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1. RESUMEN

Introduccion: La alimentacidn de los futbolistas es clave para el rendimiento deportivo.
Niflos y adultos presentan caracteristicas corporales diferentes por lo que su
organismo no va a responder de la misma manera a la hora de practicar este deporte.
La modernizacidn de la sociedad actual esta sujeta a una serie de cambios, como una
tendencia de abandono del patrén de Dieta Mediterrdnea. Ubicar a los jugadores en
posiciones mas adecuadas del juego en funcidon de su composicion corporal, puede
ayudar también a mejorar su actuacion.

Objetivo: Estudiar la ingesta dietética en jovenes futbolistas de los equipos base de un
club de futbol profesional.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal a 18 jugadores masculinos
de futbol base del Real Zaragoza S.A.D. Segln su demarcacion en el campo, se les
realizé6 un analisis de composicion corporal y antropometria en tres ocasiones. Ello
permitid realizar un perfil completo de cada jugador (estatura, peso, pliegues
cutdneos, perimetros y didmetros). Para completar estos datos, se realizé un analisis
de la ingesta dietética y nutricional siguiendo el método Recuerdo Dietético de 24
horas. Por ultimo, se analizaron los habitos alimenticios de los jugadores mediante un
cuestionario de frecuencia de consumo de grupos de alimentos y otro de adherencia a
la Dieta Mediterranea (test Kidmed).

Resultados: Se constata que la muestra analizada presenta diferencias en la
composicion corporal con respecto a futbolistas profesionales, pero se encuentran
dentro de los valores recomendados acorde con su edad y deporte realizado. Tras la
observacion de su ingesta dietética, se pudo establecer que el consumo diario de
proteinas, lipidos, colesterol y azlcares simples estaban por encima de las
recomendaciones nutricionales para la mayoria de los individuos, mientras que la
ingesta de carbohidratos y fibra estaban por debajo. Mas de la mitad de los
encuestados no alcanza las recomendaciones diarias en el consumo de cereales,
hortalizas y fruta, mientras que el consumo de carnes y azucares se sitla por encima
de lo recomendado. Solo el 12,15% sigue una Dieta Mediterranea de manera 6ptima y
el resto muestra la necesidad de mejorar el patréon alimentario. No existieron
diferencias estadisticamente significativas de todos estos parametros con Ila
demarcacién del futbolista en el terreno de juego.

Conclusiones: La consecucion del éxito deportivo depende de distintos factores entre
los que destaca una alimentacion correcta y habitos de vida saludables. Por este
motivo, es importante que los individuos, desde bien pequefios, sean capaces de
comprender la importancia de una adecuada alimentacién durante su vida diaria. En
este aspecto, tanto la educacion alimentaria como la figura del Dietista-Nutricionista
deben jugar un papel fundamental.

Pagina 3



ESTUDIO DE LA INGESTA DIETETICA EN JOVENES FUTBOLISTAS

2. INTRODUCCION

Practicado por mas de 265 millones de personas en todo el mundo, el futbol es
actualmente el deporte mas popular. En los ultimos afios se ha experimentado un gran
avance en las ciencias de la actividad fisica y del deporte, y particularmente en el
futbol.

La mayor parte de la investigacion biomédica relacionada con esta disciplina se ha
centrado en tres areas principales:

- Las exigencias fisioldgicas.

- Las caracteristicas antropométricas de los jugadores.

- Elusoy la biodisponibilidad de los sustratos energéticos”.

En todos estos niveles, la alimentacidon y, en consecuencia, la nutricion de los
futbolistas tienen un papel muy importante por lo que van a convertirse en la base
central de este trabajo de investigacion.

2.1. EL FUTBOL: UN DEPORTE PRACTICADO POR LOS MAS PEQUENOS

Una gran proporcion de las personas que practican futbol se encuentra en la infancia y
en edad adolescente y, por tanto, en periodo de crecimiento y desarrollo. El equilibrio
entre el estado nutricional, el ejercicio, y el crecimiento y desarrollo fisico e
intelectual® es indispensable en esta etapa de la vida.

A pesar de ello, existe poca informacion sobre el estado nutricional y habitos
alimenticios de los jugadores de futbol en edad adolescente. Los estudios disponibles
se centran en jévenes atletas que han sido evaluados durante un periodo de formacion
en un centro especializado y no en su entorno familiar, que es el factor de influencia
mas comun en el habito alimentario. >

Al tratar este tema es imprescindible tener en cuenta que los nifios no son adultos en
miniatura por lo que su cuerpo responde diferente a la hora de practicar este deporte.
Los factores que mas difieren son los siguientes®:

- Glucdégeno muscular: Se trata del sustrato mas importante para la produccion
de energia durante la practica del futbol. Los nifios tienen menor cantidad de
glucégeno que los adultos, hecho que implica un agotamiento mas rapido de
estas reservas durante el ejercicio.

- Utilizaciéon de grasas como fuente de energia: Debido a adaptaciones
metabdlicas y hormonales los nifios utilizan mdas grasa como combustible
durante el ejercicio. Una de las causas fundamentales es una mejor sensibilidad
a la insulina en comparacion con los adultos. De esta forma, permite a los
jovenes mantener unos niveles mas adecuados de glucosa sanguinea durante el
ejercicio.
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- Capacidad glucolitica o anaerdbica: Los jovenes tienen una menor capacidad
glucolitica para producir energia (ATP) durante el ejercicio de alta intensidad,
debido a un desarrollo tardio de las vias metabdlicas anaerébicas, que se
desarrollan con la edad. Por lo tanto, existe una menor produccion de lactato
durante el ejercicio de alta intensidad, lo que implica periodos mas cortos de
recuperaciéon que los adultos.

- Control de la temperatura corporal: Los jovenes producen mas calor
metabdlico que los adultos durante el ejercicio. Ademas, su capacidad de
sudoracién es menor, lo que disminuye su capacidad de disipar calor a través
de la evaporacion. °

2.2. INGESTA DIETETICA EN EL FUTBOL

La herencia genética y la formacion del futbolista no son los uUnicos factores que
influyen en el rendimiento deportivo. La dieta juega también un papel primordial. Una
alimentacion adecuada ayuda a optimizar la produccién de energia, y garantiza una
mayor eficiencia en el rendimiento deportivo. Por el contrario, una alimentacién
inadecuada puede contribuir a una lesién deportiva.

Los avances en la comprension de la fisiologia durante el ejercicio han hecho factibles
las recomendaciones para optimizar las necesidades nutricionales especiales del
deportista, asi como la determinacion de practicas dietéticas que ayudaran a mejorar
su rendimiento deportivo.

A pesar de que el conocimiento en nutricion deportiva es cada vez mayor, no esta
demostrado que este se estd llevando a la practica. Por este motivo, muchos
cientificos han mostrado su preocupacién por la falta de estudios sobre la ingesta
alimentaria y nutricional de los atletas, especialmente aquellos realizados con el rigor
cientifico necesario.

Muchos de los cambios antropométricos que se producen durante los afios de
formacién de un jugador de futbol en las categorias base, los cuales se especificaran
mas adelante, determinan el rendimiento deportivo de ese jugador en el futuro. En
consecuencia, la ingesta nutricional durante este periodo puede ser decisiva para el
futuro de la carrera deportiva de un jugador. Durante su etapa de juventud, los
deportistas siguen las instrucciones de sus padres, entrenadores y educadores,
cambiando su alimentacién para satisfacer las necesidades de su deporte para poder
entrenar y competir de manera eficaz. 6

Existe una amplia variedad de métodos de estudio de la dieta, cada con una serie de
ventajas y desventajas a tener en cuenta segun los recursos disponibles, el grado de
precision y propositos del estudio. De los numerosos métodos disponibles, el recuerdo
dietético de 24 horas (RD24h) es uno de los mas utilizados. Consiste en describir y
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cuantificar precisamente la ingesta de alimentos y bebidas consumidas en el periodo
de 24 horas antes, o durante el dia antes de la entrevista.’

El RD24h es un método subjetivo y retrospectivo que requiere una entrevista cara a
cara o telefénica con el entrevistado, aunque también puede ser autoadministrado
usando programas de ordenador. Ademas se pueden utilizar diversos instrumentos de
apoyo (ejemplos de platos, medidas caseras, dibujos, modelos fotograficos, etc.) para
unos resultados mas precisos.” Como indican Yunsheng MA et al, tres DR24h parecen
6ptimos para la estimacion de la ingesta nutricional del individuo.?’

A pesar de los pocos estudios disponibles en cuanto a esto se refiere, la mayoria de
ellos demuestran que la ingesta caldrica y nutricional total de los atletas es a menudo
insuficiente.2Un dato de interés lo muestra la investigacion Burke et al, quien estimod
gue el coste energético de un partido en jugadores de élite esta por encima de 1.500
kcal®. Para alcanzar los requerimientos necesarios, se sugiere que la dieta debe incluir
55-65% del volumen caldrico total (VCT) de carbohidratos (CHO), 12 a 15% VCT de
proteina, y menos de 30 % VCT de grasa, en funcién de la edad de los jugadores de
fatbol. *°

2.3. EVOLUCION DEL PATRON DIETETICO ACTUAL: ABANDONO DE LA DIETA
MEDITERRANEA

La Dieta mediterranea (DM) es un patrén dietético y cultural que ha estado asociada
tradicionalmente a habitos alimenticios saludables y caracterizado por un alto aporte
energético a base de cereales, aceite de oliva, hortalizas y frutas, con un menor
consumo de carne y una mayor dependencia a las grasas vegetales que a las grasas de
origen animal. *! Las recomendaciones de la DM vienen reflejadas en la piramide de la
DM (imagen 1), donde se especifica la frecuencia de consumo de cada grupo de
alimento.”

Medida de la racién basada
en la frugalidad y habitos locales

™ Vino con moderacién y
Il respetando las costumbres

Q Dulces < 2r

Carne roja < 2r

@ Carnes procesadas < 1r

Huevos 2-4r
‘Legumbres > 2r

Patatas < 3r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

cias / Ajo / Cebolla

nenos sal anadida)

Variedad de aromas

S Frutas 1-2 | Verduras 2 2r Aceite de oliva
s & Variedad de colores / texturas 2, Pan / Pasta / Arroz / Cuscis /
(Cocidas / Crudas) y.-- Otros cereales 1-2r

3 iy (preferir integrales)

Agua e infusiones de
hierbas

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
Convivencia o y respetuosos con el
medio ambiente

====
‘ Sa—— Actividades culinarias

r=Racién

Figura 1. Piramide alimentaria de la DM
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Sin embargo, la modernizacién de la sociedad actual esta sujeta a una serie de cambios
culturales y/o socioldgicos que repercuten directamente en los habitos y preferencias
alimentarias de las personas. Son varios los estudios que afirman que cada vez se
dedica menos tiempo a la compra, preparacion y elaboracion de los alimentos,
empleando alternativas a la DM, como los alimentos procesados, faciles de preparary
rapidos de consumir (tradicionalmente llamados fast food).

Estas nuevas dietas se basan en un consumo excesivo de alimentos de origen animal,
especialmente de carnes y derivados, y de azucares simples o refinados. Suelen ser
habitos alimentarios propios de las sociedades del norte de Europa o cultura
anglosajona y se alejan del patrén de una dieta saludable. 2

La degeneracion del patrén alimentario tradicional perjudica especialmente a aquellos
sectores mas susceptibles de ser influidos por el entorno como es el caso de los nifios y
adolescentes que, paraddjicamente, son los que mads necesitan una alimentacién
saludable que contribuya a un crecimiento y desarrollo éptimos. 13

Por tanto, la poblacion infantil y adolescente, y por ende los deportistas de este
estudio, constituirian potencialmente un grupo de riesgo nutricional. Por esta razén, es
de vital importancia conocer y caracterizar sus habitos alimentarios para poder extraer
conclusiones y actuar en consecuencia.

Para valorar la calidad de los habitos alimentarios, incluyendo la adherencia a un
patrén dietético mediterraneo, se pueden utilizar diversas encuestas de interés. ' La
encuesta del estudio Predimed, que valora la adherencia a la DM es de gran utilidad,
pero para nifios y adolescentes es mas adecuado el test Kidmed. Este consiste en un
cuestionario de 16 preguntas que deben responderse de manera afirmativa/negativa.
La respuesta a estas preguntas da lugar a un indice que puede oscilar entre 0 (minima
adherencia) y 12 (maxima adherencia).

Muchos profesionales sugieren en sus publicaciones que la ingesta nutricional de los
jugadores de futbol es inadecuada, lo que indica la necesidad de una mejor adherencia
a las recomendaciones dietéticas y nutricionales. Por esta razén, es primordial
elaborar, desarrollar e integrar programas de educacidn nutricional para este sector
de la poblacion. El objetivo de este planteamiento es el de promover habitos
alimenticios saludables en los jugadores de futbol de todas las edades lo que les
proporcionara beneficios que van mas alla de la salud. Algunos de ellos son:

- Optimizar el rendimiento durante el entrenamiento y la competiciéon

- Mejorar y acelerar la recuperacion

- Lograr y mantener un peso corporal optimo y condicion fisica, reduciendo al
minimo el riesgo de lesiones y enfermedades®
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2.4. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y COMPOSICION CORPORAL

Es fundamental comprender cémo afecta la antropometria y composicién corporal al
individuo, en especial a nivel nutricional.

Los estudios antropométricos constituyen una referencia importante a la hora de
establecer estrategias nutricionales y dietéticas, asi como también a la hora de
desarrollar programas de entrenamiento fisico. Gracias a ellos, estos podran ser
disefiados de forma personalizada lo que permitird obtener una composicion corporal
mas adecuada y aumentar asi el rendimiento del deportista.

Es aqui donde entra en juego la cineantropometria, ya que permite evaluar la
composicidon corporal, morfologia, estado nutricional y proporciones del deportista.
Garantiza un seguimiento y control de las pautas tanto nutricionales y dietéticas como
del entrenamiento fisico al observar los cambios en los compartimentos corporales
como son el graso y muscular. *

Existe un manual de cineantropometria elaborado por E/ Grupo Espafiol de
Cineantropometria (GREC), asi como unos estdndares internacionales de comparacion
antropométrica elaborados por la International Society for Advancement in
Kinanthropometry (ISAK). A través de la técnica y valores de referencia se miden los
pliegues de grasa, perimetros musculares y didmetros dseos. Estos datos obtenidos
establecen el somatotipo (representacion grafica de las dimensiones corporales) del
deportista, lo que permite no solo llevar a cabo un seguimiento cronoldgico durante el
periodo de formacién si no también comparar a cada deportista con patrones de
referencia y otros deportistas de un perfil similar.*’

Otra forma de obtener datos de composicidn corporal en diversos estados clinicos y
nutricionales relacionados con la actividad fisica y el entrenamiento es a través de la
Bioimpedancia eléctrica. Este método depende de las propiedades eléctricas del
cuerpo humano, la composicidn corporal de los diferentes tejidos y del contenido total
de agua en el cuerpo humano midiendo la resistencia al flujo de distintas corrientes
eléctricas al atravesar las diferentes regiones corporales. La resistencia serd mayor
cuando haya mas cantidad de tejido graso debido a que conduce débilmente la
electricidad al carecer de agua, mientras que los tejidos magros, que suelen estar bien
hidratados, son buenos conductores.

Gracias a esta técnica se obtienen datos de interés como el agua corporal total, que a
través de determinadas estimaciones permite obtener la cantidad de masa libre de
grasay, por consecuencia, la masa grasa. En el area de las ciencias de la actividad fisica
y el deporte serd especialmente importante para medir el agua corporal total en
diferentes situaciones, tanto en estados de hidratacién normal como de
deshidratacion. '8
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La antropometria y composicién corporal podria servir como punto de partida para
determinar el tratamiento dietético y nutricional de los futbolistas, ya que, al
identificar la masa grasa y muscular total, se podria favorecer el aumento o
disminucion de las cantidades totales de energia y/o determinados macro y
micronutrientes, mediante cambios en el régimen alimenticio.

2.5. POSICION DE JUEGO

El estudio de las caracteristicas antropométricas y la composiciéon corporal ha
permitido desarrollar en los ultimos afios nuevas alternativas de trabajo en el deporte
de élite. En este sentido, puede resultar Gtil una caracterizacidon de la morfologia del
futbolista en edades tempranas como es la nifiez y adolescencia. *°

Teniendo en cuenta que el futbol es un deporte de equipo, este ultimo andlisis tiene
un valor practico importante, puesto que puede ayudar a ubicar a los jugadores en
posiciones mas adecuadas del juego, mejorando la actuacion del futbolista. En la
mayoria de los estudios de investigacién, los jugadores de futbol se clasifican en 4
grupos: atacantes, los centrocampistas, defensas, y porteros.

Los jugadores en posiciones que requieren mayor produccion de energia aerdbica
(defensas laterales, centrocampistas y atacantes extremos) muestran diferencias
significativas en la capacidad de rendimiento, y caracteristicas fisioldgicas y
antropométricas en comparacion con aquellos jugadores cuya posicién hace que
tengan perfiles de trabajo con una mayor produccién de energia anaerdbica (porteros,
defensas centrales y delanteros).”°Por lo tanto, se debe tener en cuenta esta
consideracion de forma importante, ya que el trabajo y desgaste fisico es diverso
segln la posicidon de juego.

Por otro lado, hay que tener en cuenta la composicién corporal y antropometria. Los
porteros son los mas altos, seguidos de los defensas siendo los centrocampistas los
mas pequefios. La forma del cuerpo puede identificarse con mesomorfia como
componente de somatotipo mds predominante. No obstante, en los jévenes jugadores
de futbol, la ectomorfia es mayor que en los jugadores adultos. En general, los
jugadores de futbol tienen un mayor porcentaje de musculo en comparaciéon con la
poblacién sedentaria. Los jugadores de futbol de equipos de primer nivel tienen un
porcentaje de grasa que van del 7 al 19 %. Esta amplia gama es en parte debido a la
existencia de muchas féormulas para estimar el porcentaje de grasa. Sin embargo, la
cantidad adecuada puede ser razonablemente considera que alrededor del 10%.%*

Son muchos los estudios publicados sobre las caracteristicas de los jugadores de futbol
profesionales de diferentes posiciones, pero son pocos los estudios disponibles hasta
la fecha que traten el mismo tema en jovenes jugadores de futbol.

Pagina 9



ESTUDIO DE LA INGESTA DIETETICA EN JOVENES FUTBOLISTAS

2.6. JUSTIFICACION DEL TRABAJO REALIZADO

El hecho de realizar las practicas tuteladas de Nutricidn humana y dietética en el Real
Zaragoza S.A.D., permite estudiar la situacidén en lo que a este ambito se refiere en
jugadores de futbol futbol base. Como se ha comentado, existe una fuerte tendencia
en la sociedad actual a orientar la alimentacion hacia patrones de dieta no saludables,
por lo que es oportuno evaluar en qué grado ésta tendencia esta presente en el club
para plantear soluciones. Ademds, teniendo en cuenta el gran impacto que tiene la
alimentacion en el rendimiento competitivo del futbolista, es importante evaluar el
estado nutricional e ingesta dietética, con el fin de que el deportista cuente con una
alimentacion optima de acuerdo a sus necesidades fisiolégicas y deportivas.

El equipo multidisciplinar que trabaja con jugadores de futbol base de equipos de
primer nivel tiene como objetivo que sus deportistas alcancen el mejor estado de
forma fisico posible, debido a la oportunidad que tienen de llegar a ser profesionales
en un futuro. Para ello deben llevar a cabo un riguroso y exigente plan de
entrenamiento, ya que es esto lo que determinara su rendimiento deportivo,
condicionado a su vez por varios factores entre los que se encuentra el dietético y
nutricional. Aqui es donde entra en juego el papel del dietista-nutricionista, que
haciendo uso de herramientas, como por ejemplo, una correcta educacion nutricional,
ayudara al futbolista a llevar la mejor alimentacion posible.

La importancia de la valoracion nutricional en las categorias bases es poco conocida,
debido a que muchas veces se carece de profesionales expertos en el drea que ayuden
y asesoren correctamente a los deportistas. Los problemas que derivan de no realizar
una adecuada valoracién nutricional periddica a los futbolistas, pueden conducir a un
descenso o bajo nivel de rendimiento. De forma practica, realizarla correctamente,
ayudard a mejorar aspectos clave, como la individualizacidon en la planificacion del
entrenamiento, la eleccidon de la demarcaciéon en el campo en la que el deportista
tenga un optimo rendimiento y la personalizacidn de la dieta del futbolista respecto a
su morfologia.

A pesar del coste econdmico que puede suponer un dietista-nutricionista en un club de
futbol, puede suponer una “inversion” muy ventajosa. La intervencién de este
profesional, como mencionabamos, ayudard a mejorar el rendimiento deportivo de los
jugadores de futbol base. Esto puede contribuira, en un hipotético caso, a incrementar
el palmarés deportivo del club, contar con una mayor presencia de canteranos en el
primer equipo lo que supone una menor inversion en traspasos, beneficios por la
venta de buenos jugadores, etc.

Ademas, el presente estudio de investigacion pretender establecer unas bases para
nuevas lineas de investigacién, en la que a través de la detecciéon de habitos
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alimenticios o estados nutricionales inadecuados, se pueda desarrollar un plan para
optimizar el estado nutricional.
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3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este trabajo fue estudiar la ingesta dietética en jovenes
futbolistas de los equipos base de un club de futbol profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos de este trabajo fueron:

- Conocer los habitos dietéticos y caracterizar el patrén de consumo de
alimentos de jovenes futbolistas de alto nivel.

- Analisis de la asociacién entre la demarcacién del jugador (posicion de juego) y
la seleccidn de alimentos e ingesta nutricional.

- Estudiar la adherencia a la dieta mediterranea de jovenes futbolistas de alto
nivel y su relacién con otras variables dietéticas y generales de los jugadores.

- Describir los principales componentes de la composicion corporal y estudiar la
asociacion con variables dietéticas.
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4. MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo estudio controlado, transversal, no randomizado, de tipo observacional
y analitico nutricional, de habitos alimentarios, antropométrico y de composicion
corporal en una poblacién de jugadores de futbol base pertenecientes al equipo Real
Zaragoza S.A.D.

4.1. SUJETOS

Dieciocho jugadores de futbol de sexo masculino pertenecientes a un club de futbol de
la categoria de Liga Nacional Juvenil de Aragdn. La entidad se traté del Real Zaragoza
S.A.D. (Zaragoza, Espafia), un club espafiol de la Liga de Futbol Profesional. Los
jugadores se clasificaron de acuerdo a su demarcacién en el campo en 4 grupos: dos
porteros, cinco defensas, cinco mediocampistas y seis delanteros. Pese a su
participacién voluntaria, todos los jugadores y sus padres o tutores fueron plenamente
informados y firmaron un documento de consentimiento informado.

En el momento del estudio estaban en la mitad de la temporada (Febrero) y
entrenaban durante cinco dias a la semana, dos horas cada dia. En cada sesion de
entrenamiento estaban involucrados aspectos fisicos, ejercicios técnicos y tacticos.
Ademas, no habia ninguna formacion especifica de la posicidn, a excepcion de la de los
porteros, una vez a la semana. Ademas del entrenamiento, al menos un partido de
competicidon se jugd cada semana, lo que resulta en un total de 40 partidos por
temporada aproximadamente.

Solo existid un criterio de exclusién para los jugadores: aquellos que no quisieron
participar, y a los susceptibles de incorporarse a equipos de categorias superiores o ser
seleccionados en agrupaciones representantes en campeonatos territoriales vy
nacionales durante los dias del estudio, puesto que este hecho podria alterar su
seguimiento durante el transcurso del mismo.

4.2. ANALISIS DE COMPOSICION CORPORAL Y ANTROPOMETRIA

La valoracion antropométrica de los jugadores se realizd siguiendo el protocolo ISAK.
Las mediciones se realizaron por duplicado con la finalidad de poder obtener la media.
El error técnico de medida se consider6 como aceptable cuando los margenes
estuvieron dentro del 5% para los pliegues cutdneos, y del 1% para el resto de las
medidas tomadas.?

En total, se llevaron a cabo tres medidas en semanas diferentes de competicion, pero
siempre bajo las mismas condiciones:

- Horario vespertino previo al entrenamiento.

- Mismo dia de la semana (miércoles).

- Los participantes estaban desnudos, tapados Unicamente con un calzoncillo.
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- Las mediciones se realizaron en el mismo lugar (consulta médica de la ciudad
deportiva del Real Zaragoza).
- ldéntico analista.

Debido a que el estudio es llevado a cabo por estudiantes en practicas, la recoleccién
de los datos fue facilitada por el asistente, quien ayuda al evaluador a registrar las
variables. Su conocimiento sobre las técnicas de medicidon, permitio un trabajo fluido y
rapido. %

Se realizd un perfil completo de cada jugador el cual comprende la estatura, peso,
pliegues cutdneos, perimetros y diametros. Todas las mediciones fueron tomadas del
lado derecho del cuerpo y todos los deportistas se encontraban en periodo
competitivo.

Para la aplicacién del método antropométrico se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Tallimetro
Fijo a la pared consta de una cinta métrica que cae verticalmente al suelo; posee una
longitud de medicion de hasta 2100mm. Se emplea para medir la talla de los sujetos en
bipedestacion.

2. Bascula digital Beurer®

Se utilizé para medir la masa corporal de los jugadores desnudos, tapados Unicamente
en ropa interior. La bascula dispone de un peso maximo de 120 kg, y una precisién de
0,1 kg.

3. Paquimetro Innovare Cescorf ©®

Dispone de una amplitud de 164 mm con una resolucion de medida de +1 mm. Se
empled para medir didmetros: biestiloideo (mufieca), biepicondilar (humero), y
biepicondilar (fémur).

4. Cinta antropométrica Cescorf®

Escala métrica calibrada en centimetros con gradacidn en milimetros, flexible, no
elastica, con una longitud de 2 m y 6 mm de ancho. Su precisién es de 1Imm y posee un
botén rebobinador. Se usé para medir perimetros corporales: brazo relajado, brazo
contraido, muslo relajado, muslo contraido, pierna relajada, y pierna contraida.

5. Plicometro o calibre de pliegues cutaneos Holtain Ltd, Crymych, UK®

Escala métrica con capacidad de medida de cero a x mm. Aproximadamente con una
precision de 0.2mm, se empled para seis pliegues: abdominal, suprailiaco, tricipital,
bicipital, subescapular, muslo y pierna.
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Una vez obtenidos todos estos datos, se procesaron y analizaron en el software de
analisis de datos Microsoft Excel 2010®. A continuacién se muestran las formulas
empleadas:

A) % Masa Grasa

Obtenido con las siguientes férmulas: 24
- Faulkner

% Masa grasa = (Z Pliegue tricipital, subescapular, suprailiaco, abdominal X 0,1537) +5,783

Férmula 1. Porcentaje de masa grasa obtenido a través del método de Yuhasz

B) % Masa muscular Lee®

Masa muscular (kg) = Talla x (0,00744 x PBC? + 0,00088 X PMC? + 0,00441 X PPC?) + (2,4 X sexo)
—(0,0048 x edad) + Etnia + 7,8

Férmula 2. Masa muscular (kg) obtenido a través del método de Lee

Dénde:
- PBC: Perimetro del Brazo Relajado- it *(Pliegue del Triceps/10))
- PMC: Perimetro del Muslo- (rt *(Pliegue del Muslo Anterior/10))
- PPC: Perimetro de la Pantorrilla-( t *(Pliegue de la Pantorrilla Medial/10))
- Sexo: Mujeres=0, Hombres=1
- Edad (afos)
- Etnia: 2 para los asidticos, 1,1 para los afroamericanos, 0 para los caucasicos e
hispanicos
- Talla(m)

- Perimetros (cm)
- Pliegues (mm)

C) Porcentaje masa muscular

masa muscular X 100

% Masa muscular =
Peso corporal

Férmula 3. Porcentaje de masa muscular

D) Masa grasa
Masa grasa = (% masa grasa X peso corporal) /100

Férmula 4. Masa grasa
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4.3. INGESTA DIETETICA Y NUTRICIONAL

Para el estudio de la ingesta dietética y nutricional se entrevistd individualmente a los
jugadores empleando el método recuerdo 24 horas (24hDRs, ANEXO 1) en la consulta
médica de la ciudad deportiva, un lugar tranquilo, y por tanto idéneo, para su puesta
en marcha.?®

La informacién se obtuvo mediante un procedimiento compuesto de preguntas
abiertas, para describir el tipo de alimento y sus caracteristicas, la cantidad neta
consumida, el método de preparacidon, marca comercial, aderezos, etc. También se
consulto sobre el tiempo y el lugar de consumo. Ademas, para aumentar la precision
en la recogida de datos, se utilizd la aplicacion informatica Foodmeter ®, la cual
permite visualizar medidas caseras de los alimentos consumidos.

Puesto que se necesita un minimo de 2 a 5 RD24h para establecer la ingesta habitual®’,
se administraron tres en cada participante durante tres miércoles consecutivos. Para
estandarizar los resultados, el protocolo de RD24h cumplia los siguientes requisitos:
estos debian ser obtenidos en dias no consecutivos, separados por una semana y en
dia de entrenamiento.

Una vez obtenidos los RD24h, se calibraron de forma individual mediante el Calculador
de dietas de la pagina web de IENVA® (Instituto de Investigacion de Endocrinologia y
Nutricion Clinica, ubicado en la Universidad de Valladolid). De esta forma, con la media
de los resultados de los tres RD24 administrados de forma individual se obtuvieron los
siguientes datos:

- Ingesta caldrica media diaria.
- Porcentaje de macronutrientes ingeridos: lipidos, CHO y proteinas.

Se considera que la ingesta caldrica del deportista se ajusta a sus necesidades
energéticas cuando mantiene un peso y composicion corporal estable y adecuado al
deporte realizado™’. Por ello, junto al 24hDRs se tomaron los pesos corporales. En
estudios previos sobre hidrataciéon en deportistas, se considera que un deportista
mantiene un peso estable cuando las variaciones del mismo son inferiores al 1% entre

medidas.>* >3

Asimismo, se ha considerado que si no existian variaciones superiores al
1% en el peso corporal entre las tomas de peso de los tres dias de 24DRs, se asumid
gue la media de la ingesta caldrica se corresponderia con las necesidades energéticas

de estos deportistas.

Estos datos sirvieron para realizar la comparativa entre los individuos de dicho estudio
con los existentes en documentos de referencia u otras investigaciones.
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4.4. HABITOS ALIMENTARIOS Y ADHERENCIA A DIETA MEDITERRANEA

Para realizar el estudio, también se disefid un cuestionario sobre habitos alimentarios
tomando como referencia un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
(Trinidad et al, 2008)*®. El formulario final presenté un total de 22 preguntas,
agrupadas en 3 dimensiones (ANEXO lI).

Una de ellas era de identificacién personal, otra de frecuencia de consumo de grupos
de alimentos (cereales, dulces, grasas, frutas, verduras y hortalizas, legumbres, carnes,
huevos, pescados y lacteos) y otra de cuantificacion de ingestas (agua).

El cuestionario final se sometio a validacion a través de juicios y conocimientos de los
tutores del estudio, dando su aprobacién tras las oportunas modificaciones
correspondientes. De las 22 preguntas, 17 eran de respuesta cerrada con 5 a 7
opciones posibles. Las 5 restantes eran referentes a la identificacién del sujeto.

Como se ha comentado anteriormente, el estudio que centra esta investigacion ha
tenido lugar en Zaragoza, ciudad de la peninsula Ibérica en la que el patrén de DM
tiene una gran importancia. Puesto que otro objetivo de la investigacion era evaluar la
adherencia a la DM de este grupo de poblacién, el disefio de la encuesta también se
fundamenté en los criterios del Test Kidmed, de tal forma que el formulario
desarrollado pudiera extrapolar los resultados de ciertas preguntas a este ultimo
(criterios para extrapolar resultados a Test Kidmed en ANEXO Ill). De este modo,
existen 4 preguntas de connotacidn negativa en relacién con la DM cuyas respuestas
afirmativas valen -1 punto y 12 relacionadas con un aspecto positivo de la DM, cuyas
respuestas afirmativas valen +1 punto. Por tanto, dicho indice puede oscilar entre 0
(minima adherencia) y 12 (maxima adherencia). La suma de los valores de dicho
cuestionario da lugar al indice kidmed, que se clasifica en tres categorias:

1. De 8 a 12: DM 6ptima, que se caracteriza por una alta adherencia.

2. De 4 a 7: Necesidad de mejora en el patrén alimentario para adecuarlo al
modelo mediterrdneo. Adherencia media.

3. De 0 a 3: Dieta de muy baja calidad. Baja adherencia a la DM. 12

4.5. ANALISIS ESTADISTICO

En los analisis descriptivos, las variables continuas se indicaron como media,
desviacién estandar y rango como medidas de dispersidén, mientras que las variables
categoricas se indicaron como cantidad (n) y porcentaje. Para la comparacién de
variables categdricas se utilizé el test de Chi-cuadrado. Para analizar las diferencias de
variables continuas entre las posiciones de juego se empled la prueba de Kruskal
Wallis. Las asociaciones entre variables se establecieron mediante el coeficiente de
correlacién de Pearson. Todas las comparaciones fueron de dos colas. Un valor p<0.05
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se considerd estadisticamente significativo. Todos los célculos estadisticos se llevaron a
cabo con SPSS version 17.0 para WINDOWS (SPSS Inc. Chigago, IL).
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio constituye un enfoque realista y necesario para una mejor
comprension de los habitos alimentarios y el estado nutricional de los jugadores de
futbol adolescentes. Este debera servir para enriquecer la escasa informacion existente
actualmente sobre el estado nutricional y las costumbres de alimentaciéon de los
atletas en edad adolescente en general.

5.1. CARACTERISTICAS GENERALES Y DE COMPOSICION CORPORAL

La heterogeneidad en la composicion corporal es una de las principales caracteristicas
de los equipos de futbol, especialmente durante la adolescencia®. Esto es debido a
que la organizacion de los equipos de futbol base para competir en una misma
categoria se realiza en base a la edad cronoldgica del individuo, sin tener en cuenta
cualquier otro criterio de maduracion.

Por este motivo, los jovenes futbolistas presentan diferencias en la estructura corporal
con respecto a futbolistas profesionales, demostrando una falta de desarrollo fisico
gue, segun la evidencia, los hace menos aptos fisicamente para enfrentar exigencias
fisicas, tipicas del futbol profesional.?

En latabla 1se presentan las caracteristicas de la muestra empleada, pudiéndose
apreciar las caracteristicas antropométricas (talla y peso) y la composicion corporal (%
grasa, masa grasa, % masa muscular, y masa muscular).

Tabla 1. Caracteristicas fisicas de los jugadores (mediat desviacion estandar)

Rango Mediat Desviacion estandar

Peso (kg)

52,5-74,3 63,61+5,76
Edad (afios) 15-18 16,77+0,87
Altura (centimetros) 160-179 172,55+5,77
Porcentaje de grasa 8,61-12,9 10,38+1,13
Masa grasa (Kg) 4,99-9,58 6,71+1,27
Porcentaje masa muscular 41,81-53,43 46,44+3,13
Masa muscular (kg) 25,39-32,98 29,7+2,03

Se utilizd la revisidn bibliografica de Rico Sanz J (1998) de estudios previos de varias
nacionalidades para realizar la comparativa de datos antropométricos para los
jugadores de futbol adolescentes. Asi pues, en la Tabla 2 se muestran los resultados de
dicha revision bibliogréﬁca.29
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Tabla 2 Resultados antropométricos de estudios de diversas nacionalidades

NACIONALIDAD EDAD (afios) Altura (cm) Peso (kg) % grasa
Finlandés 17-18 178,6+6,3 71,316,8 12,1
Americano 17,5 178,3 72,3 9,4
Canadiense 18 177,1+7,4 66,7+6,8 10,8
Puerto Rico 14-18 176+2,7 67,214 10,1+1,4

Las caracteristicas antropométricas de los jugadores de flutbol evaluados son menores
en peso y estatura que las mostradas por los jugadores de los estudios para diversas
nacionalidades mostradas en la Tabla 2, con registros de 63,61 +5,76 kg de peso y
172,55+ 5,77 cm de estatura. Esto puede darse, en parte, por la menor edad de los
sujetos del estudio (16,77+0,87).

En cuanto a composicién corporal, en el futbol parece haber un consenso entre los
evaluadores para establecer el porcentaje de grasa corporal entre el 7 al 12% como
aceptable para los futbolistas.*® Como se puede comprobar en la tabla 2, los futbolistas
del presente estudio se encuentran dentro de esta referencia (10,38+1,13%). El
porcentaje de grasa determinado mediante la féormula de Faulkner, se acerca al
porcentaje de grasa de futbolistas espanoles de élite, que se sitia en 11.16%.

Tiene importancia que los jugadores de futbol del estudio se encuentren dentro de un
margen deseable porcentaje de masa grasa. Para competir, es deseable un cuerpo con
un nivel 6ptimo de grasa, ya que este tejido actla como peso muerto. Su exceso limita
la realizacion de actividades ré1pidas31 y disminuye el rendimiento en aquellas
actividades donde la masa corporal se mueve en el espacio, como es el caso del
fatbol.*
cuenta que los evaluados no pueden excluirse de los cambios de adiposidad propios de

No obstante, como se ha mencionado anteriormente, es importante tener en

la pubertad, debido a que poseen un volumen de entrenamiento (en cuanto a los dias
y horarios) diferente.

En cuanto al porcentaje de masa muscular, los sujetos evaluados presentaron un valor
de 46,44+3,13%, valor practicamente idéntico a las recomendaciones de Pons et al
(2015), donde sefialan 46,3 + 3,1 como valor de referencia para menores de 18 afios.™®

Al igual que es beneficioso poseer un porcentaje de grasa adecuado, ocurre lo mismo
con la masa muscular, puesto que mejora el rendimiento deportivo al aumentar la
potencia, asi como en la prevencion de lesiones. En este parametro también queda
reflejado la inmadurez fisica del futbolista adolescente, ya que como indica Herrero de
Lucas et al (2004), el porcentaje muscular de futbolistas espanoles de élite es de
52,2%.>

Este conjunto de pardmetros puede proporcionar un fundamento cientifico en la
practica a los entrenadores en la seleccidén de jévenes jugadores de futbol de acuerdo
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a sus caracteristicas antropométricas. Gracias a ello, los entrenadores podrian
seleccionar jugadores para una posicion concreta segln el desarrollo de capacidades
fisicas como la velocidad y potencia muscular que vienen determinadas por la
composicidn corporal.

Gracias a los resultados del estudio, los entrenadores podrian tener en cuenta que los
jugadores se encuentran en pleno crecimiento y desarrollo y que, por lo tanto, las
caracteristicas antropométricas y morfoldgicas de un joven jugador de futbol podrian
no estar en su plenitud.**

Al analizar las posibles diferencias en la composicion corporal segln la posiciéon de
juego no se observaron diferencias significativas (Tabla 3). Estos resultados podran
deberse en parte al hecho de que la muestra de sujetos es pequeina y de que por otro
lado, la composicidn corporal de estos deportistas todavia no esté del todo ajustada a
su posicién de juego.

Tabla 3. Datos de composicion corporal y antropometria de los jugadores de futbol del estudio en
funcién de la posicién en el campo

% MASA
MUSCULAR

46,66+1,61

MASA
MUSCULAR (kg)

28,51+0,79

ALTURA %GRASA MASA GRASA
(cm) (kg)
Portero 175,5¢0, 61,10, 10,030,383 6,13+0,55

70 42

Defensa 173,8#4, 64,47+ 10,35%#1,65 6,74+1,70 44,18+1,38 28,45+2,39
32 6,4

Centrocampista 172,2+4, 64,66+ 10,91+1,2  7,11+1,39 48,23%3,3 31,03+1,14
60 5,94

Delantero 168,667 63,13+ 10,1+0,71  6,56%1,33 46,75%3,76 30,02£2,07
,33 7,02

Significacion N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.

estadistica

N.S.: No significativo. Chi cuadrado de Pearson.

5.2. INGESTA DIETETICA Y NUTRICIONAL

En la tabla 4 se muestra la ingesta diaria de energia y macronutrientes de los jugadores
de futbol en etapa adolescente, obtenida mediante el método de registro dietético 24
horas. También se muestran los diversos valores recomendados (RV) extraidos de
estudios previos realizados en el mismo tipo de muestra: Bar-Or and Unnithan (1994),
Giovanni et al. (2000), Boisseau et al. (2002) y American Dietetic Association et al.
(2009).* *
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Tabla 4. Ingesta diaria de energia y volumen caldrico total (VCT) de macronutrientes en jugadores de
futbol adolescente (N=20), comparado con los valores recomendados (VR).

Rango Mediazt Desviacion estandar VR
Energia (Kcal) 2121,96-2857,3 2440,28+227,38
VCT Proteinas (%) 15,61-27,67 19,73+3,11 12-15
VCT Grasas (%) 25,69-50,27 36,74+6,41 20-35
VCT Grasa Saturadas (%) 7,55-17,59 11,46%2,44 <10
VCT Grasas Monoinsat. (%) 11,76-26,13 16,85%3,50 10-15
VCT Grasas Poliinsat. (%) 3,22-10,42 5,45+1,84 10
VCT Hidratos de carbono (%) 32,63-55,65 43,48+6,41 >55
VCT Azucares (%) 8,74-26,23 16,21+5,01 <10
Fibra (g) 7,94-25,37 16,39+4,91 19-21

VCT: Valor caldrico total. VR: Valores recomendados obtenidos de Bar-Or and Unnithan (1994), Giovanni et al.
(2000), Boisseau et al. (2002) y American Dietetic Association et al., (2009).

Tabla 5. Resumen de estudios sobre ingesta en jugadores de futbol juvenil

AUTORES ENERGIA % VCT % VCT METODO

(Kcal) PROTEINAS LiPIDOS
Rico-Sanz J, Puerto 3952+1071 53,216,2 14,4123 32,444 Registro 12
et al Rico dias
ELEGAEE 68 13 Francia 2436+374 48,5- 13,1-16,2 29,1- Registro 5
E1R 56,6 35,8 dias
Iglesias- 33 14-16 Espana 2983 45 16 38 Registro
Gutierrez E, pesaje 6 dias
et al
Caccialzanz 43  16%1 Italia 2560+636 52,9+4 16,6+2,1 30,5+3,4 Registro 4
aR, etal dias
Garrido G, 33 16,9t1,5 Espana 27401531 46,1 16,3 37,5 Registro por
et al pesaje 5 dias
\VENELEGNIES 29 16,1+1,4 Tanez  3148+619 49,5 14,7 35,7 Recordatorio
et al. 24 H

En la tabla 4 se observa el VCT (valor caldrico total) de los macronutrientes en la
ingesta total diaria del futbolista. Hubiera sido mas preciso obtener estos datos
utilizando el método de registro pesado de alimentos durante 6 dias, puesto que
permite un buen equilibrio entre la precisién deseada de la evaluacién y el esfuerzo
requerido para su realizacién®®. Aun asi, a pesar de ser el método que proporciona la
estimacion mas precisa de la ingesta habitual individuo, la falta de recursos hizo que se
procediera a la obtencidn de los datos mediante el método de R24H.
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Como se puede observar en dicha tabla, la ingesta diaria de proteinas, lipidos,
colesterol y azucares simples estaban por encima de las recomendaciones
nutricionales para la mayoria de los individuos, mientras que la ingesta de CHO
(hidratos de carbono) y fibra estaban por debajo. La contribucién relativa de ningln
nutriente estaba dentro de los valores recomendados.

Como se menciona en apartados anteriores, es evidente la existencia de diferencias
significativas en la ingesta de energia y macronutrientes para los jugadores de futbol
adolescentes, por lo que se procedid a elaborar la tabla 5, para que sirviera de
contexto y a modo de comparativa con estudios previos existentes de ingesta
nutricional en futbolistas adolescentes.

Los resultados extraidos de nuestro estudio muestran un promedio de ingesta diaria
de energia (2440,28 Kcal), valores mas altos que la ingesta referida por Leblanc et al.
(2002), pero considerablemente menor que el resto de investigaciones como las 2983
kcal estimado por Iglesias-Gutierrez et al. (2005) o las 3952Kcal de Rico-San J et al
(1998). Es complicado hacer recomendaciones estandar de ingesta energética para una
edad y deporte concretos, puesto que este parametro depende de muchas otras
variables como talla y peso. Por este motivo, la ingesta de energia se recomienda en
base a las recomendaciones de ingesta de macronutrientes en términos de porcentaje
de la ingesta de energia.

En este sentido, solo un individuo de dicho estudio siguid la ingesta recomendada de
CHO para los jugadores de futbol adolescentes (> 55 % de las calorias diarias) y la
ingesta de CHO media observada (43,48 % VCT) fue el resultado mas bajo de todos los
estudios previos, lejos del 52,9% VCT de Caccialanza R et al (2007) aunque cerca del
45% VCT de Iglesias-Gutierrez et al. (2005).

Es importante destacar que al menos la mitad de las calorias que deben consumir los
adolescentes que practican deporte en categorias competitivas deben proceder de los
CHO, debiéndose ingerir en el momento indicado a lo largo del dia. EI consumo
adecuado de CHO es especialmente importante el dia de la competicion, donde la
exigencia y desgaste fisico es importante, para afianzar de forma dptima los depdsitos
de glucégeno muscular en las horas previas. Durante el ejercicio realizado en el
entrenamiento o competicién, especialmente si dura mas de una hora, es importante
mantener una ingesta que asegure la resistencia. Una vez finalizada, el futbolista debe
realizar una comida rica en CHO para reponer los depdsitos utilizados con el objetivo
de evitar el catabolismo muscular post ejercicio que, a largo plazo, ocasionaria una
disminucion del rendimiento del deportista.®’

Ademas de la cantidad, es fundamental tener en cuenta el tipo de CHO utilizado, dado
gue los efectos producidos por los distintos CHO varian en relacién con la velocidad de
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digestion y absorcion, y por tanto, sobre los niveles de glucemia y la respuesta
hormonal de insulina inducida en cada caso.*® Como se puede observar, los sujetos de
este estudio presentaron una ingesta total de CHO inferior a las recomendaciones y
también a otros estudios.

Por otro lado, los sujetos de dicho estudio mostraron una ingesta de 16,21% VCT de
CHO sencillos, muy por encima de las recomendaciones que se situan en un valor
inferior al 10%. Un consumo excesivo de CHO simples ocasiona una rapida absorcién
de glucosa produciendo una elevada secreciéon de insulina, lo que puede conducir a
una situacién de hipoglucemia reactiva y, paraddjicamente, precipitar la aparicion de la
fatiga si el individuo desarrolla una actividad fisica moderada o intensa. Ademas, la
insulina disminuye el proceso de lipolisis aumentando la sintesis de acidos grasos por
la mayor asimilacion de glucosa.®®

Por este motivo, es importante saber diferenciar los distintos tipos de CHO con objeto
de elegir correctamente la procedencia de los mismos. Serd necesario disminuir el
consumo de CHO simples a favor de los CHO complejos, los cualesson mas
beneficiosos para el organismo en grandes cantidades, ya que a pesar de requerir un
proceso de asimilacion mas complejo, mantienen unos niveles mds constantes de
glucosa, haciendo que su aprovechamiento sea total.*

En cuanto al consumo de fibra dietética, solo estan disponibles los datos reportados
por Boisseau et al. (2002) e Iglesias-Gutierrez et al (2005), los cuales indican una
ingesta superior (24 y 17,1 g respectivamente) que los participantes de dicho estudio
(16,39 g).

Dicho valor se encuentra por debajo de las recomendaciones para el deportista, por lo
que seria beneficioso incrementar su ingesta. La fibra dietética es un nutriente
involucrado en la prevencién de diversas enfermedades, por lo que es imprescindible
garantizar su consumo a través de la dieta. Por el simple hecho de mantener el
bienestar gastrointestinal se convierte en determinante de la comodidad para
desarrollar el ejercicio a nuestro maximo potencial. En el deporte es especialmente
importante, ya que reduce un aumento brusco de la glucemia postpandrial y, de esta
forma, la respuesta insulinica, permitiendo un mejor control de la glucemia.40

Los atletas también deben tener un consumo apropiado de proteinas debido a la
necesidad de reparar el dafio tisular de las fibras musculares asociado al ejercicio, el
consumo de proteinas durante el ejercicio como combustible energético y la necesidad
de aumentar la masa muscular.** Por este motivo, las recomendaciones diarias de
proteina para la poblacién general (0,8g/kg/dia) no son suficientes para mantener un
balance nitrogenado positivo en deportistas, ya que, como indica Boisseau et al.
(2002), los jugadores de futbol adolescentes requieren una ingesta diaria de proteinas
de 1,4 a 1,7 g/kg de masa corporal o un 12-15% del VCT, siendo estas cantidades mas
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gue suficientes para favorecer la acumulacién y el mantenimiento de la masa muscular
ganada.

A pesar de esto, los individuos de este estudio presentaron una ingesta superior a las
recomendaciones (19,73% VCT y/o 1,88 g/kg de masa corporal). Como se puede
observar en la tabla 5, existen grandes diferencias entre los estudios en cuanto a la
ingesta de proteinas, pero estas son mayores en comparacion con el estudio que se
desarrolla en este proyecto.

A pesar de la obsesion de muchos deportistas por aumentar la masa muscular
mediante una ingesta excesiva de proteinas, hay estudios que demuestran que a
mayor consumo no hay una mayor formacién de masa muscular. La concentracion de
aminoadcidos extracelular es elemento necesario para la sintesis proteica, pero una vez
gue el musculo tiene una disponibilidad suficiente de aminoacidos, la capacidad de
estimular la sintesis proteica se modifica, puesto que existe un limite para la
asimilacion de proteina e incorporacion al tejido muscular, utilizando el exceso
ingerido en otras funciones como la obtencién de energia.*?

Ademas, el consumo excesivo de proteinas puede resultar nocivo para la salud de los
adolescentes, dada la sobrecarga que significa a su metabolismo, especialmente en el
rifndn, con proteinuria y albuminuria. Las dietas altas en proteinas incrementan,
también, la resorcion de calcio del hueso y aumenta la excrecion urinaria del mismo,
poniendo en riesgo la salud del individuo y limitando su rendimiento deportivo.*®

A pesar de que existe una necesidad de grasa como fuente de energia durante el
ejercicio, no hay indicios que sugieran que los jugadores de futbol adolescentes,
necesiten un aporte de lipidos mayor que los adultos Bar-Or y Unnithan (1994).**
Nuestros resultados (36,74% VCT) son significativamente mds altos que los valores
observados por otros autores, a excepcion del 38% del VCT de Iglesias-Gutierrez et al.
(2005). Ambos valores se encuentran por encima de las recomendaciones del 20-30%
del VCT y posiblemente se deben estos

Uno de los inconvenientes de un consumo excesivo de lipidos es la disminucion del
VCT destinado a la ingesta de CHO, ya que la ingesta requerida para este
macronutriente debe ser superior. Ademas, Maughan (2000 ) no recomienda una dieta
alta en grasas para los adolescentes debido al riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, asi como por la hipdtesis de la fatiga central donde los niveles
elevados de acidos grasos libres pueden promover la fatiga al aumentar la los niveles
de triptofano y serotonina en el cerebro.*

Sin embargo, mas importante que la cantidad es la distribucién cualitativa de grasas,
teniendo en cuenta que los alimentos que contienen acidos grasos monoinsaturados
(AGMI) y acidos grasos poliinsaturados (AGPI) son basicos para una dieta saludable Hu
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y Willett (2002).%° Solo el estudio de Boisseau et al. (2002) se incluyé el andlisis de la
ingesta de AGPI, AGMI, y AGS, por lo que permite hacer una comparativa entre los
resultados. En el presente estudio, se muestra una menor ingesta de AGS (11,46% VCT)
en relacion al estudio anterior, en el que se observa un mayor porcentaje de la ingesta
de energia de estos acidos grasos (25,6%), pero es evidente que se encuentra
ligeramente por encima de las recomendaciones.

Sin embargo, el estudio que presentamos si que muestra un consumo apropiado de
AGMI (16,85% VCT), los nutrientes ideales para el desarrollo del deporte porque
aportan energia rapida, son cardiosaludables y menos susceptibles a peroxidaciones.
De igual manera, se encuentran en una cantidad apropiada los AGPI (5,45% VCT), ya
gue en cantidades superiores en el contexto deportivo puede ser perjudicial porque
son mas susceptibles a peroxidaciones lipidicas.*’

Aunque no se ha podido llevar a cabo en el actual estudio por limitacion de recursos,
hubiera sido interesante evaluar la ingesta de acidos grasos Omega 3 por los
futbolistas. Actualmente se estd investigando sobre la utilidad de los acidos grasos
Omega 3 (AGPI) en el deporte, por su efecto antinflamatorio.*®

Por ultimo, no se han observado diferencias significativas entre la demarcacién
(posicion de juego) del futbolista y las diferentes variables de ingesta dietética (p-valor
<0,05).

5.3. HABITOS ALIMENTARIOS Y ADHERENCIA A DIETA MEDITERRANEA

La tabla 6 muestra la frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos por
parte de los jugadores de futbol adolescentes que centran este estudio. Estos datos
han sido obtenidos a través de las entrevistas con preguntas cerradas de frecuencia de
consumo de alimentos que se les ha realizado. A rasgos generales, los resultados
demuestran un consumo disperso de los diversos grupos de alimentos por parte de los
individuos.

Con el objetivo de destacar los datos mas relevantes y establecer una comparativa con
las frecuencias de consumo recomendadas por la Pirdmide mediterrdanea® se sefialan
los porcentajes correspondientes a las frecuencias de consumo mas llamativas de cada
uno de los grupos de alimentos.

En cuanto al consumo de alimentos ricos en CHO como son patata, arroz y pasta, se
observa que el 43,75% lo consume cuatro veces a la semana, dato que difiere de la
piramide que recomienda la toma de forma diaria. Aunque solo un individuo no
consumia legumbres de forma habitual, el 50% si que llegd al consumo de 2 o mas
veces a la semana. En relacion a azucares simples, se mostrd una ingesta de al menos
una (43,75%) o dos veces al dia (43,75%) de productos azucarados, distando mucho de
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la recomendacion de consumo de manera ocasional o con moderacion. También se
mostré una ingesta por encima de lo considerado adecuado de golosinas y/o
caramelos.

Todos los individuos mostraron un consumo diario de aceite de oliva, haciendo el
62,50% uso de este tanto para comer como para cenar. Por este motivo, todos los
encuestados cumplen la recomendacién establecida. Del mismo modo ocurre con las

mantequillas y margarinas, puesto que el 81,25% no la consume habitualmente.

Casi la totalidad de jugadores mostraron un consumo habitual de fruta, pero solo el
43,75% la consume 2 veces al dia como estad recomendado. Incluso, un 13 % mostré un
consumo pobre de las mismas sin tan siquiera llegar al consumo diario de una racién.
Es llamativa la ingesta de verduras y hortalizas, puesto que solo el 6,25% llego a las
recomendaciones de una racién 2 o mas veces al dia. La mayoria de los encuestados
(68,75%) la consume entre 3 y 6 veces a la semana, sin llegar ni si quiera al consumo
diario. Por otro lado, solo el 25% consume frutos secos diariamente, aunque la
mayoria de estos lo hace una vez al dia.

Tabla 6. Frecuencias de consumo de grupos de alimentos

GRUPO DE FRECUENCIA DE CONSUMO (%)
ALIMENTOS
Menos de tres veces a Cuatro veces a la Cinco veces a la semana A diario una vez
Patata, arroz'y la semana semana

pasta 18,75 43,75 18,75 18,75

No tomo Una vez al dia 1a2veces al dia 3 a 4 veces al dia
Productos
azucarados 6,25 43,75 43,75 6,25

Aceite de oliva

Para comer y cenar

Para comer, cenar y desayunar

Solo para comer

62,5

12,5

25

Mantequillas y

1 vez alasemana

2-3 veces a la semana

Habitualmente no

margarinas 12,5 6,25 81,25
1 vez al dia 2 veces al dia menos de 2 veces a la 3-6 veces a la semana
Fruta semana
43,75 43,75 6,25 6,25
) 2 veces al dia Menos de 2 veces a la semana 3-6 veces a la semana
Verduras/hortali
za 6,25 25 68,75
Todos los dias 1vez alasemana 2-3 vecesa la 4-6 veces a la Habitualmente no
Frtaceecos semana semana consumo
25 12,5 25 6,25 31,25
1 vez al dia Menos de 2 veces al dia 3-4 veces a la semana 5-6 veces a la semana
Carne
62,5 6,25 6,25 25
1 vez al dia 2 veces al dia Menos de 2 veces 3-4 vecesa la Habitualmente no
Huevos ala semana semana consumo
6,25 25 31,25 31,25 6,25
1 vez al dia Menos de 2 veces a la 3-4 veces a la semana Habitualmente no
Pescado semana consumo
12,5 31,25 50 6,25
Legumbres 1vez alasemana 2-4 veces a la semana Habitualmente no consumo
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43,75 50 6,25
Lécteos y 1 racién al dia 2 raciones al dia 3 0 mas raciones al dia Habitualmente no
productos CONSUINGD
lacteos 37,5 37,5 18,75 6,25
Medio litro 1 litro 1 litro y medio 2 litros Mas de 2 litros
Agua
< 6,25 25 37,5 18,75 6,25
5 0 mas veces al mes Habitualmente no frecuento estos lugares
Fast food
31,25 68,75
) 1 vez al dia 2-4 veces a la semana Habitualmente no consumo
Golosinas y/o

caramelos 25 68,75 6,25

En cuanto al consumo de alimentos proteicos, se demuestra un consumo excesivo de
carnes puesto que solo el 6,25% la ingiere menos de dos veces a la semana, como esta
recomendado. El resto de los entrevistados superaba significativamente esta
frecuencia. En el caso del huevo, una proporcién importante (31,25%) se ajusta a la
ingesta recomendada de 2-4 veces por semana, pero existe un grupo importante que
ha mostrado una ingesta excesiva. Lo contrario ocurre con el pescado, ya que solo el
50% llega al consumo recomendado de 2 a 4 raciones semanales, pero el 31,25% no
llega a las dos ingestas semanales. Por ultimo, destaca la distribucién variable de
lacteos y productos lacteos, ya que solo el 37,5% cumple las recomendaciones de 2
veces al dia.

Otros datos de interés extraidos del analisis de estos datos es la distribucion de las
tomas por un lado, ya que el 56,25% realiza cuatro diarias y ningun individuo esta por
debajo de esta cifra y que una amplia mayoria (68,75%) no frecuentaba de forma
habitual las cadenas de fast food, por el otro.

A pesar de la baja ingesta relativa de agua a lo largo del dia, en este dato no se puede
tomar como referencia las recomendaciones de la Piramide al ser sus necesidades
hidricas superiores a la poblacion general debido al gran volumen de actividad fisica
realizado.

Por ultimo, no se han observado diferencias significativas entre la frecuencia de
consumo de los grupos de alimentos y la posicién de juego (p-valor < 0,05).

5.4. ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

Para evaluar la adherencia a la Dieta mediterrdnea (DM) por parte de los jugadores de
futbol adolescentes se aplicé el test KIDMED. Los resultados han sido extrapolados de
la encuesta de frecuencia de consumo de grupos de alimentos. Los datos quedan
expuestos en la tabla 7, donde se indica la media de la puntuacién KIDMED de todos
los individuos, situandose en 6,06+1,52. Como se puede observar en la tabla 8,
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Unicamente el 12,5% sigue una DM de manera dptima, destacando que el 87,5% de los
encuestados muestra una necesidad de mejorar el patrén alimentario.

Tabla 7. Puntuacion Kidmed de los jugadores de futbol adolescentes (N=16)

RANGO MINIMO MAXIMO MEDIA +
DESVIACION ESTANDAR

6,00 3,00 9,00 6,06+1,52

Tabla 8. Grado de adhesidn a la dieta mediterranea en funcion de la puntuacién Kidmed (N=16)

DIETA DE MUY BAJA NECESIDAD DE DIETA MEDITERRANEA
CALIDAD MEJORAR PATRON OPTIMA
ALIMENTARIO

87,5 (14) 12,5 (2)

Como Unico antecedente de investigacion referida a la DM vy el futbol, destaca el
estudio “Adhesién a la dieta mediterrdnea y rendimiento deportivo en un grupo de mujeres
deportistas de élite de futbol sala” llevado a cabo por Rubio-Arias et al. (2015). A pesar de no
ser idéntico el futbol sala al futbol, y que esta llevado a cabo en mujeres, se puede establecer
una comparativa entre los resultados, ya que aplica una metodologia similar a la empleada en
este estudio.

En dicho estudio se mostré que el 58,33% de las jugadoras tenian un patrén bajo de adhesion
a la DM, el 41,67% necesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo al modelo
mediterraneo, y ninguna de las jugadoras mostré un patrén éptimo de adhesion a la DM.
Como se puede observar, los datos de nuestro estudio muestran unos mejores resultados en
cuanto a adherencia se refiere, pero en ambos una proporcién importante muestran una
necesidad de mejorar el patrén alimentario.>

Por ultimo, no se observaron diferencias significativas entre la adherencia a DM vy la
posicion de juego (p-valor < 0,05). Sin embargo, se observé una asociacion positiva el
puntaje de adherencia y la edad (p=0,031), aunque debido al bajo nimero de muestra
estudiada no se pueden obtener conclusiones relevantes.

5.5. EDUCACION NUTRICIONAL

Como es evidente, la consecucion del éxito deportivo depende de distintos factores
como son la preparacion fisica, la preparacidn técnica, aspectos psicoldgicos, etc. Pero
aqui también se puede enmarcar una alimentacidn correcta y hdabitos de vida
saludable. Por este motivo, es importante que los individuos sean capaces de
comprender la importancia de una adecuada alimentacion durante la vida diaria del
deportista.

Muchos de los habitos alimentarios inadecuados pueden ser debidos a una falta de
conocimiento sobre los distintos aspectos relativos a una correcta nutricion y dietética,
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por lo que seria necesario establecer un plan de Educacion Nutricional dirigido a los
jugadores de futbol adolescentes con el fin de lograr un estado saludable 6ptimo que
les permita un rendimiento fisico éptimo para conseguir los objetivos deportivos
propuestos.

Esto requiere la coordinacidon de todos los profesionales que forman parte del futbol
como son equipo médico, fisioterapeutas, dietistas-nutricionistas, asi como los
diferentes entrenadores. Todos influyen de una forma u otra en la vida diaria del
futbolista adolescente.

Por lo tanto, se proponen algunas actividades para llevar a cabo por el dietista-
nutricionista en el plan de educacidn nutricional:

- Charlas de educacion nutricional

- Realizacién de encuestas con el fin de optimizar la ingesta de alimentos

- Reuniones con los diferentes equipos de trabajo: Cuadro médico,
entrenadores, fisioterapeutas, psicélogos.

Asi pues, también se sugieren alguna tematica para las charlas de educacidn
nutricional como:
- Importancia de la nutricion para el deportista
- Grupos de alimentos. Los nutrientes que contienen y alimentos mas
representativos.
- Nutricidon especifica para deportistas: reposicion de energia, rehidratacion,
reposicion de minerales y aporte vitaminico
- Errores alimentarios de los deportistas

Importancia de una hidratacion adecuada en la practica deportiva

Considerando que el objetivo de presente proyecto es evaluar el estado nutricional y la
ingesta dietética por parte de los jugadores de futbol adolescentes, hay que tener en
cuenta que solo unos habitos adecuados daran como resultado un mejor estado
nutricional, que repercutira directamente en la practica deportiva.
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6. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Una vez finalizado el estudio y plasmado sus resultados en este proyecto se ha llevado
a cabo un balance del trabajo realizado, teniendo en cuenta tanto sus puntos fuertes
como los débiles.

En cuanto a sus fortalezas, debemos mencionar que este trabajo analiza e investiga en
profundidad la dieta que siguen los distintos jugadores de futbol en edad adolescente.
De hecho, presenta datos y resultados que son dificiles de encontrar en este campo de
estudio, ya que es un tema poco tratado. Si bien existe alguno relacionado con los
habitos de alimentacién de futbolistas, son escasos los que se centran en la ingesta
alimenticia de estos en su etapa adolescente.

Por todo ello, la importancia de este proyecto recae en el analisis del estado
nutricional de jévenes futbolistas de alto nivel para conocer y definir su patrén de
alimentacion. Pero su pretension va todavia mas alld, ya que ofrece las claves para
comprender mejor los habitos alimentarios, no solo de este grupo poblacional sino
también de los deportistas en edad adolescente en general. Solo a través de su
conocimiento serd posible detectar deficiencias que, una vez rectificadas, permitiran
mejorar su rendimiento. Con todo ello, se pretende enriquecer un campo de trabajo
en el que, como ya se ha comentado, la informacion existente actualmente es muy
escasa, pero muy necesaria para que los deportistas desarrollen su actividad deportiva
de manera d6ptima.

A pesar de aportar datos de gran relevancia en el dmbito del rendimiento deportivo,
algunas limitaciones a la hora de llevar a cabo esta investigacion han hecho que
presente una serie de debilidades entre las cuales destaca el bajo numero de la
muestra. Con mayores recursos y personal humano se podria haber desarrollado este
mismo estudio en un numero mayor de individuos. Ello hubiera ofrecido unos
resultados mas ajustado y con menor error muestral. Ademas, se podria haber incidido
en la comparacién de resultados segun la posicién de juego, lo que hubiera
enriquecido los datos obtenidos.

Por ultimo, tras la recogida de informacion se ha constatado que la inclusidon de datos
relacionados con la ingesta de micronutrientes por parte de los individuos hubiera
aportado una serie de conocimientos igualmente importantes a la hora de establecer
relaciones entre la alimentacién y el rendimiento deportivo.

Pagina 31



ESTUDIO DE LA INGESTA DIETETICA EN JOVENES FUTBOLISTAS

7. CONCLUSIONES

1. Los valores de la composicidn corporal, dados por la masa muscular y masa grasa de
los jugadores se encontraron dentro de los valores recomendados para el deporte
realizado y para la edad de los jugadores.

2. La ingesta dietética de macronutrientes, no se ajustdo a las recomendaciones,
observdndose una baja ingesta de hidratos de carbono y una elevada ingesta de
proteinas y grasas, aunque la cantidad de grasa monoinsaturadas se adecud a las
recomendaciones. La ingesta de fibra observada no se adecud a las recomendaciones.

4. Mas de la mitad de los encuestados no alcanza las recomendaciones diarias en el
consumo de cereales, hortalizas y fruta, mientras que el consumo de carnes y azucares
se sitla por encima de lo recomendado.

5. La adherencia a dieta mediterranea segun el Kidmed, se situé en un valor medio de
6,06, destacandose que el 87,5% de os encuestados necesitan mejora su patrén
dietético de adherencia a dieta mediterranea.

6. No se observaron diferencias significativas en ninguna de las variables dietéticas con
la posicion de juego de los deportistas encuestados.

7. El conocimiento de la ingesta dietética y de los habitos alimentarios de los
deportistas adolescentes de los equipos base es de vital importancia en la educacién
alimentaria y preparacion de los jugadores para el alcance de un estado nutricional
adecuado a su edad, a su crecimiento, al deporte realizado y a la optimizacién en el
rendimiento deportivo.
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ANEXO 1
Documento para la realizacion de Recuerdo de 24 horas

RECUERDO DE 24 HORAS

Ayer fue: Ayer era: El tipo de alimentacion de
ayer:
1. Laborable 1. Lunes 4. Jueves 7. Domingo 1. &uwomo la de cualquier
otro dia
2. Vigilia de festivo 2. Martes 5. Viernes Ayer estaba enfermo
3. Festivo 3. Miércoles 6. Sabado 3. Fue diéste porque estoy
embarazada
4. Fue diferente del habitual

Lugar: 1. Domicilio 2. En casa de un amigo o famair 3. En el restaurante, hotel, café, bar, fast

4. En el comedor o restaurante del trabajo 5. En eétabajo fuera del comedor 6. En la calle, en un

jardin publico

7. En el campo, de excursion o picnic
Comida: 1. Desayuno 2. Media mafiana 3. Comida 4. Menda 5.Cena 6. Resopén 7. Media noche 8.
Otros
Hora | Lugar Comida Nombre del Descripcion de Marca Volumen del Cantidad

alimentos/ingredientes alimento en (g 6 mL)
plato . )
(una linea para cada medidas caseras
alimento)
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ANEXO 11

Habitos de alimentacion generales

oV ks wWNR

(0]

(0]
(0)
(0]
(0]

NOMBRE:
EDAD Y CATEGORIA:

PESO:

ALTURA:

POSICION EN EL CAMPO:

¢CUANTAS VECES COMES AL DiA (DESAYUNO, ALMUERZO, COMIDA, MERIENDA, CENA)?

Dos

Tres

Cuatro

Cinco

Mas de cinco

*En caso de que no se incluya el desayuno, marcar una X.

7. ¢QUE CANTIDAD DE PAN CONSUME CADA DIiA?:

O O O O O O

o

Una racién de pan de barra (6 cm de largura cada porcién)
Dos raciones de pan de barra

Tres o mas raciones de pan de barra

Una rebanada de pan blanco de molde

Dos rebanadas de pan blanco de molde

Tres o mas rebanadas de pan de molde

*En caso de que no se incluya el desayuno, marcar una X.

8. ¢CUANTAS VECES A LA SEMANA CONSUME PATATA, ARROZ Y/O PASTA?

O O O O ©o

Menos de Tres veces a la semana
Cuatro veces a la semana

Cinco veces a la semana

A diario una vez

A diario mas de una vez

9. ¢CUNTAS VECES AL DIA TOMAS BARRITAS, CEREALES DESAYUNO, GALLETAS, BOLLERIA,
ETC.?

(0]

O O O O

No consumo habitualmente
1vez al dia

1 a2 veces al dia

3 a4 veces al dia

5 0 mas veces al dia

10. ¢ CUANDO CONSUME ACEITE DE OLIVA A LO LARGO DEL DIiA?

(0]
(0]

Para comer y cenar
Para comer, cenar y desayunar
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0 Solo para comer
0 No consumo aceite de oliva

11. ¢{CON QUE FRECUENCIA SUELES TOMAR MANTEQUILLAS Y/O MARGARINAS?
0 Todos los dias

1vez alasemana

2-3 veces a la semana

4-6 veces a la semana

O O O ©O

No consumo habitualmente

12. ¢CON QUE FRECUENCIA SUELES COMER FRUTA (INCLUYE ZUMO DE FRUTA NATURAL
HECHO EN CASA)?

1vez al dia

2 veces al dia

3 veces o mas al dia

Menos de 2 veces a la semana

3-6 veces a la semana

O O O O O o

Habitualmente no

13. ¢CON QUE FRECUENCIA SUELE COMER VERDURAS/HORTALIZAS (INCLUIDO
GUARNICIONES)?

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces o mas al dia

Menos de 2 veces a la semana

3-6 veces a la semana

O O O O O O

Habitualmente no consumo

14. ¢CON QUE FRECUENCIA SUELES COMER FRUTOS SECOS?
0 Todos los dias

1vez alasemana

2-3 veces a la semana

4-6 veces a la semana

O O O O

Habitualmente no consumo

15. ¢CON QUE FRECUENCIA SUELE COMER CARNE?
1vez al dia

2 veces al dia

Menos de 2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

5-6 veces a la semana

O O O O O o

Habitualmente no consumo

16. ¢CON QUE FRECUENCIA SUELE COMER HUEVOS?
0 1lvezaldia
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2 veces al dia

Menos de 2 veces a la semana
3-4 veces a la semana

5-6 veces a la semana

O O O O o

Habitualmente no consumo

17. ¢CON QUE FRECUENCIA SUELE COMER PESCADO?
1vez al dia

2 veces al dia

Menos de 2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

5-6 veces a la semana

O O O O O O

Habitualmente no consumo

18. ¢CON QUE FRECUENCIA SUELE COMER LEGUMBRES?
0 Todos los dias

1vez alasemana

2-4 veces a la semana

5-6 veces a la semana

O O O o

Habitualmente no consumo

19. ¢CUANTAS VECES TOMAS LECHE Y PRODUCOS LACTEOS AL DIA?
0 1racién al dia (1 vaso de leche o dos yogures)
0 2raciones al dia (1 vaso de leche y 2 yogures, 2 vasos de leche)
0 3 o0 masraciones al dia
(o}

Habitualmente no consumo

20. ¢QUE CANTIDAD DIARIA BEBE DE AGUA?

0 % litro (2-3 vasos)

0 1 litro (4-5 vasos)

0 1%litro (6-7 vasos)

0 2 litros (8-9 vasos)

0 Mas de 2 litros (10-12 vasos)

21. ¢{CON QUE FRECUENCIA SUELE IR A COMER A CENTROS DE COMIDA RAPIDA (FAST
FOOD) TIPO HAMBURGUESERIA?
0 1lvezaldia
0 2-4vecesalasemana
0 50 masveces al mes
0 Habitualmente no frecuento estos lugares

22. ¢{CON QUE FRECUENCIA SUELE CONSUMIR GOLOSINAS Y/O CARAMELOS?
0 1vezaldia
0 2o masveces al dia
0 2-4veces alasemana
0 5-6veces alasemana
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0 No consumo habitualmente
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ANEXO III

Criterios para extrapolar resultados de encuesta de frecuencia de
consumo de grupo de alimentos a Test Kidmed

TEST DE CALIDAD DE LA DIETA

MEDITERRANEA(KIDMED)

CUESTIONARIO PROPIO

Toma fruta o zumo de +1 12 A)
fruta todos los dias
Toma una segunda fruta +1 12B)o ()
todos los dias
Toma verduras frescas o +1 13 A)
cocinadas una vez al dia
Toma verduras frescas o +1 13B)o Q)
cocinadas mas de una vez
al dia
Toma pescado por lo +1 17 A), B), D) o E)
menos 2 0 3 veces a la
semana
Acudeunavezomasala -1 21A),B)o ()
semana a una
hamburgueseria (fast
food)
Toma legumbres mas de +1 18 A),C)o D)
una vez a la semana
Toma pasta o arroz casi a +1 8C),D)oE)
diario (5 o mas veces por
semana)
Desayuna un cereal o +1 7*
derivado (pan, tostadas,...)
Toma frutos secos por lo +1 14 A), C)y D)
menos 2 0 3 veces a la
semana
En su casa utilizan aceite +1 10 A), B)y C)
de oliva para cocinar
No desayuna todos los -1 6*
dias
Desayuna un lacteo +1 19A),B)oC)
(leche, yogur, etc.)
Desayuna bolleria -1 9 B)
industrial
Toma 2 yogures y/o queso +1 19 A),B)oC)
(40 g) todos los dias
Toma dulces o golosinas -1 22 )oB)

varias veces al dia
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