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Introduccion

Actualmente la comunidad cientifica admite queusebabitos alimentarios
saludables es la mejor estrategia de promocionadealud que puede contribuir a
prevenir la aparicion de muchas enfermedadés relaciéon entre los habitos
alimentarios y la salud no es un tema actual s lteva preocupando al hombre
desde las primeras civilizaciones, de hecho losmgms estudios cientificos que
relacionan dieta y salud datan del siglo XVIII ywgen de la carencia de una dieta
adecuada y la aparicion de enfermedades durantar@gs travesias. En la actualidad
hay una creciente demanda de informacion sobré&cidutipara deportistas, ya sea para
atletas de élite o para personas que practicarrtgegmn el fin de mantener un estilo de
vida saludabfe

No existe el alimento perfecto, completo ni mageunque la formula ideal esta
basada en la eleccién de alimentos variados, quaemabinarlos se logra el equilibrio
adecuado para un funcionamiento éptimo del metsidfi La relacién entre nutricién
y rendimiento deportivo es un hecho demostrado. eédntbargo, basandonos en las
evidencias actuales muchos atletas no selecciandieta en funcion de las necesidades
deportivas para mejorar su rendimientbluchos factores contribuyen al éxito en un
deporte y el estado nutricional juega un papel nanbe junto con factores genéticos,
motivacion, entrenamiento y otros factores. En déegias de élite la mayoria de estos
factores se encuentran en el mismo nivel y el estadricional puede significar la
diferencia entre ganar o perdier

Son numerosas las publicaciones sobre recomem@gcicnutricionales
adecuadas para mejorar el rendimiento de los ds{ait apoyar los entrenamientos
intensivos, mejorar la recuperacion, asi como nmenteina condicion fisica ideal,
minimizando la fatiga y el riesgo de lesién o emfedad. Sin embargo, es reciente la
preocupacion de una nutricion adecuada para ogingk rendimiento en el ambito
futbolisticd®™°

El fatbol es el deporte mas popular alrededomu@hdo y durante las Ultimas 3
décadas se ha incrementado la investigacion deidaddes en equipo, demanda
psicolégica y metodologias de entrenamiento coffinede mejorar el rendimiento
deportivd®. El fatbol es un deporte aciclico debido a queuie® una compleja
organizacion de las acciones motrices y una atensidad de trabajo en condiciones
competitivas. Se caracteriza por periodos aerobistesmitentes intercalados con
periodos anaerdbicos de alta intensidad. Los jugadde fatbol afrontan, durante un
partido cuya duracion media es de 95 minutos,odes de diferentes intensidades. Los
sistemas de energia aerdbica y anaerdbica corgribay la demanda fisiolégica del
juego. La primera fuente energética durante eldmads la via aerdbica de la glucélisis
y aungue la energia utilizada durante un partidobdéine del metabolismo aerdbico,
los periodos de alta intensidad anaerébica soniabescdurante el juegd:. Otro
aspecto a tener en cuenta es la gran distanciaidecpor los jugadores, debido a que




estudios realizados con tecnologia GPS demuestgatag distancias recorridas durante
un partido de fatbol estan en torno de los 10060 Por tanto, un factor crucial a
considerar es la recuperacion de la fatiga despelésntrenamiento o competicfon

Ademas debe tenerse en cuenta que la demandadis@varia en relacion al
rol que ejerce cada jugador durante el partido.dasiciones mas estaticas necesitaran
un cuerpo mas pesado y fuerte y un menor gastgéiwr que aquellas posiciones mas
dindmicas que requerirdn un cuerpo mas atléticm yasto energético considerable
proveniente tanto del metabolismo aerdbico comcerd@iéco, asi como un mayor
consumo de carbohidrafés*

Las necesidades nutricionales de todos los jugadie futbol incluyen energia
(el gasto energético medio en jugadores de élidee3550 kcal/dia), macronutrientes
(carbohidratos, proteinas y lipidos), vitaminasjemales y agua. Una dieta adecuada a
este tipo de ejercicio deberia comprender un 55-@@%carbohidratos (7-10 g de
carbohidratos/kg corporal), 12-15% de proteinag-{17 g/kg peso corporal) y menos
del 30% en grasas. El objetivo de estas dietasntteramiento es proporcionar la
energia necesaria para mantener el peso corparakimizar la reserva y velocidad de
recuperacion del glucégeno, obteniendo un balanséiyo de glucégeno y asi poder
aumentar las reservas musculares y hepafiéas

Una nutricion apropiada puede optimizar las reserenergéticas para la
competicion, reducir la fatiga y permitir a los @apres entrenar por periodos mas
largos, asi como una recuperacibn mas rapida segmnes manteniendo en todo
momento un estado de salud éptifhdcas demandas metabélicas y energéticas varian
dependiendo del factor ambiental y de las caratieas individuales de cada jugador.
Una baja disposicion energética puede causar cle@es en la funcidn inmune,
metabolica y hormon4l Una ingesta adecuada de carbohidratos es la esjategia
para mantener una funcion optima del organisma [@ecarencia de los mismos causa
percepcion general de fatiga, la cual puede desesmben una alteracion del
rendimiento, coordinacién y concentracién de lggflores durante el partidpademas
de reducir la distancia recorrida por los jugadah@sinte el partido y conllevar valores
de glucégeno extremadamente b&jolsa fatiga afecta tanto al rendimiento fisico como
psiquico, pero se ha demostrado que una ingestaapge carbohidratos combinados
con otros nutrientes pueden reducir los efectosthery de la misma. Es importante
mencionar que los jugadores tras periodos de mtégnsidad en el entrenamiento o
estrés tienen un riesgo incrementado de enfermaidalea que tras el agotamiento
muestran por unas horas el sistema inmunitariotengaadaptativo suprimido y por
tanto una suplementacién en carbohidratos podsidtae beneficiosa.

Una ingesta proteica adecuada puede mejorar k@ra@pn y remodelacion
tisular, reducir el dafio muscular y aumentar laZaeorporal y recuperacion, ademas
de proporcionar aminoacidos para la oxidacién et energia durante periodos de
actividad largos e intens§s®




La sudoracion durante el ejercicio fisico es esénpara una correcta
termorregulacion. Por tanto, ademas de las recomec@mkes de consumir 2 litros de
agua/dia, la persona fisicamente activa debe ingeti50% de lo perdido por suddr
Un factor que debe tenerse en cuenta es mantemnetanrecta hidrataciéfdebido a
que la pérdida de electrolitos puede ser signifiaat el sodio es el principal electrolito
perdido a través del sudor entre jugadres

El entrenamiento fisico y las competiciones in@etan la necesidad de un
mayor consumo de micro- y macronutrientes que puedbeirse totalmente con una
dieta saludable y equilibrada sin la necesidadugdementos dietéticos cuya eficacia
aun esta lejos de ser demostrada. No obstantagdata supervisada por un profesional
de algunos suplementos especificos puede mejoregndimiento futbolistico. Esta
establecido que bajas dosis de ingesta de cafeiedep mejorar el rendimiento y la
suplementacién con creatina incrementa las ad@ptayi resistencia muscufar
Ademas existen estudios que abalan la suplementat@écarbohidratos durante el
entrenamiento futbolistico para mejorar la fatiga

Actualmente no existen muchos estudios sobre abstds nutricionales de los
futbolistas de élifey particularmente en Espdfidos estudios actuales informan sobre
una nutricion inadecuada de los futbolistas lodesupresentan una ingesta energética
inadecuada y por tanto un balance energético megatt®'? Ademéas se acompafia de
una ingesta deficiente en carbohidrafos 810121318225 3 yeces de un aumento en el
consumo de lipid83#%*242°2/debido mayormente a las grasas y aceites usadlas en
preparacion y coccion de los alimentos, asi contoupoaumento en el consumo de
carne. La ingesta de proteinas aparece aumentaalgeros estudios realizados hasta
la fechd?® debido a que los atletas priorizan la ingesta datefnas a la de
carbohidrato® y esto puede conllevar consecuencias negativasepindividuo como
posibles dafios en los riflones debido a que éstimndealizar un gran esfuerzo para
filtrar los nutriente¥’, ademéas se ha demostrado que es mejor consurtgfra® antes,
durante y después de un entrenamiento y competriorez de consumir diariamente
altas cantidadés

Los estudios hasta la fecha no reportan caremgsia&xcesos en vitaminas y
minerale$ aunque si detallan el consumo insuficiente deaguterduras y fibra®
asociado por tanto a un consumo insuficiente eipxadante$’. Algunos estudios
reportan una ingesta insuficiente de vitamina Eoaoferol que tiene como funcion
principal la de antioxidante interrumpiendo la @gacion en cadena de las reacciones
de los radicales libres, especialmente la peroidddipidica de los AG poliinsaturados
que forman parte de los fosfolipidos de membrada Jas proteinas plasmaticas. Por
tanto la deficiencia de vitamina E incrementa ldngrabilidad y el dafio oxidativo
durante el ejercicf§ y quizas una suplementacién en vitamina E y C pueducir el
estrés oxidativo y el dafio inducido en el DNA pbejercicio. Y es que se debe tener
en consideracion que el ejercicio aumenta el estiggmtivo debido al mayor consumo
de oxigeno, entre 10 y 15 veces mas, con respéatalar de repost. Existe otro
estudio que reporta una deficiencia de calcio estr® jugadores de fatfolo cual




puede ser perjudicial debido a que la deficien®acdicio disminuye la densidad
mineral 6sea e incrementa el riesgo de fracturasgtoés en el tejido os€o

Por tanto y en base a la informacion datada Hadtecha existe una necesidad
inmediata de educar en nutricion a los deportiséasierto nive>?’=? asi como tener a
disposicion de los mismos un nutricionista que jiegn rol importante en facilitar e
implementar un programa de nutricién adecuado tapa@yo médico determinaticEs
necesaria la introduccion de programas de educaxitsitional para concienciar sobre
la importancia de la nutricién en este tipo de deégtas.

Atendidas las demandas energéticas y nutricioqaitgsas de los deportistas v,
en particular, del estrés oxidativo que presentamnocconsecuencia de su actividad,
sera necesario determinar el nivel de cumplimieletdos Objetivos Nutricionales para
la poblacién espafiola (2028ntre la poblacién deportista y especialmenteradaten
los futbolistas, y asi poder programar solucioriegticas a su posible estado de estrés
oxidativo. Por tanto, el objetivo de este trabaasevaluar el nivel de cumplimiento de
los Objetivos Nutricionales para la poblacion espai{2011) en futbolistas y, en
especial, su estado de defensas dietéticas aratitril

Sujetos y métodos

Sujetos

La obtencion de los datos para el estudio se ad#igaentre 2009-2011. Se ha
realizado un estudio epidemiolégico de una mudstrmada por 35 jugadores de un
equipo de futbol de 12 y 22 division de la ligaafgga. Todos los jugadores son
profesionales y, por tanto, realizan un entrenatoide alto nivel seis dias a la semana.
La poblacién control comprende 39 habitantes dddias Baleares de caracteristicas
comparables al grupo de futbolistas, con edadep@mdidas entre 19-34 afos, aunque
con habitos sedentarios y con un trabajo profekigna requiere tan sélo desarrollar
una actividad fisica ligera y que presentan norreogédice de masa corporal (IMC):
18-25 kg/nf)*~.

Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas usadas en este esodi@l peso y altura. La
altura fue determinada usando un antropometro mKdwe, 44444, Asperg,
Alemania) al milimetro més cercano, con la cabeaudjeto en el plano de Frankfurt.
El peso corporal se determin6 a los 100 g mas wescasando una balanza digital
(Tefal, sc 9210, Rumilly, Francia). Los sujetogpssaron con los pies descalzos y ropa
ligera®’. El peso v la talla se utilizaron para calculaiMC.




Cuestionarios

Los cuestionarios dietéticos incluyeron un registtietético de 7 dias,
cuestionario de frecuencia de consumo de alime(@&<€A) y dos recordatorios de
24h. Los recordatorios de 24 horas se realizarsrvdoes durante el estudio, el primero
en una estacion célida (Mayo-Septiembre) y el sgguen una estacion fria
(Noviembre-Marzo) a fin de evitar la influencia ths variaciones estacionales. La
informacion sobre el habito tabaquico, actividaict y la ingesta alcohdlica se estimé
usando cuestionarios especifitos

Los CFCA, en los que se pide recordar el consumdionde alimentos durante
el dltimo afo, consistieron en 145 items (118 itarginales de CFCA validados
combinados con items sobre la comida mas caraatesisde las Islas Baleares)
organizados dependiendo del tipo de alimento yagbp de comidas. La frecuencia de
consumo esta basada en las veces que una comamssnida (por dia, semana o
mes). Un consumo menor a 1 por mes fue considéramlconsumo”. El consumo de
los alimentos estacionales fue también considetaldoonsumo diario fue determinado
dividiendo la cantidad ingerida por su frecuenceéa a@bnsumo (dias). Volumenes y
porciones fueron obtenidos a partir de unidadegralas o con la ayuda de manuales
fotograficos®. La conversién de la comida en energia se realipartir de tablas de
composicion espafiol¥s® y europea¥, complementadas con los datos de la
composicion de la comida mallorquifia Los resultados de la ingesta fueron
comparados con los objetivos nutricionales pargdalacién espafiola 2011La
identificacion de losunderreportersde la ingesta dietética para la seleccion de la
muestra de estudio se realiz6 mediante los lingieesorte de Goldberg (una ingesta
energética/tasa metabdlica basal <1,14 clasifica los individuos como
underreporters™®.

Ingesta nutricional

La conversion de la comida en nutrientes se i@atiediante un software basado
en tablas de composicion de comida espafidly europe¥, complementadas con
datos sobre la composicién de la comida mallorddina

Ingesta nutricional de antioxidantes

Se ha demostrado que ciertos minerales y vitandofisan como antioxidantes
dietéticos: selenio, zind}-caroteno, vitamina C y vitamina E. Aunque no exist
recomendaciones dietéticas para la ingesta dexatdiries con el fin de mejorar
enfermedades cronicas, la ingesta adecuada deidatites se evalué comparandola
con la Ingesta Diaria Recomendada (RDI) para ldaeain europe®“*° Se calcul6 el
porcentaje de la RDI, asi como la proporcion destas inferiores a la RDI, 2/3 de la
RDI y 1/3 de la RDI. La proporcion de individuosncmgestas inferiores a 2/3 de la
RDI fue el criterio usado para estimar el riesgingesta inadecuatfa




El nivel de calidad antioxidante dietético (digtantioxidant quality score;
DAQS) se obtuvo considerando el riesgo de una iagd®tética de antioxidantes
inadecuada. Se asigno6 un valor de 0 a 1 para caldailos 5 antioxidantes (selenio,
zinc, B-caroteno, vitamina C y vitamina E). Los individuosyo consumo estaba por
debajo de 2/3 de la RDI para cada antioxidanteesasigné el valor 0 y aquellos
individuos cuya ingesta de antioxidantes estabaegmaima de 2/3 de la RDI se le
asigno el valor 1. Por tanto el rango que deterralnavel de calidad de antioxidantes
de la dieta esté entre 0 (poca calidad antioxidlarBe(alta calidad antioxidant&),

Los individuos que se encuentran en el rango BupgF-5) son aquellos que
presentan ingestas dietéticas inadecuadas (ingef@(8 de la RDI) de solo uno o ningdn
antioxidante y por tanto presentaran mayor cala@wxidante frente a aquellos que se
encuentran en el rango inferior (0-1) que presemgestas dietéticas inadecuadas para
4 o0 5 (todos) los antioxidantes estudiados y pototasu calidad antioxidante es
minim&®.

Analisis estadistico

El registro de los datos y su analisis se haz&adi con el programa estadistico
SPSS version 21 (SPSS, Inc, Chicago, IL). Se atile hoja de calculo Microsoft
Office Excel 2010 (Microsoft Excel, Microsoft Comadion, Washington, DC) para la
representacion grafica de datos. Los resultadosxpeesan como media SD. Las
diferencias entre las medias se han calculadota gdal test de Welch y la prueba t de
Student. Las diferencias entre los porcentaje®sieds grupos de estudio se calcularon
a partir del tesg® y Fisher. El nivel de significancia aceptable fied<0.05.

Resultados

Latabla | recoge la ingesta media de cada nutriente, lasiageergética y el
IMC para el grupo control y los futbolistas (12 & division). Se observan diferencias
significativas entre los dos grupos estudiados pbi&IC, la ingesta de proteinas, yodo
y alimentos azucarados. La ingesta de proteingwmesaxda como porcentaje de la
energia diaria ingerida, es significativamente magw futbolistas que en controles
(19.4 =+ 3.9vs 16.5 £ 5.2). Del mismo modo, existen diferenciggmificativas en el
consumo de alimentos azucarados (frecuencia/déamdle menor en futbolistas que en
controles (2.45 + 1.%s 3.8 = 2.24); asi como la ingesta de yodo (ug)cual es
significativamente menor en futbolistas que endes (88.5 £ 37.1/5145.5 £+ 72.6).
La ingesta de fibra dietética (g) entre futbolistasnferior a la del grupo control (15.5
+ 49vs 18.5 £+ 8.1,P=0.05). No se observan diferencias significatigasos demas
nutrientes ni en la ingesta energética.

Cabe destacar que no se ha reportado consumdiadalcohdlicas entre los
futbolistas.




Tabla |. Valores medios diarios de IMC e ingesta de enemyiy nutrientes, en

funcion del grupo de estudio.

Futbolistas Control P

IMC (kg/m ?) 23.4+1.4 22.0+1.9 0.001
Energia (kcal) 2142.2 £436.9 2305.5+651.4 0.215
Carbohidratos totales (%E) 446 +6.7 458 £ 9.7 0.554
Proteinas (%E) 19.4 £ 3.9 16.5+5.2 0.009
Grasas totales (%E) 354+6.9 36.6 7.7 0.506
AGS (%E) 125+3.3 12.4+4.3 0.666
AGM (%E) 1.7+05 1.8+0.5 0.593
AGP (%E) 04+0.1 0.5+0.2 0.292
Colesterol (mg) 362.3+137.4 4445 + 526.9 0.353
Fibra dietética (g) 155+4.9 18.5+8.1 0.050
Folatos (ug) 246.7 £93.9 2324 +£76.1 0.494
Calcio (mg) 830.6 +429.7 961.7 + 484.2 0.224
Sodio (g) 2.1+09 25+1.3 0.224
Yodo (ug) 88.5+37.1 1455+ 72.6 <0.001
Vitamina D (uQ) 1.8+1.4 24+21 0.165
Frutas (g) 222.3+127.6 223.5+154.3 0.972
Verduras y hortalizas (g) 121.2 +70.7 141.7 £ 80.9 0.254
Alimentos azucarados 24517 3.8+£2.24 0.004

(frecuencia/dia)
Abreviaciones: IMC, indice de masa corporal; AGSd@ graso saturado; AGM, &cido graso
monoinsaturado; AGP, acido graso poliinsaturado; polEcentaje de la energia ingerida.

El porcentaje y el numero de futbolistas y coesofue cumplen con los
objetivos nutricionales finales para la poblaci@pafiola del 201 1se recogen en la
tabla Il. Se observan diferencias significativas en la itegede proteinas entre
futbolistas y controless5(7% vs 33.36) y en la ingesta de alimentos azucarados (73/5%
39.5%), cumpliendo la mayoria de futbolistas logetos de ingesta de los alimentos
azucarados. Se destaca que Unicamente la ingestadide(g/dia) es cumplida por la totalidad
de los futbolistas, mientras que ninguno cumple losnobjetivos nutricionales establecidos
para la ingesta de yodo (ug) vy fibra dietética @p.esta forma, la mayoria de futbolistas estan
por encima o por debajo de los objetivos nutridesm@ara los demas nutrientes. Destacamos la
ingesta de carbohidratos en la cual s6lo un 17,8%utbolistas cumplen con el objetivo
nutricional, del mismo modo la ingesta de proteinampliendo solo el 5,7% de los futbolistas.
La ingesta de grasas supera las recomendacionemliendo con el objetivo establecido
unicamente el 17,1% de los futbolistas, al iguad tp ingesta de colesterol, cumpliendo el
34,3% de los futbolistas. También hay que destacaonsumo de frutas, verduras y hortalizas
en el que la mayoria de futbolistas estan por dat&jos niveles requeridos.

La tabla 1ll muestra el consumo de antioxidantes dietéticden(ige zinc, -
caroteno, vitamina C y vitamina E) en futbolistasontroles. Se observan diferencias
significativas en la ingesta media de vitamina K ¢n8D) entre futbolistay controles
(6.5 + 1.9vs 8.6 + 4.8). También observamos diferencias sicgtifias en cuanto al porcentaje
de futbolistas y controles cuya ingesta de vitankires menor a la ingesta diaria recomendada
para la poblacién europea (RBI}° (100%vs 92,3%) y menor que 2/3 de la RDI (97.18%
66.7%).
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Tabla Il. Porcentaje y numero de futbolistas y sujetos cortl que cumplen con los
objetivos nutricionales finales para la poblacion gpafiola del 2011.

Objetivos nutricionales para la Futbolistas Control P
poblacion espaiiola 2011 N (%) N (%)

IMC (21-23 kg/m?) 10 (33.3%) 13 (33.3%) 1.000
Carbohidratos totales (50-55%E) 6 (17.1%) 5 (12.8%) 0.747
Proteinas (10-15%E) 2 (5.7%) 13 (33.3%) 0.004
Grasas totales (30-35%E) 6 (17.1%) 4 (10.3%) 0.387
AGS (7-8%E) 0 (0%) 3 (7.7%) 0.242
AGM (>20%E) 0 (0%) 0 (0%) -
AGP (>5%E) 0 (0%) 0 (0%) -
Colesterol (<300 mg) 12 (34.3%) 17 (43.6%) 0.413
Fibra dietética (>35 g/dia) 0 (0%) 1 (2.6%) 1.000
Folatos (>400 pg/dia) 2 (5,7%) 1 (3,0%) 1.000
Calcio (21000 mg/dia) 9 (25,7%) 16 (41,0%) 0.164
Sodio (<5 g/dia) 35 (100%) 37(94.9%) 0.495
Yodo (>150 pg/dia) 0 (0%) 2 (5.1%) 0.495
Vitamina D (=5 pg) 1 (2.9%) 5 (13.2%) 0.201
Frutas (>400 g/dia) 4 (11.8%) 7 (18.9%) 0.405
Verduras y hortalizas (>300 g/dia) 1 (2.9%) 2 (5.1%) 1.000
Alimentos azucarados (<3/dia) 25 (73.5%) 15 (39.5%) 0.004

Abreviaciones: IMC, indice de masa corporal; AGSda graso saturado; AGM, acido graso
monoinsaturado; AGP, acido graso poliinsaturado; poEcentaje de la energia ingerida.

Tabla Ill. Descripcion de la ingesta de antioxidangés en funcién del grupo de estudio.

MediatSD %muestra
Ingesta %RDI* <RDI <2/3 RDI <1/3 RDI
Se (ug) Control 132.5+£80.2 240.9+145.8 12.8 7.7 2.6
Futbolistas 118.0 £ 46.1 214.6%83.9 5.7 0.0 0.0
Zn (mg) Control 11.3+ 4.9 102.3+44.6  59.0 20.5 0.0
Futbolistas 12.4 +4.5 112.7440.1 42.9 5.7 0.0
p-caroteno (mg) Control 8139.2+4719.7 75.4+43.7 72.3 60.6 12.1
Futbolistas 7187.9+3164.9 66.5+29.3 90.9 42.4 21.2
Vitamina C (mg) Control 110.9489.1 123.2+98.9 56.4 38.5 17.9
Futbolistas 115.2+68.1 127.9+75.7 429 14.3 8.6
Vitamina E (mg) Control 8.6 +4.8* 57.5+31.7 92.3* 66.7** 20.5
Futbolistas 6.5+ 1.9 43.3+12.7 100 97.1 20.0

! RDI Ingesta diaria recomendada para la poblacién europea.
Las diferencias entre los grupos fueron estimadas con pruebas t para muestras independientes
(medias) y los test de x* y Fisher (porcentajes): *p<0.05; ** p< 0.001.
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Puntuacion total

Dietary antioxidant quality score (DAQs)

M Futbolistas

i Control

Figura I. Valores medios del nivel de calidad antioxidardgdaddieta (dietary

antioxidant quality score, DAQSs).

La Figura | muestra los valores medios del nivel de calidat=dante de la
dieta (DAQs) en futbolistas y controles. Aunque Be observan diferencias
significativas entre los dos grupos puede apreziara tendencia menor en cuanto al
nivel de calidad antioxidante de la dieta en futtat respecto al grupo control. Estos
datos pueden ser observados effrigura I, en la cual se muestra el porcentaje de
sujetos repartidos en tres rangos (0-1, 2-3, 4eShidel de calidad antioxidante de la
dieta. Se observa que el 60,6% de los futbolistééneen el rango inferior (ingesta de

un o ningan antioxidante) y ninguno se encuentralaango superior (mayor calidad
antioxidante).

Dietary antioxidant quality score (DAQs)
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Discusion

El rendimiento futbolistico requiere multitud deacfores, incluyendo
psicoldgicos, fisicos y técnichs La relacién existente entre una correcta nutnigice!
rendimiento Optimo es clara y evidente; ademas, &sthace mas notoria cuando se
trata de deportistas de élite, en nuestro casoolfsths de 12 y 22 division. En
deportistas de alto rendimiento la mayoria de fastee encuentran en el mismo nivel y
el estado nutricional puede significar la vitakdéncia entre ganar o pertier

El tipo, la intensidad y la duracién del ejercigifectaran a la forma en la que
utilizamos los sustratos, por tanto, cumplir corasuimgestas adecuadas y con unos
objetivos nutricionales basicos, influird positivame en el rendimiento de los
deportistas

Aunque muchos deportistas estan concienciados mantener una dieta
adecuada para su correcto rendimiento deportivacienciar no siempre va ligado a
entender los requerimientos nutricionales necesasggun el tipo e intensidad de
deporte que se practiduéor ello se hace necesaria la presencia de ionistas para
adecuar el consumo de alimentos a la vida diafialej@ortista. La importancia es tal
gue incumplir los requerimientos nutricionales pue@sencadenar en el deportista un
mayor riesgo de lesiorfes

El futbol conlleva un elevado gasto energéticodpoido, en parte, por la
elevada distancia a recorrer durante los partidesesta forma el control nutricional es
esencial para alcanzar el maximo rendimiento ytaijwes aporte calérico en funcion del
consumo energético es fundamentaEn el presente estudio los futbolistas presentan
una ingesta media de 2142:2436.9 kcal. Numerosos estudifs?® sugieren que el
gasto energético y, por tanto, el aporte caldriegcesario para compensar dicha
demanda energética en deportistas de alto nivsitéa en torno a las 3550 kcal/dia,
situando a los futbolistas entrevistados muy pdragte de las recomendaciones para
este tipo de deportistas, presentando un balaragético negativo en el que el gasto
excede a la ingesta.

Observamos que entre el grupo control y futbdisexisten diferencias
significativas en cuanto a IMC, siendo superioffigholistas. Ademas, sélo el 33.33%
de futbolistas y controles cumplen con los objetimatricionales (21-23 kgfnpara la
poblacion espafola. Esto es debido a que elegimesos controles con normopeso
(18.5-24.9 kg/rf), ademas de que el IMC presenta una serie deatifnites que no
debemos olvidar. Asi, por ejemplo, en personaset®rada masa muscular, como es el
caso de nuestros futbolistas, puede verse incragesu IMC debido a su mayor peso,
pero sin ir correlacionado con la masa grasa ddiviohuo y en cambio, estar
determinado por su mayor musculatura.

La ingesta media de carbohidratos en relacion iagasta total es de 44.6 +
6.7%. Este valor esta por debajo de los objetivosiaionales para la poblacion
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espafiold (50-55%) y muy por debajo de los objetivos nubrigiles que deberian
mantener jugadores que estan sometidos a desfjagtes extremos, como es el caso
de nuestros futbolistas. En deportistas de élires@mienda que entre un 55-60% de la
energia total consumida provenga de carbohidtafdsdebido a que una reduccién en
el consumo de carbohidratos puede causar fatigly bEndimiento deportivo,
coordinacibn motora y concentracion reducidas, @demie estar relacionada con
menores distancias recorridas durante los partidos. carbohidratos son esenciales
para restaurar las reservas de glucogeno, martemencion éptima del organismo y
evitar la percepcion general de fatfya

Los objetivos nutricionales para la poblacién éspat especifican que las
proteinas deben corresponder entre un 10-15% den&gia total consumida.
Numerosos estudi®é’ evidencian mayor consumo de proteinas de lo recdau®
entre futbolistas, posiblemente debido a una f@détanformacioén nutricional, que les
conduce a priorizar las proteinas a los carbolidrasiendo éstos ultimos el
combustible basico para el organisthdos futbolistas entrevistados consumen un 19.4
+ 3.9% de proteinas, cuyo valor se encuentra pamende los objetivos nutricionales
para la poblacién espafiblel0-15%) y por encima de los valores que se resouain
para deportistas de alto rendimiento deportivo {8%). Aunque la ingesta proteica
puede ayudar en la reparacion y remodelacion digbl@s musculares, reducir el dafio
muscular y mejorar la recuperacion tras un ejeceitenuante, un exceso puede
conllevar consecuencias negativas para el individhoono posibles dafios en los
rifiones debido a que éstos deben realizar un gfaereo para filtrar los nutrientés

La ingesta media de grasas respecto a la ingestgética total es del 35.4 +
6.9% en los futbolistas. Este dato revela que ebtb7.1% de los futbolistas cumplen
con los objetivos nutricionales para la poblaciépagiola, y ninguno de ellos cumple
con los objetivos para acidos grasos saturados YA@®noinsaturados (AGM) y
poliinsaturados (AGP). Algunos estudids®24%°2" revelan que los futbolistas
consumen mas grasas de las debidas, posiblemdnitio de los métodos de coccidon
empleados y al aumento en el consumo de carneadomalidad de aumentar la ingesta
proteinica. El colesterol también se encuentra atexe en los futbolistas, presentando
una ingesta media de 362.3 + 137.4 mg, siendo jtieb nutricional <300 mg,
pudiendo ocasionarles problemas de salud a laegm ptomo por ejemplo el infarto de
miocardig®.

Los futbolistas presentan un consumo medio redude frutas (222.3 = 127.6
g), verduras y hortalizas (121.2 £ 70.7 g), asiec@m la ingesta de fibra dietética (15.5
+4.9 g) en comparacién con los objetivos nutriciesgpara la poblacién espafiola
Algunos estudio¥® han evidenciado el consumo insuficiente de frwerduras y
hortalizas, provocando una reduccion en la ingdstéibra que se relaciona con una
reduccion en el aporte de vitaminas y mineralesagigaran como antioxidantes.

La nutricion de los futbolistas estudiados seaathg los objetivos nutricionales
finales para la poblacién espaffoéam cuanto al consumo de fruta, verdura y hortsliza
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el cual es mas bajo de lo recomendado, y en cumitdograsa total ingerida que es
superior a los niveles establecidos.

El calcio es un elemento fundamental debido ajuega un papel importante en
el crecimiento, mantenimiento y reparacion deldtejoseo, en la regulacion de la
contraccion muscular y el impulso nervioso, y emmahntenimiento de los niveles de
calcio en sangre. Unos niveles bajos de calcio idisyen la densidad mineral 6sea
(DMO) e incrementan el riesgo de fracturas poréssten el tejido 6s&d Los
futbolistas entrevistados presentan niveles deaccalteriores (830.6 £ 429.7 mg) a los
recomendados en los objetivos nutricioma(®4000 mg). Algunos estudibsvidencian
el déficit de calcio en deportistas, con las consrcias para la salud que ello conlleva.

La vitamina D es necesaria para la adecuada absatel calcio, para regular
los niveles de fosforo y para promover la saludadgelemas esta implicada en el
desarrollo y homeostasis del sistema nervioso yndisculo esquelético. En deportistas,
una ingesta inadecuada o la deficiencia de la mest@asociada con mayor riesgo de
fracturas por estrés, disminucion del rendimiengdtgracion del sistema inmunitafio
Los futbolistas entrevistados presentan nivelegtdenina D inferiores (1.8 £ 1.4 ug) a
los objetivos nutricionales (>5uQ), pero este dadoevidencia una deficiencia real
debido a que la vitamina D puede producirse emggrosmo a partir de la exposicion a
la luz solar. Por tanto, los objetivos nutriciosalpara la poblacién espafibla
recomiendan 30 minutos diarios de exposicion lucairpara obtener los niveles de
vitamina D necesarios. Debido a que estamos esumlian equipo de fatbol que
entrena al aire libre y en un clima mediterraneogdgmos determinar que estan
expuestos a la luz solar el suficiente tiempo pamantener unos niveles éptimos de
vitamina D.

El yodo es necesario para sintetizar una hormtava cle la glandula tiroides, la
tiroxina, la cual esta implicad en la regulaciohiddice metabdlico, el crecimiento y el
desarrollo. Una deficiencia de yodo, como es eb ckeslos futbolistas entrevistados en
el que ninguno cumple con los objetivos nutriciesapara el yodo, conduce al bocio,
una hinchazoén de la glandula tiroides, en la pdetantera del cuello. Hubo una época
en que el bocio fue comdn en diversas regionegupoestas areas tenian alimentos
cultivados en suelos con bajo contenido en yodmgia sigue siendo una enfermedad
importante por deficiencia nutricional en ciertastes de Asia, Africa y Sudamérica, en
los paises occidentales, como medida de salud cpulplara asegurar una ingesta
adecuada de yodo en la poblacién, se le ha afiadaisal (sal yodadd) De esta forma
la deficiencia de yodo en paises desarrollados @sya caso de Espafia es improbable,
por tanto podemos asumir que la deficiencia natnigi tedrica para el yodo se trata de
un error de calculo debido a la dificultad de cifenar la cantidad de yodo real
consumida.

El folato es necesario para la formacion de glddbulojos, la sintesis de
proteinas y la formacion y reparacion del tejidosoular y el ADN. Pequefias
deficiencias en su ingesta no parecen afectamdimgento; sin embargo, deficiencias
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subclinicas a nivel plasmatico si afectan al rerghin, a la vez que pueden implicar
riesgo para la salud del deportiStd.a mayoria de los futbolistas no cumplen con los
objetivos nutricionalésde folatos (>400 pg/dia), Gnicamente cumplen &¥5de los
futbolistas. Aunque no existen diferencias sigatiMas entre controles y futbolistas hay
que destacar que el aporte de folatos en Espaffadesido e insuficientey los
futbolistas estudiados no son una excepcion.

La ingesta de vitaminas y minerales parece act@o antioxidantes dietéticos
y de esta forma actuar contra el estrés oxida®eohan considerado 5 antioxidantes
clave para calcular el nivel de calidad antioxidaae la dieta: selenio, zing;caroteno,
vitamina C y vitamina E.

El selenio forma parte de diversas enzimas, esipeente la glutation
peroxidasa, una enzima que contribuye al cataboldenlos radicales libres y previene
los dafios de estructuras celulares, como las meabde los gldébulos rojos. El selenio
trabaja con la vitamina E como antioxidante y dgssfim un papel importante en la
prevencion del cancer. La deficiencia de seleniedpucausar enfermedad cardiaca,
debido probablemente a una reduccién de la caphq@dea evitar la oxidacién del
colesterol LDL, también se ha relacionado con atienes del sistema inmunitario y
cancer. Para los deportistas, la deficiencia eengelpuede perjudicar las funciones
antioxidantes durante el ejercicio intenso, lo gosiblemente produzca lesiones del
tejido muscular o las mitocondrias y, en consedaengerjudique el rendimiento
fisico®. En el caso de los futbolistas estudiados no pertan deficiencias de selenio,
sino todo lo contario, Unicamente el 5,7% de |dbdlistas se encuentran por debajo de
la ingesta diaria recomendada para la poblaciéopear (RDI).

El zinc juega un papel importante en la produccrarscular de energia, en la
sintesis de proteinas, en el crecimiento y en txifm inmunitaria. Unos niveles
inadecuados afectan negativamente al rendimierdo,qye disminuye la funcion
respiratoria, la fuerza muscular y la resisten8@han encontrado ingestas deficitarias
de zinc en amplios grupos de deportiStagunque no existen diferencias significativas
en la ingesta de zinc entre el grupo control ydlisias, hay que destacar que el 43.9%
de los futbolistas se encuentran por debajo d®la R

Un precursor de la vitamina A esfekaroteno. Un precursor es una sustancia
que, bajo condiciones apropiadas, se conviert@a éorina activa de la vitamina. B
caroteno es un poderoso antioxidante que protedms acélulas de los dafios de
oxidacion que podrian conducir al cancer y, poussio, puede convertirse en vitamina
A cuando lo necesitemos. [lcaroteno puede actuar como antioxidante y teGecden
reduce las lesiones musculares después del egensiejorando la recuperacion en esta
etapa posteridt. El 90.9% de los futbolistas del presente estpdisenta niveles di
caroteno por debajo de la RDI y el 42.4% presentaficiencias dep-carotenos,
pudiendo conllevar a futuros problemas de salud.

Las vitaminas C y E actian como potentes antioxe$a protegiendo a las
membranas celulares del dafio oxidativo. La vitam@aest4d implicada en la
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inmuregulaciéon y tiene un papel reduciendo la iewada de enfermedades
infecciosa$". La vitamina E o tocoferol tiene como funcién pipal la de antioxidante
qgue interrumpe la propagacién en cadena de lagioe@s de los radicales libres,
especialmente la peroxidacion lipidica de los A@IR forman parte de los fosfolipidos
de membrana y de las proteinas plasmaticas. Laietefia de vitamina E aumenta el
estrés oxidativo en el musculo esquelético, akeraomposicion y causa procesos de
degradacion e inflamacién que conducen a situasiafigtrofica®®. En el presente
estudio se observan deficiencias alarmantes dewitakE. El 42.9% de los futbolistas
entrevistados presentan ingestas de vitamina Ciords al RDI, mientras que en el
caso de la vitamina E ningun futbolista cumple leoRDI y el 97.1% de los mismos se
encuentra por debajo de 2/3 de la RDI. Ademas serean diferencias significativas en
la ingesta de vitamina E (mg) entre los futbolisyasl grupo control, teniendo los
futbolistas ingestas inferiores (846 1.8 vs 6.5 + 1.9). Estos datos son alarmantes
debido a que la deficiencia de antioxidantes en sit#acion en la que el estrés
oxidativo esta aumentado respecto al valor en pgppsede conllevar multiples
problemas futuros de salud.

Por tanto, la mayoria de los futbolistas entradss presentan ingestas
inadecuadas de vitamina E3ycarotenos e ingestas de selenio y vitamina Ciores a
la RDI.

El 60.6% de los futbolistag-igura 2) se encuentran en el rango inferior de
calidad antioxidante de la dieta (rango 0-1), €gdo por tanto, dietas pobres en
antioxidantes e ingestas dietéticas inadecuadasmasl, ningun futbolista presenta un
alto nivel antioxidante de la dieta (4-5), conclugése que la dieta de los futbolistas
estudiados presenta una ingesta inadecuada ytdeficen antioxidantes. Debemos
tener en cuenta que aun no existiendo diferengjadisativas entre el grupo control y
los futbolistas para el nivel de calidad antioxtgade la dieta, éste se encuentra muy
reducido. Los futbolistas estan expuestos a un mestwes debido a la cantidad de
ejercicio fisico que realizan, este estrés conllema mayor produccion de radicales
libres que deben ser combatidos por los antioxedamtero en el momento que éstos se
encuentran disminuidos o los radicales aumentaside@blemente, se superan las
defensas antioxidantes del organismo, provocanttésesxidativo con la multitud de
implicaciones en la salud que éste conlleva. Eégsbxidativo esta involucrado en
muchas enfermedades (aterosclerosis, diabetegneufad de Parkinson, Alzheimer,
encelopatia mialgica, éf¢ y puede ser un factor importante en el proceso de
envejecimientd.

La principal fuente de vitaminas y minerales cdesados antioxidantes se
encuentra en frutas, verduras y hortafizapresentandose su ingesta reducida en los
futbolistas de este estudio. Por tanto, aunquexigiaeuna relacion entre la ingesta
reducida de antioxidantes en los futbolistas ergtasos y su estado de salud, si que
existe una asociacion entre una ingesta reducidaardmxidantes con ingestas
inadecuadas de otros nutrientes. De hecho, exéstenlios previos a é4feen los que
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se relaciona una ingesta insuficiente de antioxefaoon una ingesta insuficiente en
otros nutrientes, y la implicacion a largo plazbreda salud que ello conlleva.

Conclusiones

La informacién recogida en este estudio aporta visan de los habitos
alimenticios y del estado nutricional de los jugadade un equipo profesional de la liga
espafola. Podemos afirmar que la mayoria de lbslfstas del estudio no cumplen con
los objetivos nutricionales para la poblacién estmf201%, y tampoco con las
recomendaciones existentes para deportistas derealtbmientd®? Los futbolistas
presentan un balance energético negativo y unastmgasuficiente en hidratos de
carbono, ademas de una ingesta excesiva de grgsateinas. Este estado nutricional
inadecuado puede interferir en el rendimiento defoy a largo plazo incrementar las
lesione$. Ademas, la dieta de los futbolistas es pobrengimxdantes y, en un estado
en el que el estrés oxidativo es elevado, puedduoima posibles futuros problemas de
salud.

El entrenamiento fisico y las competiciones in@stan la necesidad de un
mayor consumo de micro- y macronutrientes que puedbeirse totalmente con una
dieta saludable, equilibrada y adaptada a las mekes individuales de cada sujeto, sin
la necesidad de suplementos dietéticos cuya edicaon esta lejos de ser demostrada.
No obstante, la ingesta supervisada por un profakigde algunos suplementos
especificos puede mejorar el rendimiento futbaiiti*

Por tanto, se demuestra la necesidad de realizdisaiio de implementacién de
unos patrones nutricionales Optimos e introduccdi programas de nutricién
especificos a las necesidades y caracteristicastdetipo de deportistasasi como la
presencia imprescindible de un nutricionista endqsipos deportivos que valore las
necesidades y caracteristicas individuales y laptada un programa nutricional
adecuado.

Este estudio pone de manifiesto la nutricion defie e inadecuada que
mantienen algunos deportistas de alto rendimiesdmo es el caso de los futbolistas
del presente estudio, y la extrema necesidad daesanarlos sobre la importancia del
papel que ejerce la nutricion en el rendimientocod@&m. En un pais en el que el fatbol
es el deporte mayoritario y existen pocos estudmwe el tema, éste abre nuevas
posibilidades a una mayor investigacion con etifrmejorar el rendimiento, no sélo de
nuestros futbolistas, sino de todos los deportistdemas de concienciar sobre la
inmediata necesidad de un cambio en las prioridd€jgsrtivas, donde la nutricion debe
ejercer un papel prioritario.
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