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NOTA PRELIMINAR:
Esta memoria ha sido redactada ajustandose, en la medida de

lo posible, a las recomendaciones y directrices sobre organizacion,
estilo y extension de las Tesis Doctorales, aprobadas por el

Departamento de Biologia Funcional.
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Si fuera tan facil obrar como saber como hay que obrar, las ermitas
serian iglesias y las cabanas de los pobres, palacios de principes. El
mejor predicador es aquel que sigue sus propias maximas. Me
resultaria mas facil ensefiar a veinte lo que deben hacer, que ser uno de

esos veinte y seguir mis propios consejos...

William Shakespeare

...de aqui adelante no os curéis de darme a comer cosas regaladas ni
manjares esquisitos, porque sera sacar a mi estomago de sus quicios, el
cual esta acostumbrado a cabra, a vaca, a tocino, a cecina, a nabos y a
cebollas, y si acaso le dan otros manjares de palacio, los recibe con

melindre y algunas veces con asco.

Miguel de Cervantes
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Introduccion

El futbol es en la actualidad el deporte mas popular en todo el mundo, con unos 200
millones de jugadores federados (Reilly, 1997; Dvorak, et al., 2004). En Espafia, y segun los
datos recogidos por el Consejo Superior de Deportes, el 23 % del total de licencias federativas
expedidas‘para hombres y mujeres durante los afnos 2000 y 2001, correspondieron a
futbolistas.

Es, ademas, un fenémeno sociolégico y mediatico innegable. De hecho, la ultima Copa
del Mundo disputada en Corea y Japén en 2002, se televisé a 213 paises, con una cobertura
total de 41.100 h de programacién televisiva y una audiencia acumulada de 28.800 millones de
espectadores, 1o que lo convierte en el acontecimiento deportivo mas seguido de la historia. En
este sentido, la reciente Eurocopa de Portugal en 2004 fue seguida en Espaia por una
audiencia acumulada de 137 millones de telespectadores (Fuente: Diario Sport).

Para entender como el fatbol ha llegado a ser el fendmeno deportivo, mediatico,
econémico y sociologico que es en la actualidad, y por qué durante los ultimos treinta afios ha
sido también objeto de interés desde la vertiente cientifica, debemos retrotraernos a sus
origenes histéricos y a la formalizacién de su reglamento. No en vano, las reglas de cualquier
deporte influyen en las cualidades fisicas y fisiolégicas requeridas para los deportistas que lo
practican y son el factor determinante de sus demandas fisiolégicas (Reilly & Gilbourne, 2003),
las cuales van a condicionar la utilizacion y biodisponibilidad de los distintos sustratos
energéticos y, en consecuencia, las recomendaciones nutricionales mas adecuadas para la

practica de esa disciplina deportiva.

1. Perspectiva historica del futbol

La historia del fitbol moderno abarca mas de 140 afios de existencia. Comenzé en 1863
cuando en la londinense Freemason’s Tabern se fundé la Football Association (la asociaciéon
de futbol mas antigua del mundo) y se sentaron las bases del reglamento que conocemos en la
actualidad (FIFA, 2004). Sin embargo, desde muy antiguo y en diversas culturas, se
practicaban numerosos juegos de pelota y se consideraba extremadamente dificil dominar la
pelota con los pies.

La forma de futbol mas antigua conocida se remonta a la China de los siglos lll y Il a. de
C. Se conservan unos manuales de instruccion militar fechados hace mas de 2.000 afios, que
hablan del Ts'uh Kuh (Gerhardt, 1979). Este juego, que se practicaba con una pelota de cuero
rellena de plumas y pelos, debia requerir una gran habilidad, ya que consistia en hacer pasar la
pelota a través de un orificio de unos 30-40 cm presente en una red que se fijaba a unas varas
de bambu de unos 10 m de altura (Gerhardt, 1979; Garcia, 2003). Existian diversas variantes,

en algunas de las cuales los jugadores debian salvar los ataques de los contrincantes para



Nutricion y futbol: intervencién nutricional

conseguir anotar, pudiendo jugar la pelota con pies, pecho, espalda y hombros, pero no con las
manos. Sin embargo, aunque muchos lo consideran como la forma mas antigua de futbol,
parece ser que el .Ts'uh Kuh no tuvo ninguna influencia en el deporte que conocemos hoy en
dia.

También se tiene constancia de que hace mas de 14 siglos ya se practicaba en Japén el
Kemari, que todavia se juega en la actualidad. Tiene un caracter ceremonial, no competitivo, y
consiste en que los jugadores, dispuestos en circulo, se pasan la pelota sin dejarla caer al
suelo y utilizando soélo los pies (Gerhardt, 1979).

Entre los mayas disfruté de una enorme popularidad el Juego de la pelota o Pok ta pok,
que, con distintas denominaciones, fue comun en todos los pueblos mesoamericanos. Dos
equipos se enfrentaban en una cancha rectangular, de medidas variables, delimitada por dos
muros paralelos, en cada uno de los cuales habia tres anillos de piedra equidistantes, situados
a varios metros de altura y perpendiculares al suelo. El juego consistia en lograr que la pelota,
hecha de latex, golpease o pasase a través de alguno de los anillos, para lo cual sélo podian
impulsarla con los codos, las rodillas y las caderas. Habitualmente, el juego terminaba tras la
primera anotacién (Organizacién Tips, S. A.).

Los juegos de pelota también fueron muy populares en la antigua Grecia, donde se
practicaba el Episkyros. Se jugaba ya con una pelota rellena de aire, aunque era mas parecido
al balonmano o al rugby que al futbol (Garcia, 2003).

Entre los romanos alcanzoé gran popularidad el Harpastum. Este juego, que se utilizaba
en el ejército como divertimento y como ejercicio fisico, enfrentaba a dos equipos en un terreno
rectangular, dividido por una linea media y limitado por lineas de demarcacion. El objetivo del
juego era lanzar la pelota detras de la linea de demarcacién del contrario. Se hacian pases y
regates y los jugadores tenian diferentes tareas tacticas. Los romanos introdujeron este juego
en Bretana, pero es muy dudoso que pueda ser considerado como el precursor del futbol actual
(Gerhardt, 1979).

En Normandia también se practicaba un juego similar a lo que hoy es el futbol,
denominado Soule, que no tenia conexién con el Harpastum romano. Era un juego muy
violento que llegé a ser prohibido en dos ocasiones, en 1319 por el rey Felipe V y en 1369 bajo
el reinado de Carlos V (Garcia, 2003).

Lo que si parece claro, a pesar de estos antecedentes, es que el desarrollo decisivo
hasta llegar a lo que hoy conocemos como fatbol se produjo en las Islas Britanicas entre los
siglos VIl y XIX.

Existen varias teorias sobre el origen de este juego en las islas. Una de ellas defiende su
origen anglosajon, basandose en algunas leyendas en las que se narra como el primer partido
se jugo con la cabeza cortada de un monarca danés derrotado (Gerhardt, 1979; Bangsbo,
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1994). Sin embargo, otra teoria mas verosimil es la que defiende el origen normando del juego,
a partir del ya mencionado Soule (Gerhardt, 1979).

Basicamente era un juego que se disputaba entre facciones o grupos rivales en villas y
ciudades o incluso entre pueblos enteros y estaba asociado, especialmente, con el Carnaval.
De hecho, se tiene constancia de que ya en 1175 los escolares londinenses jugaban
organizadamente al futbol los Martes de Carnaval (Bangsbo, 1994). Este juego no tenia unas
reglas demasiado estrictas y era muy violento. Por ello, en el afio 1314, el alcalde de Londres
se vio obligado a prohibir su practica dentro de la ciudad y el rey Eduardo Il promulgé en 1331
un decreto con el cual quiso eliminar el futbol por ser causante de escandalo publico. Durante
mas de cien aios, Eduardo lll, Ricardo I, Enrique IV y Enrique V intentaron, sin éxito, acabar
con el fatbol, por entender que privaba a sus subditos de practicar ejercicios militares,
necesarios para afrontar la guerra contra Francia. Sin embargo, el fltbol sobrevivié y en la
época de los Tudor y los Estuardo alcanzé una enorme popularidad, quizas también por la
influencia de la Italia del Renacimiento, donde en los siglos XVI y XVII, principalmente en
Florencia, se practicaba un juego llamado Calcio, que hunde sus raices en el Harpastum
romano {Gerhardt, 1979 #260;Garcia, 2003 #258; #259}. Este juego estaba mejor
reglamentado y constituia un magnifico espectaculo que enfrentaba, en ciertos dias festivos, a
representantes distintos barrios de la ciudad, vestidos con libreas de colores. En la actualidad,
cuatro barrios importantes de Florencia se enfrentan en tres partidos al afio que se disputan
coincidiendo con la festividad de San Juan el Bautista, patrén de la ciudad.

Asi, durante varios siglos apenas se desarrollé el fitbol en Inglaterra, que seguia siendo
un juego violento y falto de reglamentacién. A comienzos del siglo XIX fue ganando cada vez
mas terreno en los colegios, donde comenzé a considerarse como un vehiculo para transmitir
determinados valores educacionales, como la capacidad de sacrificio, la colaboracion y la
subordinacion a la idea de equipo (Gerhardt, 1979). Sin embargo, cada colegio aplicaba sus
propias reglas, que en muchos casos dependian del tamafio y las caracteristicas de los
terrenos de juego disponibles. Normalmente estas reglas no llegaban a plasmarse por escrito y
la forma de jugar en cada colegio era una tradicién propia del centro. Los conjuntos de normas
mas importantes fueron los de Harrow y Rugby, ya que contribuyeron de forma decisiva al
desarrollo de la reglamentacion del futbol moderno. En 1830 se codificaron las normas de
Harrow, que incluian la descripcién de elementos proximos al fitbol actual y donde
preponderaba el juego con el pie (Bangsbo, 1994). En 1846, se fijaron las normas de Rugby,
en las que el juego mantenia su caracter rudo y estaba permitido jugar con la mano.

En 1848, en Cambridge, antiguos alumnos de diferentes colegios intentaron unificar esta
gran variedad de versiones, para lo cual reunieron a representantes de los principales centros
educativos. La mayoria se pronunciaron contra los métodos rudos y contra el juego con la
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mano, y los acuerdos a los que llegaron se publicaron bajo el nombre de las Reglas de
Cambridge.

El impulso definitivo al desarrollo del fatbol se produjo en los ultimos meses de 1863 en
Londres. Representantes de once clubes y colegios londinenses, se reunieron el 26 de octubre
de 1863 en la Freemason’s Tavemn y crearon la Football Association. Existia en los asistentes a
esta reunién una clara divisién entre los partidarios de aquellos elementos que hoy asociamos
con el futbol y los seguidores de los aspectos mas préximos al rugby. Las propuestas de Rugby
no tuvieron, sin embargo, gran aceptacién. El 24 de noviembre tuvo lugar una nueva reunion en
la que el Secretario de la Football Association presentd un proyecto de reglamento basado en
las Reglas de Cambridge y con el que los representantes de Rugby no estuvieron de acuerdo.
Finalmente, en la Ultima reunién del 8 de diciembre, los partidarios del rugby se retiraron
definitivamente y se aprobaron los 14 articulos que conforman el primer reglamento del fatbol.

Esta primera normativa, que estaba todavia muy influida por el estilo de juego de Rugby,
se fue desarrollando en los afos siguientes, acercandose a lo que hoy conocemos como futbol.
Asi, en un partido entre Londres y Sheffield en 1866, se acordd, por primera vez, la fijaciéon de
la duracién del partido en una hora y media y en 1869 se prohibié en general el juego con la
mano. En 1891, con la introduccién de la norma de lanzamiento de penalti, el reglamento pasé
a ser, basicamente, como lo conocemos hoy en dia, sobre todo a partir del cambio de la norma
del fuera de juego que se introdujo en 1925.

FOTO 1.1. Alineacién del Real Oviedo, temporada 1925-26.

A partir de entonces el reglamento ha sido revisado en multitud de ocasiones,
introduciendo algunas modificaciones significativas desde el punto de vista de las demandas
fisiologicas de este deporte, como la posibilidad de realizar cambios durante el partido o la
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regla mas reciente que no permite al portero tocar el balén con las manos cuando es cedido
voluntariamente por otro jugador de su propio equipo.

Paralelamente a su desarrollo reglamentario tuvo lugar su expansién geografica,
inicialmente por Europa occidental y Sudamérica, y finalmente por todo el mundo. Cuando en
mayo de 1904 se cred la FIFA (Fédération Internationale de Football Association), Francia,
Bélgica, Dinamarca, Holanda, Espaiia, Suecia y Suiza, fueron los socios fundadores (Gerhardt,
1979). En la actualidad este organismo integra a 206 asociaciones nacionales agrupadas en 6
confederaciones continentales.

2. Demandas fisiolégicas, necesidades nutricionales y

practicas dietéticas recomendadas para futbolistas

El futbol es un deporte de naturaleza intermitente, es decir, a lo largo de un partido los
jugadores llevan a cabo una gran variedad de actividades diferentes y a distintas intensidades,
lo que afecta a la utilizacién y biodisponibilidad de los sustratos energéticos y al rendimiento, no
sélo en la parte final del partido, sino también puntualmente tras actividades de alta intensidad.

En este sentido es importante tener en cuenta que el misculo esquelético tiene tres
sistemas de produccion de energia:

/¥ Sistema de los fosfagenos o Metabolismo anaerébico alactico: es el sistema
predominante en actividades de muy pocos segundos de duracién e intensidad
maxima. Los sustratos energéticos que se utilizan son el Adenosin trifosfato (ATP) y
la Fosfocreatina (PCr).

¥ Metabolismo anaerébico lactico: principalmente en actividades de unos 60 s de
duracién a intensidad elevada. La energia se obtiene de la glucélisis anaerobica.

/¥ Metabolismo aerébico u oxidativo: predominante en actividades de mas de 2
minutos de duracién. La energia procede de la oxidacion de hidratos de carbono
(HC), lipidos y, en menor medida, proteinas. Se considera dividido en:

® Metabolismo aerébico glucolitico: se oxidan fundamentalmente HC durante

ejercicios de larga duracion y elevada intensidad.

® Metabolismo aerdbico lipolitico: se oxidan fundamentalmente lipidos durante
ejercicios de larga duracién y baja o moderada intensidad.
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Es evidente que ninguno de estos sistemas participa aisladamente en una actividad
determinada y que su solapamiento es continuo, maxime en deportes intermitentes en los que
las variaciones en la duracién e intensidad de las actividades son frecuentes y las demandas
fisiologicas son complejas.

2.1. Demandas fisiolégicas del futbol

La naturaleza intermitente del futbol dificulta la determinacion de sus demandas
fisiologicas y lo diferencia de otros deportes como la natacion, el piragiismo, el esqui de fondo
o algunas pruebas atléticas, en los cuales el ejercicio se desarrolla, casi por completo, a la
misma intensidad.

Por ello, segiin Bangsbo (1994), para conocer las demandas fisiolégicas del futbol es
necesario obtener informacién de diversas fuentes:

/¥ Observaciones durante los partidos: registro y estimacién de la distancia recorrida
y del tipo y frecuencia de las actividades que se realizan...

& Medidas de parametros fisiolégicos durante un partido o durante simulaciones
de laboratorio: frecuencia cardiaca, concentracion de lactato, consumo de oxigeno,
concentracién de glucégeno muscular...

7/ Determinacion de las caracteristicas fisicas de los jugadores: caracteristicas
antropomeétricas, consumo maximo de oxigeno...

Los estudios de campo aportan una informacién muy valiosa acerca de muchos de estos
parametros y ofrecen una mayor especificidad tanto en el medio en el que se realiza la
valoraciéon como en el gesto técnico, aunque no siempre es posible llevarlos a cabo,
principalmente por limitaciones técnicas (Fernandez-Garcia, et al., 2002). Por ello, multitud de
investigaciones han tratado de reproducir en el laboratorio el amplio espectro de actividades e
intensidades que incluye este deporte. En lineas generales, las pruebas de laboratorio ofrecen
una mayor capacidad de normalizacion dado que las condiciones ambientales y del medio
donde se realizan las pruebas no sufren modificaciones (Fernandez-Garcia, ef al., 2002). Hay
que tener en cuenta, no obstante, que en la mayoria de estas simulaciones, las variaciones en
la duracién e intensidad del ejercicio son regulares, mientras que en el juego real no lo son,
sino que mas bien son irregulares y aleatorias. A pesar de todo, estos estudios constituyen la
base para entender la fisiologia de los deportes intermitentes.
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2.1.1. Distancia total recorrida y perfil de actividades

El gasto energético durante un partido de fatbol es una funcién de la distancia total
recorrida durante los 90 minutos y del tipo, duracién, intensidad y frecuencia de las actividades
que se realizan. Varia, ademas, segun el nivel de competicion, la posicion del jugador en el
campo, la tactica empleada, las condiciones meteoroldgicas, el estado del terreno de juego...

En los Ultimos afos, algunos autores han evaluado, utilizando distintos métodos, la
distancia recorrida y el perfil de actividades durante un partido (Reilly & Thomas, 1976; Ekblom,
1986; Bangsbo, et al., 1991; Mohr, et al., 2003), tema que ha sido revisado extensamente por
Bangsbo (1994) y Reilly (2003a). Existe un consenso internacional en considerar que la
distancia recorrida por un jugador de campo durante un partido oscila entre 8 y 13 km,
intercalando mas de 1000 actividades distintas (cambios de direccion, saltos, entradas,
regates, controles del baldn, disparos a puerta...), con un cambio en el tipo o la intensidad de la
actividad cada 5-6 s y una pausa de unos 3 s cada 2 min (Reilly & Thomas, 1976; Bangsbo,
1994, Rienzi, et al., 2000). En general, se considera que el 24 % de esta distancia se recorre
andando, el 36 % corriendo a intensidad moderada, el 20 % corriendo a intensidad alta, el 11 %
esprintando, el 7 % corriendo hacia atras y el 2 % en posesién del balén, incluyendo en estas
categorias los movimientos laterales y diagonales (Reilly & Thomas, 1976). Estos valores se
consideran representativos de la forma de juego actual en las principales ligas europeas (Reilly,
2003a). Con respecto a la duracion relativa media de cada actividad, en el estudio de Bangsbo
et al. (1991) con futbolistas daneses, estar parado, caminar y llevar a cabo actividades de baja
intensidad ocuparon el 17,1; 40,4 y 35,1 % del tiempo de juego, respectivamente, mientras que
el tiempo restante lo dedicaron a correr a intensidad moderada (5,3 %), a intensidad alta (2,1
%) y a esprintar (0,7 %). Reilly & Thomas (1976) estimaron que la razén entre la distancia
recorrida a intensidad alta frente a baja, era 1:2,2 6, en términos de tiempo, 1:7. Por su parte,
Bangsbo et al. (1991) ) observaron que, en términos de tiempo, la relacién entre correr a
intensidad alta, correr a intensidad moderada y estar parado o caminar fue 1:4,3:7,1, mientras
que para Rienzi et al. (2000) esta relacion fue 1:16:3. En todos los casos, se puso de
manifiesto que la mayor parte de las actividades que tienen lugar durante un partido de futbol
son predominantemente aerébicas.

En varios estudios se ha observado, ademas, que los jugadores recorren una distancia
mayor en el primer tiempo que en el segundo (Reilly & Thomas, 1976; Bangsbo, et al., 1991;
Bangsbo, 1994; Mohr, et al., 2003), lo cual es debido a que se recorre mas distancia a baja
intensidad en los primeros y los Gltimos 15 minutos del primer tiempo, que en estos mismos
periodos de la segunda mitad (Bangsbo, 1994) y a que la distancia recorrida a intensidad alta y
esprintando es menor en el segundo que en el primer tiempo (Mohr, et al., 2003).
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Estos valores son, sin embargo, generalizaciones, pudiendo variar notablemente entre
individuos, entre partidos y entre disposiciones tacticas. Uno de los factores que contribuyen a
esta variabilidad, es la posicién que el jugador ocupa en el campo.

Las demandas fisioldgicas varian segun la posicién en el campo (Bangsbo, ef al., 1991;
Mohr, et al., 2003) y las caracteristicas fisicas y las capacidades fisiclogicas de los futbolistas
muestran, igualmente, marcadas diferencias posicionales (Wislaff, et al., 1998; Al-Hazzaa, et
al., 2001; Matkovic, et al., 2003). De hecho, tanto la distancia total recorrida durante un partido
como la intensidad y frecuencia de las actividades que se realizan, estan determinadas, en
gran medida, por este factor. La mayor parte de los estudios coinciden en sefialar que los
centrocampistas recorren durante un partido una distancia mayor que los jugadores de campo
en otras posiciones (Reilly & Thomas, 1976; Ekblom, 1986; Bangsbo, ef al., 1991; Rienzi, et al.,
2000), especialmente los defensas centrales. Bangsbo ef al. (1991) observaron que esta
diferencia era debida a que los centrocampistas recorrian una mayor distancia a intensidades
baja y moderada, mientras que no observaron diferencias por posiciones en la distancia
recorrida a intensidad elevada. Esto pone de manifiesto que el perfil de actividades de los
centrocampistas es eminentemente aerdbico, lo que parece estar relacionado con su funcién
como enlace entre la defensa y el ataque y con su mayor capacidad aerébica (Tumilty, 1993;
Rienzi, et al., 2000). Una elevada capacidad aerobica también es necesaria para los laterales y
extremos, que a menudo ejercen una labor de solapamiento entre la defensa y el ataque y
suelen describirse también entre los jugadores que mas distancia recorren durante un partido,
aunque en menor medida que los centrocampistas (Bangsbo, 1994). Sin embargo, en un
estudio reciente, Mohr et al. (2003) mostraron que, tanto la distancia recorrida a alta intensidad
como la distancia total, fueron muy similares entre los centrocampistas, los laterales, los
extremos y los delanteros. Los autores explican este hecho como una consecuencia del
desarrollo de las demandas fisiolégicas de los laterales y extremos y de los delanteros en los
altimos afos, ya que, a diferencia de algunos estudios previos (la mayoria llevados a cabo
hace mas de 10 afios), los futbolistas en todas las posiciones mostraron una disminucion
significativa en la frecuencia de carreras a intensidad elevada en la parte final del partido,
indicando que todos los jugadores habian llegado al final del encuentro al limite de su
capacidad fisica.

Mencién aparte merecen los porteros, diferentes de los jugadores de campo en muchos
aspectos. Su intervencion directa en el juego implica la realizacién de actividades muy intensas
y de muy corta duracion, principalmente en el entorno del area, como esprintar o saltar por la
posesion del balén. La mayor parte del partido estan parados o caminando, a pesar de lo cual
se ha observado que cubren unos 4 km, de los cuales aproximadamente el 10 % es en
posesion del balon (Reilly & Thomas, 1976; Reilly & Thomas, 1979). Un aspecto que ha influido
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notablemente en el perfil de actividades de los porteros y en su participacion directa en el
juego, ha sido la introduccién en 1992 de la ya mencionada regla que no permite al portero
tocar el balén con las manos cuando es cedido voluntariamente por otro jugador de su propio
equipo. En este sentido, durante la Eurocopa de 1992 (cuando la norma aln no estaba
vigente), Bangsbo (1994) registré que el portero de la Seleccion Danesa recibié de sus
companieros un promedio de 28 pases por partido y estuvo 6,1 min en posesién del balén,
frente a los 8 pases y 1,5 min durante partidos internacionales en los que esta nueva
reglamentacién ya estaba en vigor.

Se ha descrito que los porteros, junto con los defensas centrales y los delanteros, son los
jugadores con mayor capacidad de salto, lo que parece estar relacionado con su funcion
tactica, es decir, atajar, cortar o rematar centros desde las bandas o ser utilizados como
referencia para ganar la posesion del balén en pases largos, lo que les exige saltar con mayor
frecuencia que a jugadores en otras posiciones (Bangsbo, 1994; Mohr, et al., 2003). Ademas,
el perfil de actividades de los delanteros se caracteriza por actividades puntuales muy intensas,
directamente relacionadas con la participacién en ocasiones de gol, como desmarcarse, saltar
por la posesion del baldén o rematar a gol (Rienzi, ef al., 2000). El resto del tiempo su
participacion directa en el juego es mucho menor y también lo es la intensidad de sus
actividades. Por tanto, aunque independientemente de la posicion en el campo la mayor parte
de las actividades que tienen lugar durante un partido de fltbol son predominantemente
aerbbicas, el perfil de actividades de los jugadores en estas posiciones tiene un mayor
componente anaerobico (Rienzi, et al., 2000).

2.1.2. Contribucion del Metabolismo Aerébico

Para determinar la contribucién del metabolismo aerdbico durante un partido de fltbol se
utilizan mediciones del Consumo de oxigeno (VO,), un parametro fisiolégico que expresa la
cantidad de oxigeno que consume o utiliza el organismo por unidad de tiempo (se expresa
normalmente en | - min™). El VO, mantiene una relacién lineal con la carga de trabajo realizada,
de manera que a mayor intensidad de trabajo, mayor consumo de oxigeno para un mismo
individuo (Ferrero & Fernandez Vaquero, 1995). En reposo, el consumo de oxigeno es de unos
0,31 min™ (Bangsbo, 1997), mientras que los valores obtenidos durante un partido de fatbol,
se ha visto que oscilan entre 1-2 | - min™ (Bangsbo, 1994).

La medicion directa del VO, durante un partido de futbol se ha llevado a cabo
tradicionalmente utilizando Bolsas de Douglas o, mas recientemente, dispositivos telemétricos.
Ambos métodos presentan limitaciones técnicas (atenuadas con los dispositivos telemétricos) y
los valores que aportan probablemente no son representativos de la realidad, dado que
interfieren en el desarrollo normal del juego impidiendo una participacion total en el mismo
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(Bangsbo, 1994, Reilly, 1997). No obstante, su uso es tremendamente util para valorar
aspectos concretos, como el Consumo maximo de oxigeno (VO.max.), en simulaciones de
laboratorio y en test de campo.

La determinacién de la Frecuencia Cardiaca (FC) permite obtener una medida indirecta
del VO.,. Mediante protocolos estandarizados de ejercicio sobre un tapiz rodante, se obtiene,
para cada individuo, una recta de regresion que relaciona su FC con su VO,, permitiendo que
las determinaciones ulteriores de la FC durante el ejercicio puedan transformarse en VO,
(Ferrero & Fernandez Vaquero, 1995). La relacién lineal entre estos dos parametros se ha
obtenido normalmente durante ejercicios continuos, si bien Bangsbo (1994) observé la misma
relacion entre FC y VO, durante ejercicios continuos e intermitentes sobre tapiz rodante
(FIGURA 1.1). Es decir, que las determinaciones de la FC durante un partido de futbol pueden
transformarse en VO, (Bangsbo, 1994; Reilly, 1997).
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FIGURA 1.1. Relacién entre la Frecuencia cardiaca y el Consumo de oxigeno durante ejercicios
continuos (circulos blancos) e intermitentes (circulos negros). Los datos se presentan como
media % error estandar de la media. (Adaptado de Bangsbo, 1994).

Esta estimacion es una medida Util y tiene la ventaja de que carece de limitaciones
metodolégicas, pero, segun algunos autores, sobrevalora el consumo real de oxigeno
(Bangsbo, 1994; Reilly, 1997), debido a que durante un partido existen factores que hacen
aumentar la FC pero no el VO, (calor, estrés emocional...) y porque, en determinadas
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situaciones, la FC aumenta desproporcionadamente con respecto al VO, (por ejemplo, en los
periodos de recuperacion después de esprintar). Sin embargo, este error es muy pequefio
(Bangsbo, 1994), ya que los periodos en los cuales la relacion FC-VO, difiere entre los datos
de laboratorio y los de campo, son muy breves. Reilly (1997) revisé diversos estudios en los
que se valoraba la FC durante un partido, encontrando unos valores medios en torno a 165
latidos por minuto. Estos valores también se han utilizado para estimar la intensidad media de
ejercicio durante un partido, encontrandose valores en torno al 75-80 % del VO,max. (Al-
Hazzaa, ef al., 2001, Reilly, 2003a).

Coincidiendo con lo que ya hemos comentado acerca de la distancia recorrida, se ha
observado que la FC media durante un partido es menor en la segunda parte que en la
primera, lo que pone de manifiesto una disminucién en la intensidad del ejercicio en el segundo
tiempo (FIGURA 1.2). Ademas, Van Gool et al. (1983), citado por Reilly (2003a), y Ali & Farrally
(1991), observaron diferencias posicionales en la FC media durante un partido, estrechamente
relacionadas con el patrén de actividades de los jugadores en cada posicion.
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FIGURA 1.2. Frecuencia cardiaca de un jugador durante un partido, indicando el valor maximo y
los valores medios para la primera y la segunda parte. (Adaptado de Bangsbo, 1997).

2.1.3. Contribucion del Metabolismo Anaerébico

Se ha estimado que durante un partido de fatbol un jugador realiza unos 7 min de
ejercicio de alta intensidad (Bangsbo, 1994; Reilly, 1997). La energia durante esos periodos se
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obtiene principalmente de la degradacién de PCr y, en menor medida, de ATP. El resto
procede de la glucdlisis anaerébica (con la consiguiente produccién de lactato), cuya
contribucion sera tanto mas importante cuanto mayor sea la duracién de los periodos de

actividad intensa.
Como consecuencia de la naturaleza intermitente del futbol, es légico pensar que durante

un partido tienen lugar fluctuaciones considerables en los niveles musculares de PCr (Bangsbo,
1994). Aunque su utilizacién neta no es muy grande (Krustrup, et al., 2003), desempefia una
funcién muy importante, contribuyendo a la resintesis de ATP durante los periodos en los que
aumenta la intensidad del ejercicio, de manera que la disponibilidad de PCr determina el
rendimiento en momentos puntuales del partido (MacLaren, 2003). Algunos autores han
valorado, con distintos resultados, el posible efecto ergogénico de la suplementacion con
monohidrato de creatina en futbolistas (Mujika, ef al., 2000; Biwer, et al., 2003), basandose en
el supuesto de que una suplementacién aguda aumenta la concentracién muscular de creatina
(Casey, et al., 1996), asi como la tasa de resintesis de ATP y PCr tras periodos de actividad de
alta intensidad (Greenhaff, et al., 1994; Terjung, et al., 2000), retrasando la aparicion de la
fatiga muscular y mejorando la capacidad para ejecutar repetidamente ejercicios intensos.
Los niveles sanguineos de lactato obtenidos en momentos puntuales a lo largo de un
partido de futbol se utilizan, a menudo, como indicadores de la contribucién del metabolismo

anaerobico (FIGURA 1.3).
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FIGURA 1.3. Concentracion plasmatica de lactato de un jugador de futbol en distintos momentos
antes, durante y después de un partido de competicién. (Adaptado de Ekblom, 1986).
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La concentracion de lactato en sangre durante un partido, presenta una gran variabilidad
inter e intraindividual (Ekblom, 1986; Bangsbo, 1997), ya que depende de las actividades
llevadas a cabo por los jugadores inmediatamente antes de tomar las muestras de sangre
(Bangsbo, et al., 1991; Bangsbo, 1997; Reilly, 1997). Ademas, seglin Bangsbo (1994), este
parametro subestima la produccion real de lactato, ya que refleja el balance entre la produccion
de lactato en los musculos activos, su difusién hacia la sangre y su eliminacién del torrente
sanguineo. Aun asi, el andlisis de los niveles de lactato en sangre durante un partido aporta
una informacién muy valiosa, ya que las elevadas concentraciones puntuales encontradas en
algunos estudios, por encima de los 10 mmol - I’ (Ekblom, 1986; Bangsbo, 1994), ponen de
manifiesto la importancia de este sistema de produccién de energia en ciertos momentos de un
partido.

2.1.4. Caracteristicas fisicas de los futbolistas

No parecen existir unas caracteristicas antropométricas 6ptimas especificas para la
practica del futbol. De hecho, la heterogeneidad en la mayoria de los parametros e indices que
suelen medirse es una caracteristica de los futbolistas como colectivo (Reilly, ef al., 2000a).
Parte de esta heterogeneidad esta asociada con la posiciéon que el jugador ocupa en el campo,
si bien dentro de cada categoria posicional la variabilidad también es grande (Bangsbo, 1994).
Lo que si es cierto, es que la posesion de unas caracteristicas antropométricas concretas
puede predisponer a un jugador para ocupar determinadas posiciones dentro del equipo y que
las diferentes demandas fisiolégicas por posiciones pueden condicionar, igualmente, algunas
de estas caracteristicas (Al-Hazzaa, ef al., 2001). Asi, se ha descrito que |a talla de los
porteros, los defensas centrales y los delanteros suele ser mayor que la de los jugadores en
otras posiciones, lo cual parece estar intimamente relacionado con su funcion tactica habitual
(Wisleff, et al., 1998; Al-Hazzaa, et al., 2001, Reilly & Doran, 2003; Matkovic, et al., 2003),
mientras que los valores de adiposidad mas altos se han encontrado normalmente en los
porteros (Reilly & Doran, 2003; Matkovic, et al., 2003).

El VO,max., que se define como la cantidad maxima de oxigeno que el organismo puede
absorber, transportar y utilizar por unidad de tiempo y proporciona una descripcién cuantitativa
de la capacidad del individuo para transferir la energia de forma aerobica (Ferrero & Fernandez
Vaquero, 1995; Bangsbo, 1997), varia mucho de un individuo a otro y depende principalmente
de las caracteristicas genéticas, la edad, el peso y la condicion fisica. Los valores medios
descritos en la literatura para futbolistas, suelen estar entre 50 y 65 ml - kg™ - min™ (Wislgff, et
al., 1998; Casajus, 2001), muy similares a los observados en jugadores de otros deportes de
equipo, pero considerablemente menores que los observados en individuos que practican
deportes predominantemente de resistencia (Reilly, et al., 2000a). Ademas, muestran una
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notable variacién posicional, siendo los valores més altos los obtenidos para los
centrocampistas y los laterales y extremos y los mas bajos para los porteros y los defensas
centrales (Ramadan & Byrd, 1987; Bangsbo, 1994; Bangsbo, 1997; Wislaff, et al., 1998; Al-
Hazzaa, et al., 2001; Reilly & Doran, 2003). Este parametro se determina normalmente
mediante test progresivos en tapiz rodante. El dnico estudio del que tenemos constancia, que
ha pretendido valorar el VO,max. utilizando un test de campo especifico para futbol, fue el
llevado a cabo por Kemi et al. (2003), concluyendo que dicho test permite obtener una

estimacién valida del VO.max. y, en consecuencia, constituye una alternativa al tradicional test
progresivo en tapiz rodante.

2.2. Utilizacion y biodisponibilidad de sustratos energéticos:
recomendaciones nutricionales

Establecer las recomendaciones nutricionales mas adecuadas para la practica de una
disciplina deportiva, requiere, como hemos visto, conocer sus demandas fisiol6gicas, ya que
van a condicionar la utilizacion y biodisponibilidad de los distintos sustratos energéticos. De
hecho, la contribucion relativa de los distintos sustratos al gasto energético depende de la
intensidad y la duracién del ejercicio (Romijn, ef al., 1993; van Loon, ef al., 2001) (FIGURA 1.4).
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FIGURA 1.4. Relacion entre el gasto energético y la intensidad del ejercicio (% VO,max.),
indicando la contribucién al gasto energético a distintas intensidades de los hidratos de carbono
y los lipidos. (Adaptado de Romijn et al., 1993).
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Cuando se llevan a cabo actividades de baja intensidad, la principal fuente de energia
son los acidos grasos libres (AGL) procedentes de los triglicéridos del tejido adiposo, mientras
que la participacion de los triglicéridos intramusculares es muy pequefia y la del glucégeno
muscular practicamente nula. La contribucién del metabolismo lipidico al total de la energia es
maxima cuando la intensidad del ejercicio es moderada, con una importante lipolisis
intramuscular. La contribucién del glucogeno muscular a esas intensidades es ya significativa,
pero es a intensidades altas cuando el glucdgeno muscular constituye la principal fuente de
energia y la contribucién del metabolismo lipidico se reduce mucho.

En el caso del futbol, la elevada intensidad media durante un partido (75-80 % del
VO.max.) sugiere que las demandas energéticas de este deporte son elevadas. Ademas, su
marcado componente aerébico, unido a la importante contribucion del metabolismo anaerébico
en momentos puntuales, implica una considerable utilizacion de sustratos energéticos. Durante
un partido, los sustratos energéticos que se utilizan, principalmente, son la glucosa procedente
de la degradacion del glucégeno muscular y la glucosa plasmatica derivada de las reservas de
glucdgeno hepatico, asi como los acidos grasos (AG) originados por la degradacion de los
triglicéridos intramusculares y los AGL provenientes de los triglicéridos del tejido adiposo. No
esta muy claro el papel de las proteinas como fuente de energia en el fitbol, pero se considera
que su oxidacién contribuye a menos del 10 % de la produccion total de energia (FIGURA 1.5).
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FIGURA 1.5. Contribucion relativa del metabolismo aerébico y anaerdbico al gasto energético
durante un partido de fitbol y la correspondiente utilizacién de sustratos energéticos.
(Adaptado de Bangsbo, 1994).
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2.2.1. Energia

El gasto energético diario es especifico para cada individuo, esta influido por las
caracteristicas genéticas, la edad, el tamafo corporal, la masa libre de grasa... y es una
consecuencia del gasto metabdlico basal, del gasto por la actividad fisica y del efecto térmico
de los alimentos (Burke, 2001). De hecho, no existen unas recomendaciones claras de ingesta
de energia para deportistas en general ni para futbolistas en particular.

No obstante, algunos autores han estimado el gasto energético diario de futbolistas
profesionales. Ebine ef al. (2002) fueron los primeros en medir el gasto energético diario de
futbolistas profesionales utilizando el Método del agua doblemente marcada, que esta
considerado como el mas exacto a la hora de estimar el gasto energético sin interferir en la
rutina diaria de actividades (Seale, et al., 1990; Burke, 2001). De esta forma, obtuvieron unos
valores medios de 14,8 + 1,7 MJ - dia™ (3532 + 408 kcal - dia™), muy similares a los obtenidos
por Reilly & Thomas (1979) utilizando determinaciones de la FC y cuestionarios de registro de
actividades (14,4 MJ - dia™), aunque sensiblemente menores que los aportados por Rico-Sanz
et al. (1998) utilizando un cuestionario de registro de actividades (3833 + 571 kcal - dia™).

2.2.2. Hidratos de carbono

Durante un partido de fatbol, los HC desempeiian una funcién decisiva en la produccion
de energia, especialmente la glucosa procedente de la degradacion del glucégeno muscular y
la glucosa plasmatica derivada de las reservas de glucdgeno hepatico.

La informacién acerca de la utilizacién del glucégeno muscular durante un partido de
futbol se ha obtenido, principalmente, a través de determinaciones bioquimicas de su
concentracion en biopsias musculares tomadas antes, durante y después de un partido (Saltin,
1973; Jacobs, et al.,, 1982; Ekblom, 1986; Leatt & Jacobs, 1989), si bien algunos estudios
recientes han empleado con éxito técnicas no invasivas para estas determinaciones en
simulaciones de laboratorio (Rico-Sanz, ef al., 1999a; Rico-Sanz, et al., 1999b; Zehnder, et al.,
2001). En el estudio clasico de Karlsson (1969), citado por Ekblom (1986), que fue llevado a
cabo en un equipo de la Primera Division sueca utilizando biopsias musculares, se muestra, en
primer lugar, que en muchos casos la cantidad inicial de glucégeno muscular distaba mucho de
ser la mas adecuada (lo que estaba relacionado con una alimentacion inadecuada) y que, en
cualquier caso, los niveles descendian significativamente en el descanso para casi agotarse al
finalizar el partido (FIGURA 1.6). En este mismo sentido se enmarca el estudio de Jacobs ef al.
(1982), que observaron una reduccién del 63 % en el contenido de glucégeno muscular
después de un partido. Hay que tener en cuenta, no obstante, que las diferencias observadas
en el contenido de glucdgeno antes, durante y después de un partido, representan su
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utilizacion neta, pero no muestran la cantidad total utilizada, debido a que es posible que se
produzca una resintesis de glucdégeno durante los periodos de descanso y de ejercicio de baja
intensidad (Bangsbo, 1994). Los entrenamientos intensos también pueden producir una notable
disminucion de las reservas musculares de glucoégeno si no se sigue una alimentacién
adecuada entre las sucesivas sesiones (Bangsbo, 1994). En definitiva, aunque las reservas
musculares de glucégeno no siempre llegan a agotarse tras un partido o un entrenamiento
intenso, su utilizacion puede llegar a ser muy alta.
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FIGURA 1.6. Concentracién de gluc6geno muscular de varios jugadores antes, durante y después
de un partido de fatbol de la Primera Divisién sueca.
(Adaptado de Karlsson, 1969, citado por Ekblom, 1986).

La disminucién de las reservas musculares de HC es uno de los principales factores que
contribuyen a la aparicién de fatiga durante un partido o un entrenamiento, limitando la
capacidad de los jugadores para llevar a cabo actividades de alta intensidad. En este sentido,
otro estudio clasico, el de Saltin (1973), muestra la notable incidencia que la concentracién
inicial de glucégeno muscular tiene sobre el rendimiento durante un partido, tanto en lo
referente a la distancia recorrida como a la intensidad a la que se realiza (FIGURA 1.7). En este
estudio se tomaron biopsias musculares a nueve jugadores antes del inicio de un partido, en el
descanso y al final del encuentro. Cinco de ellos mostraban niveles de glucégeno muscular
normales antes del inicio del partido, mientras los otros cuatro presentaban concentraciones
bajas. Los jugadores con concentraciones iniciales mas bajas recorrieron una distancia menor
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durante el partido que el otro grupo de jugadores y, ademas, el 50 % de esa distancia la
recorrieron andando y el 15 % esprintando, frente al 27 % andando y el 24 % esprintando de
los jugadores en el grupo con altas concentraciones iniciales. Los resultados obtenidos por
Balsom et al. (1999) coinciden con estas observaciones, es decir, que el contenido inicial de
glucogeno muscular influye notablemente en la distancia total recorrida a alta intensidad y en el
patron de actividades, por lo que unos niveles altos de glucégeno antes del partido o el
entrenamiento permiten optimizar el rendimiento fisico en el futbol.

A

14.000 - Correr

12.000 - . Caminar

10.000 -

8.000 -

6.000 -

Distancia recorrida (m)

4.000 -

2.000 A

alta baja

Concentracién de glucégeno antes del ejercicio

FIGURA 1.7. Distancia recorrida caminando y corriendo durante un partido de fatbol en jugadores
con niveles iniciales de glucégeno muscular altos y bajos, respectivamente.
(Adaptado de Saltin, 1873).

Bangsbo (1997) llevé a cabo un brillante estudio en el que pretendia determinar si un
grupo de futbolistas suecos consumian cantidades suficientes de HC para hacer frente al
entrenamiento y la competicion. Asi, antes e inmediatamente después de un partido de liga de
la Primera Divisién sueca y en los dos dias siguientes, se tomaron biopsias musculares para
determinar la concentracién de glucégeno. Paralelamente se analizé el consumo de alimentos
durante el mismo periodo. Después del partido, el contenido de glucdgeno se habia reducido
hasta, aproximadamente, el 25 % de la concentracion inicial. En los dos dias siguientes, el
contenido de glucogeno solo habia aumentado hasta el 37 y 39 % de la concentracion
observada antes del inicio del partido (considerada como el 100 %). El tercer dia tras el partido
no se tomaron biopsias musculares dado que el equipo tenia que disputar un partido de la
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Copa de Europa, pero se estim6 que el contenido de glucégeno seria inferior al 50 % de la
concentracion antes del partido de liga (FIGURA 1.8). La valoracion de la dieta de estos
jugadores, arrojé como resultado que los HC aportaron en torno al 47 % de la energia
consumida al dia, lo cual esta estrechamente relacionado con las bajas reservas de glucégeno
muscular halladas los dias anteriores al partido de la Copa de Europa.

100 -

75

50

% de Glucdégeno muscular

25

Antes de Después de 24 h 48 h Antes de un
un partido un partido después después partido de Copa
de liga de liga de Europa

FIGURA 1.8. Contenido de glucégeno muscular medio de un grupo de futbolistas antes e
inmediatamente después de un partido de liga, asi como a las 24 y 48 h de la finalizacién del
mismo y una estimacién del nivel previo a un partido de la Copa de Europa, tres dias después.
Los valores se expresan en relacién con el nivel previo al partido de liga, considerado como valor
100 %. (Adaptado de Bangsbo, 1997)

A partir de estos datos, Bangsbo (1997) propuso un modelo tedrico (FIGURA 1.9) en el
que se muestra que una alimentacién diaria con alto contenido en HC permite reponer el
glucégeno consumido como consecuencia del partido y los sucesivos entrenamientos, mientras
que esto no se consigue si el contenido de HC de la alimentacion es moderado o bajo. En este
sentido es importante tener en cuenta que la sintesis de glucégeno es maxima durante las 2 h
inmediatamente posteriores a la finalizacién del ejercicio (lvy, et al., 1988) y que el tipo de HC
consumidos también influye en la sintesis de glucdégeno después del ejercicio (Blom, et al.,
1987), de manera que la glucosa y los polimeros de glucosa son mas efectivos que la fructosa,
que sin embargo es mas efectiva a la hora de recuperar las reservas de glucégeno hepatico
(lvy, 1991).
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FIGURA 1.9. Modelo tedrico que muestra la influencia de seguir una alimentacién con alto
(circulos) y con bajo {cuadrados) contenido en hidratos de carbono (HC) en la variacion del
contenido de glucégeno muscular en un futbolista antes (circulos blancos) y después
(circulos negros) del partido (P) o los entrenamientos (E) llevados a cabo durante una semana
(D: Domingo; L: Lunes; M: Martes; X: Miércoles; J: Jueves; V: Viernes; S: Sabado).
{(Adaptado de Bangsbo, 1997)

El consumo de HC antes y durante un partido de fatbol o un entrenamiento y su influencia
en el rendimiento ha recibido una notable atencién en la literatura. Se ha descrito ampliamente
que una comida con un alto contenido en HC previa a un partido o un entrenamiento (3-4 h
antes) mejora el rendimiento (Bangsbo, 1994; Williams & Nicholas, 1998). Sin embargo, existe
cierta controversia acerca del consumo de HC dentro de los 30-60 minutos inmediatamente
anteriores al entrenamiento o la competicién, ya que podria producir un disminucion de la
glucemia en el momento de iniciarse el ejercicio por un aumento en la secrecién de insulina,
una mayor utilizacién de glucégeno y una apariciéon prematura de la sensacion de fatiga
(Shephard, 1990; Bangsbo, 1994). Por el contrario, algunos autores, como Leatt & Jacobs
(1989), observaron que el consumo de 500 ml de una solucién de polimeros de glucosa a una
concentracion de 7g/100 ml, diez minutos antes de un partido de fatbol, redujo la utilizacién
neta de glucdgeno durante un partido en un 39 %. Estas diferencias no son mas que una
consecuencia de la naturaleza individual de la respuesta de la insulina (Bangsbo, 1994; ADA,
DC & ACSM, 2000). Por su parte, el consumo de HC durante el transcurso de un partido o una
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simulacion de laboratorio, se ha mostrado muy efectivo a la hora de reducir la utilizacién neta
de glucégeno (Leatt & Jacobs, 1989; Nicholas, ef al., 1999) y aumentar la distancia total
recorrida (Nicholas, ef al., 1995).

En definitiva, consumir cantidades significativas de HC en la alimentacién diaria y los dias
anteriores a un partido de futbol, es de gran importancia para optimizar las reservas
musculares de glucégeno y, en consecuencia, para cubrir las demandas del entrenamiento,
optimizar el rendimiento durante la competicion y acelerar la recuperaciéon (Hargreaves, 1994;
Clark, 1994; Hawley, ef al., 1994; Balsom, et al., 1999). Tradicionalmente las ingestas
recomendadas de macronutrientes se han expresado como una proporcién de la ingesta de
energia (% energia) y, de esta manera, podemos encontrar en la literatura que el consumo de
HC para un futbolista debe ser > 55 % del total de la energia consumida (Hargreaves, 1994).
En la actualidad se considera mas adecuado expresar la ingesta recomendada de HC con
respecto al peso corporal (PC), en g/kg PC (Burke, ef al., 2001), por lo que se sugiere que la
ingesta diaria de HC de un futbolista esté en torno a 7-10 g/kg PC (Clark, 1994).

2.2.3. Lipidos

Es dificil estimar la contribucién del metabolismo lipidico en un deporte intermitente como
el futbol, por lo que existe muy poca informacion al respecto (Hargreaves, 1994; Bangsbo,
1994). No obstante, dado su caracter eminentemente aerdbico, es muy probable que la
oxidacién de lipidos sea importante, especialmente en los periodos de descanso tras
actividades de alta intensidad (Bangsbo, 2000).

Se ha observado que ni los niveles de glicerol ni los de AGL en sangre son buenos
indicadores de la participacion de los lipidos en el metabolismo energético durante un partido.
De hecho, aunque la concentracion de AGL en sangre aumenta durante un partido o un
entrenamiento intenso, los niveles observados son el resultado de un balance entre los AG
liberados al torrente sanguineo, principalmente desde el tejido adiposo, y los captados por
diversos tejidos. También se observa un aumento en la concentracién sanguinea de glicerol,
aunque mucho menos marcado (Bangsbo, 1994), lo que sugiere que es captado intensamente
por los tejidos, especialmente por el higado, donde actiia como precursor gluconeogénico.
Ademas, Balsom et al. (1999) observaron que los niveles plasmaticos de AGL y glicerol durante
un partido estaban muy relacionados con el tipo la alimentacién en los dias previos,
describiéndose niveles mas altos en aquellos jugadores que seguian una alimentacion con bajo
contenido en HC.

La importancia nutricional de los lipidos reside, ademas de en su funcién como sustrato
energético, en que son el elemento estructural basico de las membranas celulares y son la
fuente de los Acidos grasos esenciales (Acido linoleico y Acido a-linolénico) y las Vitaminas
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liposolubles (Vitaminas A, D, E y K). Por otro lado, es evidente la relacion entre la cantidad y el
tipo de lipidos de la dieta con determinadas enfermedades (alteraciones cardiovasculares,
obesidad, algunos tipos de cancer...) (Key, et al., 2002; Hu & Willett, 2002).

En la actualidad se esta haciendo cada vez mas énfasis en el tipo de lipidos que debe
aportar la dieta, en lugar de centrar las recomendaciones exclusivamente en la cantidad total.
De hecho, aunque para poblacién general se tiende a recomendar una ingesta moderada de
lipidos, serian admisibles consumos mas altos (hasta el 35 % de la energia), siempre y cuando
la contribucién de los Acidos Grasos Monocinsaturados (AGM) y Poliinsaturados (AGP) fuese
elevada y la de los Acidos Grasos Saturados (AGS), baja, segun el modelo de la Dieta
Mediterranea (Agudo, ef al., 1999; Moreno, et al., 2002). Sin embargo, en el caso de un
futbolista, una alta ingesta de lipidos limitaria la capacidad para alcanzar un consumo
adecuado de otros nutrientes esenciales para el rendimiento, especiaimente HC, por lo que se
recomienda que la ingesta total de lipidos sea menor del 30 % de la energia total consumida, y
nunca por debajo del 15 % (Clark, 1994; ADA, DC & ACSM, 2000). Por otro lado, no tenemos
constancia de que existan unas recomendaciones nutricionales especificas para futbolistas
acerca del consumo de colesterol ni de los distintos tipos de acidos grasos. Por tanto, las
recomendaciones para poblacion general podrian ser Utiles en este sentido, teniendo en
cuenta, no obstante, que la recomendacion de ingesta total de lipidos para los futbolistas es
menor que para la poblacién en general. Asi, los AGS deberan aportar menos del 10 % de la
energia total consumida (Ministerio de Sanidad y Consumo, et al., 2000), los AGM entre el 15 y
el 20 % (Ministerio de Sanidad y Consumo, et al., 2000) y el resto debe proceder de los AGP,
cuidando que la razén w-6:w-3 esté proxima a 5:1 (Mataix Verdd & Gil, 2002). Por ultimo, la
ingesta de colesterol debera ser inferior a 300 mg/dia (Ministerio de Sanidad y Consumo, et al.,
2000).

2.2.4. Proteinas

La participacion de los aminoacidos en la produccion total de energia durante un partido
de futbol es pequeiia y su funcién principal es conseguir una sintesis proteica adecuada que
permita el mantenimiento y la reparacion de los tejidos, sobre todo del tejido muscular (Lemon,
1994). Esto es particularmente en el fitbol dado que se trata de un deporte en el que la fuerza
muscular juega un papel relevante y el contacto fisico es frecuente, con el consiguiente
aumento en la posibilidad de lesiones musculares.

No existen en la literatura, sin embargo, muchos trabajos en los que se valoren
especificamente las necesidades de proteinas de los futbolistas. Sélo tenemos constancia de
un estudio llevado a cabo por Boisseau ef al. (2002) con futbolistas adolescentes, en el que las
necesidades de proteinas se valoraron determinando el balance de nitrégeno. La mayor parte
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de la informacion disponible se refiere a deportes fundamentalmente de resistencia o
fundamentalmente de fuerza y las recomendaciones nutricionales que se derivan son 1,2-1,4
g/kg PC y 1,6-1,7 g/kg PC, respectivamente (Lemon, 1998; ADA, DC & ACSM, 2000; Lemon,
2000). Dado que el futbol es un deporte intermitente con un importante componente de
resistencia y fuerza, la recomendacion de ingesta de proteinas para futbolistas se cifra en 1,4-
1,7 g/kg PC (Lemon, 1994), recomendacién que coincide con los resultados obtenidos por
Boisseau et al. (2002).

Otra recomendacion de caracter general que suele utilizarse, es la que considera que las
proteinas deben aportar entre el 12 y el 15 % del total de la energia consumida diariamente
(Clark, 1994), aunque, como ya comentamos para la ingesta de HC, las recomendaciones en
% sobre el total de la energia consumida no son equivalentes a los g/kg PC y son mas
imprecisas (ADA, DC & ACSM, 2000).

2.2.5. Vitaminas y Minerales

Algunas vitaminas y minerales desempefian funciones importantes en el metabolismo
energético (Tiamina, Riboflavina, Niacina, Magnesio, Zinc), en la sintesis de hemoglobina
(Acido félico, Cianocobalamina, Hierro) o como antioxidantes (Acido ascorbico, Retinol,
Tocoferol), por lo que una ingesta adecuada es fundamental para conseguir un rendimiento
deportivo 6ptimo (Lukaski, 2004).

Una actividad fisica intensa como el fUtbol supone un aumento de las demandas de
algunas vitaminas y minerales (ADA, DC & ACSM, 2000), a pesar de lo cual las Ingestas
Dietéticas de Referencia (IDR) actuales (Food and Nutrition Board, 2000) son vélidas para
futbolistas (ADA, DC & ACSM, 2000), ya que ademas se expresan relativas a la ingesta
energética. Estas recomendaciones pueden ser cubiertas si la cantidad de energia consumida
es suficiente y si se sigue una alimentacion variada, haciendo, en ese caso, innecesario el uso
de suplementos (Lukaski, 2004). El uso de suplementos de vitaminas y minerales es una
cuestion que se plantea con frecuencia en un equipo de futbol como una estrategia para
mejorar el rendimiento (Bangsbo, 1997). Sin embargo, el rendimiento deportivo sélo se veria
mejorado con la aplicacion de esta medida, en aquellos individuos con una deficiencia
manifiesta y diagnosticada (ADA, DC & ACSM, 2000; Lukaski, 2004).

2.2.6. Ingesta de liquidos

Una ingesta adecuada de liquidos durante la practica deportiva es esencial para
conseguir un rendimiento optimo y evitar problemas de salud asociados con la deshidratacion.
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La deshidratacion inducida por el ejercicio esta determinada principalmente por la tasa de
sudoracién, la cual es proporcional a la tasa metabdlica del individuo y depende de variables
como el tamario corporal, la temperatura y humedad ambientales o la intensidad del ejercicio,
pudiendo superar los 1,8 | - h™ (Hawley, et al., 1994; ADA, DC & ACSM, 2000). Ademas, el
rendimiento disminuye notablemente a partir de una pérdida de peso por deshidratacion en
torno al 1,8 % del peso corporal, observandose disminuciones de hasta el 30 % en el
rendimiento con pérdidas de peso por deshidratacion del 5-6 % (Broad, et al., 1996; Kirkendall,
1998).

La pérdida de liquido por sudoracion durante deportes de resistencia suele exceder los
1,21+ h”, aunque en condiciones de elevada temperatura y humedad (> 25°C y > 60 % de
humedad), esta tasa puede ser mucho mayor (Hawley, ef al., 1994). No existe mucha
informacién acerca de la pérdida de peso por sudor en futbolistas durante el entrenamiento y la
competicién, aunque autores como Ekblom (1986) observaron pérdidas de peso de entre 1,0y
2,5 kg durante un partido bajo condiciones climatolégicas suaves y, mas recientemente,
Maughan et al. (2004) estimaron unas pérdidas medias de 2033 £ 413 ml durante el
entrenamiento. Ademas, en el caso del fitbol, la deshidratacion puede afectar negativamente al
rendimiento no sélo fisica, sino también mentalmente. Hay que tener en cuenta que el futbol
tiene un gran componente técnico y tactico, por lo que aspectos psiquicos, como la anticipacion
o la capacidad para asimilar los cambios tacticos y para “leer” el partido son muy importantes
(Broad, et al., 1996; McGregor, et al., 1999). Asi, se ha visto que deshidrataciones en torno al 2
% del peso corporal afectan ya negativamente al rendimiento en este sentido (Maughan &
Leiper, 1994; Kirkendall, 1998; McGregor, et al., 1999).

En definitiva, dado que la deshidrataciéon puede afectar negativamente y de forma
significativa al rendimiento en el futbol y que el organismo sélo puede regular parciaimente el
balance hidrico a través de la sed (Maughan & Nadel, 2000), es importante para los jugadores
tomar liquidos suficientes antes, durante y después de la competicion y el entrenamiento
(Maughan & Leiper, 1994; Hawley, et al., 1994; American College of Sports Medicine, 1996,
Kirkendall, 1998):

/¥ Antes: Es importante que los jugadores no estén deshidratados antes de iniciarse el
partido o el entrenamiento para que este factor no afecte negativamente al
rendimiento, por lo que se recomienda beber abundantemente durante todo el dia,
incluso aunque no tengan sensacioén de sed. Unas 2 6 3 h antes del partido o el
entrenamiento los futbolistas deben consumir unos 400-600 ml de liquido, de manera
que se consiga optimizar el estado hidrico del individuo y haya tiempo suficiente para
eliminar el posible exceso de agua ingerida ( American College of Sports Medicine,
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1996, Kirkendall, 1998). Como ya hemos comentado, el consumo de HC dentro de
los 30-60 minutos inmediatamente anteriores al entrenamiento o la competicién,
puede producir una disminucién de la glucemia en €l momento de iniciarse el
ejercicio, si bien esta respuesta no se produce con igual intensidad en todos los
deportistas y seria conveniente estudiar su individualidad durante los entrenamientos
antes de tomar la decision de incluir HC en estas bebidas en los momentos previos a
la competicion (Bangsbo, 1997; ADA, DC & ACSM, 2000).

Durante: Se considera que para conseguir una hidratacién 6ptima durante un partido
o un entrenamiento es necesario beber 150-300 ml de liquido a intervalos de 15-20
min desde el comienzo del ejercicio (American College of Sports Medicine, 1996;
Bangsbo, 1997; Kirkendall, 1998). Esta practica es relativamente sencilla de llevar a
cabo en los entrenamientos, pero durante el partido no debe interferir con el juego,
por lo que los futbolistas s6lo podran beber cuando se produzca una pausa natural
en el partido y en el descanso. Seria adecuado, por tanto, colocar botes con bebida
en diferentes posiciones alrededor del campo, para evitar el desplazamiento hasta el
banquillo y favorecer el acceso a las bebidas. Con el objetivo de recuperar los
liquidos que se estan perdiendo, mantener la glucemia y reducir la utilizacién neta de
glucogeno, se recomienda utilizar durante los entrenamientos y los partidos algun
tipo de bebida con HC (Leatt & Jacobs, 1989; Nicholas, ef al., 1999), cuya
concentracion variara en funcion de las condiciones climatolégicas, es decir, sera
tanto menos concentrada cuanto mayores sean la temperatura y la humedad
ambientales. Asi, en condiciones ambientales suaves o frias se pueden utilizar
bebidas con una concentracion de HC de hasta el 10 %, mientras que en condiciones
de mayor calor y humedad la concentracién debera estar en torno al 2-5 %
(Bangsbo, 2000). Se recomienda, ademas, la inclusién de pequerias cantidades de
sodio en estas bebidas (0,5-0,7 g - I'"), ya que aumenta la palatabilidad y la retencion
de liquidos y puede prevenir una hiponatremia (Hawley, et al., 1994; American
College of Sports Medicine, 1996).

Después: El proceso de rehidratacion tras el partido o el entrenamiento debe
empezar lo mas pronto posible. Los jugadores deben beber gran cantidad de liquido,
al menos 1 litro por cada kilo perdido o consumir por encima del 150 % del peso
perdido durante el ejercicio, para cubrir las pérdidas por sudor y por la produccién de
orina (ADA, DC & ACSM, 2000). La recuperacion del balance hidrico es un proceso

lento y es frecuente que los jugadores estén parcialmente deshidratados el dia
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después de un partido o el entrenamiento (Bangsbo, 1997). Dado que la sintesis de
glicogeno es maxima durante las 2 h inmediatamente posteriores a la finalizacion del
ejercicio (lvy, et al., 1988), seria recomendable incluir en estas bebidas con una
concentracién de HC del 15-20 % (Hawiley, et al., 1994), asi como una pequefia
cantidad de sodio, que permita disminuir la diuresis, mantener la osmolalidad
sanguinea y estimular la sensacion de sed (Hawley, et al., 1994; ADA, DC & ACSM,
2000).

En cualquier caso, toda practica relativa a la ingesta de liquidos antes, durante y después

de la competicién, debe experimentarse previamente durante los entrenamientos.

3. Intervencion nutricional

Una intervencién nutricional es un programa de asesoramiento en materia de
alimentacién/nutriciéon que pretende promover el aprendizaje, adecuacion y aceptacion de unos
habitos alimenticios saludables, con el objetivo de contribuir a mejorar la salud de un individuo
o de un determinado colectivo (Aranceta Bartrina, 2001). Cuando se orientan hacia un grupo de
deportistas, estos programas deben aportar, ademas, informacién precisa sobre habitos
alimenticios y protocolos de hidratacion que permitan optimizar el rendimiento deportivo.

Sin embargo, no tenemos constancia de ninguna publicacion de nivel internacional que
describa la aplicacion de un programa de intervencion nutricional orientado hacia futbolistas, a
pesar de que tanto la ingesta de nutrientes como los habitos alimenticios de este colectivo han
sido descritos frecuentemente como inadecuados (Bangsbo & Lindquist, 1992; Maughan, 1997;
Rico-Sanz, et al., 1998; Leblanc, ef al., 2002; Iglesias-Gutiérrez, ef al., 2004).

El desarrollo de cualquier programa de educacién nutricional debe seguir un esquema por
fases integradas (Aranceta Bartrina, 2001; Hoelscher, ef al., 2002; Brug, et al., 2003):

/¥ Fase cognoscitiva o de diagnostico
¥ Fase de intervencion

/¥ Fase de evaluacion

3.1. Fase cognoscitiva o de diagnéstico

El primer paso a la hora de planificar y elaborar un programa de asesoramiento
nutricional, consiste en identificar los indicadores de riesgo nutricional en el colectivo de interés,
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a través de una exhaustiva revision bibliografica y de la evaluacién del estado nutricional, asi
como los factores que afectan a los habitos alimenticios. Es imprescindible conocer también las
caracteristicas del colectivo hacia el que va orientado el programa de intervencién, las
particularidades de su entorno fisico, social y, en el caso de los futbolistas, el entorno deportivo
(entrenadores, comparieros de equipo...) (Hoelscher, ef al., 2002; Brug, et al., 2003).

3.1.1. Evaluacion del estado nutricional

Las fuentes de informacion que permiten evaluar el estado nutricional de un individuo o
de un grupo de poblacién, pueden ser de naturaleza cuantitativa y cualitativa (Mataix Verd( &
Llopis Gonzalez, 1995; Moffatt & Cheuvront, 2002).

La informacién cuantitativa debe incluir distintos apartados, ya que ninguno de ellos
caracteriza por si solo el estado nutricional (Mataix Verdu & Llopis Gonzélez, 1995; Magkos &
Yannakoulia, 2003):

/¥ Evaluacion clinica: es el primer paso en la evaluacién del estado nutricional y se
centra en identificar los mecanismos subyacentes al riesgo de carencia o exceso
nutricional (alteraciones de la absorcién, disminucién de la utilizacién, aumento de las
pérdidas e incremento de los requerimientos nutricionales...). Conocer los
antecedentes patologicos (individuales y familiares), dietéticos..., es de gran interés
para alertar sobre la existencia de posibles problemas de salud relacionados con la
nutricién (Mataix Verda & Liopis Gonzélez, 1995). En el caso de los futbolistas, esta
evaluacion suele correr a cargo de los servicios médicos del club.

/¥ Determinacion de la estructura y composicién corporal: la importancia de estas
medidas para la valoracion del estado nutricional, reside en que cada vez es mas
evidente que los aspectos morfolégicos que determinan la composicién corporal
estan intimamente relacionados con factores como la alimentacién y la actividad
fisica (Lopez Sobaler & Quintas Herrero, 2000). Existen multitud de métodos que
permiten estimar la composicién corporal: antropometria, impedancia bioeléctrica,
DEXA, hidrodensitometria, BOD POD... (Heyward & Stolarczyk, 1996; Ross &
Marfell-Jones, 1995).

/¥ Andlisis bioquimico y hematolégico: los parametros bioquimicos y hematolégicos
aportan una informacion dificil de conseguir a través de otros métodos y pueden
utilizarse como indicadores de la ingesta dietética, del estado nutricional y como
predictores de enfermedad. Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que los niveles de
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un determinado nutriente en sangre o en los tejidos estan determinados por factores
genéticos, por el estilo de vida (fumar, actividad fisica...) o por la ingesta de otros
nutrientes (Ortega Anta & Quintas Herrero, 2000; Quintas Herrero & Carvajales,
2000).

/¥ Valoracion de la dieta: los estudios de consumo alimentario aportan informacion
sobre los alimentos consumidos de forma habitual. Los datos de ingesta de alimentos
pueden transformarse en datos de ingesta de nutrientes mediante tablas de
composicion de alimentos, que actualmente estén informatizadas (Mataix Verdu &
Llopis Gonzalez, 1995). Los resultados obtenidos pueden compararse con las
recomendaciones nutricionales, quedando asi de manifiesto la calidad de la dieta, las
carencias y los excesos, asi como los individuos o grupos de poblaciéon que podrian
verse beneficiados por algin tipo de intervencion nutricional. Existen multitud de
métodos para valorar la dieta, siendo los mas utilizados los recordatorios de 24
horas, los cuestionarios de frecuencia de consumo alimentario, el método de doble
pesada y la historia dietética (Bingham, 1987; Buzzard, 1998). El namero adecuado
de dias que debe abarcar un estudio nutricional depende de los objetivos del estudio,
del método seleccionado, de las caracteristicas de la poblacién analizada, de los
nutrientes de interés, de la variacion intraindividual en la ingesta de nutrientes y del
nivel de validez, precision y exactitud deseado (Buzzard, 1998).

La informacion cualitativa incluye cuestionarios y entrevistas personalizadas, que aportan
una informacién muy valiosa acerca de los habitos alimenticios y de las actitudes relacionadas
con ellos. Algunos de los puntos que deben valorarse son las preferencias y aversiones
alimentarias, la percepcion subjetiva de la imagen corporal, el lugar, la hora y las personas con
las que se hace cada comida, la existencia de desdrdenes del apetito o de practicas de
restriccion de la ingesta en la actualidad o en el pasado, el uso de suplementos nutricionales...
(Stang, 2002).

3.1.2. Factores que afectan a los habitos alimenticios

Existen multitud de factores que influyen directa o indirectamente en los habitos
alimenticios (Aranceta Bartrina, 2001; Gedrich, 2003) y que suelen agruparse en distintos
niveles interrelacionados:

7+ Nivel individual: comprende los factores biolégicos (género, apetito..), psicosociales

(preferencias y aversiones de alimentos, conocimientos sobre alimentacién/nutricion
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y salud...) y relacionados con el estilo de vida (comidas fuera de casa, dietas de
adelgazamiento...), entre otros.

/¥ Entorno social: incluye a la familia, los amigos, los compafieros de equipo, los
entrenadores...

¥ Entorno fisico: en las sociedades industrializadas se refiere a la capacidad de
acceso a grandes superficies, restaurantes de comida rapida, maquinas
expendedoras de alimentos y bebidas...

/¥ Ambito sociocultural: guarda relacion con las costumbres sociales, culturales y

religiosas, los medios de comunicacién, la publicidad, internet...

Es evidente que los conocimientos sobre alimentacién/nutricion no determinan por si
solos los habitos alimenticios. Las preferencias y aversiones hacia determinados alimentos son,
por ejemplo, un elemento decisivo en el establecimiento de los habitos alimenticios y se
desarrollan como resultado de la compleja interaccion entre numerosos factores, como la
predisposicion genética, las experiencias con la comida durante la infancia... El conocimiento
del grado de influencia de las preferencias y aversiones en los habitos alimenticios es
fundamental para conocer las posibilidades de éxito de las medidas de intervencién alimentaria
(Gonzalez Carnero, et al., 2002).

No obstante, el entorno familiar es, sin duda, el factor que influye mas poderosamente en
la seleccion de alimentos y en los habitos alimenticios. Las costumbres culinarias, las opiniones
sobre alimentacion/nutricion y salud, las tradiciones, la religién, los ingresos econémicos... son
elementos propios de este entorno que determinan el tipo de alimentos disponibles y, a
menudo, marcan los habitos alimenticios de una persona para toda la vida (Aranceta Bartrina,
2001). Evidentemente, cualquier programa de educacion nutricional debe incidir sobre el
entorno familiar y, en el caso de los futbolistas, debe involucrar también al entorno deportivo, es
decir, entrenadores, preparadores fisicos, delegados..., cuya influencia en los habitos
alimenticios de los jugadores puede ser decisiva.

Cada vez es mas frecuente que se realice alguna comida fuera de casa. Los
establecimientos de comida rapida o el centro de estudios, son los lugares mas habituales para
los jovenes (Story, et al., 2002). En este sentido, la disponibilidad en el centro de estudios, de
trabajo o de entrenamiento, de maquinas expendedoras de alimentos y bebidas, también
influye en la seleccién de alimentos. Hay que tener en cuenta que una eleccion correcta de los
alimentos es mas importante que el lugar o el momento en que se consumen, si bien es cierto
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que la mayoria de los productos que se ofrecen en las maquinas expendedoras tienen un alto
contenido en lipidos (patatas fritas, bolleria industrial, frutos secos...) y que las llamadas
“comidas rapidas” suelen contener poco hierro, calcio, acido félico y vitaminas A, B, y C,
ademas de aportar mas de un 50 % de su energia a partir de los lipidos (Story, et al., 2002).
Aun asi, la mayor parte de estos establecimientos, ofrecen una seleccion de alimentos
saludables, por lo que se antoja imprescindible asesorar a los deportistas acerca de cémo
hacer elecciones acertadas independientemente del lugar en el que se realice la comida. De
hecho, aunque suele asociarse el hecho de comer en casa con las comidas saludables, es
evidente que ni la alimentacién en casa ni la alimentacion del entorno familiar tienen porqué ser
necesariamente saludables, aunque si mas sensible a la hora de introducir cambios.

Por su parte, los medios de comunicacion, internet y la publicidad son, actualmente, otra
influencia muy importante en muchos aspectos, incluidos los habitos alimenticios, creando
ademas, estereotipos que pueden influir indirectamente en esta conducta. Diariamente nos
bombardean con publicidad, en muchos casos engafiosa, de numerosos productos de
alimentacion, por lo que los programas de intervencion nutricional deben contemplar también
este aspecto y ayudar a clarificarlo.

A partir de esta informacion, deben fijarse los objetivos especificos del programa, el plan
de actividades y su temporalizacién, teniendo en cuenta que para que un programa de
asesoramiento nutricional sea efectivo, debe tratar de incidir en cada uno de los niveles
expuestos con anterioridad, de manera que se complementen y potencien mutuamente
(Gedrich, 2003).

3.2. Fase de intervencion

En esta etapa se ponen en marcha todos los recursos necesarios para conseguir los
objetivos propuestos anteriormente.

Existen diversos modelos teéricos, basados en las ciencias sociales y de la conducta, en
los cuales se enmarcan los programas de educacién para la salud y, por extension, las
intervenciones nutricionales, para conseguir la modificacion de conductas. Algunos de los mas
relevantes en la actualidad han sido recogidos por Aranceta Bartrina (2001), entre ellos la
Teoria cognitiva social (Bandura, 1987), que se ha mostrado particularmente efectiva en el
desarrollo de programas de intervencion nutricional (Hoelscher, ef al., 2002) y que explica el
comportamiento humano como un modelo de reciprocidad triddica en el que la conducta, los
factores personales, cognitivos y de otro tipo, y los acontecimientos ambientales actian entre si
como determinantes interactivos (Bandura, 1987).

Los contenidos que se vayan a desarrollar en el programa de intervencion dependeran de

los objetivos propuestos y de las caracteristicas del colectivo sobre el que se pretende incidir.
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Por su parte, en el desarrollo y organizacién de las sesiones de trabajo debe tenerse en cuenta
que la intervencién ideal es aquella que se basa en la combinacién de asesoramiento individual
y colectivo (Aranceta Bartrina, 2001; Sigmant-Grant, 2002), favoreciendo, en cualquier caso, la

participacion y el didlogo, ya que ayuda a aclarar y a afianzar conceptos, ademas de aumentar

la motivacion y el interés hacia los temas propuestos.

3.3. Fase de evaluacion

La finalidad principal de esta fase es recoger informacién que permita, no sélo valorar los
resultados obtenidos, sino también llevar a cabo un seguimiento continuado del programa de
intervencion, con el fin de evaluar su adecuacion a los objetivos establecidos y poner de
manifiesto posibles fallos que pudieran deteriorar el funcionamiento del programa (Aranceta
Bartrina, 2001), para que puedan ser subsanados directamente durante el proceso o a
posterion.

La evaluacién de los resultados permitird cuantificar la evolucién de aquellos parametros,
actitudes o conductas sobre los que se pretendia incidir, comparando la situacién final con la
de partida. Para ello suelen utilizarse herramientas de valoracion del estado nutricional,
incluyendo los mismos apartados que en la valoracion inicial (Hoelscher, et al., 2002).

La evaluacién de los resultados debe tener, ademas, un componente cualitativo que haga
referencia a los factores psicosociales y cognitivos que permitan conocer los conocimientos
alcanzados, los cambios de actitud y el desarrollo de habilidades relacionadas con la
promocién de una alimentacién mas adecuada, en funcidén de los objetivos establecidos. Para
ello se suelen utilizar cuestionarios en los que debe recogerse la opinién de los participantes
acerca del programa de intervencion, la importancia que le confieren al propio programa y a
sus contenidos y qué aspectos creen que deberian modificarse (Aranceta Bartrina, 2001;
Hoelscher, et al., 2002).

Debe existir, ademas, una evaluacién formativa del proyecto que permita detectar los
problemas o inconvenientes que vayan surgiendo durante la aplicacién del mismo y que
pueden afectar negativamente a su funcionamiento, de manera que sea posible buscar
soluciones adaptadas a cada situacion y mejorar el conjunto del programa. Para ello es
necesario que el disefio no sea excesivamente rigido y que vaya adquiriendo su forma
definitiva en el contraste con la realidad y con las necesidades percibidas y manifestadas por
los participantes.
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Hipoétesis de trabajo y Objetivos

De acuerdo con lo expuesto en la Introduccién, la mayor parte de las investigaciones
biomédicas relacionadas con el futbol se han centrado, fundamentalmente, en la determinacién
de las demandas fisiolégicas de este deporte y su influencia en la utilizacién y biodisponibilidad
de los sustratos energéticos (Reilly & Thomas, 1976; Ekblom, 1986; Bangsbo, ef al., 1991;
Bangsbo, 1994; Casajus, 2001), en la descripcion de las caracteristicas fisicas y capacidades
fisiologicas de los futbolistas (Oberg, et al., 1984; Wislaff, et al., 1998; Al-Hazzaa, et al., 2001;
Matkovic, et al., 2003) y en los efectos que la suplementacién con distintos tipos de productos
(creatina, aminoacidos ramificados, bebidas con HC...) ejerce sobre algunos parametros
relacionados con el rendimiento (Leatt & Jacobs, 1989; Bangsbo & Lindquist, 1992;
Zeederberg, ef al., 1996; McGregor, et al., 1999; Nicholas, et al., 1999; Mujika, et al., 2000). Un
buen nimero de estudios han analizado, ademas, la influencia que tiene la posicién que el
Jugador ocupa en el campo, sobre las demandas fisioldgicas del fatbol (Ekblom, 1986;
Bangsbo, ef al., 1991; Mohr, et al., 2003) y sobre las caracteristicas fisicas y las capacidades
fisiolégicas de los futbolistas (Wisleff, et al., 1998; Al-Hazzaa, et al., 2001; Matkovic, et al.,
2003).

Sin embargo, los estudios sobre los habitos alimenticios y la ingesta de nutrientes de los
futbolistas son mucho mas escasos (Bangsbo & Lindquist, 1992; Maughan, 1997; Rico-Sanz, et
al., 1998; Leblanc, et al., 2002; Iglesias-Gutiérrez, ef al., 2004) y sélo el trabajo de Iglesias-
Gutiérrez ef al. (2004) se ha llevado a cabo con futbolistas esparioles.

En este sentido, no hemos encontrado en la literatura estudios centrados en valorar si las
diferencias posicionales descritas para las demandas fisiolgicas, las caracteristicas fisicas y
las capacidades fisiologicas de los futbolistas, afectan a su ingesta habitual de nutrientes y
energia, aunque si se ha observado que la ingesta nutricional de deportistas en disciplinas con
distintas demandas fisiolégicas y perfil antropométrico, es notablemente distinta (van Erp-Baart,
et al., 1989; Economos, ef al., 1993; Giada, et al., 1996; Garcia-Rovés, et al., 2000a; Garcia-
Rovés, et al., 2000b) y es de sobra conocido que diferentes demandas fisioldgicas se
relacionan con distinta utilizacion y biodisponibilidad de sustratos energéticos y, en
consecuencia, con distintas necesidades nutricionales (Romijn, et al., 1993; van Loon, et al.,
2001; Jeukendrup, 2003).

Tampoco tenemos constancia de que se haya analizado la ingesta de nutrientes y
energia de algan grupo de futbolistas durante el periodo de concentracién previo y posterior a
un partido de competicién disputado fuera de casa (donde los menus suelen estar prefijados), a
pesar de la importancia de las comidas inmediatamente anteriores y posteriores al partido,
tanto para el rendimiento como para la recuperacion.

Por ultimo, y a pesar de que la poca informacion disponible coincide en describir la

ingesta de nutrientes y los habitos alimenticios de los futbolistas varones como inadecuados
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(Bangsbo & Lindquist, 1992; Maughan, 1997; Rico-Sanz, et al., 1998; Leblanc, et al., 2002;
Iglesias-Gutiérrez, et al., 2004), no conocemos ningun trabajo que tuviera como objetivo el
disefio y aplicacion de un programa de intervencion nutricional orientado hacia un colectivo de

estas caracteristicas.

Por todo ello consideramos que, partiendo del analisis detallado del estado nutricional y
los habitos alimenticios de futbolistas pertenecientes a la disciplina del Real Oviedo SAD, el
disefio y aplicacion de un protocolo de intervencion nutricional contribuira de manera
significativa a mejorar su estado nutricional y sus habitos alimenticios, asi como sus
conocimientos y actitudes hacia la nutricién deportiva.

A la vista de lo expuesto anteriormente y de la informacion recogida en la introduccion,

nos planteamos los siguientes objetivos:

1°. Conocer los habitos alimenticios y valorar el estado nutricional de futbolistas durante
el periodo competitivo y viviendo en su entorno familiar habitual.

2° Analizar si las diferencias posicionales descritas en las demandas fisiolégicas del
futbol y en las caracteristicas fisicas y las capacidades fisiolégicas de los jugadores,
influyen en su ingesta de energia y macronutrientes.

3°. Valorar la ingesta de nutrientes y energia durante el periodo de concentracién previo
y posterior a un partido de competicién disputado fuera de casa.

4°. A partir de la informacién obtenida sobre los habitos alimenticios y el estado
nutricional de los futbolistas, disefiar y aplicar un protocolo de intervencion nutricional
orientado a promover unos habitos alimenticios saludables, acordes con las
recomendaciones nutricionales para dichos deportistas.

5°. Evaluar la incidencia sobre los habitos alimenticios y la ingesta de nutrientes del

programa de asesoramiento nutricional.
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Sujetos y Métodos

Durante las temporadas 1999-2000, 2000-2001 y 2001-2002 el Departamento de Biologia
Funcional de la Universidad de Oviedo y el Real Oviedo SAD, establecieron una serie de
contratos de investigacion cuyo fin era conocer el estado nutricional de los futbolistas
pertenecientes a los equipos Real Oviedo B (OB) y Real Oviedo Juvenil (OJ) y, en caso
necesario, disefiar y aplicar un programa de intervencién nutricional.

A lo largo de todo el trabajo consideraremos a los equipos OB y OJ como grupos
independientes en la descripcion de las caracteristicas de los sujetos, asi como en la posterior
presentacion de los resultados y en la discusion de los mismos, si bien los aspectos
metodologicos empleados y su temporalizacion en el plan de trabajo fueron comunes para los
dos equipos. No obstante, para el anélisis por posiciones consideramos conjuntamente a
ambos equipos, ya que, debido al tamafio de muestra en el OB (23 individuos), el nimero de
futbolistas en algunas demarcaciones seria reducido, lo que restaria validez y potencia a la
comparacion estadistica. Con el objetivo de hacer mas homogéneo al grupo en este analisis,
no incluimos a los jugadores de mayor edad del OB (22 afios) ni a los mas jovenes del OJ (16
anos), quedando, en consecuencia, reducida la muestra a 46 jugadores de edades
comprendidas entre 17 y 21 anos.

1. Sujetos: caracteristicas de la muestra

En este estudio participaron un total de 108 futbolistas de entre los que se seleccionaron
73 individuos, 23 pertenecientes al OB (edad: 20 £ 1, 17-22 afios) y 50 al OJ (edad: 17 £ 1, 16-
18 afos). Los criterios de exclusion empleados fueron los siguientes:

/¥ Jugadores imposibilitados para entrenar o competir durante el periodo de valoracién
de la dieta por lesién o enfermedad.

/¥ Jugadores que vivian en pisos facilitados por el Real Oviedo SAD y que realizaban
las comidas principales en restaurantes reservados por el club.

/¥ Jugadores que vivian en residencias juveniles, concertadas por el Real Oviedo SAD,

en régimen de pension completa.

En el momento del estudio, los jugadores pertenecientes al OB llevaban practicando
futbol entre 8 y 17 afios y los del OJ entre 4 y 12 afios, lo que pone de manifiesto una temprana
especializacion deportiva. Es importante sefialar que estos futbolistas compaginaban la

practica deportiva con estudios a distintos niveles, principalmente universitarios (48 % de los
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individuos) y de bachillerato (13 %) en los jugadores del OB y estudios de bachillerato (57 %) y
secundaria (22 %) en los pertenecientes al OJ.

Entre los futbolistas que tomaron parte en este estudio, 6 fueron, ademas, integrantes en
algun momento de la Selecciéon Espariola sub-21 y sub-17 (1 jugador del OBy 5 del OJ) y
durante el periodo de estudio 9 futbolistas disputaron partidos esporadicamente y/o pasaron a
ser miembros del primer equipo.

El OB milité dos temporadas en Segunda Divisién B (1999-2000 y 2001-02) y una en
Tercera Division (2000-01), mientras que el OJ compitio todas las temporadas en la maxima
categoria nacional para su grupo de edad, es decir, Divisién de Honor Juvenil. Por lo general,
ambos equipos disputaron un partido a la semana (sabado o domingo), si bien en algtin caso
tuvo lugar un encuentro adicional a mitad de semana, totalizando un promedio de 58 partidos
disputados por el OB (38 de liga, 6 de liguilla, 4 de Copa Federacién y 10 partidos amistosos) y
44 por el OJ (30 de liga, 4 de Copa del Rey y 10 partidos amistosos).

El régimen de entrenamiento consistio en 6 sesiones semanales de, aproximadamente,
dos horas de duracién cada una, para el OB y 4 sesiones semanales de unas dos horas, para
el OJ. En ambos equipos se disefié una programacién general de entrenamiento para toda la
temporada, que se fue desarrollando a través de programaciones semanales elaboradas de
forma conjunta por el entrenador y el preparador fisico. Un patron de entrenamiento semanal
tipo, para el OB y el OJ, se puede observar en las FIGURAS 3.1 y 3.2, respectivamente.

Lunes Miércoles

FIGURA 3.1. Patron de entrenamiento semanal tipo para el Real Oviedo B.
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Lunes Martes Miércoles

Jueves Viernes

FIGURA 3.2. Patrén de entrenamiento semanal tipo para el Real Oviedo Juvenil.

Estas programaciones semanales eran flexibles, pudiendo modificarse en funcién de
multitud de factores, como los resultados deportivos, lesiones..., y estaban basadas en un
modelo de entrenamiento global (Mombaerts, 1998), consistente en utilizar situaciones de
juego y ejercicios técnico-tacticos como medios principales de entrenamiento, integrando en
ellos el trabajo fisico y enfatizando mas unos u otros elementos en cada sesién.

En ninguno de los equipos hubo un entrenamiento por posiciones explicito (excepto para
los porteros una vez a la semana), si bien la mayor parte del tiempo dedicado al entrenamiento
incluia, como ya hemos apuntado, ejercicios que trataban de simular situaciones de partido,
con marcadas diferencias posicionales en el tipo, duracién e intensidad de las actividades
desarrolladas.

Para el andlisis por posiciones, los futbolistas fueron agrupados en cinco categorias:
Porteros (5), Laterales & Extremos’ (9), Defensas centrales (9), Centrocampistas (12) y
Delanteros (11). Estas categorias no coinciden con algunas de las agrupaciones que aparecen
en la literatura relacionada con el andlisis de las caracteristicas antropométricas o de las
capacidades fisiolégicas por posiciones (Wislaff, et al., 1998: Rienzi, et al., 2000; Al-Hazzaa, et
al., 2001; Mohr, et al., 2003; Amason, ef al., 2004), ya que los porteros no suelen incluirse en el

! Consideramos Laterales & Extremos como un solo grupo. Utilizaremos esta denominacion de aqui en adelante
para la descripcion y discusién de los resultados del analisis por posiciones. Las distintas categorias posicionales
que hemos establecido en este estudio iran siempre escritas con letra mayuscula inicial.
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analisis y, generalmente, las categorias consideradas sélo tienen en cuenta una subdivision
horizontal de los jugadores (defensas, centrocampistas y delanteros) en funcién de distintos
sistemas de juego (4-4-2, 4-3-3 6 4-2-3-1, por ejemplo). Sin embargo, hay que tener también en
cuenta una subdivision vertical de los futbolistas, es decir, jugadores de banda frente a
jugadores que ocupan el centro del campo, a efectos de las diferencias en las caracteristicas
antropométricas, las capacidades funcionales y las demandas fisiolégicas (Bangsbo, 1994), asi
como su posible influencia en la ingesta de nutrientes y energia.

Por lo que respecta al registro de la alimentacion durante el periodo de concentracion
previo y posterior a un partido disputado fuera de casa, participaron 16 futbolistas, 8
pertenecientes al OB (edad: 20 + 0, 20-21 afios) y 8 al OJ (edad: 18 £ 1, 16-18 afios). La
necesidad de un observador externo para registrar esta informacion redujo la posibilidad de
participacién de un mayor numero de deportistas. Todos los jugadores evaluados fueron
alineados en el equipo titular para ese partido.

Por razones inherentes a la naturaleza longitudinal del estudio, y como consecuencia de
los imprevistos propios de este deporte (lesiones, bajas federativas, cesiones...), se produjo un
sesgo de seguimiento y no todos los futbolistas que tomaron parte inicialmente en é€l, lo
completaron satisfactoriamente, quedando reducido a 47 el numero final de individuos, 17
pertenecientes al OB y 30 al OJ. Las comparaciones establecidas entre los distintos apartados
de la Valoracién inicial y la Segunda valoracién, se refieren, evidentemente, a estos sujetos.

2. Valoracioén e intervencion nutricional: aspectos

metodoloégicos

La eleccion de la metodologia mas apropiada para valorar el estado nutricional de un
determinado colectivo, asi como para disefiar, aplicar y evaluar el impacto de un programa de
intervencién nutricional, debe tener en cuenta una serie de factores, principalmente las
caracteristicas de los sujetos analizados, el tipo de informacion que deseamos obtener, los
objetivos del estudio y los recursos materiales y econémicos disponibles.

Conocidas estas caracteristicas, el disefio del programa de valoracion y asesoramiento
nutricional exige dar a conocer, a priori, las particularidades del mismo a los sujetos implicados
en el proceso. Por ello, durante la primera mitad del mes de noviembre (la temporalizacion fue
comun para los dos equipos y en todas las temporadas, como veremos mas adelante en el
plan de trabajo) se llevé a cabo una reunion con jugadores, familias, entrenadores,
preparadores fisicos y delegados de los equipos OB y OJ, en la que se presento y se expuso
detalladamente la planificacion disefiada para esos colectivos. Dicha planificacion, que
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pretendia interferir lo minimo posible en la rutina, tanto de los jugadores y sus familias como del
funcionamiento interno del club, contemplaba tres fases:

/¥ Valoracion inicial del estado nutricional.
¥ Disefio y aplicacion de un programa de intervencién nutricional.

/¥ Incidencia del programa de intervencion nutricional en los habitos alimenticios y la
ingesta de nutrientes.

2.1. Valoracion inicial del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional de un deportista es una tarea compleja y un
conocimiento detallado del mismo debe incluir, ademas de la valoracién de la ingesta dietética
(que no caracteriza el estado nutricional per se), informacion sobre la composicién corporal,
determinaciones de parametros bioguimicos y hematolégicos y una valoracion funcional del
rendimiento (Mataix Verdu & Llopis Gonzalez, 1995; Magkos & Yannakoulia, 2003).

2.1.1. Determinacioén de la estructura y composicioén corporal

El analisis de la estructura y composicién corporal se realizé utilizando la técnica
denominada Anfropometria nutricional. Dada la gran cantidad de parametros antropométricos
que pueden medirse, es importante seleccionar aquellos que, en conjunto, aportan una
informacion relevante en funcion de los objetivos y el contexto del estudio. En nuestro caso
medimos Talla, Peso, Pliegues cutédneos y Perimetros comporales, que son, ademas, los
parametros antropométricos que suelen utilizarse con mas frecuencia (Lopez Sobaler &
Quintas Herrero, 2000; Ramos Alvarez, ef al., 2001; Malina, et al., 2002). La informacién
recogida se registré en una ficha antropométrica (ANEXO 1) disefiada por el Grupo de Nutricién
del Dpto. de Biologia Funcional de la Universidad de Oviedo. La Tafla se midid utilizando un
tallimetro o estadiémetro marca Afié Sayol (minimo 55 cm y maximo 2 m; precisién 1 mm). Los
individuos se situaron descalzos y en posicién anatémica (Ross & Marfell-Jones, 1995),
determinandose entonces la talla como la distancia entre el Vértex y el suelo.

Utilizando una bascula medicinal marca Seca (minimo 5 kg y maximo 150 kg; precision
100 g), medimos el Peso de los individuos descalzos y en ropa interior (Ross & Marfell-Jones,
1995).

La medicion de los Pliegues cuténeos en varias localizaciones anatomicas permite

obtener una medida muy fiable del tejido adiposo subcutaneo y proporciona una buena
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estimacion de la grasa corporal total (Mataix Verdi & Llopis Gonzalez, 1995; Heyward &
Stolarczyk, 1996; Lopez Sobaler & Quintas Herrero, 2000). Todas las medidas fueron tomadas
por el mismo medidor experto, utilizando un lipocalibre marca Holtain (maximo 48 mm;
precision 0,2 mm) y técnicas estandarizadas (Ross & Marfell-Jones, 1995; Heyward &
Stolarczyk, 1996). De esta manera medimos nueve pliegues cutaneos (Bicipital, Tricipital,
Pectoral, Subescapular, Suprailiaco crestal, Suprailiaco espinal, Abdominal, Muslo anterior y
Medial de la pierna).

Utilizando una cinta antropométrica flexible e inextensible marca Holftain (maximo 150 cm;
precision de 1 mm), determinamos seis Perimetros corporales (Braquial, Cintura, Abdominal,
Cadera, Muslo y Pierna).

A partir de los afios 60, las medidas antropométricas empezaron a utilizarse como
referencia para desarrollar numerosas férmulas, ecuaciones e indices que permitiesen estimar
la composicion corporal (Heyward & Stolarczyk, 1996; Lépez Sobaler & Quintas Herrero, 2000)
y sus variaciones a lo largo del tiempo, algunas de las cuales han sido de utilidad para este
estudio, como el Indice de Masa Corporal (IMC) de Quetelet, la Suma de 7 pliegues cuténeos,
el Porcentaje de Grasa Corporal (% GC) y el Area Muscular del Brazo (AMB).

El IMC de Quetelet es facil de obtener a partir de medidas béasicas como el peso y la talla
y es el mas utilizado dentro de la multitud de indices que relacionan estos dos parametros.

IMC (kg/m?) = Peso (kg) / Talla (m) 2

Aunque desde 1950 se han propuesto mas de 100 formulas diferentes para calcular el %
GC a partir de la medida de los pliegues cutaneos (Heyward & Stolarczyk, 1996), en la
actualidad The International Society for Advancement of Kinanthropometry (ISAK) recomienda
la utilizacion de la Suma de 7 pliegues (Bicipital, Tricipital, Subescapular, Suprailiaco espinal,
Abdominal, Muslo anterior y Medial de la pierna) como medida de adiposidad, dado que la
medida directa de los pliegues aporta informacion suficiente sobre los cambios en la
composicion corporal, sin que la utilizacion de una ecuacién para calcular el % GC agregue
ninguna informacion extra de utilidad (Ross & Marfell-Jones, 1995; Reilly & Doran, 2003). Aun
asi, y dado que el célculo del % GC ha sido ampliamente utilizado en la literatura, Reilly &
Doran (2003) recomiendan la utilizacién conjunta de ambos indices de adiposidad en
futbolistas. Asi, utilizamos la férmula de Brozek (1966) para calcular el % GC a partir de la
Densidad corporal (Dc) obtenida mediante la ecuacién de Durnin & Womersley (1974).

% GC = [{(4,570 / Dc) - 4,142] - 100

39



Sujetos y Métodos

Dc =1,1620 - 0,0630 - log (PLB + PLT + PLSE + PLSIC)

PLB = Pliegue Bicipital

PLT = Pliegue Tricipital

PLSE = Pliegue Subescapular
PLSIC = Pliegue Suprailiaco Crestal

Para la estimacion del compartimento muscular se utilizan indices que combinan medidas
de pliegues cutaneos y perimetros. El AMB, calculado mediante la ecuacién corregida de
Heymsfield, ef al. (1982) permite valorar, de manera aproximada, la masa muscular (Mataix
Verdu & Llopis Gonzalez, 1995) a partir de la medida del perimetro braquial corregido con el
pliegue tricipital.

AMB = [PB = (i PLT/10)]?/ 4

PB = Perimetro del Brazo (cm)

2.1.2. Analisis bioquimico y hematolégico

Las extracciones de sangre para la evaluacion bioguimica y hematolégica tuvieron lugar
por la mafiana (8:30 - 9 h), con los individuos en ayunas, sentados y relajados. Las muestras
fueron tomadas, procesadas y analizadas por el personal del Servicio de Analisis Clinicos del
Hospital Universitario Central de Asturias (Silicosis), utilizando técnicas y protocolos
estandarizados.

Los parametros bioquimicos se analizaron mediante test enzimaticos colorimétricos
(Triglicéridos, Colesterol total, HDL-Colesterol, Hierro, Albimina, Calcio y Fésforo) o UV
(Creatina quinasa [CK], Lactato deshidrogenasa [LDH] y Glucosa) en un analizador multicanal
automatico Roche/Hitachi. La Transferrina se determiné utilizando un test inmunoturbidimétrico
y la Ferritina mediante inmunoensayo, utilizando un analizador Abbott AxXSym. El LDL-
Colesterol se calcul6 mediante la férmula de Friedewald et al. (1972).

Los parametros hematologicos se analizaron utilizando un contador Coulter Gen S de la
casa Beckman Coulter (Eritrocitos, Hemoglobina y Leucocitos), o bien se obtuvieron derivados
a partir de las mediciones de volumen anteriores (Volumen Corpuscular Medio [VCM] y Ancho
de Distribucidn Eritrocitario [ADE]) o fueron calculados (Hemoglobina Corpuscular Media
[HCM], Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media [CHCM] y Hematocrito). El Servicio
de Medicina Deportiva del club dispuso de los resultados de esta valoracién, quedando a su

cargo la decisién de prescribir la utilizacion de cualquier tipo de suplemento.
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2.1.3. Valoracién funcional: rendimiento en test especificos para
fatbol

La naturaleza intermitente del futbol y la gran variedad de actividades e intensidades que
incluye, hacen que sea dificil obtener una medida objetiva global del rendimiento fisico, por lo
que suele utilizarse una bateria de test que valoran determinados componentes individuales
aislados, como la capacidad de salto, la velocidad o la resistencia intermitente (Bangsbo &
Lindquist, 1992; Bangsbo, 1997).

En nuestro caso, la valoracion del rendimiento fisico en test especificos para futbol se
enmarcé dentro de la rutina habitual de los equipos que tomaron parte en este estudio, de
manera que el personal del Servicio de Medicina Deportiva del club, junto con el cuerpo técnico
de los distintos equipos (entrenador y preparador fisico), establecieron los momentos de la
temporada que consideraban mas adecuados para la realizacién de estas pruebas, en funcién
de sus objetivos y de su planificacion de la temporada. Uno de los momentos seleccionados
sistematicamente para la realizaciéon de esta bateria de test, fue el periodo comprendido entre
la segunda mitad del mes de noviembre y la primera de diciembre, siendo éstos los resultados
que incluimos en el presente trabajo, dada su proximidad en el tiempo con el resto de los
apartados de la valoracién del estado nutricional.

La bateria de test utilizada incluia la valoracién de la capacidad de salto, velocidad y
resistencia intermitente. Todos los jugadores conocian los fundamentos y los objetivos de la

bateria de test y estaban familiarizados con la ejecucién de los mismos.

2.1.3.1. Test de salto

Una de las caracteristicas fundamentales del futbol es la relacionada con la fuerza
explosiva de los miembros inferiores. Los test mas utilizados para valorar esta cualidad son
distintos tipos de salto vertical (Bosco, 1994; Sale, 1995). Se utilizaron tres tipos de salto
vertical: Squat Jump (SJ) o Salto en semisentadilla, Counter Movement Jump (CMJ) o Salto
con contramovimiento y CMJ con manos libres o Test de Abalakov.

El SJ valora la fuerza explosiva maxima de los masculos extensores de las extremidades
inferiores, lo cual es de gran importancia en el futbol dada su relacién con la capacidad de salto
y la capacidad de aceleracion, ademas de ser un indicador indirecto de la proporcion de fibras
rapidas (Rodriguez & Aragonés, 1992; Bosco, 1994).

El CMJ permite valorar la fuerza explosiva con reutilizacion de energia elastica y
aprovechamiento del reflejo miotatico, que esta relacionado con la capacidad de
desaceleracion y de detencién repentina con cambio de direccién, ademas de con la capacidad
de salto con contramovimiento (por ejemplo, remates de cabeza) (Bosco, 1994).
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Por ultimo, el CMJ con manos libres o Test de Abalakov permite sumar al analisis de la
fuerza explosiva y elastica del CMJ, la eficiencia en el uso de los brazos, es decir, una
coordinacion intermuscular mas habitual para desarrollar la capacidad de salto, por lo que es
mas representativo de una situacion real de juego (Bosco, 1994).

2.1.3.2. Test de velocidad

En promedio, un jugador esprinta durante menos de un minuto en el total de un partido
(Bangsbo, 1997), pero su influencia en el resultado final puede ser decisiva. Ademas, los
sprints suelen ser cortos, de menos de 40 m (Bosco, 1994), por lo que se valoré el tiempo
empleado en recorrer una distancia de 10, 20 y 30 m, utilizando para ello un sistema de células
fotoeléctricas.

2.1.3.3. Test de resistencia intermitente

El Yo-Yo test de resistencia intermitente (Bangsbo, 1997) permite valorar la capacidad de
un jugador para ejecutar repetidamente ejercicios intensos después de ejercicios intermitentes
prolongados. Consiste en ejecutar carreras repetidas de 20 m separadas por breves periodos
de recuperacion (5 s entre cada relevo) durante los cuales el jugador hace jogging. El tiempo
permitido para cada relevo se reduce progresivamente y esta indicado mediante sefiales
auditivas. El objetivo del test es completar tantos relevos como sea posible. El test finaliza
cuando el jugador ya no puede mantener la velocidad requerida, siendo la duracion total,
habitualmente, entre 10 y 20 min.

2.1.4. Valoracion cuantitativa de la dieta: alimentacién en casa

Cada jugador registrd su propia alimentacion durante seis dias (una semana completa,
exceptuando el dia del partido de competicion), utilizando para ello el Método de doble pesada
(Bingham, 1987; Aranceta Bartrina & Pérez Rodrigo, 1995). Este método esta considerado
como el mas exacto para la estimacion de la ingesta habitual (Buzzard, 1998) y ha sido
utilizado con éxito en otros estudios de valoracion nutricional con deportistas de alto nivel
(Maughan, 1997; Garcia-Rovés, et al., 1998; Garcia-Rovés, et al., 2000a; Garcia-Rovés, et al.,
2000b; Iglesias-Gutiérrez, et al., 2004), por lo que consideramos que era el mas adecuado, en
funcion de nuestros objetivos y de las caracteristicas de la muestra.

Consiste en pesar y anotar el peso de todos los alimentos y bebidas antes de su
consumo, asi como de los restos una vez finalizada la comida. La cantidad ingerida quedara
determinada, entonces, por la diferencia entre ambas pesadas. Para aquellos platos
compuestos por varios ingredientes que no pueden pesarse por separado en el momento de

iniciarse la comida (paella, fabada, zumos naturales de frutas...), sera necesario conocer todos
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los alimentos que componen esa receta, asi como la cantidad que se afiade de cada uno de
ellos y el peso total una vez preparada. De esta manera, conociendo la cantidad ingerida, se
pueden estimar las cantidades consumidas de cada alimento individual como una proporcion
del peso total de la receta.

Con el fin de interferir lo menos posible en los habitos alimenticios de los jugadores, en
las comidas realizadas fuera de casa, o cualquier otra situacion en la que los alimentos no
puedan ser pesados, deberan describirse con la mayor precisién posible tanto el producto
como la cantidad ingerida, asi como la forma de preparacion, si es necesario, de manera que
un especialista entrenado pueda estimar, a posterion, el peso de la racién consumida, por
ejemplo, comprando y pesando el mismo articulo o utilizando medidas estandarizadas.

El Método de doble pesada requiere una serie de instrucciones sobre cémo llevarlo a
cabo correctamente, instrucciones que se transmitieron oralmente y de manera sencilla a
jugadores, familias y cuerpo técnico (entrenadores, preparador fisico y delegado) en una
reunioén previa, en la que se les hizo entrega, asimismo, del material necesario para realizar el
registro de la alimentacién con este método:

74 Balanza de precision marca Philips modelo precision HR 2388 (maximo 5 kg,
precision 1 g).

7+ Encuestas para el registro de la dieta disefiadas por el Grupo de Nutricion del Dpto.
de Biologia Funcional de la Universidad de Oviedo (ANEXO 2).

7+ Normas basicas por escrito, 2a modo de recordatorio, para una correcta recogida de
datos (ANEXO 2).

Se hizo especial hincapié en motivar a los futbolistas y sus familias para obtener la
maxima eficacia en la aplicaciéon del método, incidiendo en que tratasen de no modificar sus
habitos alimenticios durante el periodo de registro de la dieta. Para la resolucion de cualquier
duda o problema metodoldgico o técnico que pudiera surgir en el transcurso del proceso de
registro de la alimentacion, dispusieron de un teléfono de contacto con el personal investigador.

Las encuestas fueron revisadas cuidadosamente tras su cumplimentacion y las dudas
sobre informacién ambigua o incompleta, resueltas telefénica o personalmente con los
jugadores y sus familias.

A partir de los datos cuantitativos recogidos mediante el Método de doble pesada,
podemos conocer el consumo de alimentos individuales (o agrupados segun el esquema que
consideremos mas adecuado), el patron de comidas y la ingesta de nutrientes y energia
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(Aranceta Bartrina & Pérez Rodrigo, 1995; Buzzard, 1998; Stang, 2002), asi como informacion
derivada de la combinacién de estas tres fuentes.

Para conocer la ingesta de nutrientes y energia a partir de los datos obtenidos sobre el
consumo de alimentos utilizamos el programa Alimentacién y Salud (BitASDE), desarrollado
por el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos de la Universidad de Granada. Este
programa utiliza las tablas de composicion de alimentos de Mataix Verdu et al. (1995) y tiene
una base de datos abierta. La informacién nutricional de aquellos alimentos que no estaban
disponibles en la base de datos (bien por ser poco frecuentes o nuevos en el mercado) fue
aportada por los propios futbolistas u obtenida desde el fabricante.

La informacion acerca de la utilizacién de suplementos nutricionales durante el periodo de
registro de la alimentacién también fue recogida, aunque no fue incluida posteriormente en la
valoracion cuantitativa de la ingesta de nutrientes y energia.

El periodo minimo que se considera necesario para conocer la ingesta habitual de
energia y macronutrientes de un grupo de individuos, varia entre tres y diez dias, mientras que
para aquellos nutrientes con una gran variabilidad intraindividual diaria, como el colesterol o la
mayor parte de las vitaminas y los minerales, es necesario un periodo mas largo (Buzzard,
1998, Burke, ef al., 2001). Por ofra parte, la motivacién de los participantes disminuye a medida
que aumenta el numero de dias de registro, especialmente si el método requiere un alto grado
de colaboracién, como es el caso (Bingham, 1987; Buzzard, 1998). Por ello, y dada la
experiencia previa de este grupo de investigacion en la aplicacion de esta metodologia(Garcia-
Rovés, et al., 1998; Garcia-Rovés, et al., 2000a; Garcia-Rovés, ef al., 2000b; Iglesias-
Gutierrez, et al., 2004), consideramos adecuado el registro de la dieta durante seis dias, ya que
constituye un buen balance entre la representatividad de la informacién que aporta y el

esfuerzo de colaboracion y motivacién que supone.

2.1.5. Aplicacién de cuestionarios

Coincidiendo con la valoracién cuantitativa de la dieta, a todos los individuos se les aplicé
un cuestionario, disefiado ad hoc por los miembros del Grupo de Nutricién del Dpto. de Biologia
Funcional de la Universidad de Oviedo (ANEXO 3), cuyo objetivo era recoger informacion,
fundamentalmente cualitativa, que permitiese ayudar en la identificacién de indicadores de
riesgo nutricional, asi como en el disefio y planificacién de un posible programa de
asesoramiento. Por ello, este cuestionario aportd, ademas de datos personales (nivel de
estudios, numero de personas con las que vive en la misma casa...) y detalles sobre los habitos
alimenticios (patrén de comidas semanal y de fin de semana, preferencias y aversiones hacia
determinados alimentos, uso de suplementos nutricionales...), informacion sobre la percepcion

subjetiva de la imagen corporal y las actitudes relacionadas con ella (practicas dietéticas
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especiales, autoevaluacion de la imagen corporal...), asi como datos deportivos de interés
(numero de afios practicando futbol, posicién que ocupa en el campo, lesiones...).

Registramos también informacién acerca del patrén de actividades de los futbolistas con
el objetivo de estimar su gasto energético diario (TEE, del inglés Total Energy Expenditure). El
gasto energético tiene tres componentes (Leenders, ef al., 2001):

& Gasto metabdlico en reposo (REE, del inglés Resting Energy Expenditure).

/¥ Gasto debido a la actividad fisica (EEPA, del inglés Energy Expenditure in Physical
Activity).

7+ Efecto térmico de los alimentos (TEF, del inglés Thermic Effect of Fooqd).

El REE lo calculamos utilizando la férmula de De Lorenzo et al. (1999) para deportistas
varones, que incluye la talla y el peso como variables. Para el calculo del EEPA, pedimos a los
jugadores que registrasen el nimero de horas semanales que pasaban durmiendo, comiendo,
asistiendo a clase, estudiando y entrenando, exceptuando el dia del partido. Consideramos que
el resto de las horas las ocupaban con actividades de baja intensidad (ver la television,
escuchar musica, conducir, pasear...). Se asignaron valores estandar de gasto energético para
cada actividad (Montoye, 2000; Ainsworth, et al., 2000) y asi, a dormir, comer, asistir a clase y
estudiar les correspondieron unos valores de 0,9; 1,5; 1,8 y 1,8 MET, respectivamente. Por su
parte, a las actividades de baja intensidad les asignamos un MET promedio de 1,5. El gasto
energético debido al entrenamiento se calculd a partir del patrén de entrenamiento semanal
tipo, del tiempo efectivo de entrenamiento y de los valores estandar de gasto energético para
cada actividad. El TEF se puede calcular como la suma del efecto térmico de los distintos
nutrientes energéticos, expresado como el porcentaje de su aporte energético. Asi,
consideramos que estos porcentajes eran 25-30 % para las proteinas, el 6-8 % paralos HC y el
2-3 % para los lipidos (Jéquier, 1995). Este sistema de célculo del gasto energético diario ha
sido aplicado con éxito a futbolistas adolescentes por Iglesias-Gutiérrez ef al. (2004).

2.1.6. Valoracién cuantitativa de la dieta: partido

Para el registro de la alimentacion durante el periodo de concentracion previo y posterior
a un partido disputado fuera de casa, se utilizé igualmente el Método de doble pesada, lievado
a cabo, en este caso, por un observador externo entrenado (Bingham, 1987). De esta manera
se pretendia interferir lo minimo indispensable en la rutina de estas concentraciones.

Conscientes de que la presencia de un observador externo puede inducir la modificacion de los
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habitos alimenticios (Bingham, 1987; Aranceta Bartrina & Pérez Rodrigo, 1995), hicimos
especial hincapié en motivar a los futbolistas para evitar estas alteraciones durante el periodo
de registro. La informacion acerca de los alimentos que formaban parte de las recetas, asi
como la cantidad que se afiadié de cada uno de ellos, lo aport6 el personal de cocina de los
establecimientos hosteleros en los que se llevaron a cabo las comidas.

El partido disputado por el OB se disputé un domingo por la tarde, mientras que el del OJ
tuvo lugar un saébado por la mafiana. Teniendo en cuenta esta particularidad, desde el punto de
vista del registro de la alimentacién, consideramos un dia completo para el OB el registro del
desayuno y la comida previos al encuentro y la cena posterior, mientras que para el OJ fueron
la cena del dia anterior, el desayuno previo al partido y la comida posterior. El disefio de los
mends, asi como el contacto con los establecimientos hosteleros, corrié a cargo de los

delegados de los equipos.

2.2. Diseiio y aplicacién de un programa de intervencion
nutricional

Una vez obtenidos y analizados los resultados de la evaluacién inicial del estado
nutricional, consideramos necesario el disefio y aplicaciéon de un programa de intervencion
nutricional en los colectivos de futbolistas evaluados.

Inicialmente se establecieron unos objetivos generales para el programa de intervencién
nutricional:

¥ Aumentar los conocimientos sobre alimentacién/nutricién saludable y su aplicacién y
adaptacion a la practica deportiva de alto nivel.

¥ Dar a conocer qué estrategias y habilidades serian Utiles para aplicar esos
conocimientos a las conductas de la vida cotidiana.

¥ Sugerir cambios en el entorno (habitos culinarios familiares, seleccién de alimentos a
partir de una correcta interpretacion del etiquetado nutricional, comidas previa y
posterior al entrenamiento y la competicion...) que permitan mejorar la seleccién de
alimentos y la ingesta de nutrientes.

Para llevar a cabo estos objetivos, disefiamos un programa de intervencion nutricional

combinando tanto asesoramiento individual como colectivo, tratando en ambos casos de

estimular la participacion y el didlogo, asi como la motivacién y el interés, dado lo frustrante que
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resulta trabajar con un deportista desmotivado y la escasa incidencia que, en ese caso, tendria
la intervencién a la hora de introducir cambios en su conducta alimentaria.

El marco tedrico en el que se encuadra buena parte de este disefio se inspira en los
principios de la Teoria Cognitiva Social (Bandura, 1987). Como ya hemos comentado, en este
modelo, el comportamiento, los factores personales (como por ejemplo los conocimientos) y el
entorno social y fisico presentan interacciones continuadas, de manera que los cambios que se
producen en uno de estos elementos influyen en los demas.

2.2.1. Asesoramiento individual

Consistio, basicamente, en una reunién de una duracion aproximada de dos horas, con
cada uno de los deportistas participantes en este estudio, solicitando asimismo la presencia de
su familia, que no siempre se produjo. El objetivo principal era presentar, comentar y dialogar
acerca de los resultados obtenidos a partir de la valoracion cuantitativa de la dieta, de la
determinacion de la estructura y composicion corporal y del analisis bioquimico y hematolégico.
El esquema general de estas reuniones fue comdan para todos los individuos, teniendo en
cuenta, no obstante, las salvedades derivadas del caracter individual de los resultados, asi

como los distintos intereses, dudas e inquietudes de los sujetos:

¥ Conceptos basicos de alimentacién/nutricién.

/F Comparacion de los resultados individuales con las recomendaciones nutricionales
disponibles para futbolistas, delimitando asi los apartados en los que debiamos hacer
mas incidencia durante el proceso de intervencion nutricional y a los que los
deportistas y sus familias debian prestar mas atencion.

/¥ Justificacion de las recomendaciones nutricionales a través de conceptos béasicos de
fisiologia del futbol y metabolismo energético. Este tema se traté con mayor
profundidad en otro de los apartados del programa de intervencion nutricional.

7% |dentificacion de los alimentos con un mayor contenido en los distintos nutrientes e
interpretacién de la informacién nutricional de los productos envasados. Es una
informacién complementaria a la comparacion de los resultados individuales con las
recomendaciones, e imprescindible para su comprension y aplicacion a situaciones
cotidianas.
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¥ Poner de manifiesto la relacién entre una correcta hidratacion y un rendimiento
deportivo 6ptimo, asi como los efectos perjudiciales que la deshidratacién ejerce
sobre la salud, haciendo referencia, asimismo, tanto a las “bebidas deportivas” como

a las bebidas alcohdlicas.

¥ Comentarios acerca de los aspectos mas resefiables de la valoracién antropométrica

y del analisis bioquimico y hematoldgico.

A cada uno de los futbolistas y su familia se les hizo entrega de una copia de los
resultados, asi como un breve resumen de los temas tratados en esta reunién.

A lo largo del proceso de asesoramiento individual, procuramos mantener una actitud
abierta y de escucha, animando en la formulacion de sugerencias y dudas, requisitos
ineludibles para aumentar las posibilidades de éxito. Asimismo, intentamos utilizar un
vocabulario sencillo, que ayudase en la comprensién de las ideas que se trataba de transmitir,
poniendo ejemplos que permitiesen apoyar la exposicion de conceptos complejos.

2.2.2. Asesoramiento colectivo

Es un sistema de asesoramiento muy eficaz, sobre todo cuando los grupos no son muy
numerosos, ya que estimula la participacion activa en los temas que se exponen, el
planteamiento de dudas y el intercambio de opiniones y experiencias (Sigmant-Grant, 2002).
En nuestro caso, se realizé a dos niveles:

/¥ Familia: Constituye la principal influencia en los habitos alimenticios (Aranceta
Bartrina, 2001). Por ello convocamos tres reuniones orientadas hacia las familias de
los futbolistas, a razon de una reunién a la semana. La temética de cada una de ellas
gird en torno a las fuentes alimentarias de los macronutrientes energéticos (HC,
proteinas y lipidos), abordando el asunto desde puntos de vista muy variados, desde
los meramente nutricionales hasta aspectos culinarios o relacionados con los
procesos de produccién industrial de alimentos y siempre abiertos a las sugerencias
y preguntas de los asistentes. Consideramos mas adecuado centrar estas reuniones
en los macronutrientes y no en las vitaminas y los minerales, basandonos en el
hecho de que una correcta y variada seleccién de alimentos y una ingesta adecuada
de energia y macronutrientes deberia llevar aparejado un aporte adecuado de

vitaminas y minerales.
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/& Equipo (jugadores, entrenador, preparador fisico y delegado): Convocamos una
reunién cuyo objetivo era conseguir el acercamiento de los deportistas y su entorno
deportivo a la fisiologia y el metabolismo del ejercicio, es decir, a como se generan,
en Ultimo término, las necesidades energéticas y nutricionales comentadas en la fase
de asesoramiento individual y como pueden cubrirse a través de la alimentacion.

2.3. Incidencia del programa de intervencion nutricional en

los habitos alimenticios y la ingesta de nutrientes

Finalizadas las distintas fases que constituian el programa de intervencion nutricional, se
dejé un periodo de dos meses antes de la valorar su incidencia sobre los habitos alimenticios y
la ingesta de nutrientes, para que tanto los jugadores como su entorno familiar fuesen
asimilando los conceptos presentados y empezasen a integrarlos de manera natural en su vida
cotidiana.

Para valorar el efecto de la intervencion, llevamos a cabo un segundo andlisis del estado
nutricional que incluia los mismos apartados que la evaluacién inicial, con la diferencia de que
se aplicé un nuevo cuestionario, disefiado igualmente por los miembros del Grupo de Nutriciéon
del Dpto. de Biologia Funcional de la Universidad de Oviedo (ANEXO 4), que permite contrastar
la opinién de los deportistas sobre la influencia que la intervencién habia tenido en sus habitos
alimenticios, en su seleccién de alimentos y en su rendimiento deportivo, asi como comprobar
el grado de asimilaciéon de algunos de los conceptos presentados en las sesiones de
asesoramiento. Otra diferencia con respecto a la Valoracion inicial fue que no valoramos por
segunda vez el resultado en los test de esfuerzo, porque los servicios médicos del club y el
cuerpo técnico de los equipos no consideraron oportuno llevarlos a cabo en esas fechas.

Concluido el proceso, a lo largo del mes de mayo concertamos de nuevo una reunién
individual con cada uno de los futbolistas y su familia, con el objetivo de comentar los
resultados obtenidos en los distintos apartados de esta segunda valoracion y dialogar acerca
de la evolucién de los mismos con respecto a la Valoracion inicial. Finalmente, se les hizo
entrega de una copia de los resultados y de un breve resumen de los temas tratados en esta
reunién, invitandoles a ponerse en contacto con el Grupo de Nutriciéon del Dpto. de Biologia
Funcional de la Universidad de Oviedo, cuando lo estimasen conveniente para la resolucién de
cualquier duda o la obtencién de informacién complementaria.

2.4. Analisis Estadistico

Los resultados se expresan como media + desviacion tipica, con el rango entre
paréntesis, tanto en el texto como en las tablas.
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Sujetos y Métodos

La Prueba T para muestras independientes o su alternativa no paramétrica, el Test U de
Mann-Whitney (para aquellas variables cuya distribucién no se ajustaba a una normal,
comprobado mediante el contraste de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de
Lilliefords y el de Shapiro-Wilks), se emplearon con el objetivo de contrastar diferencias en los
resultados de la Valoracion inicial entre el subgrupo de individuos que completé el programa de
intervencion y el subgrupo de individuos que solo participd en la Valoracién inicial.

La Prueba T para muestras relacionadas o su alternativa no paramétrica, la Prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon, los utilizamos con varios objetivos:

¥ Contrastar diferencias entre variables antes y después de la intervencién nutricional.

¥ Determinar la relacién entre la alimentacion en casa y la alimentacion durante el
periodo de concentracion previo y posterior a un partido de competicién disputado
fuera de casa.

Utilizamos el Anélisis de la vananza (ANOVA) de un factor para contrastar distintos
aspectos de la investigacion:

¥ Valorar diferencias posicionales en las variables antropométricas, de rendimiento en
test especificos de futbol y de ingesta de energia y macronutrientes. El factor fue la
Posicion que el jugador ocupa en el campo, que estaba dividido en cinco categorias:
Porteros, Laterales & Extremos, Defensas centrales, Centrocampistas y Delanteros.

/¥ Determinar la relacién entre la asistencia de las familias a las sesiones de
asesoramiento colectivo y determinados parametros nutricionales antes y después
de la intervencion nutricional. El factor fue el Porcentaje de sesiones de
asesoramiento colectivo a las que asistieron las familias, que estaba dividido en tres
categorias: Asistieron a menos del 33 % de las sesiones, Asistieron a entre el 33 y el
67 % de las sesiones y Asistieron a mas del 67 % de las sesiones.

En aquellos casos en los que se rechazoé la hipétesis nula de que todas las medias
poblacionales eran iguales, se utilizé el Test a posterion de Bonferroni para comprobar qué
medias se diferenciaban realmente.

El Analisis multivariante se utilizé con el fin de valorar la contribucién de las variables
relacionadas con la composicién corporal y el rendimiento en test especificos de fatbol, en la
ingesta de HC (g/kg PC) de los jugadores pertenecientes al equipo OJ. La seleccién de
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variables por pasos se hizo siguiendo el método de exclusién secuencial (exclusion hacia
atras), fijando el criterio de eliminacién en p > 0,10.

El analisis estadistico se llevd a cabo utilizando el paquete informético SPSS 11.0 para
Windows, fijandose el nivel de significacion para la inferencia estadistica en p < 0,05 en todos
los analisis.

3. Plan de trabajo: cronograma

El cronograma que aparece en la FIGURA 3.3 recoge la temporalizacion aproximada de

las distintas fases del proceso de valoracion e intervencién nutricional.

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Reunién inicial

Valoracion de la
dieta: casa

Aplicacién de
cuestionarios

Antropometria

Analitica

Valoracion de la
dieta: partido

Reuniones
individuales

Reuniones
colectivas (familias)

Reuniones
colectivas (equipo)

FIGURA 3.3. Cronograma del programa de intervencion nutricional aplicado a los futbolistas
pertenecientes a los equipos Real Oviedo B y Real Oviedo Juvenil.

Este trabajo fue llevado a cabo durante las temporadas 1999-2000, 2000-01 y 2001-02,
iniciandose, en todos los casos, en el mes de noviembre, una vez establecida la rutina de
horarios académicos y entrenamientos e iniciada la competicién, prolongandose hasta las
postrimerias del mes de abril y el mes de mayo, antes de la finalizacion del curso académico y
aun en pleno periodo competitivo.
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Resultados

La exposicién de los resultados obtenidos en los distintos apartados de la valoracién
inicial del estado nutricional y del andlisis de la incidencia del programa de intervencion
nutricional en los habitos alimenticios y la ingesta de nutrientes, seguira el mismo esquema
utilizado en la descripcién de los aspectos metodoldgicos y el plan de trabajo, incluyendo los
resultados del analisis por posiciones, asi como del registro de la alimentacion durante el
periodo de concentracién previo y posterior a un partido de competicién disputado fuera de
casa. Por otro lado, la informacién, fundamentalmente cualitativa, recogida en los
cuestionarios, no se presenta de forma conjunta en un solo apartado, sino intercalada en los
resultados de la valoracién de la dieta y de la determinacién de la estructura y composicion
corporal, en aquellos puntos en los que consideramos que complementa la informacion
cuantitativa.

1. Valoracioén inicial del estado nutricional

Los resultados de la Valoracion inicial del estado nutricional corresponden a los 23
jugadores del equipo OB y los 50 del OJ que tomaron parte inicialmente en el estudio, excepto
para el analisis por posiciones, en el que se consideraron Gnicamente los 50 individuos del
equipo OJ, y para el registro de la alimentacion durante el periodo de concentracién previo y
posterior a un partido disputado fuera de casa, en el que participaron 8 jugadores de cada
equipo.

1.1. Determinacién de la estructura y composicién corporal

Las caracteristicas antropométricas de los futbolistas pertenecientes a los equipos OB y
OJ se muestran en las TABLAS 4.1 y 4.2 (pags. 53 y 54), respectivamente.

Se observa en ambos equipos una gran heterogeneidad para la mayoria de los indices y
parametros, por ejemplo, en la talla (rango 1,68-1,90 y 1,63-1,91 m para el OB y el OJ,
respectivamente), el peso (69,3-93,8 y 58,0-84,0 kg), la suma de 7 pliegues (31,5-83,3 y 34,4-
95,0 mm) o el AMB (42-71 y 36-65 cm?).

Por lo que respecta a la percepcién subjetiva de la imagen corporal, el 61 % de los
futbolistas, tanto del OB como del OJ, considera que esta en su peso, si bien el 26 % de los
jugadores del OB opina que presenta sobrepeso, frente al 10 % que asi lo considera en el OJ.
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TABLA 4.1. Caracteristicas antropomeétricas de los futbolistas pertenecientes al equipo
Real Oviedo B (n = 23), correspondientes a la Valoracion inicial

Media + DT Rango

Talla (m) 1,80 £ 0,05 (1,68 -1,90)
Peso (kg) 774 £ 6,1 (69,3 -93,8)
Pliegues (mm):
Bicipital 3,7 £07 (2,8-5,8)
Tricipital 74+18 (46-12,0)
Pectoral 58 +15 (3,3-9,7)
Subescapular 94 +23 (6,8 —17,4)
Suprailiaco crestal 123 +40 (7,2-21,3)
Suprailiaco espinal 62 +18 (3,5-10,1)
Abdominal 98 £40 (49-196)
Muslo anterior 0.2+ 31 (5,0-18,7)
Medial de la pierna 58+15 (3,2-9,3)
Perimetros (cm):
Braquial 30,6 +2,0 (27,8-35,6)
Cintura 80,5 + 3,7 (75,0-88,6)
Abdominal 81,4 £40 (76,5-93,6)
Cadera 97,2 £+ 44 (90,8-107,0)
Muslo 56,7 £+24 (52,8 -62,0)
Pierna 396 £+40 (37,0-43,4)
IMC (kg/m?) 23815 (20,6-27,4)
Suma de 7 pliegues (mm)?® 52,5 + 12,5 (31,5-83,3)
% GC*° 14 + 2 (10 = 19)
AMB (cm?) ° 54 + 9 (42 -71)

DT: Desviacién Tipica; IMC: indice de Masa Corporal; % GC:
Porcentaje de Grasa Corporal; AMB: Area Muscular del Brazo.
®Suma de 7 pliegues: biceps, triceps, subescapular, suprailiaco
espinal, abdominal, muslo anterior y medial de la piema.

® Utilizamos la férmula de Brozek (1966) para calcular el % GC a
partir de la densidad corporal obtenida mediante la ecuacion de
Durnin & Womersley (1974).

°Para calcular el AMB utilizamos la férmula de Heymsfield ef al.
(1982).
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TABLA 4.2. Caracteristicas antropométricas de los futbolistas pertenecientes al equipo
Real Oviedo Juvenil (n = 50), correspondientes a la Valoracién inicial

Media + DT Rango

Talla (m) 1,78 + 0,06 (1,63 -1,91)
Peso (kg) 70,7 £+ 6,1 (58,0 —84,0)
Pliegues (mm):
Bicipital 4009 (2,5-6,8)
Tricipital 75+18 (46-118)
Pectoral 56 £ 186 (3,9-11,1)
Subescapular 86 £ 21 (6,0-17,3)
Suprailiaco crestal 11,8 £ 4,7 (5,8-26,5)
Suprailiaco espinal 6,3 £23 (3,6 —16,0)
Abdominal 96 £42 (50-229)
Muslo anterior 10,4 + 3,4 (5,2~21,0)
Medial de la pierna 7,3 £21 (4,0-13,3)
Perimetros (cm):
Braquial 290 £1,8 (25,7-33,3)
Cintura 76,4 £ 3,0 (70,0-84,5)
Abdominal 779 £ 31 (71,4-85,1)
Cadera 93,8 +3,0 (87,7-101,6)
Muslo 54,0 + 24 (47,8 -58,6)
Pierna 37,8 £ 21 (32,9-42,7)
IMC (kg/m?) 224 +16 (19,1 -256)
Suma de 7 pliegues (mm)? 53,8 + 13,0 (34,4 -95,0)
% GC° 14 + 3 (9-21)
AMB (cm?) ° 47 + 8 (36 — 65)

DT: Desviacién Tipica; IMC: indice de Masa Corporal; % GC:
Porcentaje de Grasa Corporal; AMB: Area Muscular del Brazo.
®Suma de 7 pliegues: biceps, triceps, subescapular, suprailiaco
espinal, abdominal, muslo anterior y medial de la piema.

® Utilizamos la formula de Brozek (1966) para calcular el % GC a
partir de la densidad corporal obtenida mediante la ecuacion de
Dumin & Womersley (1974).

®Para calcular el AMB utilizamos la férmula de Heymsfield et al.
(1982).
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1.2. Analisis Bioquimico y Hematolégico

Los resultados del Analisis bioquimico y hematolégico aparecen recogidos en las TABLAS
4.3y 4.4 (pags. 55y 56) para el OB y el OJ, respectivamente, junto con los valores de
referencia del Laboratorio de Andlisis Clinicos del Hospital Universitario Central de Asturias
(Silicosis).

TABLA 4.3. Andlisis bioquimico y hematolégico de los futbolistas pertenecientes al
equipo Real Oviedo B (n = 23) y los Valores de Referencia (VR)

Media + DT Rango VR °
Triglicéridos (mmol/l) 0,8 +0,3 (0,4 -1,6) 04-1,8
Colesterol total (mmol/l) 43 + 0,7 (3,5-6,3) 3,1-6,5
HDL-Colesterol (mmol/l) 1,5 +0,3 (1,1-2,1) 09-14
Colesterol total / HDL-Colesterol 2905 (2,2-3,8) 33-5,0
LDL-Colesterol (mmol/l) 24 +05 (1,6 —3,5) 1,2-3,9
Hierro (umol/l) 16,1 + 54 (5,9 — 26,9) 10,6 — 28,3
Transferrina (pmol/ml) 3389,8 £ 362,5 (2525,0-4012,5) 2150,0-4087,5
Ferritina (ug/l) 57,0 + 40,4 (14,1 - 154, 4) 30,0 — 300,0
Eritrocitos (bill/l) 51+£04 (46-6,1) 44 -6,1
Hemoglobina (mmol/l) 93 0,6 (8,3-10,9) 81-11,2
Hematocrito (%) 447 £ 3,0 (40,3 — 53,3) 40,0 -54,0
VCM (fl) 88,5 £ 2,8 (83,8 -93,9) 80,0 -98,0
HCM (fmol) 1,8 £ 0,1 (1,8 -2,0) 16-2,0
CHCM (mmol/l) 208 £0,2 (20,5 -21,3) 19,8 — 22,3
ADE (fl) 13,9 £ 0,6 (12,4 - 14,9) 10,56 - 16,0
Glucosa (mmol/l) 5104 (4,4 -5,8) 42-6,1
Albumina (umol/l) 7116,4 + 2796  (6666,0-7726,5) 5151,0-7575,0
CK (nkat/l) 74523 + 5492,0 (2432,4 — 26889,2) 166,6 —3248,7
LDH (nkat/l) 5905,2 + 1315,6 (4364,9 —9496,2) 3831,8-7663,6
Calcio (mmol/l) 25 %01 (2,4-27) 20-26
Fésforo (mmol/l) 14 £ 0,2 (0,8-1,6) 09-14

DT: Desciacion Tipica; VCM: Volumen Corpuscular Medio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Media,
CHCM: Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media; ADE: Amplitud de Distribucion
Eritrocitaria; CK: Creatincinasa; LDH: Lactato Deshidrogenasa.

? VR del Servicio de Andlisis Clinicos del Hospital Universitario Central de Asturias (Silicosis).
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TABLA 4.4. Anélisis bioquimico y hematolégico de los futbolistas pertenecientes al

equipo Real Oviedo Juvenil (n = 50) y los Valores de Referencia (VR)

Media + DT Rango VR ©
Triglicéridos (mmol/l) 09 +£04 (0,3-2,5) 04-14
Colesterol total (mmol/l) 43 +09 (3,0-7,2) 34-49
HDL-Colesterol (mmol/) 14 £ 0,2 (1,1-2,4) 09-1,4
Colesterol total / HDL-Colesterol 3006 (1,8 -54) 3,3-5,0
LDL-Colesterol (mmol/l) 24 £07 (1,2-4,7) 1,2-3,9
Hierro (umol/l) 16,9 £ 5,5 (7,5 - 28,3) 10,6 — 28,3
Transferrina (pmol/ml) 3618,1 £ 636,2 (550,0 — 5850,0) 2150,0 —4087,5
Ferritina (ug/l) 37,1 £ 21,3 (5,7-120,9) 30,0 - 300,0
Eritrocitos (bill/l) 53 £03 (45-6,1) 44-6,1
Hemoglobina (mmol/l) 10,1 £ 2,6 (8,7 —27,9) 8,1-11,2
Hematocrito (%) 464 + 20 (41,2 - 50,6) 40,0 -54,0
VCM (fl) 875 34 (79,2 — 96,1) 80,0 - 98,0
HCM (fmol) 1,8 £ 0,1 (1,6 -2,0) 16-2,0
CHCM (mmol/l) 20,9 + 0,3 (20,2 - 21,5) 19,8 — 22,3
ADE (fl) 14,2 £ 0,7 (12,7 - 16,1) 10,5-16,0
Glucosa (mmol/l) 54 +1,0 (4,4-114) 42-6,1

Albumina (umol/l)

7221,0 + 657,3

(6514,5 - 11059,5) 5151,0-7575,0

CK (nkat/l) 4365,3 £ 2828,6 (1116,2-12828,2) 166,6 — 3248,7
LDH (nkat/l) 5486,2 + 9584  (3815,1-8579,9) 3831,8-7663,6
Calcio (mmol/l) 25 0,1 (2,4-27) 20-26
Fésforo (mmol/l) 1,3 + 0,1 (1,1-1,6) 09-14

DT: Desciacion Tipica; VCM: Volumen Corpuscular Medio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Media;
CHCM: Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media; ADE: Amplitud de Distribucién
Eritrocitaria; CK: Creatincinasa; LDH: Lactato Deshidrogenasa.

? VR del Servicio de Analisis Clinicos del Hospital Universitario Central de Asturias (Silicosis).

En términos generales, los resultados medios obtenidos se enmarcan dentro de los
valores de referencia, a excepcion de la CK y el indice Colesterol total/HDL-Colesterol en
ambos equipos y el HDL-Colesterol en el OB. Algunos parametros muestran, ademas, valores
alejados de los valores de referencia, tanto por encima como por debajo, en un nimero
elevado de individuos. Los mas destacados fueron la CK (83 y 50 % de los individuos del OB y
el OJ, respectivamente) y el HDL-Colesterol (52 y 44 %), por encima de los valores de
referencia y el indice Colesterol total/HDL-Colesterol (74 y 76 %) y la Ferritina (30 y 42 %), por
debajo.
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1.3. Valoracion funcional: rendimiento en test especificos

para fatbol

Los resultados de los test de velocidad, salto y resistencia intermitente de los equipos OB
y OJ, se muestran en las TABLAS 4.5 y 4.6 (pag. 57), respectivamente.

TABLA 4.5. Rendimiento en test de esfuerzo especificos de futbol de los jugadores
pertenecientes al equipo Real Oviedo B (n = 23)

Media + DT Rango

Velocidad (s)
10m 1,79 £ 0,06 (1,70-1,89)
20m 3,04 £ 0,10 (2,89-3,28)
30m 423 £ 0,14 (3,96 -4.,47)

Salto (cm)
SJ 40 £ 3 (34 — 48)
cmMmJ 41 +4 (35 —47)
CMJF 46 + 4 (39 -52)

Resistencia intermitente (m)
Yo-Yo Test 1948 + 440 (920 —2600)

TABLA 4.6. Rendimiento en test de esfuerzo especificos de fatbol de los jugadores
pertenecientes al equipo Real Oviedo Juvenil (n = 50)

Media + DT Rango

Velocidad (s)

10m 1,84 £ 0,08 (1,71-2,03)
20m 312 + 0,10 (2,92 -3,29)
30m 431 £ 0,14 (4,01 -4,60)
Salto (cm)
SJ 36 t 4 (28 - 50)
CmJ 38 t 4 (31 -51)
CMJF 44 % 4 (35-57)

Resistencia intermitente (m)
Yo-Yo Test 2130

I+

440 (960 — 3240)

DT: Desviacion Tipica; SJ: Squat Jump (Salto en semisentadilla);
CMJ: Counter-Movement Jump (Salto con contramovimiento);
CMJF: Counter-Movement Jump with Free hands (Salto con
contramovimiento con manos libres).
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1.4. Valoracion cuantitativa de la dieta: alimentacion en casa

El gasto energético diario, la ingesta media diaria de energia y macronutrientes, los
valores recomendados para futbolistas (Lemon, 1994; Clark, 1994; Hargreaves, 1994; Garcia
Peris & Alvarez de Frutos, 2000; Ministerio de Sanidad y Consumo, ef al., 2000) y el porcentaje
de individuos por encima y por debajo de estas recomendaciones, se muestran en las TABLAS
4.7y 4.8 (pags. 59 y 60) para el OB y el OJ, respectivamente.

Los valores obtenidos para el gasto energético fueron 14,0 £ 0,9 MJ parael OBy 13,0 +
0,8 MJ para el OJ, mientras que la ingesta energética fue 11,3 +2,1 MJ parael OBy 12,5+ 2,3
MJ para el OJ.

El consumo medio de lipidos (% energia), proteinas (% energia) y colesterol fue superior
a la recomendacién, mientras que la ingesta media de HC (g/kg PC y % energia), fibra
(expresado en g/1000 kcal) y AGM (% energia) estuvo por debajo de los valores
recomendados. Solo la fibra (expresada en g) y los AGS (% energia) estuvieron dentro de las
recomendaciones nutricionales. El consumo de proteinas expresado en g/kg PC, fue mayor
que la recomendacion en el OJ, aunque no en el OB. El 96 y 94 % de los jugadores del OB y el
OJ, respectivamente, mostraron una ingesta de HC (g/kg PC) menor que la recomendada,
siendo estos porcentajes del 96 y 92 % cuando la ingesta se expresa como % energia. Por su
parte, el 96 y 94 % de los jugadores del OB y el OJ, respectivamente, mostraron un consumo
de lipidos (% energia) mayor que el recomendado. El consumo de fibra (g/1000 kcal) fue menor
que la recomendacion en el 83 y 86 % de los futbolistas del OB y el OJ, respectivamente,
mientras que la ingesta de proteinas (% energia) fue excesiva en el 74 y 78 % de los
individuos, siendo también mayor que la recomendada, en términos de g/kg PC, en el 60 % de
los jugadores del OJ. Por ultimo, el 74 y 82 % de los jugadores evaluados mostraron un
consumo excesivo de colesterol y el 56 y 68 % un consumo menor que el recomendado de
AGM (% energia).

Las TABLAS 4.9 y 4.10 (pag. 61) recogen informacién sobre la contribucién relativa de
distintos grupos de alimentos a la ingesta de nutrientes y energia, para el OBy el OJ,
respectivamente. Los grupos de alimentos que constituyeron la base de la alimentacién fueron
los mismos en ambos equipos, es decir, Cereales y derivados (20 % del total de la energia
consumida), Carne y derivados carnicos, pescado, marisco y huevos (17 y 16 %), Grasas
culinarias (13 y 12 %), Leche y derivados lacteos (13 y 14 %) y Dulces y bolleria (11 y 13 %),
que, en conjunto, contribuyeron al 74 y 76 % de la energia, el 84 y 85 % de las proteinas, el 59
y 62 % de los HC, el 89 % de los lipidos (en ambos equipos) y el 39 y 44 % de la fibra. Por su
parte, los grupos Frutas y verduras, Patatas y Legumbres, que contribuyeron al 51 y 46 % de la
ingesta de fibra, sélo aportaron el 13 y 11 % de la energia.
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TABLA 4.7. Ingesta media diaria de energia y macronutrientes y gasto energético diario
de los futbolistas pertenecientes al equipo Real Oviedo B (n = 23}, asi como los Valores
Recomendados {VR) y el porcentaje de individuos por debajo (<) y por encima (>) de los VR
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; % individuos % individuos
Media + DT Rango VR < VR > VR
Gasto energético
REE (kcal) 1948 + 99 (1736 — 2154) - - -
EEPA (kcal) 1155 + 128 (920 - 1357) - - ==
TEF (kcal) 234 + 36 (179 - 310) - ~ -
TEE - - -
MJ 14,0 £ 0,9 (12,2 - 15,6) - - -
keal 3340 + 205 (2916 — 3726) - - =
Energia
MJ 113 £ 2.1 (8,6 —15,2) = = =
kdrkg PC 147,2 + 30,6 (103,7 — 211,0) - - -
keal 2710 + 500 (2058 — 3649) - - -
kcaltkg PC B2+ 7.3 (24,8 — 50,5) - - -
Proteinas
g 114 + 19 (82 - 159) - - -
g/kg PC 15 +£0,3 (10-21) 14-17° 44 22
% energia 17 £ 3 (12 - 24) 12~15" 0 74
HC
g 326 £ 75 (231 — 557) - - -
g/kg PC 42 + 11 P8=17  I=10" 96 0
% energia 45 + 4 (38 — &7) >55° 96 4
Fibra
g 22 +9 (10 — 50) 20-35¢ 48 9
g/1000 keal 83 (4-17) 10-137 83 4
Lipidos
g 114 + 28 (71 - 189) - - -
% energia 38 + 4 (29 — 47) <30° 4 96
AGM (g) 42 + 12 (23-72) - - -
% energia 14 £ 2 (6-19) 15-20° 56 0
AGP (g) 16 +7 (9-132) - ~ -
% energia 5%2 (3-10) - - -
AGS (g) 27 £ 9 (16 — 50) = - -
% energia 92 (6-13) <10° - 26
Colesterol (mg) 400 + 136 (196 — 675) <300° - 74

DT: Desviacion Tipica; REE: Resting Energy Expenditure , Gasto metabalico en reposo;

EEPA: Energy Expenditure in Physical Activity, Gasto debido a la actividad fisica; TEF: Thermic Effect
of Food, Efecto térmico de los alimentos; TEE: Totfal Energy Expenditure , Gasto energético diario; PC:
Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono; AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados;
AGP: Acidos Grasos Poliinsaturados; AGS: Acidos Grasos Saturados.
?Tomado de Lemon, 1994; ” Tomado de Clark, 1994; ° Tomado de Hargreaves, 1994; 9Tomado de

Garcia Peris, 2000; ° Tomado de Ministerio de Sanidad y Consumo, Sociedad Espariola de Cardiologia y
Sociedad Espaiiola de Arterioesclerosis, 2000.



Resultados

TABLA 4.8. Ingesta media diaria de energia y macronutrientes y gasto energético diario de
los futbolistas pertenecientes al equipo Real Oviedo Juvenil (n = 50), asi como los Valores
Recomendados (VR) y el porcentaje de individuos por debajo (<) y por encima (>) de los VR

; % individuos % individuos
Media + DT Rango VR < VR > VR
Gasto energético
REE (kcal) 1860 + 116 (1577 — 2087) - - =
EEPA (kcal) 985 + 78 (753 — 1127) - = eE
TEF (kecal) 261 + 46 (140 — 399) — - -
TEE > = =
MJ 130 £ 0,8 (11,0-14,9) - - —
kcal 3106 + 188 (2637 — 3554) - - -
Energia
MJ 125 +23 (66-187) ~ - -
kJ/kg PC 178,3 + 37,0 (94,1 - 254,6) - = =
kcal 2088 + 547 (1581 — 4476) - - —
kcal’kg PC 426 £88 (22,5-60,9) - = -
Proteinas
g 125 + 26 (75 — 201) - .- -
g/kg PC 1,8 £0,4 (1,1-28 14-17° 12 60
% energia 17 + 3 (11=23) 12-15° g 78
HC
g 362 +78  (154-511) - - =
g/kg PC 52 ¥1.3 (2,2-83) 710" 94 0
% energia 46 + 6 (34 — 58) >55° 92 -
Fibra
g 23 7 (10 — 49) 20-35"° 26 6
g/1000 kcal 82 (4-13) 10-13"° 86 4
Lipidos
g 125 £ 30 (70-211) - - ™
% energia 38 +5 (27 - 47) <30° - 94
AGM (g) 45 + 14 (19 — 74) - - -
% energia 14 £ 3 (5-21) 15-20° 68 4
AGP (g) 16 + 4 (7 —26) - - =
% energia 4 +1 (2-8) - — -
AGS (g) 29+ 9 (12 - 58) = - -
% energia 9+2 (4 - 15) <10° = 30
Colesterol (mg) 445 + 143 (159 - 830) <300° - 82

DT: Desviacion Tipica; REE: Resting Energy Expenditure , Gasto metabélico en reposo;

EEPA: Energy Expenditure in Physical Activity, Gasto debido a la actividad fisica; TEF: Thermic Effect
of Food , Efecto térmico de los alimentos; TEE: Total Energy Expenditure , Gasto energético diario; PC:
Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono; AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados;

AGP: Acidos Grasos Poliinsaturados; AGS: Acidos Grasos Saturados.

#Tomado de Lemon, 1994; " Tomado de Clark, 1994; ° Tomado de Hargreaves, 1994; “Tomado de

Garcia Peris, 2000; ° Tomado de Ministerio de Sanidad y Consumo, Sociedad Espafiola de Cardiclogia
y Sociedad Espafiola de Arterioesclerosis, 2000.
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energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes al equipo Real Oviedo Juvenil {(n = 50)

61

TABLA 4.9. Contribucién relativa (%) de distintos grupos de alimentos a la ingesta diaria de
energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes al equipo Real Oviedo B (n = 23)

Energia Proteinas HC Lipidos AGM AGP AGS Fibra

Cereales y derivados 20 15 36 4 1 5 2 29
Carne y derivadlos carnicos, 17 48 0 23 24 30 33 0
pescado, marisco y huevos
Grasas culinarias 13 0 - 35 54 34 25 -
Leche y derivados lacteos 13 17 9 15 4 2 11 -
Dulces y bolleria 11 4 12 13 8 11 18 10
Frutas y verduras 7 4 12 2 2 5 1 25
Patatas 4 4 8 0 0 1 0 14
Alimentos precocinados 4 4 4 5 4 B 7 9
Azucar, miel, cacao en polvo, 3 1 7 1 1 0 2 0
mermelada, dulce...
Bebidas 3 0] 7 0] 0 0 0 0]
Legumbres 2 4 3 0] 0 1 0 12
Otros ? 1 0 0 2 3 2 1 0
Frutos secos 0 0 0 0 0] 0] 0 o]

TABLA 4.10. Contribucién relativa (%) de distintos grupos de alimentos a la ingesta diaria de

Energia_Proteinas HC Lipidos AGM AGP AGS Fibra

Cereales y derivados 20 15 37 4 2 7 3 33
Carne y derivad'os carnicos, 16 46 0 29 25 30 31 _
pescado, marisco y huevos
Leche y derivados lacteos 14 19 10 17 5 1 15 0
Dulces y bolleria 13 i) 15 15 8 11 16 1
Grasas culinarias 12 0 - 3 50 33 23 -
Frutas y verduras 5 3 9 1 1 5 1 18
Azucar, miel, cacao en polvo, 5 1 9 1 1 0 2 1
mermelada, dulce...
Patatas 4 3 7 0 0] 1 0 12
Alimentos precocinados ) 4 3 4 3 5 6 7
Bebidas 3 0 6 0 0] 0 0 0
Legumbres 2 4 4 0 0 2 0 16
Otros ¢ 2 0 0 3 4 3 2 0
Frutos secos 0 0 0 1 1 2 0 1

HC: Hidratos de Carbono; AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP: Acidos Grasos Poliinsaturados;
AGS: Acidos Grasos Saturados.

En letra negrita se destacan los valores que corresponden a la principal fuente alimentaria de energia o
de un determinado nutriente.

El simbolo "-" indica ausencia de un nutriente en un determinado grupo de alimentos, mientras que el
valor "0" indica que su aporte es menor del 0,5 % del total.

# Elgrupo Ofros incluye: aperitivos salados, mayonesa, vinagre...



Resultados

El grupo Cereales y derivados fue la principal fuente alimentaria de energia (20 % del
total de la energia en el OB y el OJ), de HC (36 y 37 % del total de HC) y de fibra (29 y 33 %
del total de la fibra). Por su parte, el grupo Carne y derivados cérnicos, pescado, marisco y
huevos fue la principal fuente de proteinas (48 y 46 % del total de proteinas) y AGS (33 y 31 %
del total de AGS) y aporté también una buena cantidad del total de los lipidos (23 y 22 % del
total de lipidos) y de los AGP (32 y 30 % del total de AGP) consumidos, si bien la principal
fuente de estos nutrientes fue el grupo Grasas culinarias (35 y 31 % del total de lipidos; 34 y 33
% del total de AGP), grupo que también aportd la mayoria de los AGM (54 y 50 % del total de
AGM).

Como puede verse en las TABLAS 4.11 y 4.12 (pags. 63 y 64), para el OB y el OJ,
respectivamente, dentro del grupo Cereales y derivados, el pan blanco fue el alimento que
aporté la mayor parte de la energia (43 y 50 % del total de la energia del grupo) y de todos los
macronutrientes. Por otro lado, los distintos tipos de carne y derivados carnicos contribuyeron,
en conjunto, al 66 y el 70 % del total de la energia (para el OB y el OJ, respectivamente), al 66
y 68 % de los lipidos y al 76 y 75 % de los AGS aportados por el grupo Carne y derivados
carnicos, pescado, marisco y huevos, mientras que los distintos tipos de pescado sélo
contribuyeron con un 17 y 13 % de la energia, un 13y 11 % de los lipidos y un 6 y 7 % de los
AGS, aunque aportaron el 35 y 25 % de los AGP. El aceite de oliva y la leche entera fueron las
principales fuentes de energia de los grupos Grasas culinarias (80 % en el OB y el OJ) y Leche
y derivados lacteos (30 y 40 %), respectivamente. Es destacable, asimismo, que, en conjunto,
las frutas y los zumos naturales de fruta aportaron el 71y el 72 % de la energia del grupo
Frutas y verduras en el OB y el OJ, frente al 29 y 28 % de las verduras. Las frutas fueron,
ademas, la principal fuente de fibra del grupo (56 y 59 %).

En este punto es importante comentar la informacion recogida en los cuestionarios
acerca de las preferencias y aversiones alimentarias, que se representan en las FIGURAS 4.1y
4.2 (pag. 65), como el porcentaje de individuos que elige, a partir de una determinada relacion
de grupos de alimentos, los tres que mas y menos les gustan, respectivamente. Los grupos de
alimentos preferidos fueron la Carne (79 y 66 % en el OB y el OJ, respectivamente), la Pasta
(61y 59 %) y los Dulces y bolleria (31 y 25 %), mientras que los seleccionados entre los que
menos les gustaban fueron las Verduras (82 y 98 %), el Pescado (38 y 56 %) y las Legumbres
(37 y 57 %). Es curioso senalar que el 37 % de los jugadores del OB escogié el grupo Dulces y
bolleria como uno de los que menos les gustaban.
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TABLA 4.11. Contribucién relativa (%) de distintos grupos y subgrupos de alimentos a la ingesta
de energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes al equipo Real Oviedo B (n = 23)

Energia _Profeinas HC Lipidos AGM AGP AGS Fibra

Cereales y derivados 20 15 36 4 1 5 2 29
Pan blanco 43 51 42 39 46 42 62 55
Pan integral 1 2 1 2 2 3 2 4
Pan de molde 5 3 5 10 33 14 13 7
Pasta 21 24 21 17 9 %] 13 21
Arroz 20 13 21 12 T 7 6 7
Cereales de desayuno 8 5 8 6 2 1 4 4

Carne y derivados carnicos, pescado, marisco y huevos 17 48 0 23 24 32 33 -
Carnes rojas 30 30 i 29 35 22 34 -
Carnes de ave y conejo 13 17 2 9 8 10 10 -
Derivados carnicos 23 17 44 28 31 18 32 -
Pescados grasos 1 10 0 11 6 32 5 -
Pescados magros 6 9 9 2 1 3 1 -
Huevos 14 9 20 19 20 14 16 -

Grasas culinarias 13 0 & 35 54 34 25 -
Aceite de oliva 80 0 - 80 89 58 66 -
Margarina 3 23 - 3 2 5 6 -
Mantequilla 6 77 - 6 3 1 20 -

Leche y derivados lacteos 13 17 9 15 4 2 11 0
Leche enfera 30 28 24 34 0 0 0 0
Oftros tipos de leche 13 21 17 6 13 0 20 0
Yogures 21 18 31 16 0 0 0 84
Quesos 16 22 1 24 77 90 71 0

Dulces y bolleria 11 4 12 13 8 11 18 10

Frutas y verduras 7 4 12 2 2 5 1 25
Frutas 47 26 53 22 26 8 37 56
Zumos naturales de fruta 24 15 27 5 0 0 0 2
Verduras 29 58 20 73 74 92 63 42

Patatas 4 4 8 0 0 1 0 14

Alimentos precocinados 4 4 4 5 4 6 7 9

Azlicar, miel, cacao en polvo, mermelada, dulce... 3 1 7 1 1 0 2 0
Aziicar 57 0 64 0 0 0 0 0
Miel il 0 1 0 0 0 0 0
Cacao en polvo 36 98 28 100 100 100 100 100
Mermelada 6 2 0 0 0 0 0

Bebidas 3 0 7 0 0 0 0 0
Bebidas deportivas 8 0 9 0 0 0 0 0
Refrescos 51 1 54 0 0 0 0 0
Zumos comerciales 38 76 36 63 100 100 100 100

Legumbres 2 4 3 0 0 1 0 12

Otros ? 1 0 0 2 3 2 1 0

Frutos secos 0 0 0 0 0 0 0 0

HC: Hidratos de Carbano; AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP: Acidos Grasos Poliinsaturados; AGS: Acidos Grasos Saturados.
El simbolo "—' indica ausencia de un nutriente en un determinado grupo de alimentos, mientras que el valor "0" indica que su aporte es
menoer del 0,5 % del total.

 El grupe Otros incluye: aperitivos salados, mayonesa, vinagre...
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Resultados

TABLA 4.12. Contribucion relativa (%) de distintos grupos y subgrupos de alimentos a la ingesta
de energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes al Real Oviedo Juvenil (n = 50)

Energia_Profeinas HC Lipidos AGM AGP AGS Fibra

Cereales y derivados 20 15 37 4 2 7 3 33
Pan blanco 50 58 49 46 40 45 61 59
Pan integral 1 1 1 1 1 2 1 3
Pan de molde 11 8 10 24 48 26 21 15
Pasta 15 17 15 13 7 22 9 14
Arroz 11 i 12 7 3 4 3 3
Cereales de desayuno 10 6 11 8 0 0 4 6

Camne y derivados carnicos, pescado, marisco y huevos 16 46 0 22 25 30 31 -
Carnes rojas 28 31 12 25 28 13 28 -
Carnes de ave y conejo 12 16 2 8 7 12 9 -
Derivados carnicos 30 25 53 34 37 30 38 -
Pescados grasos 8 7 0 9 6 22 6 =
Pescados magros 5 8 5 2 1 3 1 =
Huevos 15 10 22 21 21 19 18 -

Leche y derivados lacteos 14 19 10 17 5 1 15 0
Leche entera 40 36 33 47 7 7 6 0
Otros tipos de leche 14 20 16 9 25 0 29 0
Yogures 16 13 25 10 0 0 0 99
Quesos 16 22 1 24 66 86 63 0

Dulces y bolleria 13 5 15 15 8 1 16 11

Grasas culinarias 12 0 - 31 50 33 23 -
Aceite de oliva 80 0 - 80 89 65 61 -
Margarina 5 27 - 5 8 8 -
Mantequilla 8 73 - 8 4 2 26 -

Frutas y verduras 5 3 9 1 1 5 1 18
Frutas 43 27 47 24 39 7 33 59
Zumos naturales de fruta 29 20 33 6 0 0 0 3
Verduras 28 54 20 70 61 93 67 38

Azlcar, miel, cacao en polvo, mermelada, dulce... 5 1 9 1 1 0 2 1
Azidcar 43 0 50 0 0 0 0 0
Miel 3 0 3 0 0 0 0 0
Cacao en polvo 39 98 kil 100 100 100 100 39
Mermelada 5 1 6 0 0 0 0 0

Patatas 4 3 7 0 0 1 0 12

Alimentos precocinados 4 4 3 4 3 5 6 7

Bebidas 3 0 6 0 0 0 0 0
Bebidas deportivas 16 0 17 0 0 0 0 0
Refrescos 35 4 37 0 0 0 0 0
Zumos comerciales 46 72 44 62 100 100 100 100

Legumbres 2 4 4 0 0 2 0 16

Otros ® 2 0 0 3 4 3 2 0

Frutos secos 0 0 0 1 1 2 0 1

HC: Hidratos de Carbono; AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados: AGP: Acidos Grasos Poliinsaturados; AGS: Acidos Grasos Saturados.
El simbolo "—"indica ausencia de un nutriente en un determinade grupo de alimentos, mientras que el valor "0" indica que su aporte es
menor del 0,5 % del total.

? El grupo Otros incluye: aperitivos salados, mayonesa, vinagre...
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FIGURA 4.1. Preferencias y aversiones alimentarias de los futbolistas pertenecientes al equipo
Real Oviedo B (n = 23)
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FIGURA 4.2. Preferencias y aversiones alimentarias de los futbolistas pertenecientes al equipo
Real Oviedo Juvenil (n = 50)
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Resultados

La distribucion de la energia consumida en las distintas comidas del dia y los valores
recomendados (Bascompte & Esteban, 1996; Chiclana & Polanco, 1997), se pueden observar
en las FIGURAS 4.3 y 4.4 (pag. 67). El aporte calérico medio del desayuno y de los snacks” fue
menor que la recomendacién en los dos equipos, siendo mas marcado en el OB. De hecho, el
96 % de los jugadores de este equipo estuvieron por debajo del valor recomendado para el
desayuno (frente al 74 % del OJ) y el 35 % de ellos consumié menos del 15 % de la energia
total del dia en esta comida. Ademas, el 74 % de los jugadores del OB estuvieron por debajo
del valor recomendado para los snacks (frente al 52 % del OJ) y el 52 % de ellos consumié
menos del 10 % de la energia total del dia en estas comidas. Por otro lado, el aporte calérico
medio de la comida y de la cena fue superior a la recomendacion en los dos equipos, siendo
igualmente mas marcado en el OB, donde el 87 % de los jugadores estuvieron por encima del
valor recomendado para la comida (frente al 68 % del OJ) y el 48 % de ellos consumié mas del
40 % de la energia total diaria en este momento del dia. Ademas, el 87 % de los jugadores del
OB estuvieron por encima del valor recomendado para la cena (frente al 60 % del OJ) y el 48 %
de ellos consumioé més del 35 % de la energia total del dia en esa comida.

En este sentido, es importante sefialar que la mayoria de los jugadores de ambos
equipos afirmaron que llevaban a cabo mayoritariamente el desayuno, la comida y la cena en
sus casas (Desayuno: 96 % de los jugadores del OB y 98 % del OJ; Comida: 91 y 100 %;
Cena: 100 % en ambos equipos), mientras que los snacks los consumieron con mas frecuencia
fuera de casa, sobre todo los que se toman por las mafianas (48 y 71 % de los jugadores del
OBy el OJ, respectivamente).

Por otro lado, el desayuno suelen hacerlo solos (78 y 74 % de los jugadores del OB y el
OJ, respectivamente), mientras que durante la comida y la cena suelen estar en compafiia de
toda la familia o de alguno de sus miembros (Comida: 78,2 % de los jugadores del OBy 71,4 %
del OJ; cena: 82,5 % y 83,7 %). Ningun futbolista de los equipos evaluados reconocié saltarse
alguna de las comidas principales. Por el contrario, el 75 % de los jugadores del OB y el 34 %
del OJ reconoce no consumir nada entre el desayuno y la comida y el 50 % de los futbolistas
del OBy el 14 % del OJ, entre la comida y la cena. Cuando consumen algo en estos momentos
del dia, suele ser en compaiiia de sus amigos, en el Aimuerzo (25 y 71 % de los jugadores del
OBy el OJ, respectivamente), o solos, en la Merienda (25 y 71 % de los jugadores del OB y el
OJ, respectivamente).

2 El término snacks se refiere a cualquier alimento o bebida consumido entre las comidas principales (incluidas el
almuerzo y la merienda)
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FIGURA 4.3. Distribucién en las distintas comidas de la ingesta diaria de energia de los
futbolistas pertenecientes al equipo Real Oviedo B (n = 23), comparada con los
Valores Recomendados (VR)

N Snacks 10%
= M Desayuno 17%

[ Cena 35%

[l Comida 38%

Media Valores Recomendados?

[ Desayuno 17 % 25%
[l Comida 38 % 30%
[ Cena 35 % 25-30%
Snacks 10 % 15-20 %

FIGURA 4.4. Distribucion en las distintas comidas de la ingesta diaria de energia de los
futbolistas pertenecientes al equipo Real Oviedo Juvenil (n = 50), comparada con los
Valores Recomendados (VR)

Snacks 14 %
< [l Desayuno 21%

[] Cena 31%

I Comida 34%

Media Valores Recomendados?

B Desayuno 21% 25 %
Bl Comida 34% 30 %
(] Cena 31 % 26-30%
S snacks 14 % 16-20%

El término Snacks se refiere a cualquier alimento o bebida consumido entre las comidas principales
a Valores Recomendados tomados de Bascompte & Esteban (1996) y Chiclana & Polanco (1997)
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Resultados

La ingesta de Vitaminas y Minerales se muestra en las FIGURAS 4.5 y 4.6 (pags. 68 y 69)
como el porcentaje que representa su consumo con respecto a las Ingestas Dietéticas de
Referencia (IDR) (Food and Nutrition Board, 2000). En ambos equipos se observa un consumo
menor que las IDR para el Acido félico, la Vitamina E, el Calcio, el Magnesio y el Yodo, ademas
de para la Vitamina A en el OB. Sin embargo, las tnicas carencias claras observadas fueron
las de Acido félico (el 83 % de los individuos mostré una ingesta menor que la IDRy en el 61 %
de los individuos fue menor que el 75 % de la IDR) y Yodo (96 y 96 %), en los jugadores del
OBy las de Acido félico (82 y 62 %), Vitamina E (82 y 52 %) y Yodo (96 y 86 %), en los del OJ.
Por el contrario, sélo el 22 % de los jugadores del OB y el 26 % de los miembros del OJ
mostraron una ingesta de Calcio menor del 75 % de la IDR, observandose porcentajes
similares (26 y 22 %, respectivamente) para la ingesta de Magnesio.

FIGURA 4.5. Ingesta de Vitaminas y Minerales comparada con las Ingestas Dietéticas de
Referencia (IDR) de los futbolistas pertenecientes al equipo Real Oviedo B (n = 23)
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2 IDR tomadas de Food and Nutrition Board, Institute of Medicine (2000)
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FIGURA 4.6. Ingesta de Vitaminas y Minerales comparada con las Ingestas Dietéticas de
Referencia (IDR) de los futbolistas pertenecientes al equipo Real Oviedo Juvenil (n = 50)
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& IDR tomadas de Food and Nutrition Board, Institute of Medicine (2000)

En cuanto al uso de suplementos nutricionales, el 65 y 94 % de los jugadores del OB y el
QJ, respectivamente, reconocié no consumir este tipo de productos durante el periodo de
registro de la alimentacién, si bien el 65 y 49 % asegurd consumirlos en otros momentos de la
temporada, por iniciativa propia (9 y 18 % del total de individuos), por prescripciéon médica (35 y
22 %) o por ambos motivos (22 y 8 %). Los productos mas utilizados fueron suplementos de
hierro (35 y 22 % del total de individuos).

En relacién con los habitos de hidratacion, la mayoria de los futbolistas afirmé consumir
liquidos antes, durante y después de los entrenamientos (65 y 57 % de los individuos del OB y
QJ, respectivamente) y los partidos (57 y 65 %), utilizando mayoritariamente agua en los
entrenamientos (74 y 88 %). Para los partidos, los jugadores del OJ también aseguraron utilizar

mayoritariamente agua (90 %), mientras que el 52 % de los futbolistas del OB afirmé consumir
bebidas deportivas.
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Resultados

Por lo que respecta al Anélisis por posiciones, los resultados de |la determinacién de la
estructura y composicién corporal se recogen en la TABLA 4.13 (pag. 70). Los Porteros
muestran un peso y unos indices de adiposidad (Suma de 7 pliegues y % GC)
significativamente mas altos (p < 0,05) que los jugadores en las demés posiciones. Aunque
éstas son las Unicas diferencias estadisticamente significativas, se puede observar igualmente
que los Porteros y los Defensas centrales son notablemente mas altos que los demés
jugadores.

TABLA 4.13. Caracteristicas antropométricas de los futbolistas pertenecientes a los equipos Real
Oviedo B y Real Oviedo Juvenil (n = 46) agrupados segtin la posicién que ocupan en el campo

Porteros Laterales & Extremos Defensas centrales Centrocampistas Delanteros Total
(n=5) (n=9) (n=9) (n=12) (n=11) (n = 48)
19 + 2 18 +1 19 £1 18 +1 18 + 1 18 1
Exlic (afios) (7 -21) (17 - 20) (17 -21) (17 -21) (17 - 20) (7-21)
Talla (cm) 1,82 £ 0,03 1,75 £ 0,04 1,81 £ 0,06 1,78 + 0,06 1,78 £ 0,05 1,78 + 0,06
(1,78 - 1,85) (1,71 -1,82) (1,71 -1,90) (1,69 -1,90) (1,68 -1,88) (1,68 - 1,80)
Peso (kg) 829+77* 712+ 52 746 + 49 719 +8 724 £ 44 736 £ 68
9 (74,0 - 93,8) (61,1-80,2) (65,7 - 81,8) (59,0 - 82,0) (66,6 - 83,1) (59,0 - 93,8)
IMC (k Imz) 251 +£1,7 233 +£14 27 +16 226 +19 229 15 231 1,7
9 (23,4-27,4) (20,5-24,4) (20,3 -25,0) (19,1 - 24,8) (20,6 - 25,8) (19,1 - 27 ,4)
Suma de 7 775 + 139" 465 + 10,3 50,9 + 17,3 50 + 8 535 % 11,6 53,4 t 14,6
pliegues (mm) ? (61,8 - 94,6) (31,5 -66,0) (40,9 - 95,0) (40,2 - 69,4) (37,8-76,8) (31,56-95,0)
% GC® 18 £ 2 13 2 4 13+£3 1322 1342 14 +3
(16-21) (10-21) (12-21) (10 - 18) (10-17) (10 - 21)

Los datos se expresan como Media + Desviacién tipica, con el Rango entre paréntesis.

IMC: indice de Masa corporal; % GC: Porcentaje de Grasa Corporal.

“Suma de 7 pliegues: biceps, triceps, subescapular, suprailiaco espinal, abdominal, musio y piema.

5 Utilizamos la formula de Brozek {(1966) para calcular el % GC a partir de la Densidad corporal obtenida mediante la ecuacion de Dumin & Womersley (1974).

* Diferencias estadisticamente significativas entre Porteros vs. Laterales & Extremos, Centrocampistas y Delanteros. ¥ Diferencias estadisticamente significativas
entre Porteros vs. Laterales & Extremos, Defensas centrales, Centrocampistas y Delarteros.

Los resultados por posiciones de la valoracion del rendimiento en test de esfuerzo
especificos de futbol, se muestran en la TABLA 4.14 (pag. 71). No hemos encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre posiciones para ninguno de los test, si bien los
Porteros y los Defensas centrales obtuvieron los mejores resultados en los test de salto y los
Centrocampistas en el Yo-Yo test de resistencia intermitente.

La ingesta de energia y macronutrientes de los futbolistas agrupados en funcién de la
posicion que ocupan en el campo, asi como las recomendaciones nutricionales para futbolistas
(Lemon, 1994, Clark, 1994; Hargreaves, 1994; Garcia Peris & Alvarez de Frutos, 2000;
Ministerio de Sanidad y Consumo, et al., 2000), se muestran en la TABLA 4.15 (pag. 72).
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TABLA 4.14. Rendimiento en tests especificos de futbol de los futbolistas pertenecientes a los
equipos Real Oviedo B y Real Oviedo Juvenil (n = 46) agrupados segun la
posicién que ocupan en el campo

Porteros Laterales & Extremos Defensas centrales Centrocampistas Delanteros Total
(n=5) (n=9) (n=9) (n=12) (n=11) (n = 46)
Velocidad (s)
10m 1,856 + 0,11 1,83 £ 0,06 1,83 £ 0,08 1,79 £ 0,07 1,84 + 0,08 1,82 + 0,07
(1,73 -1,98) (1,73-1,92) (1,70-1,94) (1,71 -1,89) (1,72-1,94) (1,70 - 1,98)
20 m 3,08 £ 0,07 3,10 £ 0,09 3,09 + 0,09 3,09 £ 0,11 3,07 £ 0,09 3,09 + 0,09
(3,01 -3,15) (2,95-3,28) (295-321) (3,01 -3,15) (2,91-3,18) (2,91-3,28)
30 m 4,35 + 0,10 4,27 + 0,08 422 + 0,14 4,24 + 0,15 4,30 + 0,16 427 £ 013
(4,24 - 4,47) (4,15 - 4,39) (3,96 - 4,40) (4,01 - 4,48) (4,07 - 4,54) (3,96 - 4,54)
Salto (cm)
sJ 40 £ 6 37 £ 4 40 + 3 385 36 +4 38 +4
(35 -49) (33 - 45) (35 - 45) (34 - 50) (29 - 43) (29 - 50)
cMJ 41 +86 39+ 4 41 + 4 395 32+ 4 40 + 4
(37 - 50) (36 - 47) (36 - 47) (35 - 51) (32 - 48) (32-51)
CMJF 47 + 4 45 + 4 44 + 2 43 £ 5 42 + 3 45 + 4
(39 - 54) (42 - 52) (40 - 51) (42 - 57) (39-51) (39 -57)
Resistencia
intermitente (m)
Yo-Yo Test 1910 £ 760 2045 + 430 1960 % 201 2380 + 506 1967 + 451 2074 + 465
(920 - 2600) (1360 - 2680) (1760 - 2320) (1800 - 3240) (1200 - 2600) (920 - 3240)

Los datos se expresan como Media + Desviacién tipica, con el Rango entre paréntesis.
SJ: Squat Jump (Salto en semisentadilla); CMJ: Counter-Movement Jump (Salto con contramovimiento); CMJF: Counter-Movement Jump with Free hands (Salto
con contramovimiento con manos libres).

Es importante resefiar que ninguno de los grupos sigue las recomendaciones
nutricionales para futbolistas. La ingesta de energia (tanto en términos absolutos como
relativos al peso corporal) de los Laterales & Extremos y de los Centrocampistas fue
notablemente superior a la de los Porteros y los Defensas centrales (2976 + 623 y 3004 £ 476
vs. 2400 £ 226 y 2657 + 523 kcal; 42,1+ 9,4y 42,6 + 10,0 vs. 29,0 £ 3,0 y 35,9 + 8,6 kcal/kg
PC), aunque no hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas entre posiciones.
Las diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05), se han observado para la ingesta de
proteinas e HC (% energia) entre los Centrocampistas y los Defensas centrales (15 +2vs. 19+
2 %; 48 £ 5 vs. 41 £ 4 %). No obstante, existen otras diferencias muy marcadas aunque no
estadisticamente significativas, como puede observarse en la ingesta de HC (g/kg PC) de los
Centrocampistas y los Laterales & Extremos, frente a los Porteros y los Defensas centrales (5,5
+1,7y51+£10vs. 34205y3,9+1,0g/kgPC).

Los resultados del Analisis multivariante para estimar la contribucién de las variables
relacionadas con la composicion corporal y el rendimiento en test especificos de futbol, en la
ingesta de HC (g/kg PC) muestran en la TABLA 4.16 (pag. 72). La talla, la suma de 7pliegues y
el rendimiento en el Yo-Yo test de resistencia intermitente explican de forma significativa (p =
0,002) el 39 % de la variacion observada en la ingesta de HC (g/kg PC).
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TABLA 4.15. Ingesta media diaria de energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes a

los equipos Real Oviedo B y Real Oviedo Juvenil (n = 46) agrupados segun la posicién que

ocupan en el campo, comparada con los valores recomendados (VR)

Porteros Laterales & Extremos Defensas centrales Centrocampistas Deslanteros Total VR
(n=5) (n=9) n=9) (n=12) n=11) (n=46)
Energia
o 10,0 £ 0,9 12,4 + 26 11 £ 22 126 + 2,0 12,0 + 2,9 118 + 2.4
©.1-11.6) 86-17.0) (7.8-13.7) (10,4-15,3) (6,6-156) (6.6-17.0)
ipgpe 1215127 176,0 + 395 150,0 + 36,0 1780 £ 41,7 165,6 + 37,8 1630 + 39,8
(1037 - 134,1) (107.2- 2363) (97.5-195,4) (128,2-2546)  (94.1-2155) (941 - 2546)
it 2400 + 226 2976 + 623 2657 + 523 3004 + 476 2872 + 686 2833 + 567
(2170 - 2778) (2058 - 4076) (1857 - 3272) (2477 - 3655) (1581 - 3738) (1581 - 4076)
koalige 2030 421 +904 359 86 426 10,0 39,6 + 9,0 39,0 £ 95
(24,8-32,1) (25,7 - 56,5) (23,3 - 46.8) (30,7 - 609) (22,5-51,6) (22,5-60,9)
Proteinas
" 102 & 16 18 £ 12 122 + 21 112 £ 16 118 = 28 116 = 20 _
®2-122) (102 - 139) (92 - 149) (89 - 138) (75- 174) (75- 174)
12 £02 17 +02 16 503 16 +03 16 £ 04 16 £ 03 :
gkgPC (1,0-1.6) (14-19 (1.2-21) (41-21) (11-2,4) 10-24 1417
17 + 3 16+3 19 £2 15+ 2+ 172 17+ 3 :
Aonere (13-21) (13-21) (16-22) (11-19) (12 - 20) (11-22) fa=s
HC
v 282 + 46 362 + 59 289 + 64 386 + 63 358 + 96 345 + 85 _
(249 - 334) (250 - 432) (173-372) (268 - 557) (154 - 484) (154 - 557)
34 £05 5110 39£10 5517 4913 48 £ 14 5
DrgHC (2,6 -4,0) (3.1-6.4) 22-5.4) (3,4-8.3) 22-7,0) (2.2-83) Feif
45 464 4 x4 48 £5* a7+6 515 "
% energla (40 - 53) (39-52) (35- 47) (41-57) (36 - 56) (35-57) 5S
Lipides
g 103 16 126 + 43 120 + 28 123 £ 19 17 + 36 119 £ 30 _
(80 -126) (70-211) (83-167) (100 - 164) (71 - 189) (70-211)
38 +4 37+5 413 7 +4 W76 85 »
% energla (30 - 42) (29 - 47) (35-47) (29-43) (30 - 47) (29 - 47) =
Los datos se expresan como Media + Desviacion tipica, con el Rango entre paréntesis.
PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono,

“Tomado de Lemon, 1994; ® Tomado de Clark, 1994; ° Tomado de Hargreaves, 1994.
* Diferencias estadisticamente significativas entre Centrocampistas vs . Defensas centrales.

TABLA 4.16. Variables predictoras significativas de la ingesta de HC (g/kg PC) de los futbolistas

pertenecientes a los equipos Real Oviedo B y Real Oviedo Juvenil {n = 46)

Variable dependiente Variables predictoras re Coeficientes estandarizados S P
Ingesta de HC
,002
(g/kg PC) 0,392 0
Talla (m) -0,387 0,011
Suma 7 de pliegues (mm) -0,334 0,028
Yo-Yo test (m) 0,252 0,093
HC: Hidratos de Carbono; PC: Peso Corporal.
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1.5. Valoracion cuantitativa de la dieta: partido

En las TABLAS 4.17, 4.18 y 4.19 (pags. 74, 75 y 76) se recogen los alimentos consumidos
durante el desayuno y la comida previos al encuentro y la cena posterior, respectivamente, asi
como el aporte de energia y macronutrientes, para cada uno de los jugadores del OB
valorados. Por su parte, en las TABLAS 4.20, 4.21 y 4.22 (pags. 77, 78 y 79) se recogen los
alimentos consumidos por cada uno de los jugadores del OJ valorados durante la cena del dia
anterior al partido, el desayuno previo y la comida posterior, asi como el aporte de energia y
macronutrientes de cada comida.

En ambos equipos, los menus de todas las comidas estaban prefijados, ofreciendo pocas
alternativas para la seleccion de alimentos, por lo que las principales diferencias
interindividuales se refieren a la cantidad ingerida mas que al tipo de alimentos escogidos. Sélo
en el desayuno la variedad en la oferta fue mayor, observandose en ese caso unas diferencias
interindividuales mas marcadas en el tipo de alimentos seleccionados.

73



Resultados

TABLA 4.17. Alimentos consumidos durante el desayuno previo al partido por los jugadores del

equipo Real Oviedo B (n = 8), asi como la ingesta de energia y macronutrientes

Alimentos (g) Jugadores
1 2 3 4 5 6 7 8

Azlcar 20 20 20 20 15 20
Café 101 69
Cacao en polvo 12 7 13 15
Cruasan 110 93 113 155 113 78 113
Jamén cocido 88 35 52 35 32 48 32 48
Leche entera 210 105 144 185 144 116
Mermelada de melocotén 20 23 22 25

Pan blanco 48 42 63 70 75 61 40 61
Queso de bola 57 18 20 20 36 18 36 18
Zumo de naranja natural 185 172 178 377 162 361 352 361

Informacién nutricional

Energia (kcal) 1175 801 922 507 1127 891 938 964
Proteinas (g/kg PC) 0,7 04 0,5 0,3 0,6 04 04 0.5
Proteinas (% energia) 19 14 16 17 16 14 15 15
HC (g) 137 115 119 95 1832 %132 133 138
HC (g/kg PC) 1,8 1,6 1,7 1,2 1,8 16 1,7 1,8
HC (% energia) 44 54 48 70 44 55 53 53
Lipidos (% energia) 37 33 36 13 40 32 32 32

PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono.

Si no se indica lo contrario, el peso de los alimentos se refiere a su peso crudo.
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TABLA 4.18. Alimentos consumidos durante la comida previa al partido por los jugadores del
equipo Real Oviedo B (n = 8), asi como la ingesta de energia y macronutrientes

Alimentos (g) Jugadores
1 2 3 4 5 6 7 8

Espaguetis bolofiesa

Espaguetis 126 123 156 170 146 96 130 183

Carne de ternera 76 47 58 49 52 24 67 42

Tomate triturado 128 80 98 84 88 41 114 72

Mantequilla 6 4 2 4 4 2 6 3
Queso parmesano 17 20 13 22 9 2 14 13
Filete de ternera a la plancha 116 61 30 16 153 75 60 147
Puré de patata

Copos de patata 8 9 5 33 39 B2 12 36

Leche entera 39 40 23 157 182 151 58 171

Yema de huevo 1 1 1 4 5 4 1 4

Mantequilla 1 1 3 3 3 1 3
Pan blanco 52 17 49 59 45 21 2 73
Macedonia de frutas

Kiwi 8 6 7 7 7 6 4

Manzana 24 18 22 21 23 20 12

Naranja 22 16 20 19 20 18 11

Pera 24 18 22 21 23 20 12

Platano 8 6 7 7 7 6 4

Zumo de naranja natural 34 25 31 30 31 27 17

Azucar 7 5 6 6 6 5 3
Yogur natural 125
Azicar 20

Informacién nutricional

Energia (kcal) 1181 998 1018 1321 1430 903 1037 1536
Proteinas (g/kg PC) 0,8 07 0,7 0,F 1:1 0,5 0,6 14
Proteinas (% energia) 22 20 18 16 21 19 19 21
HC (g) 152 136 164 210 197 136 136 226
HC (g/kg PC) 20 19 24 27 27 1.7 1,8 3,0
HC (% energia) 48 51 60 60 52 57 49 55
Lipidos (% energia) 30 29 22 24 27 25 32 24

PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono.
Si no se indica lo contrario, el peso de los alimentos se refiere a su peso crudo.
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TABLA 4.19. Alimentos consumidos durante la cena posterior al partido por los jugadores del

equipo Real Oviedo B (n = 8), asi como la ingesta de energia y macronutrientes

Alimentos (g) Jugadores

1 2 3 4 5 6 7 8

"Tortilla de la casa”

Huevo 123 69 71 70 Ty 60 70 74
Patatas 132 74 76 75 84 65 76 79
Gambas 26 15 15 15 17 13 15 16
Guisantes 26 15 15 15 17 13 15 16
Jamoén serrano 20 11 12 11 13 10 12 12
Tomate triturado 66 37 38 37 42 33 38 40
Aceite de oliva 41 23 24 23 26 20 24 25

Carne de termera guisada

Carne de terera 22 66 116 107 95 163 171 99
Cebolla 10 26 46 42 38 46 68 39
Guisantes 2 5 9 9 8 17 14 8
Pimiento 2 11 11 10 9 11 16 9
Tomate 2 5 9 9 8 9 14 8
Tomate triturado 12 34 59 55 49 60 87 51
Zanahoria 2 6 11 10 9 21 16 e}
Vino blanco 2 5 9 9 8 9 14 8
Aceite de oliva 3 10 17 16 14 17 25 14
Patatas fritas 16 76 82 75 72 125 121 76
Pan blanco 67 46 105 98 44 40 14 47
Flan de huevo 184 179 178
Tarta helada 94
Yogur natural 124 123 125 124
Azucar 20 16 17 16
Informacién nutricional
Energ ia (kcal) 1228 942 1325 1178 1202 1320 1477 1280
Proteinas (g/kg PC) 0,7 06 0,9 0,7 0,7 0,8 0,9 0,8
Proteinas (% energia) 17 18 20 19 22 20 18 18
HC (g) 105 80 129 105 Q0 100 95 108
HC (g/kg PC) 1.4 14 1,9 1,4 1,2 1,2 1,2 1,5
HC (% energia) 32 32 36 34 48 28 24 32
Lipidos (% energia) & 50 43 47 3 51 57 50

PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono.
Si no se indica lo contrario, el peso de los alimentos se refiere a su peso crudo.
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TABLA 4.20. Alimentos consumidos durante la cena del dia previo al partido por los jugadores del

77

equipo Real Oviedo Juvenil (n = 8), asi como la ingesta de energia y macronutrientes

Alimentos (g) Jugadores
1 2 3 4 5 6 7 8
Ensalada
Lechuga 125 125 56 21 25 26 125
Tomate 100 100 45 16 100
Cebolla 12 12 6 2 3 12
Esparragos 17 6 8 150
Atln en escabeche 12 12 6 2 3 12
Huevo cocido 35 35 16 6 7 35
Aceite de oliva 7 7 6 2 5 2 7
Vinagre 8 2 3 5
Tortilla de patata
Huevo 87 98 82 74 100 84 87 11
Patatas 147 161 135 123 167 142 145 167
Aceite de oliva 9 11 9 8 11 9 10 100
Merluza rebozada
Merluza 67 69 56 72 55 73 58 70
Harina 9 9 7 10 7 10 5 9
Huevo 6 6 5 7 5 7 8 6
Aceite de oliva 9 9 7 9 7 9 7 9
Patatas fritas 129 126 92 125 107 111 103 a3
Pan blanco 8 19 44 84 63 60
Yogur de sabores 1256 125 123 125 125 248 248
Platano 87 128 93 87
Manzana 135 291
Informacién nutricional
Energia (kcal) 1087 1137 1379 956 942 1141 1080 1289
Proteinas (g/kg PC) 07 0,5 06 0,5 0,4 05 0,5 0,8
Proteinas (% energia) 16 16 13 15 14 15 16 18
HC (g) 101 104 151 104 113 137 119 131
HC (g/kg PC) 15 42 27 15 14 17 15 19
HC (% energia) 35 34 41 41 45 45 42 38
Lipidos (% energia) 49 50 46 44 41 40 42 44

PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono.
Si no se indica lo contrario, el peso de los alimentos se refiere a su peso crudo.



Resultados

TABLA 4.21. Alimentos consumidos durante el desayuno previo al partido por los jugadores del
equipo Real Oviedo Juvenil (n = 8), asi como la ingesta de energia y macronutrientes

Alimentos (g) Jugadores
1 2 3 4 5 6 7 8

Azlcar 8 16 25

Cacao en polvo 15 10 13

Café 11 62 61

Chorizo 14 35 28
Cruasan 140 70 70 70 70 70

Jamén cocido 64 43 32 64 64 96
Leche entera 185 222 178 98 175 126 178
Magdalenas 120 40 80 120
Mantequilla 7 9 16 34 5 24 4
Mermelada de fresa 18 18 17 50
Mermelada de melocoton 28 29 14
Pan blanco 86 43 37 70 43 86 43 86
Queso de bola 69 69 46 46 92
Zumo de naranja envasado 222
Zumo de naranja natural 149 172 383 161 174 170 170 404

Informacion nutricional

Energia (kcal) 1143 1458 946 1000 1183 1002 1423 1030
Proteinas (g/kg PC) 0,7 0,6 0,7 0,3 0,6 0,6 03 0,9
Proteinas (% energia) 15 14 20 7 16 18 6 25
HC (g) 143 141 91 109 130 129 182 119
HC (g/kg PC) 2,2 1,7 1,3 1.6 16 1,6 23 1.7
HC (% energia) 47 36 36 41 41 48 48 43
Lipidos (% energia) 38 50 44 52 43 34 46 32

PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono.
Si no se indica lo contrario, el peso de los alimentos se refiere a su peso crudo.
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TABLA 4.22. Alimentos consumidos durante la comida posterior al partido por los jugadores del
equipo Real Oviedo Juvenil (n = 8), asi como la ingesta de energia y macronutrientes

Alimentos (g) Jugadores
1 2 3 4 5 6 7 8
Paella
Arroz 72 67 4 58 75 63 56 57
Almejas 5 5 2 4 6 5 4
Calamares 36 34 16 29 37 31 28 29
Gambas 9 8 4 7 9 8 7
Huevo cocido 18 17 8 15 19 16 14 14
Muslo de pollo 44 40 20 35 45 38 34 34
Pimiento 11 10 5 9 11 9 8 9
~ Aceite de oliva ¥ 7 3 6 7 6 6 6
Filete de ternera a la plancha 126 124 135 138 100 114 124 87
Patatas fritas 87 135 162 138 75 123 113
Pan blanco 63 72 28 25 39 48 75
Tarta de manzana 136 126 119 136
Yogur natural 125 125 125 125
Informacién nutricional
Energia (kcal) 1204 1271 845 975 1076 1004 1024 736
Proteinas (g/kg PC) 1,0 0,8 0,7 0,9 0,8 0,7 0,8 0,6
Proteinas (% energia) 23 21 a5 25 22 23 24 24
HC (@) 144 153 89 114 129 127 132 77
HC (g/kg PC) 22 1,8 1,2 16 16 16 1,7 1.1
HC (% energia) 45 45 39 44 45 48 48 39
Lipidos (% energia) 32 23 36 32 32 29 28 34

PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono.
Si no se indica lo contrario, el peso de los alimentos se refiere a su peso crudo.

En cualquier caso, y a pesar de los menus prefijados, las diferencias interindividuales en
la ingesta de energia y macronutrientes fueron muy marcadas en todas las comidas. Asi, por
ejemplo, la ingesta energética de los jugadores del OB varié entre 507 y 1175 kcal para el
desayuno, entre 903 y 1536 kcal para la comida y entre 942 y 1477 kcal para la cena. En lo

referente a la ingesta de macronutrientes, se observa, por ejemplo, que el consumo de HC de
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los jugadores del OJ varié entre 1,2 y 2,1 g/kg PC para la cena del dia anterior al partido, entre
1,3y 2,3 g/kg PC para el desayuno y entre 1,1y 2,2 g/lkg PC para la comida.

En las TABLAS 4.23 y 4.24 (pags. 80 y 81) se recogen los resultados de la valoracién de la
ingesta de energia y macronutrientes durante un dia completo de registro de la alimentacion en
el periodo de concentracidn previo y posterior a un partido disputado fuera de casa, para el OB
y el OJ respectivamente, comparado con los resultados de la valoracion nutricional en casa
para esos mismos individuos.

TABLA 4.23. Ingesta de energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes al equipo
Real Oviedo B (n = 8) durante el periodo de valoracién de la dieta en casa y durante el
periodo de concentracion previo y posterior a un partido de competicién

Casa Partido
Energia
MJ 10,7 £ 2 (8,9-13,6) 136 £19° (11,4 — 16,5)
kJ/kg PC 1419 £ 29 (116,8-179,7) 181,56 £ 294 * (139,5-227,3)
kcal 2559 + 466 (2122-3262) 3260 + 465* (2730 —3948)
kcal/kg PC 3407 (27,9-43,00 434 +70* (33,4-54,4)
Proteinas
g 112 £ 22 (82 - 139) 144 £ 29* (118 — 195)
g/kg PC 150 (1,1-1,9) 19+04* (1,5-2,7)
% energia 18 £ 2 (15 - 20) 18 £ 1 (15 - 20)
HC
g 296 + 46 (231 - 351) 456 * 67 * (383 — 563)
g/kg PC 40 +£07 (3,1-4,9) 6,1+10* (4,7 -7.,6)
% energia 44 £+ 5 (38 — 52) 53 £ 5* (47 - 64)
Lipidos
g 110 + 29 (71 - 160) 108 + 22 (75 - 141)
% energia 38 +5 (30— 44) 30£4* (21 - 34)

Los datos se presentan como Media + Desviacién Tipica, con el Rango entre
paréntesis.

PC: Peso Corporal, HC: Hidratos de Carbono.

* Diferencias estadisticamente significativas entre la Valoracién nutricional en casa y
durante el periodo de concentracion previo y posterior a un partido de competicion.
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TABLA 4.24. Ingesta de energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes al equipo
Real Oviedo Juvenil (n = 8) durante el periodo de valoracion de la dieta en casa y durante el
periodo de concentracién previo y posterior a un partido de competicién

Casa Partido
Energia
MJ 110+26 (7,8-156) 137+x12" (12,2-16,1)
kJ/kg PC 148,6 + 40,3 (97,5-215,5) 1834 £ 17,2* (164,0-218,4)
kcal 2643 + 622 (1857 —3738) 3288 + 299* (2930 — 3866)
kcal/kg PC 3556 +96 (233-516) 439+41"* (39,2 -52,2)
Proteinas
g 120 + 29 (89 — 174) 143 £ 18 (114 — 164)
g/kg PC 16 £ 04 (1,1-24) 19 +£0,3 (1,6—-2,4)
% energia 18 £ 3 (14 - 22) 17 £ 2 (14 - 22)
HC
g 306 + 80 (173 — 435) 871 £ 39 (327 — 433)
g/kg PC 41 +1,2 (2,2-6,0) 49 £ 0,5 (4,6 — 5,9)
% energia 43 + 4 (35 - 49) 42 + 3 (39 - 47)
Lipidos
g 118 £ 28 (76 — 157) 146 + 21 * (122 — 190)
% energia 38 +3 (33 —43) 40 £ 3 (35— 44)

Los datos se presentan como Media £ Desviacion Tipica, con el Rango entre
parentesis.

PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono.

* Diferencias estadisticamente significativas entre la Valoracién nutricional en casa y
durante el periodo de concentracién previo y posterior a un partido de competicion.

En ambos equipos la ingesta de energia fue mayor el dia del partido que durante el
registro de la alimentacion en casa. Por lo que respecta a los macronutrientes, los resultados
obtenidos, tanto para el OB como para el OJ, muestran notables diferencias, algunas de ellas
estadisticamente significativas (p < 0,05), relacionadas con las diferencias observadas en la
ingesta de energia. Asi, para el OB hemos detectado diferencias estadisticamente significativas
en la ingesta de energia (kcal y kcal/kg), proteinas (g y g/kg) € HC (g y g/kg). Por su parte, los
resultados obtenidos para el OJ muestran diferencias estadisticamente significativas en el
consumo de lipidos y energia. Los resultados de la ingesta de macronutrientes expresada
como % energia fue muy similar el dia del partido y durante el registro de la alimentacion en

casa. No se ha encontrado ninguna correlacion significativa para muestras relacionadas entre
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los resultados obtenidos durante el periodo de valoracion de la dieta en casa y durante el
periodo de concentracion previo y posterior a un partido de competicion.

2. Incidencia del programa de intervencién nutricional

en los habitos alimenticios y la ingesta de nutrientes

Las comparaciones establecidas entre la Valoracion inicial y la Segunda valoracién, con
el fin de determinar la incidencia del programa de intervencién nutricional, se refieren,
evidentemente, a los 17 jugadores del OB y los 30 del OJ que completaron la totalidad del
programa, y asi se representan en las Tablas, las Figuras y el texto de este apartado. Hay que
tener en cuenta, no obstante, que la decisién sobre como disefiar y orientar el programa de
intervencién nutricional, se tomé basandose en las conclusiones extraidas a partir de los
resultados del conjunto de individuos que participaron en la Valoracién inicial (23 jugadores del
OB y 50 del OJ), tal y como se mostré en las Tablas, las Figuras y el texto de los apartados
anteriores. Por ello, consideramos que era relevante contrastar la existencia de diferencias en
los resultados de la Valoracion inicial entre el subgrupo de individuos que complet6 el programa
de intervencidn y el subgrupo de individuos que sélo participé en la Valoracién inicial, no
encontrando diferencias significativas para ninguna de las variables analizadas. Es decir, las
dos muestras proceden de la misma poblacion inicial y los resultados de la Valoracién inicial
para el subgrupo de individuos que completé el programa de intervencion son representativos
de los obtenidos por el total de jugadores evaluados inicialmente.

2.1. Determinacién de la estructura y composicion corporal

Las TABLAS 4.25 y 4.26 (pag. 83) muestran, de forma resumida, las caracteristicas
antropométricas de los futbolistas pertenecientes al OB y OJ, respectivamente, en la Valoracién
inicial y en la Segunda valoracién.

No se han observado diferencias estadisticamente significativas entre la Valoracion inicial
y la Segunda valoracién para ninguno de los parametros e indices medidos en los jugadores
del OB, mientras que existe un aumento significativo (p < 0,05) en todos ellos para los
futbolistas del OJ.
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TABLA 4.25. Caracteristicas antropométricas de los futbolistas pertenecientes al equipo
Real Oviedo B (n = 17) en la Valoracioén inicial y la Segunda valoracién

Valoracién inicial Segunda valoracion
Talla (cm) 1,80 + 0,05 (1,68—1,86) 1,80 + 0,05 (1,68 —1,87)
Peso (kg) 780 +66 (69,3-938) 785 +66 (69,2-94,0)
IMC (kg/m?) 240 +17 (206-274) 241 +17 (20,9-27,2)
Suma de 7 pliegues (mm)® 52,5 + 14,0 (31,5-83,3) 52,0 £ 12,4 (35,0-86,5)
% GC ° 14 + 2 (10 = 19) 14 + 2 (10 — 20)
AMB (cm?) ° 53 +9 (42 -71) 54 + 9 (42 - 69)

TABLA 4.26. Caracteristicas antropométricas de los futbolistas pertenecientes al equipo
Real Oviedo Juvenil {(n = 30) en la Valoracién inicial y la Segunda valoracion

Valoracién inicial Segunda valoracién
Talla (cm) 1,78 + 0,06 (1,68—1,91) 1,78 £+ 0,06 * (168,5—191,5)
Peso (kg) 70,7 +57 (59,0-806) 721+62* (59,4-823)
IMC (kg/m?) 223 +16 (192-256) 227 +17* (19,8-26,4)
Suma de 7 pliegues (mm)® 52,0 £ 12,2 (38,9-95,0) 558 +154* (40,1-1117)
% GC ° 13 £ 2 (9 - 21) 14 + 3* (10 - 22)
AMB (cm?) ° 46 + 7 (36 — 59) 48 + 7* (36 - 67)

Los datos se expresan como Media + Desviacién tipica, con el Rango entre paréntesis.
IMC: indice de Masa Corporal; % GC: Porcentaje de Grasa Corporal; AMB: Area Muscular del Brazo.
@Suma de 7 pliegues: biceps, triceps, subescapular, suprailiaco espinal, abdominal, muslo y piema.

? Utilizamos la férmula de Brozek (1966) para calcular el % GC a partir de la Densidad corporal
obtenida mediante la ecuacién de Durnin & Womersley (1974).

®Para calcular el AMB utilizamos la férmula de Heymsfield et af . (1982).
* Diferencias estadisticamente significativas entre la Valoracion inicial y la Segunda valoracion.
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2.2 Analisis Bioquimico y Hematoldgico

Los resultados de los Analisis bioquimicos y hematoldgicos realizados en la Valoracién
inicial y en la Segunda valoracién aparecen recogidos en la TABLA 4.27 para el OB (pag. 84) y
en la TABLA 4.28 (pag. 85) para el OJ, junto con los valores de referencia del Laboratorio de
Andlisis Clinicos del Hospital Universitario Central de Asturias (Silicosis).

En términos generales, los resultados obtenidos son muy similares a los de la Valoracion
inicial para ambos equipos, a pesar de lo cual hemos detectado algunas diferencias
estadisticamente significativas entre ambas valoraciones (p < 0,05), aunque sin un significado
clinico aparente. Asi, se observa una disminucién en los niveles de Colesterol total y Glucosa
en el OB y de LDL-Colesterol, CHCM y Albumina en el OJ.

TABLA 4.27. Parametros bioquimicos y hematolégicos de los futbolistas pertenecientes al equipo
Real Oviedo B (n = 17) en la Valoracién inicial y la Segunda valoracién,
comparados con los Valores de Referencia (VR)

Valoracién inicial Segunda valoracién VR ?
Triglicéridos (mmol/l) 08 +04 (0,4 -1,6) 08 +03 (0,4-1,4) 0,4-18
Colesterol total (mmol/l) 4.4 + 07 (3,7-6,3) 41+08* (3,1-6,6) 3,1-65
HDL-Colesterol (mmolfl) 1,5 +£0,3 (1,1-21) 1,4 £ 0,3 (1,1-2,0) 09-14
Colesterol total / HDL-Colesterol 30+04 (2,3-3,8) 29 +06 (20-41) 3,3-50
LDL-Colesterol (mmol/l) 25205 (1,8 -3,5) 1,8 £ 0,5 (1,1-3,3) 1,2-3,9
Hierro (pmollt) 15,9 + 5,2 (5.9 -26,9) 18,4 + 5,7 (10,0 - 30,4) 10,6 - 28,3
Transferrina (pmol/ml) 3444,8 + 3221 (2800,0 — 4012,5) 3333,8 £ 2959 (2862,5-3887,5) 2150,0 ~ 4087,5
Ferritina (pglfl) 47,8 + 28,0 (14,1 = 112,0) 432 £ 222 (16,4 — 90,5) 30,0 - 300,0
Eritrocitos (bill/t) 50 +04 (46-6,1) 5103 (46 -54) 4.4 -61
Hemoglobina (mmol/l) 9207 (8,3-10,9) 93 +05 (8,5~10,4) 8,1-11,2
Hematocrito (%) 444 + 3,3 (40,3 - 53,3) 446 + 28 (40,7 - 50,3) 40,0 - 54,0
VCM (fi) 88,4 27 (83,8 - 93,2) 88,2 + 3,0 (84,1 -929) 80,0~98,0
HCM (fmol) 18 £0,1 (1,8-2.0) 18 + 0,1 (1,7-20) 16-20
CHCM (mmol/l) 20,8 £ 0,2 (20,5 -21,3) 20,8 £ 0,3 (20,3-21,4) 19,8 -22,3
ADE (fl) 13,8 £ 0,6 (12,4-147) 14,1 £ 0,4 (13,4 - 15,0) 10,5 - 16
Glucosa (mmolfl) 52 +04 (4,4 -5,8) 50+£03"* (4,6 -5,4) 42-6,1
Albamina (pmol/l) 7084,8 £ 2759 (26156~ 17409,7) 7031,4 + 283,7 (666,4 - 14360,9) 166,6— 32487
CK (nkat/f) 6948,2 + 36625 (6666,0—77265) 57369 + 33156 (6666,0—7575,0) 5151,0-7575,0
LDH (nkatl) 5746,7 + 11545 (4364,9-8163,4) 5387,1 + 953,8 (4048,4-7713,6) 3831,8-7663,6
Calcio (mmol/l) 25 +£01 (24-26) 25 01 (2,3-2,6) 20-26
Fosforo {(mmol/l) 1,3:1+02 (0,8-1,6) 1,3 £ 0,1 (1,0-1,6) 09-14

Los datos se expresan como Media + Desviacion tipica, con el Rango entre paréntesis.
VCM: Volumen Corpuscular Medie; HCM: Hemoglobina Corpuscular Media; CHCM: Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media;
ADE: Amplitud de Distribucién Eritrocitaria; CK: Creatincinasa; LDH: Lactato Deshidrogenasa.

# VR del Servicio de Analisis Clinicos del Hospital Universitaric Central de Asturias (Silicosis).
Diferencias estadisticamente significativas entre la Valoracién inicial y la Segunda valoracién.
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TABLA 4.28. Parametros bioquimicos y hematolégicos de los futbolistas pertenecientes al equipo
Real Oviedo Juvenil (n = 30) en la Valoracioén inicial y la Segunda valoracién,

comparados con los Valores de Referencia (VR)

Valoracién inicial Segunda valoracion VR ®
Triglicéridos {mmol/l) 09+ 04 (0,3-25) 09104 (0,2-1,8) 04-14
Colesterol total (mmoV/|) 42 + 08 (3,0-7,2) 39+06 (3,0-5,5) 3,4-49
HDL-Colesterol (mmolfi) 1,54 0.3 (1,1-24) 1,4 +0,2 (1,1-1,9) 09-14
Colesterol total / HDL-Colesterol 29105 (1,8—4,1) 28 +05 (1,7-3,6) 33-50
LDL-Colesterol {(mmol/l) 23108 (1,2-4,4) 16 +04* {0,8-27) 1,2-39
Hierro (uwmol/l) 17,1 £ 5,8 (7,5~-28,3) 17,5 £ 6,0 (7,9-32,6) 10,6 — 28,3
Transferrina (pmol/mt) 37276 + 5348  (3000,0 - 5850,0) 37492 + 393,3 (2812,5-4675,0) 2150,0 - 4087,5
Ferritina (uglf) 40,2 + 20,9 (15,2-120,9) 44,1 £ 21,0 (6,0 —101,0) 30,0-300,0
Eritrocitos (bill/l) 5303 (4,5-86,1) 53+03 (4,7 -64) 44-61
Hemoglobina (mmol/l) 10,4 + 3,3 (8,7 —27.,9) 97 +05 (8,6 -11,1) 8,1-11,2
Hematocrito (%) 46,8 + 2,1 (41,2 - 50,6) 48,7 £ 2,5 (41,6 -53,4) 40,0-54,0
VCM (fl) 87,8 + 3,0 (79,8-92,1) 88,0 + 3,0 (79,7 -91,7) 80,0-98,0
HCM (fmol) 1,8 £ 0,1 (1,6 -1,9) 1,8 + 0,1 (1,6-19) 16-20
CHCM (mmolfl) 20,9 £ 0,3 (20,2-21,4) 207 +03* (20,4 —21,6) 19,8 -223
ADE (fl) 14,1 £ 0,6 (12,7 - 15,6) 14,0 £ 0,7 (12,7 -15,2) 10,5-16
Glucosa (mmol/t) 56 + 1,2 (4,4-114) 52+04 (4,4 -59) 42-861
Albimina (pmol/l) 72939 + 798,0 (1699,3-11961,9) 70134 +2355* (1466,1—-8563,2) 166,6 —3248,7
CK (nkat/l) 4760,2 + 2998,0 (6514,5-11059,5) 4058,9 + 1924,0 (6514,5—7423,5) 5151,0-7575,0
LDH (nkatfl) 5574,8 + 9934 (3815,1-8579,9) 5336,2 + 796,9 (3581,9-6963,9) 3831,8-7663,6
Calcio (mmolft) 25 % 01 (24-27) 25+ 0,1 (2,4-27) 20-26
Fésforo (mmolf) 1,2 £ 01 (1.1=18) 1,4 +02 (1.0-17) 09-14

Los datos se expresan como Media + Desviacion tipica, con el Rango entre paréntesis.

VCM: Volumen Corpuscular Medio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Media; CHCM: Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media;
ADE: Amplitud de Distribucién Eritrocitaria; CK: Creatincinasa; LDH: Lactato Deshidrogenasa,

# VR del Servicio de Analisis Clinicos del Hospital Universitario Central de Asturias (Silicosis).

" Diferencias estadisticamente significativas entre la Valoracién inicial y la Segunda valoracion.

2.3. Valoracion cuantitativa de la dieta: alimentacién en casa

En las FIGURAS 4.7 y 4.8 (pags. 86 y 87) se representa el porcentaje de variacion medio
de la ingesta de energia y macronutrientes entre la Valoracién inicial y en la Segunda
valoracién, para el OB y el OJ, respectivamente.

Los resultados de la ingesta media diaria de energia y macronutrientes en ambas
valoraciones, asi como las recomendaciones nutricionales y el porcentaje de individuos por
encima y por debajo de estos valores recomendados en ambas valoraciones, se muestran en
las TABLAS 4.29 y 4.30 (pags. 88 y 89) para el OB y el OJ, respectivamente. En ambos equipos
se produjo un incremento claro en la ingesta de HC, expresada en g (porcentaje de variacion
del 20 % para el OB y del 13 % para el OJ), en g/kg PC (19y 12 %) y en % energia (11y 16
%), asi como de proteinas, en % energia (6 y 8 %). También se observé una importante
disminucion del consumo de lipidos expresado en g (8 y 22 %) y en % energia (16 y 20 %), que
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repercutié en una menor ingesta de los distintos tipos de acidos grasos. En el equipo OB
también observamos un aumento en la ingesta de proteinas expresada en g (13 %) y en g/kg
PC (12 %). Es importante sefialar que la ingesta media de energia no vario significativamente,
aumentando ligeramente en el OB y disminuyendo en el OJ.

Analizamos, ademas, en cuantos de los parametros que en la Valoracién inicial estaban
notablemente alejados de las recomendaciones (ingesta de proteinas [g/kg PC y % energia],
HC [a/kg PC y % energia], lipidos [% energia] y fibra [g/1000 kcal]) habian mejorado los
jugadores evaluados, encontrando que el 82 y el 80 % de los jugadores del OB y el OJ,
respectivamente, mejoraron su ingesta aproximandose a las recomendaciones en, al menos,
tres de los parametros mencionados. En este sentido, en los cuestionarios de esta Segunda
valoracion, el 67 y 79 % de los jugadores del OB y el QJ, respectivamente, reflejo que
considera la alimentacién como un elemento de fuerte influencia en la salud y, sobre todo, en el
rendimiento deportivo (“El alimentarse bien influye en el rendimiento y yo creo que siempre a
mejor”, “Una ingestion excesiva de grasas te puede llevar a problemas de salud”, “Comer
pasta, arroz y eso favorece el rendimiento”, “La pasta aporta mucha energia. La fruta aporta

vitaminas”...).

FIGURA 4.7. Porcentaje de variacion medio de la ingesta de energia y macronutrientes entre la

Valoracién inicial y la Segunda valoracién, para los jugadores del Real Oviedo B (n = 17)
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PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono
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FIGURA 4.8. Porcentaje de variacién medio de la ingesta de energia y macronutrientes entre la

Valoracién inicial y la Segunda valoracién, para los jugadores del Real Oviedo Juvenil (n = 30)
20 -

15 1

Lipidos (% energia)

Lipidos (g)

i Energia (kcal)
- Energia (kcal/kg)

o o =
L
Proteinas (g) -

% de variacién
HC (g/kg PC)

HC (% energia)

Proteinas (g/kg PC) .

Proteinas (% energia)
Fibra (g/1000 keal)

PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono

Las diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) mas destacadas entre la
Valoracion inicial y la Segunda valoracion, fueron las observadas para la ingesta de HC
expresada como % energia, tanto en el OB comoenel OJ (44 +3vs. 4916 % enel OB; 45 ¢
6 vs. 52 £ 6 % en el OJ) y expresada en g y en g/kg PC, s6lo para los jugadores del OB (313
55 vs. 369+ 95 ¢g; 4,0 £ 0,8 vs. 4,8 £ 1,4 g/kg PC). Los valores de ingesta de HC (% energia)
en la Valoracion inicial y la Segunda valoracién para los jugadores del OJ estan relacionados
estadisticamente (p < 0,05), de manera que los individuos que consumian mas HC en la
Valoracién inicial también lo hacen en la Segunda valoracion, y viceversa.

Por lo que respecta al consumo de lipidos, las diferencias fueron estadisticamente
significativas (p < 0,05) para la ingesta expresada como % energia, tanto en el OB como en el
0J(38+4vs. 3215 %; 38+5vs. 30 +6 %), y expresada en g, sélo para los jugadores del OJ
(127 £ 30 vs. 96 £ 33 g).

La ingesta de proteinas (% energia) de los jugadores del OJ también aumenté
significativamente (17 £ 2 vs. 18 = 3 %). Los valores de ingesta de proteinas (% energia) en la
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Valoracion inicial y la Segunda valoracion para los jugadores del OB y OJ estan relacionados
estadisticamente, de manera que los individuos que consumian mas proteinas (% energia) en
la Valoracion inicial también lo hacen en la Segunda valoracion, y viceversa.

TABLA 4.29. Ingesta media diaria de energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes
al equipo Real Oviedo B (n = 17) en la Valoracioén inicial (Vl) y en la Segunda valoracién (SV),
asi como los Valores Recomendados (VR) y el porcentaje de individuos por
debajo (<) y por encima (>) de los VR en ambas valoraciones (VI vs. SV)

% individuos % individuos

Valoracién inicial Segunda valoracion VR < VR > VR
(VI vs.SV) (Wl vs.SV)
Energia
MJ 11.2+20 (86-152) 118 £24 (84-16,0 - - e
kJikg PC 1447 + 296 (103,7-193,7) 1514 + 33,2 (89,3 -2072) - - -
kecal 2681 + 483 (2058 - 3643) 2825 + 575 (2008 — 3832) - - =
keallkg PC 346 + 71 (24,8 -46,3) 362+79 (21,4-4906) - - =
Proteinas
d 117 £+ 20 (91 - 159) 130 + 30 (93 — 200) - - =
g/kg PC 15+03 (1,0-2,1) 1,7+04 (12-24) 14-17° 47vs.29 24 vs, 29
% energia 18 +3 (12-24) 193 (15 - 26) g =45 " Ovs.0 82vs. 88
HC
g 313:+:55 (231 - 432) 369 £ 95* (207 —540) - - -
gkg PC 40108 (26-5,8) 48 +14* (22-74) 7-10° 100vs.94 Ovs.0
% energia 44 + 3 (38 - 51) 49 + 6~ (39 -60) >55° 100vs. 77 -
Fibra
g 23 £ 10 (10-37) 22 +5 (12-34) 20-35%  56vs.19 6vs.0
9/1000 kcal 8+ 4-17) 81 6-12) 10-13% 81vs.88 Bvs.0
Lipidos
g 115 + 30 (71— 156) 101 + 25 (52 —139) - - -
% energia 38 +4 (30 - 47) 32 :+ B¢ (22-41) <30° - 94 vs. 71
AGM (g) 44 + 12 (26 ~72) 40 £ 12 (25— 64) - - —
% energia 152 (11-19) 13 +3* (7 - 20) 15-20° 59vs.82 Ovs.0
AGP (g) 16 +7 (9-32) 13 +4 (8-22) - - -
% energia B2 (3-8) 4 +1 2-86) - = -
AGS (g) 28 + 10 (16 - 50) 24 +8 9-39 - - -
% energia 9+2 B&-13) T2 (4-10) <10° - 29vs. 0
Colesterol (mg) 388 + 129 (196 — 643) 451 + 163  (198-768) <300 - T1vs. 77

Los datos se expresan como Media + Desviacidn tipica, con el Rango entre paréntesis.

PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono; AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP: Acidos Grasos Poliinsaturados;

AGS: Acidos Grasos Saturados.

*Tomado de Lemon, 1994; ® Tomado de Clark, 1994; ° Tomado de Hargreaves, 1994; ¢ Tomado de Garcia Peris, 2000; ® Tomado de
Ministerio de Sanidad y Consumo, Sociedad Espaiiola de Cardiclogia y Sociedad Espaficla de Arteticesclerosis, 2000.

* Diferencias estadisticamente significativas entre la Valoracion inicial y la Segunda valoracion.
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TABLA 4.30. Ingesta media diaria de energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes
al equipo Real Oviedo Juvenil (n = 30) en la Valoracidn inicial (VI) y en la Segunda valoracién (SV),
asi como los Valores Recomendados (VR) y el porcentaje de individuos por debajo (<)

y por encima (>) de los VR en ambas valoraciones (VI vs. SV)

% individuos % individuos
Valoracién inicial Segunda valoracion VR < VR > VR
(VI vs. SV) (VI vs. SV)

Energia
MJ 126 +24 (66-187) 11,9+ 28 (7.2-18,7) - - -
kJ/Akg PC 180,2 + 38,8 (94,1 — 254,6) 1676 + 40,2 (94,0 — 248,9) - - -
keal 3020 £ 576 (1581 — 4476) 2851 &+ 661 (1725 — 4466) - - -
keal/kg PC 431 £93 (22,5-60,9) 401 +96 (22,5-159,5) - - =
Proteinas
g 126 £ 26 (75 —-201) 127 + 27 (71 - 183) - - -
gkg PC 18 +04 (1,1-2,8) 1,8 + 04 (1,0-27 14-17° 13vs.6 60 vs. 63
% energia 17 £ 2 (12-22) 18 +£3* (13 -24) 12-15° Qvs.0 77 vs. 87
HC
g 364 + 83 (154 - 511) 393 + 92 (208 - 663) - - -
o/kg PC 52 +13 (2,2-7,5) 55+13 (3,0-8.8) 710" 93 vs. 90 Ovs. 0
% energia 45 + 6 (35 - 58) 52+6* (36 — 64) >55° 93 vs. 67 -
Fibra
g 24 +7 (10 - 41) 24 =7 (12 - 45) 20-359  20vs.23 7vs.18
g/1000 kcal 8 +2 4-13) 8 +2 4-12) 10-137 87 vs. 83 3vs.0
Lipidos
g 127 £ 30 (70 - 195) 96 £ 33* (41-165) - - -
% energia 3B +5 (27 - 47) 30+6* (20 - 42) <30° - 93 vs. 43
AGM (g) 46 + 14 (19 -74) 36 £ 14* (12— 62) - - -
% energia 14 + 3 5-21) 11 £3* 5-19) 15-20° 70 vs. 90 12vs. 3
AGF (g) 155 (7 - 26) 12 £ 4* 6-21) - - -
% energia 5+1 (3-8) 4 +1* 2-7 - - -
AGS (g) 30 £10 (15— 58) 24 +11* (9—-48) - - -
% energia 92 4-15) 7 e2* 4-11) <10° - 30vs.7
Colesterol (mg) 443 + 147 (159 - 830) 403 + 157 (116-1018) <300° - 83 vs. 80

Los datos se expresan como Media * Desviacion tipica, con el Rango entre paréntesis. ) )
PC: Peso Corporal; HC: Hidratos de Carbono; AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP: Acidos Grasos Poliinsaturados; AGS: Acidos
Grasos Saturados.

#Tomado de Lemon, 1994; ®Tomado de Clark, 1994; ° Tomado de Hargreaves, 1994, 9 Tomado de Garcia Peris, 2000; © Tomado de
Ministerio de Sanidad y Consumo, Sociedad Espafiola de Cardiologia y Sociedad Espafiola de Arteticescierosis, 2000.
* Diferencias estadisticamente significativas entre la Valoracién inicial y la Segunda valoracion.

Es importante sefalar, asimismo, que el porcentaje de individuos por debajo de la ingesta
recomendada de HC (% energia), se redujo notablemente entre la Valoracion inicial y la
Segunda valoracion (100 vs. 77 % de los jugadores del OB y 93 vs. 67 % del OJ). Lo mismo
sucedioé con el porcentaje de individuos por encima de la ingesta recomendada de lipidos
expresada como % energia (100 vs. 71 % en el OB y 93 vs. 43 % en el OJ).
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Valoramos la influencia que, sobre la evolucién de aquellos parametros nutricionales que
mas se alejaban de los valores recomendados en la Valoracion inicial (proteinas [g/kg PC y %
energia), HC [g/kg PC y % energia], lipidos [% energia] y fibra [g/1000 kcal]), haya podido tener
la asistencia de las familias de los jugadores a las reuniones de asesoramiento colectivo. Para
ello consideramos a los futbolistas divididos en tres grupos, en funcién de si sus familias
asistieron a menos del 33 % de las sesiones (11 jugadores en el OBy 4 en el OJ), entre el 33 y
el67 % (4enelOBy13enelOJ)oamasdel 67 % (2enel OBy 13 en el OJ), no
encontrando diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos ni en la
Valoracion inicial ni en la Segunda valoracion, es decir, que los cambios en las diferentes
variables son los mismos para todos los grupos de asistencia.

La contribucidn relativa de distintos grupos de alimentos a la ingesta de nutrientes y
energia en la Valoracién inicial y la Segunda valoracion, se recogen en las TABLAS 4.31 y 4.32
(pags. 90 y 91), para el OB y el QJ, respectivamente. Asimismo, en las FIGURAS 4.9 y 4.10
(pags. 91 y 92) se representa el porcentaje de variacién medio de estas variables entre ambas
valoraciones, para el OB y el OJ, respectivamente.

TABLA 4.31. Contribucion relativa (%) de distintos grupos de alimentos a la ingesta diaria de
energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes al Real Oviedo B (n =17)
durante la Valoracién inicial (VI) y la Segunda valoracién (SV)

Energla Protelnas HC Llpidos AGM AGP AGS Fibra
Vi sv Vi__8sv Vi 8V Vi sv Vi sV Vi sV VI sv VI sV

Cereales y derivados 19 27 14 17 36 45 3 6 1 3 5 9 2 5 28 38
Saire Ak ACO A, 18 18 51 51 0o 0 24 26 24 25 30 38 2 34 .
pescado, marisco y huevos
Grasas culinarias 4 1 0 0 - - 3 34 63 &6 32 25 24 23 - -
Leche y derivados lacteos 13 13 16 17 1 9 14 15 3 5 2 1 11 17 0 1
Dulces y bolleria 11 5 4 1 12 5 13 6 9 4 14 3 20 9 12 3
Frutas y verduras 7 8 4 4 11 13 3 3 3 1 6 9 2 1 24 33
Patatas 3 3 4 2 9 6 0 0 1 1 0 0 15 N
Azlicar, miel, cacao en polvo, 4 6 1 1 7 1 1 9 1 1 0 0 1 3 o 1
mermelada, dulce...
Alimentos precocinados 3 4 3 3 3 3 4 S 2 S 5 7 5 T 6 9
Legumbres 3 1 4 1 4 1 0 o] 0 0 2 1 0 0 15 5
Bebidas 2 3 o} 0 5 6 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 0
Otros ° 1 1 o 0 0 1 3 2 4 1 3 1 3 0 0 0
Frutos secos 0 0 0 0 0 0 0 1 o] 0 0 5 0 0 0 0

HC: Hidratos de Carbono; AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP: Acidos Grases Poliinsaturados; AGS: Acidos Grasos Saturados.

El simbelo "~" indica ausencia de un nutriente en un determinado grupo de alimentos, mientras que el valor “0" indica que su aporte es menor del 0,5 % del total.
En letra negrita se destacan los valores que corresponden a la principal fuente alimentaria de energia o de un determinado nutriente en ambas valoraciones.
 El grupo Ctros incluye: aperitivos salados, mayonesa, vinagre...
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TABLA 4.32. Contribucion relativa (%) de distintos grupos de alimentos a la ingesta diaria de

energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes al Real Oviedo Juvenil {n = 30)
durante la Valoraci6n inicial (VI) y la Segunda valoracién {SV)

Energla Protelnas HC Lipidos AGM AGP AGS Fibra

Vi 8V Vi sV VI 8V Vi 8V vV 8V Vi sV Vi sV vVl 8V
Cereales y derivados 24 M4 17 22 41 50 7 13 5 B 10 16 9 15 36 45
Came.y deri/adog chmioss, 18 14 41 44 0 0 21 21 24 21 28 33 30 24 - -

pescado, marisco y huevos

Leche y derivados lacteos 14 12 19 18 9 9 17 15 4 6 1 1 13 189 o} 0
Dulces y bolleria 12 8 14 9 14 N 8 8 11 10 14 16 10 7
Grasas culinarias 12 10 0 - - 32 3 50 50 w27 24 18 - -
Frutas y verduras S 7 3 3 9 10 1 2 1 1 5 6 1 1 18 24
Ai;‘::;ez'z:fj:e" - - 11 g 8 1 11 0 0 2 2 1 0
Patatas 4 4 3 3 7 6 0 0 Q o} 1 1 0 0 12 1
Alimentos precocinados 3 1 2 1 2 1 3 2 2 1 4 1 4 2 7
Legumbres 2 2 3 3 3 2 0 0 0 0 2 2 0 0 16
Bebidas 2 3 0 0 5 5 0 0 0 0 0 o] o 0 0 1
Otros * 1 0 0o 0 0o o0 2 1 4 2 3 2 2 1 o o
Frutos secos 0 o} 0 0 0 o} 1 1 2 1 1 1 o} 0 1 1

HC: Hidratos de Carbono; AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP: Acides Grasos Poliinsaturados; AGS: Acidos Grasos Saturados.

El simbolo "=" indica ausencia de un nutriente en un determinado grupo de alimentos, mientras que el valor "0" indica que su aporte es menor del 0,5 % del total.
En letra negrita se destacan los valores que corresponden a la principal fuente alimentaria de energia o de un determinado nutriente en ambas valoraciones.

7 El grupo Otros incluye: aperitivos salados, mayonesa, vinagre...

FIGURA 4.9. Porcentaje de variacién medio de la contribucion relativa de distintos grupos de

alimentos a la ingesta de energia entre la Valoracién inicial y la Segunda valoracion, para los
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FIGURA 4.10. Porcentaje de variacién medio de la contribucién relativa de distintos grupos de
alimentos a la ingesta de nutrientes y energia entre la Valoracién inicial y la Segunda valoracién,
para los jugadores del Real Oviedo Juvenil {n = 30)
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Se observa en ambos equipos un aumento notable en la contribucién al total de la
energia consumida, del grupo Cereales y derivados (19 vs. 27 % del total de la energia
consumida en la Valoracién inicial vs. Segunda valoracion, con un porcentaje de variacion
medio del 40 % para el OB; 24 vs. 34 % y porcentaje de variacién del 41 % para el OJ), asi
como del grupo Frutas y verduras (7 vs. 8 % y porcentaje de variacion del 18 %; 5vs. 7 % y
porcentaje de variacién del 27 %). Por el contrario, hubo una marcada disminucion en la
contribucion de los grupos Dulces y bolleria (11 vs. 5 % y porcentaje de variacion del 59 %; 12
vs. 8 % y porcentaje de variacion del 32 %) y Grasas culinarias (14 vs. 11 % y porcentaje de
variacion del 21 %; 12 vs. 10 % y porcentaje de variacion del 18 %), asi como de los grupos
Patatas en el OB (5 vs. 3 % y porcentaje de variacion del 26 %) y Carne y derivados carnicos,
pescado, marisco y huevos en el OJ (16 vs. 14 % y porcentaje de variaciéon del 10 %).

El grupo Cereales y derivados sigui6 siendo la principal fuente alimentaria de energia, de
HC y de fibra en ambos equipos, aumentando su contribucién con respecto a la Valoracion
inicial en dichos nutrientes. Por su parte, el grupo Carne y derivados carnicos, pescado,
marisco y huevos pasoé a ser la principal fuente alimentaria de AGP y sigui6 siéndolo para las

proteinas y los AGS, manteniéndose en unos valores muy similares a los de la Valoracién
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inicial. El grupo Grasas culinarias, por ultimo, continué como la principal fuente de lipidos y
AGM, con unos valores muy similares a los de la Valoracion inicial.

Es importante sefalar que, dentro del grupo Cereales y derivados, hubo un aumento en
la aportacién de los Cereales de desayuno (10 vs. 18 % del total de la energia aportada por el
grupo en el OB; 8 vs. 14 % en el QJ), asi como una disminucién del Pan blanco (44 vs. 35 %;
40 vs. 35 %), tal y como puede observarse en las TABLAS 4.33 y 4.34 (pags. 94 y 95). Por otra
parte, dentro del grupo Carne y derivados carnicos, pescado, marisco y huevos, disminuyé
notablemente el aporte de energia procedente de los derivados carnicos (27 vs. 19 % del total
de la energia aportada por el grupo en el OB; 30 vs. 17 % en el OJ), mientras que aumento el
de las carnes de ave y conejo (12 vs. 17 %; 12 vs. 19 %) y pescados grasos (10 vs. 14 %; 7 vs.
15 %). En conjunto, disminuy6 la contribucién conjunta de los distintos tipos de carne y
derivados carnicos al total de la energia (68 vs. 60 %; 69 vs. 61 %), al total de los lipidos (70
vs. 60 %; 67 vs. 59 %) y al total de los AGS (79 vs. 70 %; 72 vs. 68 %) aportados por el grupo
Carne y derivados carnicos, pescado, marisco y huevos, mientras que aumento el aporte de los
distintos tipos de pescado al total de la energia consumida (16 vs. 22 %; 13 vs. 22 %). Por lo
que respecta al grupo Leche y derivados lacteos, es interesante sefialar la disminucion del
aporte de calorias procedentes de la leche entera (27 vs. 14 % en el OB; 46 vs. 14 % en el OJ)
y el aumento de otros tipos de leche (16 vs. 23 %; 12 vs. 37 %) y yogures (19 vs. 34 %, 14 vs.
25 %).

Los cuestionarios aplicados en esta Segunda valoracién, constituyeron una importante
fuente de informacién complementaria a los resultados cuantitativos. Asi, uno de los aspectos
que intentamos evaluar, fue la percepcién subjetiva por parte de los jugadores de los cambios
introducidos en la ingesta de nutrientes y alimentos como consecuencia de la intervencion
nutricional, evidentemente, antes de que conociesen la magnitud de los mismos. Por lo que
respecta al consumo de alimentos, el 82 % de los jugadores del OB y el 72 % en el OJ afirma
haber aumentado el consumo de pasta, el 65 y 56 % el de fruta, el 24 y 32 % el de verdura y el
47 y 56 % el de pescado. Por otro lado, el 24 y 28 % afirma comer menos dulces y bolleria y el
35y 36 %, menos carne. Con respecto a los nutrientes, el 100 % de los jugadores del OB y el
72 % en el OJ considera que consume mas HC y el 47 y 28 % mas fibra, mientras que el 59 y
44 % afirma consumir menos lipidos y el 82 y 68 % considera que no ha cambiado su ingesta
de proteinas.

Otro aspecto que intentamos evaluar a través de los cuestionarios, fue la capacidad de
los jugadores para reconocer alimentos con alto contenido en determinados nutrientes
(proteinas, HC, lipidos y fibra), cuyos resultados se muestran en las FIGURAS 4.15 y 4.16 (pags.
96 y 97) como el porcentaje de individuos que sefiala un determinado grupo de alimentos como
el que, a su entender, tiene un mayor contenido en proteinas, HC, lipidos y fibra.
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TABLA 4.33. Contribucion relativa (%) de distintos grupos y subgrupos de alimentos a la ingesta
diaria de energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes al
Real Oviedo B (n = 17) durante la Segunda valoracion

Energia Profelnas HC Lipides AGM AGP AGS Fibra

Cereales y derivados 27 17 45 6 3 9 5 38
Pan blanco 35 45 34 30 28 34 38 43
Pan integral 0 0 0 0 0 1 0 1
Pan de molde 9 7 9 18 47 27 18 14
Pasta 18 22 18 14 9 28 9 18
Arroz 18 12 19 11 5 6 4 6
Cereales de desayuno 18 12 18 27 1 4 30 17

Carne y derivados carnicos, pescado, marisco y huevos 18 51 0 26 25 38 34 -
Carnes rojas 24 25 14 24 29 10 27 -
Carnes de ave y conegjo 17 20 2 13 11 14 16 -
Derivados cérnicos 19 15 43 23 26 17 27 -
Pescados grasos 14 14 0 16 9 36 8 -
Pescados magros 8 13 8 3 2 5 2 =
Huevos 15 8 21 21 23 16 20 -

Grasas culinarias 1" - 0 34 55 25 23 -
Aceite de oliva 93 - 0 93 96 94 80 -
Margarina 2 - 20 2 1 5 4 -
Mantequilla 4 - 80 4 2 1 16 -

Leche y derivados lacteos 13 17 9 15 5 1 17 1
Leche entera 14 11 10 19 0 0 0
Otros tipos de leche 23 32 29 11 17 0] 22 87
Yogures 34 28 48 25 0 0 0 12
Quesos 18 24 1 32 79 87 75 0

Dulces y bolleria 5 1 5 6 4 3 9 3

Frutas, verduras y patatas 8 4 13 3 1 9 1 33
Frutas 49 30 56 20 12 5 23 62
Zumos naturales de fruta 21 14 24 4 () 0 0 1
Verduras 30 57 20 76 88 95 77 36

Patatas 3 2 6 0 0 1 0 11

Azicar, miel, cacao en polvo, mermelada, dulce... 6 1 11 1 1 0 3 1
Azdcar 45 0 51 0 0 0 0 0
Miel 0 0 0 0 0 0 0 0
Cacao en polvo 33 94 26 100 100 100 100 100
Mermelada 22 6 23 0 0 0 0 0

Alimentos precocinados 4 3 3 5 5 7 7 9

Legumbres 1 1 1 0 0 1 0 5

Bebidas 3 0 6 0 0 0 0 0
Bebidas deportivas 13 0 13 0 0 0 0 0
Refrescos 26 4 28 0 0 0 0 0
Zumos comerciales 57 78 57 87 0 0 0 96

Otros * 1 0 1 2 1 1 0 0

Frutos secos 0 0 0 1 0 5 0 0

HC: Hidratos de Carbono; AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP: Acidos Grasos Poliinsaturados; AGS: Acidos Grasos Saturados.
El simbolo "~" indica ausencia de un nutriente en un determinado grupo de alimentos, mientras que el valor "0" indica que su aporte es
menor del 0,5 % del total.

? El grupo Otros incluye: aperitivos salados, mayonesa, vinagre...
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TABLA 4.34. Contribucidn relativa (%) de distintos grupos y subgrupos de alimentos a la ingesta
diaria de energia y macronutrientes de los futbolistas pertenecientes al
Real Oviedo Juvenil (n = 30) durante la Segunda valoracién

Energfa Protelnas HC Lipidos AGM AGP AGS Fibra

Cereales y derivados 34 22 50 13 8 16 15 45
Pan blanco 35 46 37 17 14 23 13 46
Pan integral 1 2 1 1 0 2 0 4
Pan de molde 11 12 12 9 17 16 6 17
Pasta 15 19 16 8 2 15 2 15
Arroz 10 7 11 3 1 3 1 3
Cereales de desayuno 14 10 13 16 0 0 3 8

Carne y derivados cérnicos, pescado, marisco y huevos 14 44 0 21 21 33 24 -
Carnes rojas 25 28 4 22 26 12 26 -
Carnes de ave y conegjo 19 24 18 14 12 15 16 -
Derivados carnicos 17 12 32 23 27 15 26 -
Pescados grasos 15 13 0 17 11 38 1 -
Pescados magros 7 11 9 3 2 4 1 -
Huevos 14 8 27 21 22 15 19

Leche y derivados lacteos 12 18 9 15 6 1 19 0
Leche enfera 14 11 10 19 Q 0 0 0
Otros tipos de leche 37 48 39 29 48 0 53 0
Yogures 25 18 37 17 0 0 0 99
Quesos 15 18 1 26 47 79 44 0

Dulces y bolleria 8 3 9 1 8 10 16 7

Grasas culinarias 10 0 - 31 50 27 18 -
Aceite de oliva 88 0 - 88 94 80 71 -
Margarina 3 21 - 3 6 6 -
Mantequilla 6 79 - 6 3 1 20 -

Frutas y verduras 7 3 10 2 1 6 1 24
Frutas 47 28 51 33 51 9 38 62
Zumos naturales de fruta 28 19 32 6 0 0 0 2
Verduras 25 52 17 60 49 91 62 35

Azticar, miel, cacao en polvo, mermelada, dulce... 5 1 8 1 1 0 2 0
Azicar 50 0 56 0 0 0 0 0
Miel 4 1 4 0 0 0 0 0
Cacao en polvo 34 96 27 100 100 100 100 100
Mermelada 12 3 13 0 0 0 0 0

Patatas 4 3 6 0 0 1 0 1

Alimentos precocinados 1 1 1 2 1 1 2 2

Legumbres 2 3 2 0 0 2 0 9

Bebidas 3 0 5 0 0 0 0 1
Bebidas deportivas 33 0 34 0 0 0 0 0
Refrescos 18 8 19 0 0 0 0 0
Zumos comerciales 47 82 46 86 100 100 100 100

Otros ? 0 0 0 1 2 2 1 0

Frutos secos 0 0 0 1 1 1 0 1

HC: Hidratos de Carbono; AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP: Acidos Grasos Poliinsaturados; AGS: Acidos Grasos Saturados.
El simbolo "-" indica ausencia de un nutriente en un determinado grupo de alimentos, mientras que el valor 0" indica que su aporte es
menor del 0,5 % del total.

El grupo Ofros incluye: aperitivos salados, mayonesa, vinagre...
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En lineas generales, los futbolistas de ambos equipos reconocen de forma correcta
alimentos ricos en dichos nutrientes. La Carne (50 % en el OB y 23 % en el QJ), los Huevos
(25 y 23 %) y el Pescado (25 y 15 %) fueron los grupos de alimentos seleccionados
mayoritariamente como mas ricos en proteinas. Consideran la Pasta (38 y 79 %), el Pan (25 y
14 %) y el Arroz (incluido en el grupo Oftros) (33 % de los jugadores del OB) como los alimentos
con mayor contenido en HC, mientras las Legumbres, las Patatas, las Frutas y las Verduras, no
fueron seleccionadas por ningun individuo. Por lo que respecta a los alimentos ricos en lipidos,
el grupo seleccionado en mayor proporcién en ambos equipos fue Dulces y bolleria (33 y 14
%), asi como el Aceite (17 %) y los Embutidos (17 %) (incluidos ambos en el grupo Otros) en el
OB y las Patatas fritas (14 %), los Embutidos (14 %) y el Aceite (7 %) (incluidos en el grupo
Otros) en el OJ. Los Cereales de desayuno (50 y 77 %) fueron seleccionados por ambos
equipos como el grupo de alimentos con mayor contenido en fibra, ademas de la Pasta, los
Frutos secos y el Arroz, en el OB (17 % cada uno de ellos) y las Legumbres y el Pan (8 % cada
uno de ellos), en el OJ. Un porcentaje llamativo de los jugadores del OJ (8 %) seleccion6
erroneamente la carne como grupo de alimentos con alto contenido en fibra.

FIGURA 4.15. Identificacién de alimentos con alto contenido en macronutrientes por parte
de los jugadores del equipo Real Oviedo B (n =17)
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FIGURA 4.16. Identificacion de alimentos con alto contenido en macronutrientes por parte
de los jugadores del equipo Real Oviedo Juvenil (n = 30)
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A la vista de estos resultados, parece claro que el contenido nutricional de algunos
grupos de alimentos, como la Leche, los Derivados lacteos, la Verdura, la Fruta o las
Legumbres, no son identificados con claridad por los jugadores, a pesar de ser muy habituales
en su alimentacion.

La distribucién de la energia consumida en las distintas comidas del dia durante la
Segunda valoracién, junto con los valores recomendados (Bascompte & Esteban, 1996;
Chiclana & Polanco, 1997) y el % de variacién con respecto a la Valoracion inicial, se pueden
observar en las FIGURAS 4.11 y 4.12 (pag. 98), para el OB y el OJ, respectivamente. El
resultado mas destacable fue el aumento observado en los jugadores del OB en el aporte del
desayuno, ya que el 71 % de los individuos aumenté la contribucién de esta comida al aporte

energético diario.
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FIGURA 4.11. Distribucién de la ingesta diaria de energia de los futbolistas pertenecientes al
equipo Real Oviedo B (n = 17) en las distintas comidas durante la Segunda valoracién,
asi como los Valores Recomendados (VR) y el % de variacién

Snacks 7%

B Desayuno 21%

[ Cena 33%

M Comida 39%

Media Valores Recomendados? % de variacion

M Desayuno 21% 25 % 37T%
[ Comida 39% 30 % 3%
[J Cena 33% 25-30 % -11%
Snacks 7% 15-20% -3%

FIGURA 4.12. Distribucién de la ingesta diaria de energia de los futbolistas pertenecientes al
equipo Real Oviedo Juvenil (n = 30) en las distintas comidas durante la Segunda valoracion,
asi como los Valores Recomendados {VR) y el % de variacion

Snacks 13 %
- M Desayuno 22%

[C] Cena 30%

B Comida 35%

Media Valores Recomendados? % de variacion

M Desayuno 22 % 25% 2%
[ Comida 5% 30 % 13 %
[J Cena 30% 25-30% -2 %
N Snacks 13 % 15-20% 13 %

El término snacks se refiere a cualquier alimento o bebida consumido entre las comidas principales
2 Valores Recomendados tomados de Bascompte & Esteban (1996) y Chiclana & Palanco (1997)
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La ingesta de Vitaminas y Minerales se muestra en las FIGURAS 4.13 y 4.14 (pags. 99 y
100) como el porcentaje que representa su consumo con respecto a las Ingestas Dietéticas de
Referencia (Food and Nutrition Board, 2000; Lukaski, 2004), tanto en la Valoracién inicial como
en la Segunda valoracién. Se observa un consumo de Acido félico, Magnesio y Yodo menor
que las IDR para el OB y de Vitamina A, Acido félico, Vitamina E, Calcio, Magnesio y Yodo
para el OJ. Sin embargo, las Unicas carencias claras observadas son las de Yodo (el 88 % de
los individuos tiene una ingesta menor que la IDR y en el 65 % de los individuos es menor que
el 75 % de la IDR) en los jugadores del OB y Vitamina A (80 y 70 %), Vitamina E (87 y 77 %) y
Yodo (97 y 67 %) en los del OJ. Con respecto a la Valoracion inicial, se observan diferencias
estadisticamente significativas en la ingesta de Vitamina B,, Vitamina Bs y Yodo, en el OBy
Vitamina A, Niacina, Vitamina D y Vitamina E, en el OJ.

FIGURA 4.13. Ingesta de Vitaminas y Minerales de los futbolistas pertenecientes al equipo Real
Oviedo B (n = 17), comparada con las Ingestas Dietéticas de Referencia (IDR)
en la Valoracion inicial y en la Segunda valoracién
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FIGURA 4.14. Ingesta de Vitaminas y Minerales de los futbolistas pertenecientes al equipo Real
Oviedo Juvenil (n = 30), comparada con las Ingestas Dietéticas de Referencia (IDR)

en la Valoracién inicial y en la Segunda valoracion
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2 IDR tomadas de Food and Nutrition Board, Institute of Medicine (2000)
* Diferencias estadisticamente significativas entre la Valoracidn inicial y la Segunda valoracién

Por lo que respecta al uso de suplementos nutricionales, el 76 y 75 % de los jugadores
del OB y el OJ, respectivamente, afirmé no consumir este tipo de productos durante el periodo
de registro de la alimentacion, si bien el 53 y 62 % aseguré consumirlos en otros momentos de
la temporada, bien por iniciativa propia (29 y 25 % del total de individuos), por prescripcion
medica (12 y 25 %) o por ambos motivos (12 y 12 %). Los productos mas utilizados fueron
suplementos de hierro (12 y 29 % del total de individuos).

Los cambios en los habitos de hidratacion en los entrenamientos y los partidos, también
se valoraron mediante cuestionarios. El 65 % de los jugadores del OB y el 76 % del OJ
manifiesta que ha variado sus habitos de hidratacién (“Ahora bebo mas durante el
entrenamiento”, “Llevo bebidas isotonicas para después de entrenar’, “Intento beber antes de
los entrenamientos”, “Antes no bebia tanto como ahora”...). De hecho, el 88 y 80 % de los

individuos del OB y el OJ, respectivamente, afirma consumir liquidos antes, durante y después
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de los entrenamientos (frente al 65 y 57 % inicial) y el 88 y 92 % antes, durante y después de
los partidos (frente al 57 y 65 % inicial). Por otra parte, la mayoria de los jugadores
encuestados manifiesta que la hidratacion constituye un factor que puede afectar de forma
importante al rendimiento deportivo (“Hay que beber antes de tener sed para luego no
deshidratarse”, “Para que no aparezca la fatiga”, “Influye pero sélo en el aspecto fisico, no en el
técnico”, “Para no deshidratarse y rendir mejor”, “Si bebo antes del entrenamiento luego tengo
menos necesidad de beber durante el entrenamiento y mejora la resistencia”...). El agua sigue
siendo la bebida mas utilizada por ambos equipos en los entrenamientos (71y 97 % enel OBy
el OJ, respectivamente, frente al 74 y 88 % inicial) y por los jugadores del OJ en los partidos
(88 % de los individuos frente al 90 % inicial). Las bebidas deportivas, son utilizadas por el 59
% de los jugadores del OB (frente al 52 % inicial) como principal forma de hidratacién para los

partidos.
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Discusién

Este trabajo aporta una visién global y realista de los habitos alimenticios y el estado
nutricional de los jugadores de futbol, poniendo de manifiesto importantes diferencias con
investigaciones previas y enriqueciendo la informacién existente en la literatura, al incluir la
valoracion por posiciones de la ingesta de nutrientes y energia, el analisis de los menus
disefiados para el periodo de concentracion previo y posterior a un partido de competicion

disputado fuera de casa y la aplicaciéon de un protocolo de intervencion nutricional.

1. Valoracion inicial del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional de un deportista es una tarea compleja y un
conocimiento detallado del mismo debe incluir, ademas de la valoracién de la ingesta dietética
(que no caracteriza el estado nutricional per se), informacion sobre la composicion corporal,
determinaciones de parametros bioquimicos y hematologicos y una valoracion funcional del
rendimiento (Mataix Verdu & Llopis Gonzalez, 1995; Magkos & Yannakoulia, 2003).

1.1. Determinacidn de la estructura y composicion corporal

La heterogeneidad es una de las principales caracteristicas antropométricas de los
equipos de futbol (Al-Hazzaa, ef al., 2001; Casajus, 2001; Reilly & Doran, 2003) y nuestros
resultados coinciden con esta observacion (TABLA 4.1 y 4.2, pags. 53 y 54). Existe, ademas,
una importante variabilidad en los resultados obtenidos por los distintos estudios que han
valorado las caracteristicas antropométricas de los futbolistas, algunos de los cuales se
recogen en la TABLA 5.1 (pags. 103 y 104). Los valores obtenidos en el presente trabajo para
la talla, el pesoy el IMC (1,80 £0,05y 1,78 £ 0,06 m, para el OB y el OJ, respectivamente; 77,4
+6,1y 707 +6,1kg; 23,8+ 1,5y 22,4 + 1,6 kg/m?), se enmarcan dentro de los valores
descritos previamente por otros autores (TABLA 5.1) y, como era de esperar, son mayores en
los jugadores del OB que en los del OJ. Por otro lado, aunque en la actualidad se recomienda
la utilizacion conjunta de la Suma de pliegues y del % GC como medidas de adiposidad en
futbolistas (Reilly & Doran, 2003), en la literatura cientifica suele hacerse referencia unicamente
al calculo del % GC, cuyos valores muestran, ademas, una enorme variabilidad entre los
distintos estudios, tal y como puede observarse en la TABLA 5.1. Los resultados obtenidos en
este trabajo para el % GC se encuentran entre los mas altos de los previamente descritos (14 £
2y 14 + 3 %, para el OB y el OJ, respectivamente). No obstante, las diferencias en la formula
seleccionada para el calculo de este indice, asi como otros factores, como el momento de la
temporada en el que se llevd a cabo la valoracion, el nivel deportivo de los jugadores

evaluados, su edad e incluso su tipologia racial, hacen dificil establecer comparaciones.
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TABLA 5.1. Caracteristicas antropomeétricas de futbolistas recogidas en la bibliografia
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TABLA 5.1. Caracteristicas antropomeétricas de futbolistas recogidas en la bibliografia (Cont.)
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Con respecto a los valores de referencia para poblacion espariola (Serra Majem, et af.,
2002)°, nuestros resultados muestran algunas diferencias resefiables. Asi, la talla y el peso de
los futbolistas evaluados en este estudio fueron mayores que los valores de referencia (1,80 m
vs. 175,2-177,4 cmy 1,78 m vs. 173,0-176,4 cm, para el OB y el OJ, respectivamente; 77,4 vs.
68,2-74,2 y 70,7 vs. 65,4-70,3 kg). Por otro lado, los resultados de la medicion de los pliegues
tricipital y suprailiaco espinal fueron notablemente menores que los valores de referencia (7,4
vs. 126-11,4 mmy 7,5 vs. 12,7-12,4 mm; 6,2 vs. 10,2-12,0 mmy 6,3 vs. 9,8-10,5 mm),
mientras que el perimetro braquial fue mayor (30,6 vs. 27,2-29,3 cm y 29,0 vs. 26,5-27,8 cm).
Estos datos ponen de manifiesto una menor adiposidad y una mayor masa libre de grasa en los
futbolistas evaluados frente a la poblacién sedentaria del mismo grupo de edad, lo cual ha sido
previamente descrito por otros autores (Leblanc, ef al., 2002; Malina, 2003). Apoyan esta idea
los altos valores de IMC observados con respecto a los valores de referencia (23,8 vs. 22,2-
234y224vs. 21,8225 kg/mz), que han sido también apuntados en otros estudios (Giada, et
al., 1996; Wittich, et al., 1998; Arnason, et al., 2004).

Las diferencias observadas con repecto a los valores de referencia para poblacion
general, pueden explicarse como una consecuencia del ejercicio (especialmente la menor
adiposidad y la mayor masa muscular), pero estan también relacionadas con el hecho de que
determinadas caracteristicas antropométricas se consideran mas adecuadas para la practica
del futbol, especialmente para determinadas posiciones en el campo (Reilly, et al., 2000a;
Reilly, et al., 2000b) y, por tanto, son también una consecuencia de un proceso de seleccion de
jugadores con un determinado perfil. Estas diferencias son mas acusadas en edades mas
tempranas, como observaron Iglesias-Gutiérrez et al. (2004), ya que en muchas ocasiones las
caracteristicas antropométricas son un criterio basico en la seleccion de jovenes talentos,
favoreciéndose a aquellos jugadores con un inicio mas temprano de la maduracién (Helsen, et
al., 2000; Malina, 2003).

1.2. Analisis Bioquimico y Hematolégico

Aunqgue, en general, los resultados obtenidos en el Analisis bioquimico y hematologico se
enmarcan para ambos equipos dentro de los valores de referencia (TABLA 4.3 y 4.4, pags. 55y
56), es importante sefalar la alta proporcion en la que hemos observado una deficiencia de
hierro sin anemia (30 y 42 % de los individuos del OB y el OJ, respectivamente, presentan
niveles bajos de ferritina). La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas comun en todo
el mundo, incluidas las sociedades industrializadas (Hallberg, 2001), y se desarrolla cuando la

cantidad de hierro absobida es insuficiente para cubrir las necesidades y las pérdidas

% Los valores de referencia corresponden al Percentil 50 para 17 y 22 afios en el OB y para 16 y 18 afios en el OJ.
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fisiologicas, generalmente por un aporte insuficiente a partir de la dieta, malabsorcion y/o
aumento de las pérdidas o de las necesidades de este mineral (Ortega Anta & Quintas Herrero,
2000). Existen distintos grados de deficiencia de hierro, siendo la manifestacién mas leve la
disminucién de las reservas corporales de este mineral (medidas como la concentracion sérica
de ferritina) y la mas severa el desarrollo de anemia ferropénica, tipicamente microcitica e
hipocrémica (Baynes & Bothwell, 1990).

La concentracién sérica de ferritina es generalmente baja en deportistas de alto nivel,
pero las deficiencias reales de hierro son poco frecuentes (Schumacher, et al., 2002, Zoller &
Vogel, 2004). Sin embargo, no tenemos constancia de ningun estudio en el que se hayan
descrito niveles bajos de ferritina en futbolistas, aunque la bibliografia al respecto es escasa
(Rhodes, et al., 1986; Resina, ef al., 1991; Biancotti, et al., 1992; Escanero, ef al., 1997,
Malcovati, ef al., 2003; Iglesias-Gutiérrez, et al., 2004) y sélo en el estudio de Iglesias-Gutiérrez
et al. (2004), ademas de utilizar medidas de tendencia central y dispersién para describir los
resultados, se aportan datos sobre el porcentaje de individuos por encima y por debajo de los
valores de referencia. Asi, aunque la media no refleje una deficiencia de hierro en el conjunto
del grupo, ésta puede estar afectando a un numero considerable de los individuos evaluados,
tal y como observaron los autores, en coincidencia con lo encontrado en el presente estudio.

Se han propuesto varios mecanismos para explicar porqué el ejercicio intenso contribuye
a disminuir los niveles de ferritina, entre ellos, hemodilucién, aumento en la sintesis de
mioglobina, ingesta deficitaria de hierro, hemorragias gastrointestinales, hemdlisis intravascular
y pérdidas de hierro a través de la orina o el sudor (Eichner, 2000; Schumacher, et al., 2002), si
bien sélo algunos de estos aspectos se han valorado en futbolistas. Asi, la ingesta dietética de
hierro de los jugadores de futbol ha sido descrita habitualmente como adecuada (Resina, et al.,
1991; Bangsbo, et al., 1992; Rico-Sanz, et al., 1998; Boisseau, et al., 2002; Leblanc, ef al.,
2002, Iglesias-Gutiérrez, et al., 2004). En nuestro caso, la dieta aporté cantidades suficientes
de hierro (264 % de la IDR en el OB y 243 % en el QJ), aunque la absorciéon, mas que la
ingesta, desempena un papel regulador decisivo en los niveles corporales de hierro (Hallberg,
2001). Por otro lado, algunos autores han senalado que la hemolisis intravascular es un
fendmeno frecuente en los futbolistas, al observar bajos niveles séricos de haptoglobina
(Resina, ef al., 1991; Biancotti, et al., 1992). La hemolisis intravascular libera la hemoglobina
eritrocitaria que se une con la haptoglobina, sintetizada por los hepatocitos. Los complejos
hemoglobina-haptoglobina son eliminados de la circulacion por las células de Kiipffer,
macréfagos del sistema fagocitico mononuclear. Si la liberacion de hemoglobina es muy
intensa por una hemélisis severa, la formacion de complejos hemoglobina-haptoglobina puede
exceder la capacidad de sintesis hepatica de haptoglobina, con lo que los valores de

haptoglobina libre en plasma disminuyen. En ninguno de estos estudios se valoré, no obstante,
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la existencia o no de hemoglobinuria, informacién que complementaria los parametros medidos
en sangre.

No existe, pues, un factor unico que permita explicar las causas de esta deficiencia de
hierro sin anemia en futbolistas. Parece tener, mas bien, un origen multifactorial, si bien, es
necesario profundizar en la investigacion de este tema.

Otros parametros cuyos resultados medios no se ajustan a los valores de referencia y/o
que muestran valores alejados en un porcentaje elevado de individuos, son algunos de los
relacionados con el metabolismo lipoproteico, como el HDL-colesterol (1,5 £ 0,3 mmol/l en el
OBy 1,4 + 0,2 mmol/l en el OJ; Valores de referencia: 0,9-1,4 mmol/l; 52 y 44 % de los
jugadores por encima de los valores de referencia, en el OB y el OJ respectivamente) o el
indice colesterol total/HDL-colesterol (2,9 + 0,5 y 3,0 + 0,6; Valores de referencia: 3,3-5,0; 74 y
76 % de los jugadores por debajo de los valores de referencia).

Numerosos estudios han demostrado que el ejercicio fisico regular, predominantemente
aerobico, induce una clara disminucion en la concentracion plasmatica de triglicéridos y un
aumento en la de HDL-colesterol, asi como una disminucion, mas moderada, de los niveles de
colesterol total y LDL-colesterol (Cardoso Saldana, et al., 1995; Durstine, ef al., 2001; Leon &
Sanchez, 2001; Rubiés-Prat, 2002).

Por lo que respecta al futbol, los estudios que han medido pardametros bioguimicos
relacionados con el perfil lipidico son muy escasos y, aunque la mayoria coinciden en que es
notablemente méas favorable en futbolistas que en poblacién sedentaria u otros grupos de
deportistas con un mayor componente anaerébico (Lehtonen & Viikari, 1980; Cardoso Saldana,
et al., 1995; Iglesias-Gutiérrez, et al., 2004), otros autores no encuentran diferencias (Giada, et
al., 1996) o incluso describen que la practica intensa de deportes como el futbol se acompana
de unos valores plasmaticos de lipidos y lipoproteinas desfavorables (Ruiz, et al., 2004). Esta
ausencia de unanimidad en las conclusiones de los distintos estudios no es un reflejo de
grandes diferencias en los valores obtenidos para los distintos parametros, sino que mas bien
es una consecuencia de la distinta interpretacién de los resultados por parte de los autores y
esta relacionada con las caracteristicas particulares de los grupos de individuos sedentarios o
los valores de referencia considerados como control. Asi, Ruiz et al. (2004) consideran que los
valores de colesterol total, HDL-colestrol, LDL-colesterol y Triglicéridos, obtenidos por los
futbolistas en su estudio (182,1 mg/dl, 53,3 mg/dl, 113,9 mg/dl y 71,1 mg/di, respectivamente)
son mas desfavorables que los observados en deportistas de otras disciplinas o en su grupo
control, mientras que Cardoso Saldafia et al. (1995), con unos resultados similares (171,9 + 29
mg/dl, 45,2 + 7 mg/dl, 113,9 + 27 mg/dl y 79,5 + 40 mg/dl, respectivamente), los interpreta
como modificaciones favorables en el perfil de lipidos y lipoproteinas en respuesta a la practica

regular de ejercicio. Nuestros resultados son los que muestran el perfil mas favorable desde el
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punto de vista del riesgo cardiovascular, tanto en el OB (4,3 £ 0,7 mmol/l, 1,5 £ 0,3 mmol/, 2,4
+ 0,5 mmol/l y 0,8 + 0,3 mmol/l, en unidades del Sistema Internacional 6 167,2 £ 26,1 mg/dl,
58,9 £ 10,3 mg/dl, 94,4 + 21,2 mg/dl y 69,4 + 30,1 mg/dl, en unidades convencionales) como en
el OJ (4,3+£0,9mmol/l, 1,4+0,2 mmol/l, 2,4 +0,7 mmol/l y 0,9 + 0,4 mmol/l 6 165,7 + 33 4
mg/dl, 55,6 + 9,5 mg/dl, 94,4 + 26,7 mg/dl y 78,5 + 36,6 mg/dl), dado que existe una clara
relacién inversa entre las concentraciones plasmaticas de HDL-colesterol y el riesgo de
enfermedad coronaria, mientras que los triglicéridos muestran una asociacion positiva y fuerte
con la cardiopatia isquémica (Ministerio de Sanidad y Consumo, et al., 2000).

El resultado mas discrepante con respecto a los valores de referencia lo hemos
encontrado para la CK tanto en el OB (7452,3 £ 5492,0 nkat/l, en unidades del Sistema
Internacional 6 447,3 + 329,6 U/I, en unidades convencionales, con un 83 % de los individuos
por encima de los valores de referencia: 166,6-3248,7 nkat/l 6 10-195 U/l) como en el OJ
(4365,3 £+ 2828,6 nkat/l 6 262,0 + 169,8 U/I, con un 50 % de los individuos por encima de los
valores de referencia). La variabilidad interindividual observada en este parametro es
importante y los resultados obtenidos, aunque ligeramente elevados, no lo son tanto en
comparaciéon con los encontrados por Thompson et al. (1999) y Thompson et al. (2003) 24 h
después de un test intermitente (774 U/l y aprox. 1000 U/l, respectivamente). Hay que hacer
notar, no obstante, que en estos estudios los sujetos que tomaron parte eran estudiantes
voluntarios, no deportistas entrenados y que este parametro se midié tras una sesién de
ejercicio agudo consistente en un test intermitente maximal y no pretendian valorar el efecto del
ejercicio cronico sobre este parametro. En nuestro caso, los valores ligeramente elevados que
hemos observado, probablemente sean una consecuencia del dafo muscular asociado con el
entrenamiento regular y la competicion y pueden, ademas, indicar regeneracién muscular, no
simplemente dafio (Féasson, et al., 2002).

1.3. Valoracién funcional: rendimiento en test especificos
para fatbol

Un aspecto llamativo de la valoracién funcional del rendimiento en test especificos para
futbol (TABLA 4.5 y 4.6, pag. 57), es que los resultados obtenidos en los test de velocidad y
salto, fueron mucho mejores en los jugadores del OB (Velocidad 10, 20 y 30 m: 1,79 £ 0,06;
3,04 £0,10; 4,23 £ 0,14 s, respectivamente; Salto SJ, CMJ y CMJF: 40 + 3; 41 £ 4; 46 £ 4 cm,
respectivamente) frente a los del OJ (Velocidad 10, 20y 30 m: 1,84 £ 0,08; 3,12 £ 0,10; 4,31
0,14 s, respectivamente; Salto SJ, CMJ y CMJF: 36 £ 4; 38 £ 4; 44 + 4 cm, respectivamente),
mientras que se observé la situacion contraria en el Yo-Yo test de resistencia intermitente
(1948 + 440y 2130 £+ 440 m, para el OB y el OJ respectivamente). Este hecho parece estar
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relacionado con los cambios en las capacidades funcionales (fuerza, potencia, capacidad
aerdbica) que tienen lugar con el crecimiento y el desarrollo, relacionados con las variaciones
en el tamafo y la composicién corporal. Las principales ganancias en fuerza y potencia
muscular se producen durante las etapas finales de la adolescencia, por lo que es l6gico
esperar que los jovenes mas maduros o completamente desarrollados rindan mejor en aquellas
pruebas que suponen una mayor fuerza o potencia (Hansen, ef al.,, 1999; Malina, et al., 2004).
Por otro lado, aunque se ha descrito que el VO,max. aumenta con la edad, en gran medida
como consecuencia del aumento del tamario corporal, cuando se expresa en ml - kg™ - min™,
se observan valores similares en adolescentes y adultos (Reilly, ef al., 2000a) y lo mismo
sucede con el rendimiento en el Yo-Yo test de resistencia intermitente, ya que los resultados
descritos por Malina ef al. (2004) en futbolistas portugueses de entre 13 y 15 anos (2469 £ 673
m) y por Iglesias-Gutiérrez et al. (2004) con futbolistas espafioles de entre 14 y 16 afos (2121
m) son tan altos o incluso méas que los observados tanto para el OB como para el OJ en el
presente estudio.

Aparte de los estudios que acabamos de mencionar, no tenemos constancia de que
existan muchos mas en los que se haya valorado el rendimiento en el Yo-Yo test de resistencia
intermitente. Por el contrario, los estudios en los que se ha valorado el rendimiento en distintos
test de salto son mas numerosos. Nuestros resultados son similares a los descritos por
Casajus (2001) con futbolistas esparioles de Primera Division (SJ: 39,0 £ 3,3 cm; CMJ: 41,4
2,7 cm; CMJF: 47,8 £ 2,9 cm) y superiores a los encontrados por Arnason ef al. (2004) con
jugadores islandeses de Primera Divisién (SJ: 37,8 £ 0,4 cm; CMJ: 39,4 + 0,4 cm, datos
expresados como media * error estandar de la media). Por el contrario, Reilly & Doran (2003)
revisaron un buen numero de articulos en los que se media el rendimiento en test de salto,
encontrando, en muchos casos, valores notablemente superiores a los del presente estudio,
posiblemente como consecuencia de diferencias en los métodos utilizados para la
determinacién de esta capacidad funcional (Casajus, 2001).

El cuerpo técnico de los equipos evaluados en este estudio (entrenadores y preparadores
fisicos) y el Servicio de Medicina Deportiva del club consideraron mas adecuado valorar el
rendimiento en test especificos para futbol frente a otros parametros, como el VO,max., a pesar
de que esta medida podria haber sido de utilidad para esta investigacion, especialmente para
la descripcion de las caracteristicas fisicas de los jugadores evaluados. Nuestra intencion,
como ya hemos comentado anteriormente, era interferir lo minimo indispensable en la rutina
habitual de los equipos.

No obstante, desde un punto de vista practico, la decision de no valorar el VO,max. no
puede considerarse como arbitraria por parte del cuerpo técnico y del Servicio de Medicina

Deportiva del club. El VO,max. describe en parte la capacidad fisica de los jugadores de futbol,
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pero no define de forma precisa su capacidad de rendimiento en ejercicios intermitentes como
los que tienen lugar durante un partido de futbol (Bangsbo & Lindquist, 1992; Reilly, ef al.,
2000a). Asi, varios autores como Bangsbo (1994), Reilly (2000a), Casajus (2001) o Arnason et
al. (2004) afirman que, aunque valores altos de VO,max. son importantes para mantener una
alta carga de trabajo, la determinacion de este parametro no es una medida precisa del
rendimiento en fatbol por lo que parece mas practico valorar la capacidad de resistencia

intermitente mediante un test ad hoc.

1.4. Valoracion cuantitativa de la dieta: alimentacion en casa

La ingesta de energia y macronutrientes de futbolistas, asi como el gasto energético
diario, muestran una gran variabilidad en los distintos estudios que han analizado estos
aspectos, tal y como se recoge en la TABLA 5.2, qgue complementa la informacién recogida en
las TABLAS 4.7 y 4.8 (pags. 59 y 60).

El gasto energético diario de los futbolistas analizados en el presente estudio (3340 + 205
y 3106 + 188 kceal, para el OB y el OJ, respectivamente) fue menor que los calculados por Rico-
Sanz et al. (1998) para futbolistas portorriquefios con una edad de 17 + 2 afos (3833 + 571
kcal) y por Reilly & Thomas (1979) con futbolistas profesionales ingleses de 22,6 + 3,2 afios
(14,4 MJ). También fue menor que el medido por Ebine et al. (2002) en futbolistas
profesionales japoneses con una edad de 22,1 + 1,9 afos (14,8 £ 1,7 6 3532 + 408 kcal). Por el
contrario, fue mayor que los calculados por Boisseau ef al. (2002) (2175 £ 71 kcal, datos
expresados como media  error estandar de la media) para futbolistas franceses de 15+ 0
anos y por lIglesias-Gutiérrez et al. (2004) con futbolistas espanoles de edades comprendidas
entre 14 y 16 anos (2983 kcal). Estas diferencias pueden estar basadas en las distintas
metodologias utilizadas para la determinacién del gasto energético (Cuestionario de registro de
actividades, Agua doblemente marcada). Ademas, ni Reilly & Thomas (1979), ni Rico-Sanz et
al. (1998), ni Boisseau ef al. (2002) tuvieron en cuenta el TEF a la hora de calcular el gasto
energético diario, a pesar de gue se suele considerar que este componente significa entorno al
10 % del gasto energético total, lo cual afade un elemento mas de variabilidad.

Por otro lado, los estudios que, ademas del gasto, han valorado la ingesta energética de
futbolistas (Rico-Sanz, ef al., 1998; Boisseau, ef al., 2002; Ebine, et al., 2002; Iglesias-
Gutiérrez, et al., 2004), coinciden en describir una ingesta ligeramente superior al gasto,
excepto en el llevado a cabo por Ebine et al. (2002). Hay que tener en cuenta que en estos
estudios participaron futbolistas adolescentes y, como es bien sabido, durante la adolescencia
es necesario un balance energético positivo que permita un crecimiento y desarrollo éptimos
(Thompson, 1998). El estudio de Ebine ef al. (2002), sin embargo, se llevé a cabo con adultos

jovenes. En deportistas adultos se ha descrito con frecuencia una menor ingesta energética

110



Nutricion y fatbol: intervencion nutricional

con respecto al gasto, que se ha achacado a registro dietético a la baja (Johansson, et al.,
1998; Burke, 2001), incluso en futbolistas (Maughan, 1997; Ebine, ef al., 2002). En el estudio
de Ebine et al. (2002), la ingesta energética fue un 12 % menor que el gasto, lo cual coincide
con nuestros resultados, en los que la diferencia media fue del 12 % en el OB y del 4 % en el
0J. Algunos autores han tratado de explicar porqué se produce este fenémeno, especulando
que puede deberse tanto a un registro sesgado como a una menor ingesta durante los dias de
registro (Burke, ef al., 2001). En nuestro caso tratamos de minimizar estos factores a través de
una reunién inicial en la que, ademas de aportar las instrucciones sobre cémo llevar a cabo el
método correctamente, intentamos motivar a los futbolistas y sus familias para obtener la
maxima eficacia en la aplicacion del método, incidiendo en que tratasen de no modificar sus
habitos alimenticios durante el periodo de registro de la dieta. Ademas, las encuestas fueron
revisadas cuidadosamente tras su cumplimentacién y las dudas sobre informacién ambigua o
incompleta, resueltas telefonica o personalmente con los jugadores y sus familias. Aun asi, es
mas que probable que no hayamos podido evitar el registro a la baja, mas involuntario que
deliberado, aunque, evidentemente, el grado de registro a la baja no sera igual en todos los
individuos y en muchos casos, los datos recogidos seran un fiel reflejo de la realidad. Hay que
tener en cuenta que los individuos mas preocupados por su peso 0 su imagen corporal son los
mas susceptibles de registrar a la baja su alimentacion (Burke, et al., 2001). Asi, un dato
importante es que, aunque el 61 % de los futbolistas, tanto del OB como del OJ, se
consideraba en su peso, el 26 % de los jugadores del OB y el 10 % del OJ, se describian como
sobrepeso.

En cualquier caso, existe una enorme variabilidad en la ingesta energeética entre los
distintos estudios que han analizado este parametro en futbolistas, desde los 20700 + 4713 kJ
registrados por Jacobs ef al. (1982) con futbolistas suecos de entre 20 y 30 afios, alos 11,0 =
2,6 MJ de Maughan (1997) con jugadores escoceses de 26 + 4 anos de edad o las 2345 £ 211
kcal 6 9802 + 882 kJ de Boisseau ef al. (2002). Nuestros resultados (2710 + 500 y 2988 + 547
kcal, para el OB y el QOJ, respectivamente) se enmarcan dentro de este amplio rango. Las
diferencias observadas en la ingesta energética son muy importantes dado que
tradicionalmente se han utilizado los % energia para establecer, valorar o comparar la ingesta
de macronutrientes siendo en este caso la ingesta energética total una variable confusora que

puede llevar a malinterpretar los resultados.
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En este sentido, hemos observado que la ingesta de proteinas expresada como %
energia (17 + 3 % en el OB y el OJ) fue la mas alta de las registradas en otros estudios previos,
junto con la descrita por Boisseau ef al. (2002) (17,5 £ 1,0), mientras que no se observo esta
situacion cuando la ingesta de proteinas se expresé en g/kg PC (1,5+0,3y 1,8 +0,4enel OB
y el OJ, respectivamente). En la actualidad se considera mas adecuado expresar la ingesta
recomendada en g/kg PC (ADA, DC & ACSM, 2000), aunque los porcentajes siguen
utilizandose. En cualquier caso, la ingesta de proteinas fue mas que suficiente con respecto a
ambas recomendaciones (Lemon, 1994; Clark, 1994), considerandose innecesario el uso de
suplementos proteicos por parte de los futbolistas, incluso durante periodos intensos de
entrenamiento de fuerza (Bangsbo, 1997), que no se produjeron en los equipos evaluados.
Ahondando en la elevada ingesta proteica observada, un aspecto importante es determinar
cudles son las fuentes alimentarias mas importantes de proteinas. Recientemente Fogelholm
(2003) ha publicado una interesante revisién centrada en los efectos de determinados grupos
de alimentos con un alto contenido en proteinas (carne y productos lacteos), en el rendimiento
deportivo. Esta perspectiva es totalmente inusual en la literatura cientifica relacionada con
aspectos biomédicos del rendimiento deportivo, que generalmente se centra en los nutrientes y
no en los alimentos. De hecho, ningun trabajo de los que han analizado la ingesta de nutrientes
en futbolistas ha valorado paralelamente los habitos alimenticios, a excepcion del elaborado
por Iglesias-Gutiérrez et al. (2004). En el presente trabajo, también hemos analizado este
aspecto, encontrando que la principal fuente alimentaria de proteinas fue el grupo Carne y
derivados carnicos, pescado, marisco y huevos (48 y 46 % del total de proteinas), teniendo en
cuenta que los distintos tipos de carne y derivados camicos contribuyeron, en conjunto, al 66 y
el 70 % del total de la energia aportada por el grupo (para el OB y el OJ, respectivamente),
mientras que los distintos tipos de pescado sélo contribuyeron con un 17 y 13 %. Es importante
sefalar en este punto que la carne fue elegida por el 79 y 66 % de los jugadores evaluados
como su principal preferencia alimenticia, mientras que el pescado fue sefialado por el 38 y 56
% como una de sus principales aversiones alimenticias. El conocimiento del grado de influencia
de las preferencias en los habitos alimenticios es fundamental para conocer las posibilidades
de éxito de medidas de intervencién alimentaria (Gonzalez Carnero, et al., 2002).

Por lo que respecta a la ingesta media de HC (% de energia), la observada en el
presente trabajo (45 + 4 y 46 + 6 %) fue, junto con la de Iglesias-Gutiérrez et al. (2004), la mas
baja de las descritas en los estudios previos (45 %). Al igual que para las proteinas, en la
actualidad se considera mas adecuado expresar la ingesta recomendada de HC en g/kg PC
(Burke, et al., 2001; Maughan, 2002), a pesar de lo cual sélo los estudios de Rico-Sanz ef al.
(1998) (8,3 g/kg PC) e Iglesias-Gutiérrez et al. (2004) (5,6 g/kg PC) recogen esta informacion,

con resultados muy dispares aunque, en cualquier caso, mas altos que los descritos en el

114



Nutricion y futbol: intervencién nutricional

presente estudio (4,2 £ 1,1y 5,2 + 1,3 g/kg PC, para el OB y el OJ, respectivamente). Esta
ingesta de HC esta lejos de lo que se considera adecuado para una recuperacion y
optimizacion diaria de las reservas de glucégeno muscular en futbolistas (Clark, 1994; Williams
& Nicholas, 1998) y, en general, en deportes con un alto componente de resistencia (ADA, DC
& ACSM, 2000; Burke, et al., 2001). Maughan (2002) considera que, desde un punto de vista
practico, estas cantidades considerables de HC pueden ser dificiles de alcanzar para los
deportistas sin recurrir a alimentos con alto contenido en HC sencillos, como dulces y bolleria,
bebidas deportivas, zumos comerciales de frutas o refrescos. En nuestro caso hemos
observado que el grupo Cereales y derivados fue la principal fuente alimentaria de HC (36 y 37
% del total de HC en el OB y el OJ, respectivamente), junto con Dulces y bolleria (12 y 15 %),
Frutas y verduras (12 y 9 %) y Leche y derivados lacteos (9 y 10 %). El grupo Cereales y
derivados fue, ademas, la principal fuente alimentaria de energia (20 % del total de la energia
en el OB y el QJ), a pesar de lo cual el aporte de HC fue notablemente menor del
recomendado. Esto puede estar relacionado con el hecho de que dentro del grupo Cereales y
derivados, el pan blanco fue el alimento que aporto la mayor parte de la energia (43 y 50 % del
total de la energia del grupo), mientras que la pasta (21 y 15 %), el arroz (20 y 11 %) o los
cereales de desayuno (8 y 10 %) tuvieron una contribucién notablemente mas baja. Un aspecto
llamativo es que la pasta fue elegida por el 61 y 59 % de los individuos como uno de los
alimentos preferidos, mientras que el porcentaje de individuos que eligieron el pan es,
comparativamente, anecdoético (5y 10 %).

La ingesta de lipidos fue la mas alta de las observadas en los estudios que sobre la
ingesta de nutrientes y energia se han llevado a cabo en futbolistas (38 + 4 y 38 + 5 %), junto
con las descritas por Bangsbo et al. (1992) e Iglesias-Gutiérrez et al. (2004) (38 % en ambos).
Las diferencias con respecto a otros estudios son notables, como el de Giada et al. (1996) o el
de Jacobs ef al. (1982) (28,3 £2,8y 29,2 £ 8,4). En este ultimo, los valores aportados por los
autores para la ingesta de lipidos (% energia) parecen contener algun tipo de error, ya que no
se corresponden con la informacién referida a la ingesta absoluta de lipidos (217 £36 g)yala
ingesta energética total (20700 + 4713 kJ). Consideramos que, a la vista de estos dos
parametros, el % energia a partir de los lipidos estaria en realidad en torno al 39 %. En
cualquier caso, coincidimos con la mayoria de los estudios en que la ingesta de lipidos es
mayor que la recomendada (Clark, 1994), lo que compromete, fundamentalmente, una
adecuada ingesta de HC. Como ya comentamos anteriormente, en la actualidad parece cobrar
cada vez mas importancia el tipo de lipidos de la dieta (Moreno, ef al., 2002), a pesar de lo
cual, sélo recogen esta informacion los estudios de Giada et al. (1996), Boisseau et al. (2002) e
Iglesias-Gutiérrez et al. (2004). Sin embargo, Giada et al. (1996) no incluye la valoracion de la
ingesta de AGM y no queda muy claro si los porcentajes aportados por Boisseau et al. (2002)
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se refieren al total de la energia consumida (es la forma habitual de expresar estos parametros,
pero parece poco probable que en su caso sea asi, porque la suma de los porcentajes es
mayor que el porcentaje total aportado por los lipidos) o al total de los lipidos consumidos (pero
no aporta la cantidad absoluta de lipidos). En nuestro caso, la alta proporcion de AGM
consumidos es una consecuencia de la mayoritaria utilizacion de aceite de oliva como principal
grasa culinaria. Aun asi, la ingesta de AGM fue menor que la recomendacion en el 56 y 68 %
de los individuos evaluados (Ministerio de Sanidad y Consumo, ef al., 2000), aunque, como ya
hemos dicho, estas recomendaciones estan orientadas hacia la poblaciéon general, cuya
ingesta recomendada de lipidos es mayor que para futbolistas. El grupo Grasas culinarias fue
la principal fuente de lipidos de la dieta (35 y 31 % del total de lipidos), aportando el 13 y el 12
% de la energia consumida en el OB y el OJ, respectivamente y contribuyendo el aceite de
oliva al 80 % del total de la energia aportada por el grupo en ambos equipos. Asturias es una
comunidad auténoma caracterizada histéricamente por un elevado consumo de aceite de oliva.
El uso de aceite del oliva como principal grasa culinaria es el denominador comun del entorno
mediterraneo (Agudo, et al., 1999; Moreno, et al., 2002), por lo que hubiera sido interesante
disponer de esta informacién en el estudio de Giada et al. (1996) con futbolistas italianos. Si
que podemos comprobar, no obstante, que el aporte de AGS en su estudio (35,4 + 7,8 g) fue
mayor que en el presente trabajo (27 £+ 9y 29 £ 9 g), mientras que el aporte de AGP fue menor
(8,47 £3,8 vs. 16 £ 7 y 15 £ 4 g). Estas diferencias son llamativas dado que, como ya hemos
mencionado, los distintos tipos de carne y derivados carnicos contribuyeron, en conjunto, al 66
y el 70 % del total de la energia aportada por el grupo (para el OB y el OJ, respectivamente),
mientras que los distintos tipos de pescado sélo contribuyeron con un 17 y 13 %, lo que se
traduce en que los distintos tipos de carne y derivados carnicos contribuyeron, en conjunto, al
76y 75 % de los AGS aportados por el grupo Carne y derivados carnicos, pescado, marisco y
huevos, que fue, a la sazén, la principal fuente de AGS (33 y 31 % del total de AGS).

Sélo Boisseau ef al. (2002) e Iglesias-Gutiérrez et al. (2004) han aportado datos sobre la
ingesta de fibra en futbolistas, aunque con resultados notablemente divergentes (17,1 vs. 24 g).
Nuestros resultados (22 + 9 g y 23 + 7 g) se encuentran mas préximos a los descritos por
Iglesias-Gutiérrez ef al. (2004), aunque con el 70 % de los jugadores tanto del OB como del OJ
por debajo de los valores recomendados (Garcia Peris & Alvarez de Frutos, 2000). Esta ingesta
baja de fibra se evidencia aun mas cuando las recomendaciones se expresan en g/1000 kcal
(83 y 86 % de los individuos por debajo de las recomendaciones), recomendacion que
consideramos mas util para deportistas, teniendo en cuenta que corrige la ingesta de fibra por
la ingesta energética. El grupo Cereales y derivados fue la principal fuente alimentaria de fibra
(29 y 33 % del total de la fibra) y los grupos Frutas y verduras, Patatas y Legumbres,
contribuyeron al 51 y 46 % de la ingesta de fibra (en el OB y el OJ, respectivamente), aunque

116



Nutricién y fatbol: intervencién nutricional

sélo aportaron, en conjunto, el 13 y 11 % de la energia. Los beneficios de las dietas basadas
en productos de origen vegetal en la reduccion del riesgo de desarrollar enfermedades cronico-
degenerativas, son bien conocidos y no s6lo por su alto aporte de fibra, sino también de
vitaminas, minerales y otros fitonutrientes (Fung & Hu, 2003).

A modo de resumen podemos decir que los resultados obtenidos a partir de la evaluacion
inicial del estado nutricional, concretamente de la valoracion cuantitativa de la dieta, ponen de
manifiesto un consumo deficitario de HC vy fibra y excesivo de proteinas y lipidos, de acuerdo
con las recomendaciones nutricionales. La mayoria de los estudios disponibles acerca de la
ingesta nutricional de futbolistas apuntan, igualmente, en la misma direccién, aunque presentan
algunas diferencias metodologicas importantes que dificultan las comparaciones. Los factores

determinantes de estas diferencias parecen ser varios:

7+ Método de valoraciéon de la dieta: las distintas metodologias (diario dietético,
método de doble pesada) tienen diferente validez y precision, lo que dificulta el
establecer comparaciones entre resultados obtenidos utilizando técnicas distintas.

Ademas, en algunos casos no se especifica cual ha sido el método empleado.

/% Numero de dias de valoracién: el nUmero de dias que deben emplearse depende
de los nutrientes que se quieran valorar, de la precision deseada y de la metodologia
que se vaya a utilizar. La importante variabilidad en este aspecto, no parece ser, no
obstante, un factor determinante a la hora de explicar las diferencias observadas en

los resultados dado que, como minimo, se han valorado tres dias.

7% Numero de individuos: es uno de los parametros que mayor variacion presenta
entre los distintos estudios (desde 8 hasta 50). El tamafio muestral mas adecuado
para un determinado estudio, depende de la variabilidad inter e intraindividual de los
nutrientes de interés y de la metodologia que se va a utilizar, de manera que, en
cada caso, debe decidirse si es estadistica y econémicamente preferible utilizar un
nimero pequeno de observaciones en un gran numero de individuos o viceversa
(Bingham, 1987).

/¥ Edad: las diferencias entre individuos adolescentes, adolescentes tardios y adultos
son evidentes en muchos sentidos, algunos de los cuales afectan a aspectos
relativos a la nutriciéon y los habitos alimenticios. Ademas, la intensidad de los
entrenamientos y de los partidos es distinta en funcién de la categoria de edad en la

que se juega, lo que también afecta a las necesidades de nutrientes y energia.
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7+ Contexto en el que fueron evaluados: en algunos estudios los jugadores fueron
evaluados mientras estaban concentrados en centros de entrenamiento (Rico-Sanz,
1998; Leblanc, et al., 2002), con lo que la influencia del entorno familiar en los
habitos alimenticios quedé notablemente difuminada. Ademas, su capacidad para
seleccionar alimentos en esta situacion es limitada, dado que las comidas suelen
seguir menus prefijados y la influencia de las preferencias alimentarias, que es uno
de los factores principales que permiten predecir la seleccion de alimentos (Story, et
al., 2002), también es menor. Por tanto, este hecho influye, no sélo en la seleccién

de alimentos, sino también en la ingesta denutrientes.

La distribucién de la energia consumida en las distintas comidas del dia (FIGURAS 4.3 y
4.4, pag. 67) y algunos comportamientos relacionados, son también aspectos importantes que
se evaluaron en este trabajo. Asi, observamos que los valores obtenidos para los jugadores del
OJ estaban mucho mas préximos a las recomendaciones (Bascompte & Esteban, 1996;
Chiclana & Polanco, 1997) que los descritos para el OB, para quienes el aporte calérico de la
comida y la cena fue excesivo. En ambos casos las comidas principales se llevaron a cabo
mayoritariamente en casa y acompanados de algun miembro del entorno familiar, por lo que su
involucracién en un proceso de intervencién se hace imprescindible, ya que parecen ser
determinantes en los habitos alimenticios de estos futbolistas.

Sélo tenemos constancia de un estudio con futbolistas, el de Leblanc et al. (2002), en el
que se haya analizado la distribucion de la energia consumida en las distintas comidas del dia,
obteniendo unos resultados muy dispares entre los distintos equipos evaluados por estos
autores. Asi, el desayuno aport6 entre el 23 y el 29 % de la energia, la comida entre el 25 y el
30 %, la cena entre el 29 y el 40 % y los snacks entre el 10 y el 22 %. Esta heterogeneidad,
unida al hecho de que los jugadores evaluados estaban concentrados en un centro de
entrenamiento, dificulta enormemente la comparacion con los resultados obtenidos en nuestro
estudio (17 %; 38 %; 35 % y 10 % en el OB y 21 %, 34 %; 31 % y 14 % en el OJ). Por otro
lado, los autores no discuten los resultados de este analisis, a pesar de que se recogen en una
tabla y se comentan en el apartado correspondiente a la descripcion de los resultados, donde
comparan los datos obtenidos con los valores recomendados para adolescentes franceses
sedentarios. No obstante, en la tabla de resultados no recogen estos valores recomendados, si
no que incluyen otras recomendaciones que, segun los autores, aunque no son oficiales,
podrian ser unos valores razonables. Sin embargo, en nuestra opinién, estos valores

recomendados deben contener algun tipo de errata y no son del todo correctos, ya que la suma
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de los porcentajes recomendados para todas las comidas supera el 100 % (25 %; 45 %; 30 % y
<10 %).

Muy pocos estudios han evaluado la ingesta de micronutrientes en futbolistas,
observandose ingestas deficitarias para las vitaminas D y E (Bangsbo, et al., 1992), vitamina A
y calcio (Rico-Sanz, et al., 1998) y vitaminas A, Bs, C y D y calcio, magnesio, zinc y cobre
(Boisseau, ef al., 2002). Los resultados de la ingesta de micronutrientes (FIGURAS 4.5 y 4.6,
pags. 68 y 69) deben ser analizados cuidadosamente, ya que buena parte de las vitaminas y
los minerales presentan una gran variabilidad intraindividual diaria, por lo que es necesario un
periodo de valoracién de la dieta mas largo que el que hemos utilizado, para obtener resultados
concluyentes (Buzzard, 1998). Ademas, para el andlisis de la ingesta nutricional suelen
utilizarse programas informaticos con bases de datos abiertas que permiten introducir la
informacion nutricional de aquellos alimentos que no estaban disponibles en la base de datos.
A menudo la informacién nutricional obtenida de esta manera suele ser bastante incompleta,
sobre todo en lo referente al contenido de micronutrientes, con el error correspondiente en la
valoracién. En el mejor de los casos, es posible completar esta informacion con la disponible
para el alimento mas parecido presente en la base de datos, que seria lo deseable (Willett,
1998), aunque no tenemos constancia de que asi se haya hecho en los estudios que han
evaluado este aspecto.

Las carencias observadas en el presente estudio deben tomarse, pues, como una mera
referencia comparativa, de manera que deficiencias de un mismo micronutriente en
valoraciones sucesivas, podrian ponernos sobre la pista una ingesta deficitaria real. No
obstante, consideramos que el calculo del porcentaje de individuos por debajo de la
recomendacion y por debajo del 75 % de la recomendacién ofrece una visién muy completa del
grado de ingesta deficitaria de un micronutriente, mucho mas que la mera comparacion con el
valor recomendado o el célculo del porcentaje que la ingesta representa con respecto a la
recomendacion, tal y como suele representarse generalmente en la literatura.

Es importante sertalar, ademas, la utilizacién de suplementos de vitaminas y/o minerales.
La mayoria de los individuos valorados reconocié consumir este tipo de suplementos en algun
momento de la temporada (65 y 49 % en el OB y el OJ, respectivamente), si bien s6lo el 35 y el
6 %, respectivamente, coincidiendo con la recogida de los datos sobre su alimentacién. El uso
de suplementos de vitaminas y minerales parece ser una practica habitual en este tipo de
deportistas (Bangsbo, 1997), incluso aunque el uso de estos suplementos no sea necesario.
Debe tenerse siempre en cuenta que la mejor fuente de micronutrientes son los alimentos. En
nuestro caso, el uso de suplementos quedo a criterio del Servicio de Medicina Deportiva del
club a la vista de los resultados del analisis bioquimico y hematolégico, aunque muchos

jugadores utilizaban este tipo de productos por iniciativa propia.
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Otro de los aspectos que analizamos en este trabajo fue si las diferencias posicionales
descritas en las demandas fisiologicas del futbol y en las caracteristicas fisicas y las
capacidades fisiologicas de los jugadores, influyen en su ingesta de energia y macronutrientes.
Para ello consideramos imprescindible comprobar a priori si los futbolistas evaluados
presentaban unas caracteristicas antropométricas y una capacidad de rendimiento en test
especificos de futbol, similares al perfil descrito en la literatura para las distintas posiciones.

Los resultados de la valoracion antropométrica por posiciones (TABLA 4.13, pag. 70)
coinciden, en general, con lo observado en otros estudios previos (Davis, et al., 1992; Wislgff,
et al., 1998; Al-Hazzaa, ef al., 2001; Matkovic, ef al., 2003; Armason, et al., 2004). Asi, los
Porteros y los Defensas centrales, muestran una talla mayor que los futbolistas en otras
demarcaciones, especialmente que los Laterales & Extremos (1,82 + 0,03y 1,81 £ 0,06 vs.
1,75+ 0,04; 1,78+ 0,06 y 1,78 + 0,05 m). Los porteros, los defensas centrales y los delanteros
suelen ser descritos como los jugadores mas altos (Al-Hazzaa, et af., 2001; Matkovic, ef al.,
2003; Arnason, ef al., 2004) y algunos autores relacionan esta caracteristica con la funcién
tactica habitual de estos jugadores, es decir, atajar, cortar o rematar centros desde las bandas
o ser utilizados como referencia para ganar la posesion del balén en pases largos (Tumilty,
1993; Bangsbo, 1994; Mohr, et al., 2003), como ya hemos comentado anteriormente. Por otra
parte, el peso y la adiposidad (expresada como Suma de 7 pliegues y como % GC) fueron
significativamente mayores (p < 0,05) en los Porteros que en los demds jugadores. Los valores
mas altos de peso y adiposidad se han descrito habitualmente para los porteros (Davis, et al.,
1992; Matkovic, et al., 2003; Arnason, et al., 2004), lo cual parece estar relacionado, tanto con
las menores demandas fisiologicas de esta posicion (Reilly, 1997; Reilly & Doran, 2003), como
con el hecho de que poseer unas determinadas caracteristicas antropométricas, puede
predisponer a un jugador a ocupar una determinada posicién en el campo con unas demandas
fisiologicas concretas (Al-Hazzaa, et al., 2001). No obstante, no puede decirse que existan una
talla, un peso o una composicién corporal 6ptimos para un jugador en una determinada
posicion (Bangsbo, 1994), como queda de manifiesto por la gran heterogeneidad observada,
incluso, dentro de una misma categoria posicional.

La valoracién por posiciones del rendimiento en test especificos de fatbol (TABLA 4.14,
pag. 71), también arroj6é unos resultados muy similares a los obtenidos en estudios anteriores
(Di Salvo & Pigozzi, 1998; Wisleff, et al., 1998; Arnason, et al., 2004). Los Porteros y los
Defensas centrales fueron los mas destacados en los test de salto. En este sentido, se ha
observado que los porteros, junto con los defensas centrales y los delanteros, son los
jugadores que llevan a cabo un mayor numero de saltos durante un partido (Reilly & Thomas,
1976; Bangsbo, 1994; Mohr, et al., 2003) y son también los que obtienen los mejores
resultados en los test de salto (Di Salvo & Pigozzi, 1998; Wisleff, et al., 1998; Arnason, et al.,
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2004). En nuestro caso, los Delanteros mostraron un rendimiento por debajo de lo previamente
descrito, posiblemente relacionado con su funcion tactica, dado que el estilo de juego
caracteristico de los delanteros esparioles se basa mas en la habilidad que en sacar partido de
sus condiciones fisicas, como también qued6 de manifiesto en la valoracion antropométrica.
Por otro lado, los mejores resultados en el Yo-Yo test de resistencia intermitente los obtuvieron
los Centrocampistas y los Laterales & Extremos, especialmente comparados con los Porteros y
los Defensas centrales (2380 + 506 y 2045 + 430 vs. 1910 + 760 y 1960 + 201 m). Esta misma
tendencia ha sido también observada por Oliveira et al. (1998) con futbolistas portugueses y
por Michalsik & Bangsbo (1995) con futbolistas daneses, ambos citados por Reilly ef a/l. (2000).
Ademas, parece existir una correlacion entre el rendimiento en test de resistencia intermitente y
la distancia recorrida durante partidos de competicion (Reilly, ef al., 2000a; Reilly & Doran,
2003). En este sentido, se ha descrito con mucha frecuencia que los centrocampistas, los
laterales y los extremos recorren durante un partido una distancia mayor que los jugadores en
otras posiciones, especialmente que los defensas centrales y, por supuesto, que los porteros
(Reilly & Thomas, 1976; Ekblom, 1986; Bangsbo, et al., 1991; Rienzi, et al., 2000).

Dado que, tanto las caracteristicas antropométricas como el rendimiento en test
especificos de futbol de los jugadores evaluados en este estudio fue muy similar a lo descrito
en la literatura, analizamos la ingesta de nutrientes y energia en funcion de la posicion que el
jugador ocupa en el campo (TABLA 4.15, pag. 72). La ingesta de energia de los Porteros fue
sensiblemente inferior a la del resto de jugadores, especialmente expresada con respecto al
peso corporal (29,0 +3,0 vs. 42,1 +9,4; 35,9+ 8,6; 42,6 + 10,0 y 39,6 = 9,0 kcal’kg PC). Esto
es consecuencia de las menores demandas fisiolégicas de su posicion en el campo (Reilly,
1997) y del mayor tamario corporal de estos jugadores. Por el contrario, la ingesta energética
de los Laterales & Extremos y de los Centrocampistas fue la mas alta, tanto en términos
absolutos como relativos al peso corporal, lo cual parece estar relacionado con las mayores
demandas fisiologicas de estas posiciones (Bangsbo, et al., 1991; Mohr, ef al., 2003). Es de
sobra conocido que el gasto energético durante un partido es una funcion de la distancia total
recorrida y del tipo, frecuencia, intensidad y duracién de las actividades que se intercalan
(Reilly, 1997) En este sentido, como ya hemos comentado, los centrocampistas, los laterales y
los extremos han sido descritos como los jugadores que recorren una mayor distancia durante
un partido y que presentan un perfil de actividades con un mayor componente aerébico,
mientras que el perfil de actividades de los porteros, los defensas centrales y los delanteros
tiene un mayor componente anaerébico. Aunque estas observaciones se refieren al perfil de
actividades durante un partido, hay que tener en cuenta que mas del 50 % del tiempo de
entrenamiento de los jugadores analizados en este trabajo incluia actividades que trataban de

simular situaciones de partido, con marcadas diferencias posicionales en el tipo, la intensidad y
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la duracion de las actividades, si bien no hubo un entrenamiento explicito por posiciones
(excepto para los porteros una vez a la semana).

Las diferencias observadas en la ingesta energética son importantes por el hecho de que
los deportistas con alto consumo de energia tienen mas probabilidad de cubrir todas las
demandas nutricionales (ADA, DC & ACSM, 2000), pero también porque tradicionaimente se
han utilizado los % energia para establecer, valorar o comparar la ingesta de macronutrientes,
siendo la ingesta energética total una variable confusora que puede ilevar a malinterpretar los
resuitados, como ya hemos comentado. En este sentido, aunque hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05) entre los Defensas centrales y los Centrocampistas en
la contribucién de las proteinas al total de la energia consumida (19 £ 2 vs. 15+ 2 %), la
ingesta de proteinas expresada con respecto al peso corporal fue muy semejante en ambas
categorias posicionales (1,6 £ 0,3 vs. 1,6 £ 0,3 g/kg PC). Estos resultados estan en linea con
las observaciones de Economos et al. (1993), quienes revisaron 22 estudios sobre la ingesta
dietética de deportistas que practicaban deportes agrupados por los autores en aerébicos y
anaerobicos, encontrando que la ingesta de proteinas expresada como % energia fue mayor
en los deportes denominados anaerdbicos, mientras que los resultados fueron muy similares
cuando la ingesta se expresd con respecto al peso corporal.

La ingesta de HC expresada como % energia, también mostré diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05) entre los Defensas centrales y los Centrocampistas
(41 + 4 vs. 48 £ 5 %). Ademas, y contrariamente a lo observado para las proteinas, estas
diferencias fueron también evidentes, aunque no estadisticamente significativas, para la
ingesta expresada con respecto al peso corporal (g/kg PC). Es mas, las diferencias no se
limitaron exclusivamente a estas dos demarcaciones, sino que se observa un consumo mayor
de HC (g/kg PC) en los Centrocampistas y los Laterales & Extremos (6,5 + 1,7y 5,1+ 1,0 g/kg
PC) frente a los Porteros y los Defensas centrales (3,4 + 0,5y 3,9 + 1,0 g/kg PC). Asi, la
ingesta de HC fue mas alta en los jugadores que normalmente ocupan posiciones en el campo
cuyo perfil de actividades incluye un mayor componente aerébico (Centrocampistas y Laterales
& Extremos). Habitualmente suele recomendarse una ingesta mas alta de HC para aquellos
individuos que practican deportes con un mayor componente de resistencia frente a los que
tienen un mayor componente de fuerza ( ADA, DC & ACSM, 2000; Burke, ef al., 2001) y se ha
observado, igualmente, una tendencia espontanea hacia una mayor ingesta de HC en estos
deportistas (Economos, et al., 1993; Garcia-Rovés, ef al., 1998; Garcia-Rovés, ef al., 2000b;
Burke, ef al., 2001). Un hallazgo importante del presente analisis por posiciones, es el hecho de
que esta tendencia espontanea observada entre distintos deportes, es también evidente dentro
de un mismo deporte con marcadas diferencias posicionales en sus demandas fisiologicas y en

las caracteristicas y capacidades fisicas de los deportistas, y todo ello a pesar de la multitud de
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factores que influyen en la seleccion de alimentos, en los habitos alimenticios y, en
consecuencia, en la ingesta de nutrientes (Gedrich, 2003) y que podrian diluir estas diferencias.

Los resultados del analisis multivariante refuerzan la observacion de que existe una
relacién entre la ingesta de HC (g/kg PC) y la posicion que el jugador ocupa en el campo, lo
cual esta relacionado con sus caracteristicas fisicas y capacidades fisiolégicas. De hecho, la
talla, la suma de 7 pliegues y el rendimiento en el Yo-Yo test de resistencia intermitente,
permiten explicar de forma significativa (p = 0,002) el 39 % de la varianza observada en la
ingesta de HC (g/kg PC) (TABLA 4.16, pag. 72). Se han descrito en la literatura importantes
diferencias posicionales para estas variables (Wisleff, ef al., 1998; Reilly, et al., 2000a; Al-
Hazzaa, et al., 2001; Mohr, et al., 2003), que también hemos encontrado en el presente trabajo,
con el mismo perfil que hemos observado para la ingesta de HC (g/kg PC), es decir,
Centrocampistas y Laterales & Extremos vs. Porteros y Defensas centrales.

No obstante, seria necesario contar con un mayor niumero de individuos en cada
demarcacion que permitiesen aumentar la potencia del contraste cuando se analizan las
diferencias posicionales en la ingesta de energia y macronutrientes, tal y como ha sido
propuesto por otros autores para el analisis por posiciones de las caracteristicas
antropométricas o el rendimiento en pruebas de esfuerzo (Bangsbo, ef al., 1991; Mohr, et al.,
2003).

Las diferencias posicionales en la ingesta de nutrientes y energia fueron evidentes en
este estudio, por lo que consideramos que deben tenerse en cuenta cuando se analiza la
ingesta nutricional de futbolistas, dado que pueden afectar a los valores medios del grupo. El
mismo razonamiento podria hacerse extensivo a otros deportes con marcadas diferencias
posicionales. Para minimizar este efecto y obtener unos resultados realistas que reflejen esta
heterogeneidad, seria util seleccionar muestras de futbolistas que representen al equipo en su
conjunto y en la proporcién natural en la que suelen encontrarse los jugadores de cada
posicion (Bangsbo, et al., 1991), o bien especificar los resultados por posiciones.

En definitiva, y a pesar de las diferencias observadas, ninguno de los grupos se ajusto a
las recomendaciones nutricionales para futbolistas. Este hecho ha sido sistematicamente
descrito en los estudios que se han centrado en la valoracion de la ingesta nutricional de
futbolistas (Bangsbo & Lindquist, 1992; Maughan, 1997; Rico-Sanz, et al., 1998; Leblanc, ef al.,
2002; Iglesias-Gutiérrez, et al., 2004), por lo que el disefio de un programa de intervencion
nutricional seria de gran interés para estos deportistas, como también fue sugerido por Iglesias-
Gutiérrez et al. (2004), con el objetivo de optimizar el rendimiento y promover unos habitos

alimenticios saludables.
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1.5. Valoracién cuantitativa de la dieta: partido

No tenemos constancia de que se haya analizado la ingesta de nutrientes y energia de
algun grupo de futbolistas durante el periodo de concentracién previo y posterior a un partido
de competicion disputado fuera de casa (donde los menus suelen estar prefijados). Por ello, la
primera dificultad que nos encontramos a la hora de valorar nuestros resultados es la carencia
de estudios donde se analice la ingesta de estos deportistas en situaciones reales y no en
situaciones de laboratorio.

Existen gran cantidad de estudios cientificos que demuestran que las dietas con alto
contenido en HC previas al ejercicio retrasan la aparicion de la fatiga durante un partido de
futbol y mejoran la capacidad total de trabajo. Para que sean efectivas deben cumplir una serie

de requisitos:

¥ Llevarse a cabo unas 3-4 horas antes del partido o el entrenamiento, con el fin de
que el estdbmago esté razonablemente vacio, minimizando asi los problemas

gastrointestinales que pudieran derivarse

7 Tener un alto contenido en alimentos ricos en HC (pan, pasta, cereales, patatas,
frutas y verduras), aportando aproximadamente 4 g/kg PC.

7+ Evitar comidas con un contenido en lipidos elevado, ya que retrasan el vaciamiento
del estdbmago. Del mismo modo, no se debe abusar de salsas grasas (de quesos
grasos, nata, mucho aceite...) ni de alimentos ricos en proteinas que igualmente
tengan un alto contenido en lipidos (algunos tipos de carne, embutidos, paté...).

Algunos jugadores no son capaces de comer demasiado en las horas previas a un
partido importante debido a la tensién nerviosa que se genera. En estas circunstancias, lo
aconsejable seria que el futbolista consumiera frecuentemente pequefias cantidades de algun
tipo de bebida con alto contenido en HC y alguna pieza de fruta para intentar conseguir el
aporte de HC deseado.

Por otra parte, se suele recomendar que en los 30-60 minutos inmediatamente
anteriores al entrenamiento o la competicién, no se consuman alimentos o bebidas con alto
contenido en HC, ya que podria producir una disminucién de la glucemia en el momento de
iniciarse el ejercicio, por un aumento en la secrecion de insulina. Sin embargo, esta respuesta
no se produce con igual intensidad en todos los deportistas y seria conveniente estudiar su

individualidad antes de tomar una decision definitiva.
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Una dificultad afadida para analizar la adecuacion de los menus disefados a estas
recomendaciones es el hecho de que, como ya hemos comentado, estas recomendaciones
derivan de estudios en situaciones de laboratorio en las que se tiene en cuenta exclusivamente
la comida inmediatamente anterior a la prueba que se pretenda realizar. En situaciones reales,
sin embargo, el mismo dia del partido puede haber mas de una comida anterior al partido (si se
disputa por la tarde) o debe tenerse en cuenta la Gltima comida realizada el dia inmediatamente
anterior (si el partido se disputa por la mafiana). En nuestro caso nos enfrentamos a estas dos
situaciones diferentes a la hora de analizar las comidas previas al partido, ya que el OB disputo
el partido analizado por la tarde, tal y como era acostumbrado, mientras que el OJ lo disputé
por la marnana, también como era habitual. En el caso del OB las dos comidas anteriores al
partido (desayuno y comida) aportaron de media 4 g/kg PC, mientras que en el OJ (cena y
desayuno) este valor estuvo entorno a 3,3 g/kg PC. En el caso del OB esta mayor ingesta de
HC es una consecuencia de un mejor disefio de la comida previa al partido en la que la ingesta
media de HC fue del 54 % de la energia y los lipidos sélo aportaron el 27 %, mientras que en la
cena previa al partido del OJ, el consumo de HC fue bajo (40 %) y el de lipidos fue muy
elevado (45 %).

Por lo que respecta a la comida posterior al partido, los objetivos fundamentales de esta
comida deben ser aportar los HC que permitan recuperar las reservas corporales de glucogeno
que se han gastado durante el partido y aportar las proteinas necesarias para la formacion y
reparacion de tejidos. Ademas, la ingesta de proteinas posterior al ejercicio desencadena una
mayor respuesta de la insulina, activandose la glucégeno sintasa y aumentando el
almacenamiento de glucogeno. En el caso de los jugadores del OB, la comida posterior al
partido fue la peor disefiada, ya que el 47 % de la energia la aportaron los lipidos frente al 33 %
de los HC, mientras que en el OJ el 32 % de la energia procedié de los lipidos y el 44 % de los
HC. Es decir, la comida a la que se presta menos atencién en el disefio de los menus son las
cenas, lo que en algunos casos, cuando los partidos se disputan por la manana, puede
conllevar a que el aporte de HC de las comidas inmediatamente anteriores al partido sea
inferior a lo deseable.

Con respecto a la valoracion en casa de la dieta consumida, en ambos equipos la
ingesta de energia fue mayor el dia del partido. Esto puede ser una consecuencia del tipo de
alimentos ofrecidos en el menu y del disefio del mismo, pero también del metodo utilizado para
el registro de la alimentacion el dia del partido, ya que en este caso el registro por el método de
doble pesada fue llevado a cabo por un observador externo, en vez de ser autorregistrado
como lo fue en casa. Por lo que respecta a la ingesta de macronutrientes, las diferencias
obtenidas son una consecuencia de la mayor ingesta energética, ya que la ingesta expresada

como % energia fue igual en ambas situaciones. Es decir, a la vista de la valoracion de la dieta
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en casa consideramos necesario disefiar un programa de intervencion nutricional que
pretendemos que influya también en la capacidad de seleccion de alimentos de los jugadores
en los desplazamientos, asi como intentar que el disefio de los menus se ajuste mejor a las

necesidades de los futbolistas en esas circunstancias.

2. Incidencia del programa de intervencion nutricional

en los habitos alimenticios y la ingesta de nutrientes

Hasta el momento actual, se han propuesto muchos modelos parciales o globales para
tratar de entender y explicar los habitos alimenticios y la seleccion de alimentos de las
personas, pero en realidad los conocimientos de los que disponemos sélo son una pequefa
parte de lo que en realidad existe (Gedrich, 2003) y nos dejan ain muchas lagunas.

Muchos autores han puesto de manifiesto la necesidad de desarrollar programas de
intervencion nutricional en deportistas en general y futbolistas en particular, a la vista de que
sus habitos alimenticios y su ingesta nutricional no parecen ajustarse a las recomendaciones
(Kirkendall, 1993; Bangsbo, 1994) y para intentar promover habitos alimenticios saludables que
perduren en el tiempo mas alla del final de su carrera deportiva y les permitan disminuir el
riesgo de enfermedades cronico-degenerativas asociado con determinadas practicas dietéticas
(Fung & Hu, 2003). Sin embargo, a pesar de estos antecedentes, no existe ninguin estudio en el
que se haya disefiado y aplicado un programa de intervencion nutricional en futbolistas
varones. Es cierto que Bangsbo (1997), en un estudio concerniente al efecto de una dieta rica
en hidratos de carbono sobre el rendimiento del ejercicio intermitente, controld el 60 % de la
dieta de los jugadores, mientras que ellos, dentro de determinadas lineas generales, podian
escoger por su cuenta el 40 % restante. Usando este procedimiento, la ingestiéon de hidratos de
carbono aumenté desde aproximadamente el 45 % en la dieta normal hasta el 65 % en la dieta
rica en hidratos de carbono.

Recientemente Abood et al. (2004) han disefiado y aplicado un programa de
intervencion nutricional en mujeres futbolistas, aunque el estado nutricional de partida de estas
deportistas era notablemente mejor que el observado en cualquiera de los estudios llevados a
cabo con varones, por lo que la intervencion fue inefectiva desde el punto de vista nutricional.
Dado que este estudio se centré exclusivamente en la ingesta de nutrientes, no podemos saber
si la intervencion fue efectiva en la optimizacion de las fuentes alimentarias de estos nutrientes.

En base a estos aspectos y teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la valoraciéon
inicial, asi como el caracter individual de los mismos, disefiamos un programa de
asesoramiento nutricional, fundamentado en el establecimiento de una relacion de empatia,

proximidad e interaccion entre el investigador, el deportista y su entorno.
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El principal objetivo de nuestra intervencion fue tratar de adecuar el estado nutricional de
los jugadores evaluados a las recomendaciones para futbolistas. A la vista de los resultados,
nos planteamos una serie de objetivos parciales, como el aumento en el consumo de alimentos
con alto contenido en HC (como cereales y derivados, frutas y verduras), la disminucion en la
ingesta de lipidos y proteinas (fundamentalmente reduciendo la utilizacién de grasas culinarias
y la ingesta de came y derivados carnicos y dulces y bolleria), la adecuacion a las
recomendaciones de los porcentajes de distribucién de la energia consumida diariamente y la
adquisicidon de conocimientos facilmente aplicables a la seleccién de alimentos. Utilizando
métodos cuantitativos y cualitativos tratamos de evaluar el efecto de este protocolo de
intervencién en el estado nutricional, los habitos alimenticios y los conocimientos sobre
alimentacién/nutricion.

Los alimentos que deben consumirse en una dieta rica en HC se hallan presentes en la
mayoria de los hogares. De hecho, el grupo Cereales y derivados fue la principal fuente
alimentaria de energia en la valoracion inicial y alguno de los alimentos incluidos en este grupo
se encontraban entre las principales preferencias alimentarias de los jugadores evaluados en
ambos equipos. Esto significa que no es necesario cambiar drasticamente los habitos
alimenticios para obtener una dieta mejor.

A pesar del poco tiempo en el que se llevé a cabo la totalidad del proceso de
asesoramiento, tal vez insuficiente para afianzar y sistematizar los conocimientos adquiridos y
los cambios sugeridos en las conductas alimenticias, el protocolo de intervencion nutricional
que hemos disefiado y aplicado ha demostrado ser moderadamente efectivo a la hora de
cumplir los objetivos, observandose una clara tendencia en este sentido, ya que se observa un
claro aumento en la ingesta de HC (g, g’kg PC y % de energia) y Fibra (g y g/1000 kcal), asi
como una notable disminucién de la ingesta de lipidos (g y % energia). Estas variaciones en la
ingesta de nutrientes fueron acompanadas de variaciones en la ingesta de alimentos como el
aumento en la ingesta de cereales y derivados y frutas y verduras, asi como la disminucién en
la ingesta de dulces y bolleria, grasas culinarias y carne y derivados carnicos. Hay que resenar
que se produjo igualmente un ligero aumento en la ingesta de proteinas, como consecuencia,
en este caso, del notable aumento en la ingesta de Cereales y derivados.

Debe tenerse en cuenta que los resultados de una intervencion nutricional no tienen
porqué verse en toda su amplitud en un periodo breve de tiempo, sino que su principal
influencia es a largo plazo (Sigmant-Grant, 2002). Por tanto, valoraciones sucesivas en
proximas temporadas podrian ser de gran utilidad para determinar la evolucion de estos
parametros. Uno de los aspectos en los que seria interesante incidir en el futuro, es ajustar la
ingesta de vitaminas y minerales a las recomendaciones, dado que tanto en la valoracién inicial

como en la segunda valoracién se repiten las mismas carencias. No deben obviarse en este
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sentido las limitaciones metodolégicas de la valoracion de micronutrientes, asi como el uso de
suplementos.

La influencia del entorno familiar en la adquisicion de unos determinados habitos
alimenticios es, en muchos casos, decisiva. Por ello consideramos adecuado involucrar
directamente a las familias en el proceso. La respuesta favorable mayoritaria que obtuvimos,
asi como el interés y el entusiasmo mostrado fueron, sin duda, algunos de los factores
determinantes en la evolucién positiva de los resultados. No obstante, no observamos una
mejor respuesta a la intervencion en los jugadores cuyas familias habian asistido a mas
reuniones de asesoramiento, por lo que lo que mas incidié en el comportamiento fue la reunion
individual, dado que en conjunto se observa una mejoria en ambos grupos.

Los conocimientos, asi como las actitudes y opiniones acerca de distintos temas de
alimentacion/nutricion no son por si solos factores determinantes en la adopcion de habitos
alimenticios saludables (Spear, 2002; Sigmant-Grant, 2002; Hoelscher, ef al., 2002), pero son
fundamentales y les permiten una mayor independencia a la hora de seleccionar el tipo de
alimentos y el momento mas adecuado para consumirlos. Por ello, una vez finalizado el
protocolo de intervencion, y dentro del proceso de evaluacién del mismo, valoramos la
importancia que otorgaban a la nutricion en el rendimiento deportivo, haciendo una mencién
especial a la hidratacion, asi como la capacidad para identificar alimentos ricos en los distintos
nutrientes. La actitud favorable, constructiva y razonada hacia los distintos temas planteados,
asi como la correcta identificacion de alimentos ricos en determinados nutrientes, ponen de
manifiesto el impacto y la reflexion generada por el programa de asesoramiento.

Las intervenciones nutricionales han demostrado, en definitiva, tener un importante
impacto, siendo capaces de influir en el rendimiento deportivo y, especialmente, en la salud a
corto y a largo plazo (Hoelscher, et al., 2002). Una difusion adecuada es fundamental para que
aquellos programas de asesoramiento nutricional que han demostrado ser efectivos alcancen

su maximo impacto entre la poblacion a la que van dirigidos.
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Conclusiones

De acuerdo con la hipotesis de trabajo y los objetivos propuestos, asi como a la vista de

los resultados obtenidos, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

1%

2°,

3°.

4°,

5%

6°.

Los habitos alimenticios y la ingesta de nutricional de los futbolistas evaluados
durante el periodo competitivo y viviendo en su entorno familiar habitual, no se
ajustan a las recomendaciones, haciéndose aconsejable el disefio y aplicacién de un

programa de intervencién nutricional.

Los resultados de la valoracion de la ingesta nutricional son, en general, similares a
los descritos previamente en la literatura, con un alto consumo de proteinas y lipidos
y bajo de HC y fibra, si bien algunas diferencias metodolégicas importantes dificultan

las comparaciones.

La deficiencia de hierro sin anemia fue muy comun en los futbolistas evaluados, sin
que exista un factor Unico que permita explicar sus causas. Parece tener, mas bien,
un origen multifactorial, si bien es necesario profundizar en la investigacién de este

tema.

Las caracteristicas fisicas y las capacidades fisiologicas de los futbolistas evaluados
muestran un perfil posicional similar al previamente descrito en la literatura. Los
futbolistas que ocupan aguellas posiciones en el campo con un mayor componente
aerbbico en sus demandas fisiolégicas, muestran una tendencia espontanea hacia
una mayor ingesta de HC y energia, lo cual esta relacionado con sus.

La valoracion de la ingesta de nutrientes y energia durante el periodo de
concentracion previo y posterior a un partido de competicion disputado fuera de casa,
puso de manifiesto la necesidad de elaborar unos menus apropiados para los
desplazamientos, que permitan una eleccion de alimentos mas correcta y una mejor

ingesta nutricional.
Con respecto a la valoracion de la alimentacion en casa, se observa una mayor

ingesta de energia el dia de partido, lo que condiciona una mayor ingesta de

macronutrientes.
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El pragrama de intervencion nutricional que hemos disefiado y aplicado, ha
demostrado ser efectivo a corto plazo, observandose una clara mejoria en la ingesta
de HC, fibra y lipidos, asi como en los habitos alimenticios y la seleccion de
alimentos, aumentando el consumo de Cereales y derivados, Frutas y verduras y
Pescado y disminuyendo el de Dulces y bolleria, Grasas culinarias y Carne y

derivados carnicos.

Valoraciones sucesivas en proximos anos podrian ser de utilidad para determinar
una evolucién a largo plazo en estos parametros, asi como el grado de adherencia a

las nuevas recomendaciones.
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ANEXO 1: Ficha antropométrica

Fecha:

Nombre:

Talla (m):

Peso (kg):

Pliegues (mm):
Bicipital
Tricipital
Pectoral
Subescapular
Suprailiaco crestal
Suprailiaco espinal
Abdominal

Muslo anterior

Medial de la Pierna

Perimetros (cm):
Braquial

Cintura
Abdominal
Cadera
Muslo

Pierna
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ANEXO 2. Cuestionario para el registro de la dieta: doble

pesada
Nombre: Jesus Gutiérrez Fecha: 5/5/2000
Allmento Peso Peso
Antes | Después
Café con leche:
TAZA. v TR SRy S35 200 200
Desayuno Leche semidesnatada A + D (CLAS)..... 193
.- | - W SO 68
Azucar 12
Tostadas de pan de molde (Bimbo)........... 24 + 24 0
Margaring (FIOME)... ..oy svsmmsevsmcomppamens 18+ 11 0
Pincho:
Pincho de lomo de cerdo rebozado, con
Almuerzo una hoja de lechuga y mayonesa
1 bote de Coca-cola (33 cl)
Espaguetis boloriesa:
: Plato.......cccoveee e 221 242
Comida Espaguetis bolofiesa...............ccccoo oo 316
Queso rallado (El caserio)................... 12
Lenguado a la plancha:
Plato... ..o 221 228
Lenguado alaplancha....................... 1486
Manzana...................cooeeevieiiiee i, 155 21
Bocadillo de tortilla de patata:
Merienda Pan blanco...........c.coveeeeeeee e 128 0
Torllla.de patata..... .o ssvemvmsamse 259 0
Sopa de fideos:
PR oo spmmpeammsos 221 222
Cena SOPA. .. 235
Chuleta de cerdo frita con Ensalada mixta:
Plato.........ooiiii 221
Chuleta de cerdo frita......................... 196 13
PatatasIritas... ooooas ns sonamsamue me wa 102 11
Ensaladamixta................................. 204 10
Yogur natural desnatado (Danone)............ 132 9
Pan blan€o..comume: srmmimemmasuns svmmems 37 + 31 0+19
Chocolate con leche (Milka)...................... 30 0
Otros

1 comprimido de Redoxén Complex
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RECETAS

ESPAGUETIS BOLONESA

Espaguetis crudos / cocidos:
Carne picada:
carne de ternera:
cebolla:
aceite de oliva:
vino blanco:
Tomate frito:

Peso total cocinado:
LENGUADO A LA PLANCHA

Lenguado crudo / a la plancha:

TORTILLA DE PATATA (Bocadillo) (frita en Aceite de oliva)

Huevo:
Patata:

Peso total de la Tortilla hecha:
SOPA DE FIDEOS

Fideos crudos:

Agua para cocer:
Gallina:

Cebolla:

Hueso de rodilla:

Caldo de ave (Avecrem):

Peso total cocinado:

CHULETA DE CERDO FRITA (frita en Aceite de oliva)

Chuleta cruda / frita:

380/ 1234

222
50
56
15
199

1647

155/ 146

352
608

906

82
1483
250
40
154
10

1977

203 /196

PATATAS FRITAS (fritas en Aceite de oliva)

Patatas crudas / fritas
ENSALADA MIXTA

Lechuga:
Tomate:
Cebolla:

Aceite de oliva:
Vinagre:

Peso total:

118 /102

303
343
69
63
43

821

(o]

« © Qoo

g

g
g

QO Oaao

(=]

Q@O O QO

©
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EXPLICACION DEL METODO DE
DOBLE PESADA

EJEMPLO 1: Pan blanco

1.

22

Pesar el trozo de Pan que se va a comer y anotar los gramos en el apartado PESO
ANTES correspondiente al Pan (indicar tipo de pan).

Pesar el trozo de pan que haya dejado y anotar los gramos en el apartado PESO
DESPUES correspondiente al Pan. Si no deja nada, anotar 0 en el apartado PESO
DESPUES correspondiente al Pan

EJEMPLO 2: Café con leche

1%

2r,

3

4°.

<

&7,

7%

8°.

o°,

10°.

Pesar la Taza vacia y anotar los gramos en el apartado PESO ANTES
correspondiente a la Taza.

Sin retirar la taza de la balanza, pulsar TARA.

Afnadir la Leche y anotar su peso en el apartado PESO ANTES correspondiente a
Lecheg (indicar tipo y marca de leche).

Sin retirar de la balanza la taza con la leche, pulsar TARA.

ARadir el Café y anotar su peso en el apartado PESO ANTES correspondiente a
Café.

Sin retirar de la balanza la taza con la leche y el café, pulsar TARA.

Afadir el Azdcar y anotar su peso en el apartado PESO ANTES correspondiente al
Azucar.

Retirar de la balanza la taza con la leche, el café y el aztacar y pulsar TARA.
Consumir el alimento.

Pesar la taza tanto si queda algo como si no queda nada y, en ambos casos,
anotar los gramos en el apartado PESO DESPUES correspondiente a la Taza.

EJEMPLO 3: Espaguetis bolofiesa
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22

3%

4°.

8°.

Pesar el Plato vacio y anotar los gramos en el apartado PESO ANTES
correspondiente al Plato.

Sin retirar el plato de la balanza, pulsar TARA.

Afadir los Espaguetis bolofiesa y anotar el peso en el apartado PESO ANTES
correspondiente a Espaguetis bolofiesa.

Sin retirar de la balanza el plato con los espaguetis bolofiesa, pulsar TARA.

Afadir el Queso rallado y anotarlo en el apartado PESO ANTES correspondiente al
Queso rallado (indicar marca).



62,

2,

8°.

Retirar de la balanza el plato con los espaguetis y el queso rallado y pulsar
TARA.

Consumir el alimento.

Pesar el plato tanto si queda algo como si no queda nada y anotar en ambos
casos los gramos en el apartado PESO DESPUES correspondiente al Plato.

EJEMPLO 4: Chuleta de cerdo frita con Patatas fritas y Ensalada mixta

12,

22,

2%

4°,

8°.

6°.

2,

8°.

9°.

10°.

Pesar el Plato vacio y anotar los gramos en el apartado PESO ANTES
correspondiente al Plato.

Sin retirar el plato de la balanza, pulsar TARA.

Afnadir la Chuleta frita y anotar su peso en el apartado PESO ANTES
correspondiente a Chuleta frita.

Sin retirar el plato de la balanza el plato con la chuleta, pulsar TARA.

Afadir las Patatas fritas y anotar los gramos en el apartado PESO ANTES
correspondiente a Patatas fritas.

Sin retirar el plato de la balanza el plato con la chuleta y las patatas, pulsar TARA.

Afadir la Ensalada mixta y anotar los gramos en el apartado PESO ANTES
correspondiente a Ensalada mixta.

Retirar de la balanza el plato con la chuleta, las patatas y la ensalada y pulsar
TARA.

Consumir el alimento.

Después de consumir el alimento van a quedar restos sélo de chuleta, pero también
pueden quedar restos de chuleta, patatas y/o ensalada.

Si sélo quedan restos de chuleta, debe pesarse el plato con los restos y, sin retirarlo
de la balanza, pulsar TARA. Retirar entonces los restos de chuleta y colocar el plato
vacio sobre la balanza. Aparecera entonces un peso en negativo correspondiente a
la cantidad de chuleta frita que no se ha comido. Ese valor debe anotarse en el
apartado PESO DESPUES correspondiente a Chuleta frita.

Si quedan restos de chuleta, patatas y/o ensalada, debe pesarse el plato con todos
los restos vy, sin retirarlo de la balanza, pulsar TARA. Retirar los restos de chuleta y
pesar el plato con los restos de patatas y ensalada. Aparecera entonces un peso en
negativo corespondiente a la cantidad de chuleta frita gue no se ha comido.

Ese valor debe anotarse en el apartado PESO DESPUES correspondiente a Chuleta
frita. Pesar el plato con los restos de patatas y ensalada y, sin retirarlo de la balanza,
pulsar TARA. Repetir la misma operacion descrita para la chuleta con los restos de
patatas y ensalada y anotar los valores en los apartados PESO DESPUES
correspondientes a Patatas fritas y Ensalada mixta, respectivamente.
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JMPORTANTE

1. PESAR en CRUDO y después de COCIDO aquellos alimentos cuyo peso se modifica
sensiblemente con el tratamiento culinario de coccion:
s Pesarla PASTA y el ARROZ en CRUDOQ y después de COCIDO.
e En el caso de la SOPA, pesar la PASTA EN CRUDO Y EL PESO TOTAL DEL
ALIMENTO UNA VEZ PREPARADO.
e En el caso de las LEGUMBRES anotar el peso en CRUDO, DESPUES DEL REMOJO
Y EL PESO TOTAL DEL ALIMENTO UNA VEZ PREPARADO.

2. Es importante INDICAR EL MODO DE PREPARACION de los alimentos: FRITOS, A LA
PLANCHA, ASADOS, REBOZADOS, EMPANADOS... El modo de preparacion puede influir
notablemente en la modificacién del peso del alimento y el su contenido nutricional

e Para las PATATAS, CARNES, PESCADOS... anotar el peso CRUDO y DESPUES
DE FREIR o COCER.

e En los alimentos REBOZADOS o EMPANADOS es necesario, ademas, PESAR LA
CANTIDAD DE HUEVO Y HARINA o PAN que se anade.

3. DESCRIBIR LOS ALIMENTOS CON LA MAYOR PRECISION POSIBLE, indicando:
e TIPO: Aceite (de oliva, girasol...), Leche (entera, semidesnatada, desnatada...),
Yogures (de sabores, con frutas, desnatado...), Mantequilla o Margarina...

e MARCA de los productos que se han utilizado.

Si se utiliza algin ALIMENTO que es POCO HABITUAL, seria interesante adjuntar su
ETIQUETA CON LA INFORMACION NUTRICIONAL.

4. En las COMIDAS FUERA DE CASA es necesario describir lo mas detalladamente posible
los ALIMENTOS (menus, pinchos, pizzas...) y las BEBIDAS (refrescos, bebidas deportivas,
bebidas alcohdlicas...), utilizando, cuando sea posible, el peso o el volumen que aparece
indicado en los productos envasados.

5. Ponerla BALANZA EN UN LUGAR ACCESIBLE.

6. Y por Gltimo PONER LA MAXIMA ATENCION EN LOS ULTIMOS DIAS.
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Nombre:

Fecha:

Alimento

Peso
Antes

Peso

Después

- Desayuno

Almuerzo

Comida

Merienda

Cena

Otros
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ANEXO 3. Cuestionario 1: Valoracion inicial

NOMBRE Y APELLIDOS: FECHA:
FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

TELEFONO:

NIVEL DE ESTUDIOS:

N° DE PERSONAS CON LAS QUE VIVES EN LA MISMA CASA:

EQUIPO:
TIPOS DE DEPORTE QUE HAS PRACTICADO:

NUMERO DE ANOS PRACTICANDO DEPORTE:

NUMERO DE ANOS PRACTICANDO FUTBOL:
POSICION QUE OCUPAS EN EL CAMPO:
NUMERO DE SESIONES DE ENTRENAMIENTO A LA SEMANA:

DURACION DE LAS SESIONES:

LESIONES GRAVES:
ENFERMEDADES CRONICAS:

TOMAS ALGUN TIPO DE MEDICACION HABITUALMENTE:
0 Si ¢ Cuél?

O No
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CONSIDERAS QUE ESTAS:

[0 Delgado [ En tu peso [0 Con sobrepeso

PIENSAS QUE TU APETITO ES:

O Muy bueno
[0 Bueno
0 Normal

1 Poco

¢ CREES QUE HA VARIADO TU PESO DESDE LA PRETEMPORADA?

0 Si ¢ Cuantos kg?
ONo

¢ SIGUES ALGUNA DIETA ESPECIAL?
0 Si ¢ Cudl?

0 No

¢ HAS TENIDO ALGUNA VEZ DESORDENES DEL APETITO?

O Si ¢En qué época?
[1No

¢ TE RESULTA DIFICIL ADAPTARTE A LA DIETA DE LAS
CONCENTRACIONES?

0 Si cAntes y/o después del partido?
[0 No
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INDICA QUE COMIDAS HACES AL DIA:
( [

[1 Desayuno [0 Desayuno
1 Almuerzo U Almuerzo
. < O Corr.uda Fin de < 0 Conjnda
[1Merienda Semana 0 Merienda
[1Cena [0 Cena
\ [ Después de cenar \D Después de cenar

INDICA EL NUMERO DE VECES POR SEMANA QUE COMES EN CADA
MOMENTO DEL DIA:

Desayuno: Merienda:
Almuerzo: Cena:
Comida: Después de cenar:

¢ DONDE HACES TUS COMIDAS GENERALMENTE?

Desayuno: Merienda:
Almuerzo: Cena:
Comida: Después de cenar:

¢ CON QUIEN COMES GENERALMENTE?

Desayuno: Merienda:
Almuerzo: Cena:
Comida: Después de cenar:

¢A QUE HORA HACES LAS SIGUIENTES COMIDAS,

GENERALMENTE?
Desayuno: Merienda:
Almuerzo: Cena:

Comida: Después de cenar:
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¢ BEBES ANTES, DURANTE Y/O DESPUES DE LOS
ENTRENAMIENTOS?

00 No, en ningun momento
] Antes

CiDurante > Tipo de bebida:

[0 Después
oA

¢ BEBES ANTES, DURANTE Y/O DESPUES DE LOS PARTIDOS?
[0 No, en ningin momento
[ Antes
O Durante > Tipo de bebida:

[0 Después

J

¢ TOMASTE SUPLEMENTOS DE VITAMINAS Y/O MINERALES
DURANTE LA RECOGIDA DE LOS DATOS DE TU DIETA?

O Si ¢Cuales?

00 No

¢, TOMAS SUPLEMENTOS DE VITAMINAS Y/O MINERALES EN OTROS
MOMENTOS DE LA TEMPORADA?

O Si ¢ Cuales?

O No

DURANTE LA RECOGIDA DE LOS DATOS DE TU DIETA,
(ENTRENASTE CON NORMALIDAD?

O Si

1 No ¢ Porqué?
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DE LA SIGUIENTE RELACI(')N DE GRUPOS DE ALIMENTOS, INDICA
LOS TRES QUE MAS TE GUSTAN:

[1 Pasta [0 Pan [ Cereales [0 Legumbres

[0 Verdura O Fruta [ Patatas [ Dulces y Bolleria
[1 Pescado 00 Carne [0 Leche (1 Derivados lacteos
[0 Huevos (1 Marisco [0 Frutos secos Otros:

DE LA SIGUIENTE RELACION DE GRUPOS DE ALIMENTOS, INDICA
LOS TRES QUE MENOS TE GUSTAN:

[ Pasta U Pan [J Cereales [J Legumbres
U Verdura [ Fruta [ Patatas [ Dulces y Bolleria
[1 Pescado [1Carne [J Leche [ Derivados lacteos

1 Huevos 1 Marisco ] Frutos secos Otros:
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ANEXO 4. Cuestionario 1: Segunda valoracion

NOMBRE Y APELLIDOS:

EQUIPO:

CONSIDERAS QUE ESTAS:

[ Delgado [0 En tu peso

PIENSAS QUE TU APETITO ES:

00 Muy bueno
J Bueno
1 Normal

1 Poco

¢, CREES QUE HA VARIADO TU PESO DESDE LA VISITA ANTERIOR?

0 Si . CUANTOS kg?
[1No

INDICA QUE COMIDAS HACES AL DIA:

( (1 Desayuno

00 Almuerzo
0 Comida

Fin de

Semana (1 Merienda Semana

0 Cena

[0 Después de cenar

\

FECHA:

O Con sobrepeso

( (1 Desayuno

[0 Almuerzo
[1Comida
[ Merienda
[0 Cena

1 Después de cenar

\
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INDICA EL NUMERO DE VECES QUE COMES POR SEMANA
EN CADA MOMENTO DEL DIA:

Desayuno: Merienda:
Almuerzo: Cena:
Comida: Después de cenar:

¢ DONDE HACES TUS COMIDAS GENERALMENTE?

Desayuno: Merienda:
Almuerzo: Cena:
Comida: Después de cenar:

¢ CON QUIEN COMES GENERALMENTE?

Desayuno: Merienda:
Almuerzo: Cena:
Comida: Después de cenar:

¢A QUE HORA HACES LAS SIGUIENTES COMIDAS,
GENERALMENTE?

Desayuno: Merienda:
Almuerzo: Cena:
Comida: Después de cenar:

¢ BEBES ANTES, DURANTE Y/O DESPUES DE LOS
ENTRENAMIENTOS?

(0 No, en ningun momento
'\

0 Antes

O Durante > Tipo de bebida:

(1 Después J
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., BEBES ANTES, DURANTE Y/O DESPUES DE LOS PARTIDOS?
[0 No, en ningun momento
[0 Antes
[0 Durante > Tipo de bebida:

0 Después
s

¢, TOMASTE SUPLEMENTOS DE VITAMINAS Y/O MINERALES
DURANTE LA RECOGIDA DE LOS DATOS DE TU DIETA?

0 Si ¢Cuales?

[1No

¢, TOMAS SUPLEMENTOS DE VITAMINAS Y/O MINERALES EN OTROS
MOMENTOS DE LA TEMPORADA?

0O Si ¢ Cuéles?

1 No

DURANTE LA RECOGIDA DE LOS DATOS DE TU DIETA,
LENTRENASTE CON NORMALIDAD?

0 Si

[1No ¢ Porqué?

¢ CONSIDERAS QUE HAS VARIADO TUS HABITOS DE COMIDAS?

Desayuno:
O Si Cambios:

O No
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Almuerzo:

O Si Cambios:
1 No

Comida:
0 Si Cambios:
[0 No

Merienda:
O Si Cambios:
0 No

Cena:
O Si Cambios:
1 No

Después de cenar:
OSi Cambios:
1 No

DE LA SIGUIENTE RELACION DE GRUPOS DE ALIMENTOS, ¢PARA
CUALES CREES QUE HAS MODIFICADO LA INGESTA?

[ Pasta 0 Pan 0 Cereales O Legumbres

U Verdura O Fruta U Patatas (1 Dulces y Bolleria
[1 Pescado [ Carne [0 Leche 1 Derivados lacteos
[0 Huevos (1 Marisco [ Frutos secos Otros:

DE LA SIGUIENTE RELACION DE NUTRIENTES, ,PARA CUALES
CREES QUE HAS MODIFICADO LA INGESTA?

0 Energia O Lipidos [1 Proteinas [ Hidratos de carbono
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¢ CONSIDERAS QUE HAS VARIADO TUS HABITOS EN CUANTO A
HIDRATACION?:

0 Si cComo?

T No

; CREES QUE LA NUTRICION PUEDE AFECTAR A TU RENDIMIENTO?
. COMO?

TOMANDO COMO REFERENCIA EL LISTADO DE GRUPOS DE
ALIMENTOS PRECEDENTE, ¢(CUALES CREES QUE SON LOS
ALIMENTOS MAS RICOS EN LOS SIGUIENTES NUTRIENTES?

Proteinas:

Lipidos:

Hidratos de carbono:
Fibra:
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