic apnea distance and time increased only during the period of 

lower fatigue. 

Conclusions: Evidence on BJ supplementation in healthy young women is limited and 

heterogeneous. Possible benefits were observed for some markers of muscle recovery, with 

variable findings in hypoxia and no consistent cardiorespiratory effects. Trials with larger 

sampl es, standardized protocols, and rigorous control of hormonal status are needed to 

confirm these findings and determine the optimal dose.  

Keywords: Beta vulgaris; dietary nitrates; dietary supplements; athletic performance; women.  
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MENSAJES CLAVES  

● La evidencia se organizó por dominio y nivel de entrenamiento para evitar combinar 

desenlaces fisiológica y metodológicamente diferentes.  

● No se identificó un patrón consistente de respuesta según el nivel de entrenamiento, 

aunque el escaso número de estudios limita esta comparación.  

● Las diferencias en dosis, régimen de suplementación y métodos de evaluación 

dificultan la comparación directa entre ensayos.  

● El control hormonal fue incompleto y rara vez incluyó verificación objetiva, lo que 

limita la interpretación de la evidencia específica en mujeres.  

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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INTRODUCCIÓN  

El rendimiento deportivo es un fenómeno multifactorial condicionado por la interacción entre 

entrenamiento, recuperación, nutrición y factores psicológicos 1. Entre los componentes 

fisiológicos relevantes se encuentran la recuperación muscular y la capacidad del organismo 

para transportar y utilizar el oxígeno 2,3. La recuperación muscular resulta esencial para 

restaurar la función del tejido tras ejercicios que provocan daño muscular, dolor o 

inflamación, especialmente cuando deben repetirse esfuerzos en periodos breves 3–6. Por su 

parte, la capacidad cardiorrespiratoria condiciona el rendimiento durante actividades 

prolongadas 2,7, mientras que, en las modalidades que incluyen apneas, la tolerancia a una 

menor disponibilidad de oxígeno adquiere especial relevancia 8–10. En este contexto, la 

suplementación nutricional se ha propuesto como una estrategia para modular las 

respuestas fisiológicas al ejercicio 1,7,11,12. 

Entre las ayudas ergogénicas, la suplementación con nitrato (NO ₃⁻) ha despertado un interés 

creciente por sus posibles efectos sobre el rendimiento 11,13,14. Aunque el NO ₃⁻ puede 

administrarse mediante sales inorgánicas o diferentes vegetales, el jugo de remolacha (BJ) 

constituye una de las fuentes más utilizadas e investigadas debido a su elevado contenido en 

nitrato y a la biodisponibilidad de este compuesto 13–15. Además, contiene betalaínas y 

polifenoles con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias que podrían contribuir a la 

recuperación muscular 3,4,16. 

Tras su ingesta, el NO ₃⁻ entra en la circulación enterosalival  y es reducido por las bacterias 

de la cavidad oral a nitrito (NO ₂⁻), que puede convertirse posteriormente en óxido nítrico (NO), 

especialmente en condiciones de baja disponibilidad de oxígeno 2,13,17. El NO interviene en la 

vasodilatación, la regulación del flujo sanguíneo y la función mitocondrial 7,18. Esta vía 

constituye un marco fisiológico común para los tres dominios examinados: podría favorecer 

la perfusión muscular y modular la inflamación y el estrés oxidativo durante la recuperación; 

reducir el coste de oxígeno y mejorar la economía del ejercic io; y contribuir a la utilización o 

conservación del oxígeno en condiciones de hipoxia. No obstante, se trata de desenlaces 

fisiológica y metodológicamente diferenciados, que deben analizarse por separado.  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Las variables analizadas en cada dominio aportan información complementaria sobre los 

efectos potenciales del BJ. En recuperación muscular, la resistencia muscular, el dolor 

percibido y la hinchazón permiten valorar componentes funcionales, perceptivos y 

morfológicos del daño muscular inducido por el ejercicio 3,5,16 . Para objetivar este daño, la 

pérdida de fuerza máxima mediante dinamometría es uno de los marcadores indirectos más 

válidos y reproducibles 19, mientras que la algometría  estandarizada mide reproduciblemente 

el umbral de dolor a la presión 20. En capacidad cardiorrespiratoria, el consumo de oxígeno 

(VO₂), la ventilación, la frecuencia cardíaca (FC), la percepción del esfuerzo y el rendimiento 

caracterizan respuestas complementarias; la prueba de esfuerzo cardiopulmonar con análisis 

de gases es el método de referencia para cuantificar VO ₂ y variables ventilatorias 21. En 

hipoxia, la duración y distancia en apnea cuantifican el rendimiento específico y la saturación 

refleja la oxigenación; la cooximetría arterial proporciona una medición directa y sirve de 

referencia para validar la pulsioximetría 22. 

La investigación sobre BJ se ha centrado principalmente en el rendimiento aeróbico y la 

economía del ejercicio y, más recientemente, en la fuerza, la potencia y los esprints 

repetidos2,13,15,23. En poblaciones masculinas o mixtas se han observado efectos favorables en 

algunos protocolos, aunque los resultados no son consistentes 7,12,13,15. Además, la mayor 

parte de la evidencia procede de estudios realizados en hombres, lo que limita su 

extrapolación a las mujeres debido a diferencias fisiológicas y metabólicas 14,23. El ciclo 

menstrual y el uso de anticonceptivos hormonales podrían modificar la disponibilidad basal 

de NO, la perfusión muscular, el metabolismo oxidativo, la percepción del esfuerzo y la 

respuesta al ejercicio o a la hipoxia 14,23,24. Por ello, el control y la descripción del estado 

hormonal son aspectos metodológicos relevantes para interpretar los efectos de la 

suplementación con NO ₃⁻ en mujeres. 

Aunque existen revisiones sobre el BJ, los nitratos y el rendimiento deportivo 23, la evidencia 

específica en mujeres jóvenes sanas sobre recuperación muscular, capacidad 

cardiorrespiratoria y eficiencia en hipoxia permanece dispersa y no ha sido sintetizada de 

forma conjunta. El objetivo de esta revisión fue sintetizar y evaluar los e fectos de la 

suplementación con BJ sobre estos tres dominios diferenciados. Los resultados se presentan 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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e interpretan por separado para cada dominio, con el fin de establecer el estado actual de la 

evidencia e identificar las principales limitaciones metodológicas y necesidades de 

investigación en mujeres jóvenes sanas.  

 

METODOLOGÍA 

Diseño 

La revisión sistemática se informó conforme a la declaración PRISMA 2020 (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta -Analyses) 25. 

Registro del protocolo  

El protocolo se registró retrospectivamente en Open Science Framework (OSF) el 26 de mayo 

de 2026 ( https://osf.io/5jsq6 ). Antes de la selección se definieron la pregunta de 

investigación, los criterios PICOS y la estrategia de búsqueda. El registro incluyó las bases de 

datos, el cribado por dos revisores, las variables de extracción y la evaluación de la calidad 

metodológica. No hubo diferencias entre los métodos registrados y aplicados.  

Criterios de elegibilidad  

La pregunta principal fue: ¿cuáles son los efectos de la suplementación con BJ sobre la 

recuperación muscular, la capacidad cardiorrespiratoria y la eficiencia en hipoxia en mujeres 

jóvenes sanas? Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados (ECA) (S) real izados en mujeres 

jóvenes sanas de 18 a 40 años (P), que evaluaran protocolos agudos, crónicos o combinados 

de suplementación con BJ (I), con placebo, control o comparador experimental (C). Los 

desenlaces (O), analizados por separado, fueron la recuperació n muscular, la capacidad 

cardiorrespiratoria y la economía del ejercicio, y la eficiencia en hipoxia, evaluada mediante 

rendimiento en apnea y variables de oxigenación.  

Se excluyeron poblaciones no elegibles, diseños no aleatorizados u observacionales, 

revisiones, metaanálisis y trabajos que no evaluaran ninguno de los desenlaces de interés.  

Método de búsqueda bibliográfica  

Se buscaron estudios en PubMed, Web of Science y Scopus desde el inicio de cada base de 

datos hasta el 30 de marzo de 2026. No se aplicaron filtros por idioma; las ecuaciones se 

formularon en inglés y se adaptaron a cada base de datos (Tabla 1).  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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La búsqueda se restringió al título para priorizar estudios centrados en BJ o nitratos en 

mujeres jóvenes sanas, aumentando la especificidad a costa de una menor sensibilidad.  

 

Tabla 1. Estrategia y ecuaciones de búsqueda empleadas.  

Base de datos  Ecuación de búsqueda  
Registros 

identificados  

PubMed (("beetroot supplementation"[Title] OR "beetroot juice"[Title] OR "nitrate 

supplementation"[Title]) AND (female[Title] OR females[Title] OR 

woman[Title] OR women[Title]) AND (performance[Title] OR exercise[ Title] 

OR athlete*[Title] OR player*[Title]))  

24 

Web of Science TI=  ("beetroot supplementation" OR "beetroot juice" OR "nitrate 
supplementation") AND (female OR females OR woman OR women) AND 

(performance OR exercise OR athlete* OR player*)   

35 

Scopus  TITLE("beetroot supplementation" OR "beetroot juice" OR "nitrate 
supplementation") AND TITLE (female OR females OR woman OR women) 

AND TITLE(performance OR exercise OR athlete* OR player*)  

28 

 

Selección de estudios  

Los registros se exportaron a Mendeley para eliminar duplicados. M.P. -C. y L.M.F.-G. cribaron 

independientemente títulos y resúmenes mediante Rayyan 26 y evaluaron a texto completo 

los informes potencialmente elegibles. Las discrepancias se resolvieron por consenso. Los 

estudios excluidos a texto completo y sus motivos se presentan en la Tabla Suplementaria 1 . 

Extracción y manejo de la información  

M.P.-C. y L.M.F. -G. extrajeron independientemente las características de la muestra, 

intervención, protocolo y resultados mediante un formulario específico; las discrepancias se 

resolvieron por consenso.  

La recuperación muscular se evaluó mediante variables funcionales y perceptivas 

relacionadas con el daño muscular inducido por el ejercicio; la capacidad cardiorrespiratoria, 

mediante consumo de oxígeno (VO ₂), FC, eficiencia ventilatoria, percepción del esfuerzo y 

rendimiento aeróbico; y la eficiencia en hipoxia, mediante duración o distancia en apnea y 

saturación de oxígeno (SaO ₂). 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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El nivel de entrenamiento se clasificó retrospectivamente a  partir de la descripción de las 

participantes proporcionada por cada estudio, considerando la práctica habitual de ejercicio, 

la experiencia de entrenamiento y el nivel competitivo cuando esta información estaba 

disponible. Para la síntesis descriptiva, l as participantes sedentarias, no entrenadas o 

recreativamente activas se agruparon como “no entrenadas o recreativamente activas”, 

mientras que aquellas descritas como entrenadas o como deportistas con práctica 

estructurada de una disciplina, desde el nive l amateur hasta la élite, se agruparon como 

“entrenadas o atletas”. Esta agrupación se realizó en consonancia con los marcos de 

clasificación del nivel de entrenamiento y rendimiento en ciencias del deporte 27,28. 

Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo  

La calidad metodológica se evaluó con la herramienta Quality Assessment of Controlled 

Intervention Studies del National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) 29, aplicable a diseños 

paralelos y cruzados. Sus 14 ítems se calificaron como “sí”, “no”, “no se puede determinar”, 

“no aplicable” o “no informado”, y la calidad global se clasificó como mala, regular o buena 

mediante una valoración cualitativa del conjunto  de los ítems.  

El riesgo de sesgo se evaluó mediante la Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials 

(RoB 2) 30. En los seis ensayos cruzados se aplicó su extensión específica, que incorpora el 

dominio de efectos de periodo y arrastre a los cinco dominios habituales (Figura 2); este 

dominio no fue aplicable al ensayo paralelo. Cada dominio y el juicio global del re sultado 

evaluado se clasificaron como “bajo riesgo”, “algunas preocupaciones” o “alto riesgo”. 

Ambas evaluaciones fueron realizadas independientemente por M.P. -C. y L.M.F. -G.; las 

discrepancias se resolvieron por consenso.  

Métodos de síntesis  

Los estudios se agruparon por dominio y nivel de entrenamiento y se realizó una síntesis 

cualitativa mediante tablas comparativas. La heterogeneidad clínica y metodológica de las 

dosis, protocolos, desenlaces y nivel de entrenamiento impidió realizar un me taanálisis.  

 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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RESULTADOS  

Búsqueda de la literatura y selección de estudios  

La búsqueda en PubMed, Web of Science y Scopus  identificó 87 registros. Tras eliminar 49 

duplicados, se cribaron 38 registros por título y resumen, de los cuales 23 fueron excluidos 

por no cumplir los criterios de inclusión. Los 15 informes restantes se evaluaron a texto 

completo y se excluyeron 8: un o por población no elegible, cinco por analizar desenlaces 

ajenos a los objetivos de la revisión y dos por tratarse de revisiones sistemáticas. Finalmente, 

se incluyeron 7 estudios. El proceso de selección se muestra en la Figura 1.  

 

 

Figura 1.  Motivos de exclusión tras la evaluación a texto completo: 1 = población no elegible; 2 = desenlaces no 

relacionados con los objetivos de la revisión; 3 = revisión sistemática.  

Registros identificados de:  
Bases de datos (n = 87)  
- PubMed (n = 24)  
- Web of Science  

(n = 35)  
- Scopus (n = 28)  
 

Registros eliminados antes 
del cribado:  

Registros duplicados 
eliminados (n = 49)  
 

Registros cribados  
(n = 38)  

Registros excluidos  
(n = 23)  

Informes buscados para su 
recuperación 

(n = 15)  

Informes no recuperados 
(n = 0) 

 

Informes evaluados para 
determinar su elegibilidad  

(n = 15)  Informes excluidos con 
motivos: (n = 8)  
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Calidad metodológica de los estudios y riesgo de sesgo  

La evaluación mediante NHLBI 29 se presenta en la Tabla Suplementaria 2 : cuatro estudios 

fueron de buena calidad 16,17,31,32  y tres de calidad regular 33–35. Las siete evaluaciones 

mediante RoB 2 30 presentaron “algunas preocupaciones” de sesgo, concentradas en el 

proceso de aleatorización y la selección del resultado informado (6/7 en cada dominio), 

principalmente por información metodológica insuficiente (Figura 2). Los datos de resultado 

faltantes  y la medición del resultado fueron de bajo riesgo en todas las evaluaciones, al igual 

que los efectos de periodo y arrastre en 5 de los 6 ensayos cruzados; este dominio no fue 

aplicable al ensayo paralelo.  

 

Características de los estudios y protocolos de suplementación  

Los siete estudios incluidos fueron ECA con 90 mujeres jóvenes sanas: tres se realizaron en 

mujeres no entrenadas o recreativamente activas 17,31,33 y cuatro en entrenadas o 

atletas 16,32,34,35 . Cuatro evaluaron la capacidad cardiorrespiratoria 14,32,33,35 , dos la eficiencia 

en hipoxia 31,34 y uno la recuperación muscular 16. Las dosis, los regímenes de suplementación, 

los comparadores y los diseños fueron heterogéneos y se detallan en la Tabla 2. El control 

hormonal también fue variable y se resume en la Tabla 3.  

 

Recuperación muscular  

El único estudio de este dominio se realizó en mujeres entrenadas (n = 12) 16. El BJ aumentó 

la resistencia muscular isométrica (RMI; p = 0,006) y redujo la percepción subjetiva del dolor 

muscular (PDM; p < 0,05) y la hinchazón del muslo (Sw -T; p < 0,0001) a las 48 h, sin cambios 

en la altura del salto vertical (VJH), la prueba de flexibilidad sentado en V (VSFT) ni el umbral 

de dolor a la presión (PPT) (p > 0,05). Al no existir estudios en mujeres no entrenadas o 

recreativamente activas, no fue posible comparar los resultados según el nivel de 

entrenamiento ni contrastar dosis o metodologías dentro de este dominio.  
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Figura 2. Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante la 

herramienta RoB 2.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2.  (A) Valoración por dominios del resultado seleccionado en cada estudio. (B) Distribución porcentual del 

riesgo de sesgo por dominio según el diseño: ensayos cruzados (n = 6), que incluyen el dominio de efectos de 

periodo y arrastre, y ensayo paralelo (n =  1), en el que dicho dominio no es aplicable. D1: proceso de 

aleatorización; D2: efectos de periodo y arrastre (solo ensayos cruzados); D3: desviaciones respecto de las 

intervenciones previstas; D4: datos de resultado faltantes; D5: medición del resultado;  D6: selección del 

resultado informado. Bajo riesgo: verde; algunas preocupaciones: amarillo; alto riesgo: rojo; no aplicable: gris.  
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Capacidad cardiorrespiratoria  

En mujeres no entrenadas o recreativamente activas, Fernandes de Castro et al. 33 no 

observaron mejoras en el tiempo de rendimiento (TR) ni FC máxima y registraron una menor 

percepción subjetiva del esfuerzo (RPE) máxima superior con BJ (p = 0,039); Wickham et al. 17 

(≈26 mmol/día durante 8 días) no hallaron cambios significativos en VO ₂, FC ni rendimiento, 

y la reducción de RPE en la contrarreloj no fue significativa (p = 0,07). En mujeres entrenadas, 

Forbes et al. 32 observaron una (RPE) (p = 0,023), sin cambios en VO ₂ ni FC, mientras que 

Neteca et al. 35 presentaron el mayor número de cambios significativos: disminuciones de la 

ventilación por minuto (VE; p = 0,006), y de los equivalentes ventilatorios VE/VO ₂ (p = 0,006), 

VE/VCO ₂ (p = 0,025) y FC máxima (p = 0,001), con aumento no significativo del VO ₂ máximo 

(+4,82 %; p = 0,058). Neteca et al. 35 emplearon ≈6,2 mmol de NO ₃⁻ y una prueba 

cardiopulmonar incremental, siendo el único estudio que evaluó variables de eficiencia 

ventilatoria, frente a las pruebas submáximas, contrarreloj o carrera de 3 km utilizadas en 

los demás estudios (Tabla 2).  

Eficiencia en hipoxia  

En mujeres no entrenadas, Collofello et al. 31 (~5 mmol, dosis única) observaron una reducción 

de la presión arterial sistólica (PAS; p = 0,039), sin cambios significativos en la apnea estática 

máxima ni en la SaO ₂. En atletas de élite, Jonvik et al. 34 (~12,9 mmol/día durante 6 días) no 

observaron un efecto global, aunque la distancia (p = 0,002) y el tiempo (p = 0,023) de apnea 

dinámica aumentaron durante el periodo de menor fatiga. Los estudios difirieron en el 

régimen de suplementación y en la metodol ogía de evaluación: apnea estática seca frente a 

nado en apnea dinámica hasta el agotamiento.
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Tabla 2. Características y resultados principales de los estudios incluidos.  

Estudio y diseño  Muestra y nivel de actividad  Intervención y comparador  Protocolo y desenlaces  Resultados principales  

Mujeres no entrenadas o recreativamente activas  

Collofello et al. 2014  

Cruzado, doble ciego  

Dominio: eficiencia en hipoxia 

n = 12; 21,9 ± 1,9 años  

No entrenadas  

BJ: 70 ml (~5 mmol NO ₃⁻) 

PL: 70 ml BJ sin nitrato (~0,003 
mmol)  

Dosis única, 2,5 h antes  

Apnea estática seca: 3 apneas submáximas 
(20 s) + 1 apnea máxima (supino).  

Desenlaces: apnea máx., PAS, SaO₂ 

Apnea máx.: sin cambios (+7,4 %; p = 
0,098).  

↓ PAS −4,82 % (p = 0,039).  

SaO₂: sin cambios (p > 0,05).  

Fernandes de Castro et al. 2018  

Cruzado, sin cegamiento  

Dominio: capacidad 
cardiorrespiratoria 

n = 8; 30,1 ± 5,7 años  

Sin entrenamiento 
sistematizado  

BJ: 500 ml (~8,4 mmol NO ₃⁻) 

Control: agua  

Dosis única, 30 min antes  

2 carreras de 3 km a máxima velocidad 
(pista de 400 m).  

Desenlaces: TR, FC máx., RPE máx. 

TR: sin cambios (p = 0,771).  

FC máx.: sin cambios (p = 0,423).  

↑ RPE máx. con BJ (p = 0,039).  

Wickham et al. 2019  

Cruzado, doble ciego  

Dominio: capacidad 
cardiorrespiratoria 

n = 12; 23 ± 1 años  

Recreativamente activas  

BJ: 2 × 140 ml/día (~26 mmol 
NO₃⁻/día)  

PL: BJ sin nitrato  

8 días; toma 2,5 h antes (días 1 y 8)  

Cicloergómetro: 10 min al 50 % y 10 min al 
70 % del VO ₂ pico + contrarreloj (4 kJ/kg).  

Desenlaces: VO₂, FC, TT, RPE 

VO₂, FC, TT: sin cambios.  

RPE: reducción no significativa en 
contrarreloj (p = 0,07).  

Mujeres entrenadas o atletas  

Jonvik et al. 2018  

Cruzado, doble ciego  

Dominio: eficiencia en hipoxia 

n = 14; 22 ± 4 años  

Waterpolo de élite (selección 
nacional)  

BJ: 140 ml (~12,9 mmol NO ₃⁻) 

PL: BJ bajo en nitrato  

Crónica, 6 días; 3 h antes  

Apnea dinámica: nado crol en apnea hasta 
el agotamiento (piscina).  

Desenlaces: distancia, tiempo, velocidad, RPE 

Global: sin cambios.  

Baja fatiga (periodo 2): ↑ distancia (p 
= 0,002), ↑ tiempo (p = 0,023).  

RPE: sin cambios (p > 0,70).  

Forbes et al. 2022  

Cruzado, doble ciego  

Dominio: capacidad 
cardiorrespiratoria 

n = 14; 20,4 ± 1,7 años  

Ringette, bien entrenadas (> 5 
años) 

BJ: 140 ml (~13 mmol NO ₃⁻) 

PL: zumo de grosella negra sin 
nitrato 

Dosis única, 2,5 h antes  

Cicloergómetro: 2 bloques de 8 min al 50 % 
y 70 % del VO ₂ máx. 

Desenlaces: VO₂, FC, RPE 

VO₂: sin cambios (p = 0,588; 4/14 ↓ > 
3 % en ≥ 1 intensidad).  

FC: sin cambios (p = 0,712).  

↓ RPE con BJ (p = 0,023).  

Hemmatinafar et al. 2023  

Cruzado, doble ciego  

Dominio: recuperación muscular 

n = 12; 26,0 ± 3,0 años  

Voleibol semiprofesional (~5 
años) 

BJ: 8 × 50 ml (4,1 mmol/L; ~1,6 
mmol totales)  

PL: bebida similar (< 0,5 mmol/L)  

Postejercicio (2–38 h)  

Daño muscular inducido por ejercicio (200 
saltos con chaleco); evaluación a las 48 h.  

Desenlaces: RMI, VJH, VSFT, PDM, Sw-T, PPT 

↑ RMI (p = 0,006). ↓ PDM (p < 0,05). 
↓ Sw-T (p < 0,0001).  

VJH, VSFT, PPT: sin cambios.  

Neteca et al. 2025  

Paralelo (GE = 9 / GC = 9)  

Dominio: capacidad 
cardiorrespiratoria 

n = 18; 22,9 ± 5,6 años  

Resistencia amateur  

BJ: 50 ml (~6,2 mmol NO ₃⁻) 

PL: BJ sin nitrato  

Dosis única, 2,5 h antes de la 2.ª 
prueba 

Prueba de esfuerzo cardiopulmonar 
incremental (cicloergómetro).  

Desenlaces: VO₂ máx., FC máx., VE, VE/VO₂, 
VE/VCO₂ 

↓ VE (p = 0,006), ↓ VE/VO ₂ (p = 
0,006) y ↓ VE/VCO ₂ (p = 0,025).  

↓ FC máx. (165→162 lpm; p = 0,001).  

VO₂ máx.: +4,82 % (n.s.; p = 0,058).  

BJ: jugo de remolacha; PL: placebo; NO₃⁻: nitrato; PAS: presión arterial sistólica; SaO₂: saturación de oxígeno; RPE (máx.): percepción subjetiva del esfuerzo (máxima); TR: 
tiempo de rendimiento; FC (máx.): frecuencia cardíaca (máxima); VO₂ (máx./pico): consumo de oxígeno; TT: rendimiento en contrarreloj; RMI: resistencia muscular 
isométrica; PDM: percepción subjetiva del dolor muscular; Sw-T: hinchazón del muslo; VJH: altura de salto vertical; VSFT: prueba de flexibilidad sentado en V; PPT: umbral 
de dolor a la presión; VE: ventilación por minuto; VE/VO₂ y VE/VCO₂: equivalentes ventilatorios para el O₂ y el CO₂; GE: grupo experimental; GC: grupo control; n.s.: no 
significativo. Todos los estudios se realizaron en mujeres jóvenes sanas. 
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Tabla 3. Control del ciclo menstrual y del uso de anticonceptivos hormonales en los estudios incluidos.  

Estudio  Fase menstrual y anticonceptivos 
hormonales  

Verificación hormonal  Momento de evaluación Valoración del control 
hormonal  

Mujeres no entrenadas o recreativamente activas  

Collofello et al. 2014  Fase: no informada  

Anticonceptivos: no informados  

Ninguna  Dos sesiones separadas por 2 días; sin 
referencia al ciclo  

Sin control hormonal 
informado 

Fernandes de Castro et 
al. 2018  

Fase: no informada  

Anticonceptivos: no informados  

Ninguna  Dos pruebas separadas por una semana; 
sin referencia al ciclo  

Sin control hormonal 
informado 

Wickham et al. 2019  Fase: no fijada a una fase; toda la muestra 
usuaria de anticonceptivos  

Anticonceptivos: sí, toda la muestra  

Analítica sérica de estradiol y 
progesterona (no se midieron las 
hormonas sintéticas de los 
anticonceptivos)  

Pruebas en los días 1 y 8 de 
suplementación (≈1 semana entre visitas)  

Buen control de hormonas 
endógenas; sin verificación 
de las hormonas sintéticas  

Mujeres entrenadas o atletas  

Jonvik et al. 2018  Fase: no informada  

Anticonceptivos: no informados  

Ninguna  Evaluación tras 6 días de suplementación; 
sin referencia al ciclo  

Sin control hormonal 
informado 

Forbes et al. 2022  Fase: lútea (eumenorreicas); no aplicable en 
usuarias de anticonceptivos  

Anticonceptivos: mixto: 9 usuarias / 5 
eumenorreicas  

Conteo de días/calendario (fase lútea, 
días 20 –28); sin verificación objetiva  

Ensayos separados por una semana; en 
eumenorreicas, en fase lútea  

Control parcial; muestra 
mixta y sin verificación 
hormonal objetiva  

Hemmatinafar et al. 2023  Fase: folicular tardía  

Anticonceptivos: no especificados  

Cuestionario del ciclo y conteo de días 
(sin analítica ni test de ovulación)  

Fase folicular tardía (~10 días tras la 
menstruación); 2.ª fase ~30 días después  

Fase controlada por 
cuestionario, sin verificación 
objetiva; anticonceptivos no 
especificados  

Neteca et al. 2025  Fase: folicular 

Anticonceptivos: no (se excluyeron 
usuarias)  

Planificación según fase folicular (sin 
analítica)  

Dos pruebas de esfuerzo cardiopulmonar 
separadas por una semana; 2.ª en fase 
folicular, suplementación 2,5 h antes  

Buen control del ciclo y 
exclusión de 
anticonceptivos; sin 
verificación hormonal 
objetiva 

Se consideró “verificación hormonal objetiva” únicamente la confirmación mediante medidas directas (analítica de estradiol/progesterona o test de ovulación). La 
estimación mediante conteo de días, calendario, cuestionario menstrual o autoinforme se consideró control o estimación de la fase del ciclo, pero no verificación objetiva 
del estado hormonal. 
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DISCUSIÓN  

La evidencia disponible en los tres dominios fue limitada y heterogénea. Los hallazgos se 

interpretan por separado, contrastándolos con revisiones previas y analizando posibles 

motivos de las discrepancias.  

Recuperación muscular  

Los hallazgos sugieren un posible beneficio del BJ sobre algunos componentes de la 

recuperación, aunque proceden de un único ensayo en mujeres 16. Coinciden parcialmente con 

el metaanálisis de Jones et al. 36, que observó una recuperación más rápida de la fuerza 

isométrica, el salto y el umbral de dolor a la presión. La concordancia en la respuesta 

isométrica, pero no en el salto ni en el umbral de dolor, podría relacionarse con diferencias 

en los protocolos d e daño muscular y los procedimientos de medición, incluida la algometría 

manual frente al manguito de presión empleado en el ensayo femenino 3,6,16 . La evidencia 

específica en mujeres sigue siendo insuficiente para confirmar un efecto consistente.  

Capacidad cardiorrespiratoria  

La ausencia de un beneficio cardiorrespiratorio consistente concuerda con Senefeld et al. 24, 

cuyo metaanálisis no identificó un efecto ergogénico significativo en los estudios realizados 

exclusivamente en mujeres, pese al pequeño efecto observado globalmente. Tampoco se 

observó un efecto significativo en deportistas de resistencia bien entrenado s24. La variabilidad 

entre estudios podría relacionarse con el tipo de prueba, la dosis, el régimen de 

suplementación y el nivel de entrenamiento; además, las diferencias hormonales en la vía del 

óxido nítrico podrían contribuir a modificar la respuesta al ni trato14,35. El reducido número de 

ensayos femeninos impide determinar qué factores modifican realmente el efecto.  

Eficiencia en hipoxia  

En hipoxia, Senefeld et al. 24 no identificaron la fracción inspirada de oxígeno (FiO ₂) como 

moderadora significativa del efecto ergogénico del nitrato, aunque evaluaron paradigmas de 

ejercicio distintos de la apnea. La evidencia específica sobre apnea también es heterogénea: 
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se han descrito tanto mejoras 8 como ausencia de efectos 9 en apnea estática y una posible 

conservación del oxígeno en apnea dinámica en buceadores entrenados 10. Las discrepancias 

entre los dos ensayos incluidos 31,34 podrían relacionarse con la modalidad de apnea, el nivel 

de entrenamiento, la fatiga acumulada y el régimen de suplementación. El escaso número de 

estudios y la heterogeneidad metodológica impiden atribuirlas a un factor concreto.  

Variabilidad metodológica  

La heterogeneidad en dosis, regímenes de suplementación, protocolos de ejercicio, 

desenlaces y nivel de entrenamiento limita la comparación entre estudios (Tabla 2). No se 

observó un patrón consistente según el nivel de entrenamiento. El control hormonal f ue otra 

fuente potencial de variabilidad, ya que fue incompleto y rara vez incluyó verificación objetiva 

(Tabla 3). El reducido número de estudios impide determinar si el nivel de entrenamiento o 

el estado hormonal modifican la respuesta al BJ.  

Fortalezas y limitaciones del estudio  

Entre las fortalezas destacan la presentación conforme a PRISMA 2020 25, la pregunta 

específica en mujeres jóvenes sanas, el cribado y la extracción independientes por dos 

investigadores y la evaluación mediante NHLBI 29 y RoB 230. Las principales limitaciones fueron 

el reducido número de estudios y participantes, la heterogeneidad que impidió el 

metaanálisis, la ausencia de evaluación formal de la certeza de la evidencia y del sesgo de 

publicación, el control hormonal insuficiente  y que solo un estudio informara un cálculo de 

potencia estadística. Tampoco se evaluaron formalmente la validez, fiabilidad ni el error de 

medida de los instrumentos, y algunos estudios emplearon métodos de campo. Además, el 

registro retrospectivo del pro tocolo y la búsqueda restringida al título pudieron introducir 

sesgos y reducir la sensibilidad de la búsqueda.  

Implicaciones prácticas y futuras líneas  

La evidencia actual no permite recomendar un protocolo específico de BJ en mujeres jóvenes 

sanas. Se requieren ECA con muestras mayores, dosis y desenlaces estandarizados, 

diferenciación por nivel de entrenamiento y control objetivo del estado hormonal, 

especialmente en recuperación muscular e hipoxia.  

CONCLUSIONES  
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La evidencia sobre la suplementación con BJ en mujeres jóvenes sanas es limitada y 

heterogénea. Se observan posibles beneficios en algunos indicadores de recuperación 

muscular y resultados variables en hipoxia, sin efectos cardiorrespiratorios consistentes . Se 

requieren más ECA con muestras mayores, protocolos estandarizados y control hormonal 

para confirmar estos hallazgos y establecer la dosis óptima.  
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