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1. RESUMEN

Objetivos. Evaluar la dieta y la antropometria de jugadores de dos equipos de futbol amateur
(masculino y femenino) y compararlo con dos equipos de futbol profesional para relacionarlo

con el rendimiento deportivo.

Material y métodos. Se toman medidas antropométricas de 25 futbolistas y se recogen
recordatorios dietéticos de tres dias, que se analizan y se comparan con los de referencia. Se

describen los datos con la media y la desviacidn tipica y se analizan con la t-Student.

Resultados. En cuanto a la dieta, la energia consumida es similar a la recomendada en el equipo
femenino; la consumida en el masculino es inferior a la recomendada (p <0,05). La ingesta de
proteinas y de lipidos es superior a las recomendaciones en ambos equipos, y la de hidratos de

carbono inferior.

El consumo de la mayoria de las vitaminas se encontraba disminuido en ambos equipos, a
excepcion de la Vitamina K, la Vitamina C y los folatos, aumentado en ambos, y la Vitamina E,
aumentado en el femenino. El consumo de la mayoria de minerales, en cambio, estd aumentado,

a excepcion del hierro, potasio y cobre.

En cuanto a la antropometria predomina el porcentaje de grasa en el equipo femenino y el
porcentaje muscular en el equipo masculino. Predomina el somatotipo Endo-Mesomorfo en las

chicas y Meso-Endomorfo en los chicos.

Conclusiones. Los equipos no cumplen las recomendaciones nutricionales y presentan

somatotipos diferentes en comparacion a los equipos de futbol profesionales.
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2. ABSTRACT

Goals. To evaluate the diet and anthropometry of players of two amateur soccer teams (male
and female) and compare it with two professional soccer teams to relate it to sports

performance.

Material and methods. Anthropometric measurements of 25 soccer players are taken and three-
day dietary reminders are collected, which are analyzed and compared with the reference ones.
The data are described with the mean and the standard deviation and analyzed with the t-

Student test.

Results. Regarding diet, the energy consumed is similar to the one recommended in the women's
team; the consumption in males is lower than recommended (p <0.05). The intake of proteins

and lipids is higher than the recommendations in both teams, and carbohydrates’ lower.

The consumption of most vitamins was found decreased in both teams, except for Vitamin K,
Vitamin C and folates, increased in both, and Vitamin E, increased in the female team. On the
other hand, the consumption of most minerals is increasing, except for iron, potassium and

copper.

Regarding anthropometry, the percentage of fat predominates in the female team and the
muscle percentage in the male team. Endo-Mesomorph somatotype predominates in women

and Meso-Endomorph in men.

Conclusions. The teams do not meet the nutritional recommendations and they have different

somatotypes compared to professional soccer teams.

Keywords. "Nutrition", "macronutrients"”, "dietary recommendations"”, "anthropometry",

"somatotype", "soccer".




3. EXTENDED SUMMARY

Introduction. Kinanthropometry is a science that relates Anthropometry with sport (9). Based
on numerous studies carried out in elite athletes (18), specific anthropometric measurements
have been determined to achieve good performance in the practice of exercise. Basing upon
them, three types of body are established depending on the shape or appearance. This is defined
as a somatotype. They are: Endomorph, Ectomorph and Mesomorph (21). These
anthropometric measurements are influenced by nutrition (22), so it is important to control the
athletes’ diet and to follow the recommendations for both kilocalories and macronutrients and

micronutrients.

Objectives. The objectives of the study were, in the first place, to carry out a dietary register of
two amateur soccer teams, one male and one female; then, analyse them to obtain macro and
micronutrients and the amount of energy ingested and thus be able to compare it with the
recommendations. On the other hand, to obtain the anthropometric measurements and
establish the individual somatotype and the average somatotype, represent it in a somatochart
and compare it with professional soccer teams. And finally, to analyse the body composition of

each athlete.

Material and methods. Two amateur soccer teams participated in the study: 12 women from
the La Magdalena Sports Club (Castellon) and 13 men from the Chiva Soccer Club (Valencia),

aged between 16 and 32 years.

Three-day dietary reminders were collected from each athlete and entered into the Alimentador
program, which is developed by the Spanish Society of Dietetics and Food Sciences (SEDCA). The

following variables were studied:
- Total energy consumed and total recommended energy.
- Macronutrients: carbohydrates, proteins and lipids ingested and recommended.
- Micronutrients: vitamins and minerals ingested and recommended.

On the other hand, the anthropometric measurements of the athletes were obtained following
the guidelines established in the manual published by ISAK (30) and in the manual published by

GREC (31). The anthropometric variables were divided into four groups:

- Basic measurements: weight, height, wingspan and sitting height




- Skin folds: subscapular, tricipital, bicipital, supracrestal oriliac, supraspinal or suprailiac

crest, abdominal, anterior thigh and medial leg
- Diameters (cm): humerus (elbow), wrist and femur (knee)

- Perimeters (cm): arm relaxed, arm flexed and contracted, medial thigh, calf, waist and

hip

These data were entered into certain formulas in order to obtain the body composition. We
followed Matiegka's (34) four-component model: fat mass, bone mass, residual mass, and

muscle mass. The percentage and the team mean were calculated.

Also based on anthropometric measurements, the somatotype was calculated. In order to make
comparisons with the professional soccer team, the mean somatotype (SM), the somatotype
dispersion distance (SDD), the somatotype dispersion index (SDI) and the mean somatotype

dispersion distance (SDDsw) were used.

Results. Regarding the recommended energy, there were no significant differences in the
female team, and there were in the male team, being the lowest (p <0.05). The intake of proteins
and lipids was high in both teams and the carbohydrates intake was lower than the

recommendations.

Regarding vitamins, thiamine, rivoflavin, niacin, Vitamin B6, Vitamin B12, retinol and vitamin D
are decreased in both teams. On the contrary, Vitamin K, Vitamin C and folates are increased.
Vitamin E was found increased in the women’s team, but not in the men's team, as it was found

within the recommended parameters.

The intakes of most minerals are increased, except for iron in the female team (p <0.05), which

is decreased, and potassium and copper, which are in normal ranges.

The percentage of fat was 22% in men and 34% in women; muscle percentage 34% in the men's
team and 20% in the women's team. The residual percentage was 21% in women and 24% in

men. The percentage of bone mass was 20% in men and 25% in women.

The mean somatotype obtained in the female team was Endo - Mesomorph (Endo: 4.6; Meso:
3.9; Ecto: 2.2); in the men's team it was Meso - Endomorph (Endo: 4.1; Meso: 4.4; Ecto: 2.2).
There are significant differences between both teams (SDDSM 2.12). The somatotype of the
professional male team was Mesomorphic (Endo: 2.3; Meso: 4.8; Ecto: 2.2), and in comparison

to our sample, there were significant differences (SDI 5.67). The somatotype of the professional




female team was Meso-Endomorph (Endo: 3; Meso: 3.8; Ecto: 2.1), and there were also

significant differences with our sample (SDI 4.83)

Discussion. The energy intakes coincide with other football club’s intakes observed in particular
studies, both a deficit intake (42), and an intake similar to that recommended (41). The
decreased carbohydrates’ intake has also been seen in other athletes (43). Protein consumption
is high according to various reference associations in diet and nutrition (46, 47), although its
evaluation is difficult because standard amounts are not established. The amount of lipids is also
increased by 9% daily. These results differ from the recommendations, which could be due to a

lack of control by nutrition professionals, unlike what happens in elite athletes.

These values can be seen represented in the body composition, in which there is a high
percentage of fat mass and a decreased percentage of muscle mass in both teams compared to

professional soccer teams (52, 53).

Both body composition and somatotype are calculated from anthropometric measurements.
Therefore, it is not surprising that, like body composition, the mean somatotype is statistically

different with respect to professional soccer teams (54, 55).

To achieve a somatotype and body composition similar to that of professionals, diet and exercise

should be adapted, ideally through strict control by nutritionists (56).




4. INTRODUCCION

El fatbol y su historia

El futbol es un deporte de equipo que surgié como una actividad muy diferente a la actual.
Actividades como correr, lanzar flechas y otros objetos, saltar obstaculos, esconderse, escalar...
tienen sus origenes en la busqueda de la supervivencia humana (1). En cada region estas
actividades fueron adquiriendo una forma segun las necesidades de la sociedad. Asi surgieron
los distintos deportes que hoy conocemos. Por ejemplo, en Asia se desarrollaron las artes
marciales, en América el béisbol y en Inglaterra el futbol (2). Entre 1840y 1870, universidades y
otras asociaciones se encargaron de establecer unas normas para, asi, reconocerlo como
deporte oficial tanto a nivel estatal como a nivel global. Esto, junto con la revolucién industrial,
impulsé a este deporte a ser conocido mundialmente. Se extendid, primeramente, por toda
Europa y por América del Sur (Uruguay, Bolivia y Argentina). Una de las federaciones mas
importantes a través de la cual pudo difundirse fue la FIFA (Fédération Internationale de Football
Association); surgié en Paris en 1904 junto con seis paises mas, y fueron uniéndose otros.
Actualmente esta constituida por 211 paises y/o regiones de todo el mundo; lo que nos muestra

la globalizacidn y la importancia de este deporte (3).

Hoy en dia, el futbol estd considerado uno de los principales deportes a nivel mundial. Es tanta
la exigencia en la competicion de élite que cada aspecto del deportista conlleva una gran
diferencia en el alto rendimiento. Consecuentemente, la nutricidon se ha convertido en un pilar

basico para el desarrollo del futbolista. (4)

Un estudio realizado por Kinkerdall et al. (5) revelé cdmo se mueven los jugadores en un partido:
caminar 70%, carrera o trote 20%, esprintar 10%. En cuanto a la distancia recorrida segun los
estudios realizador por Mifiano et al. (6) cada jugador recorre unos 10 km de media, difiriendo
segln la posicion en el campo. No es solo cuestion de entrenamiento y poder correr los
kilbmetros que sean necesarios; es cuestion, también, de una buena y correcta alimentacién

adaptada a su actividad deportiva (7,8).

Cineantropometria

Con objeto de lograr un buen control en el deporte y mejorar el rendimiento, surge una Ciencia

llamada Cineantropometria o Kinantropometria. Segin William Ross, es definida como (9):

“La utilizacidn de la medida, en el estudio del tamafio, forma, proporcionalidad, composicién y
maduracién del cuerpo humano, con el objetivo de un mejor conocimiento del comportamiento

IM

humano en relacién al crecimiento, la actividad fisica y el estado nutriciona




La palabra “cineantropometria” deriva del griego: KINEIN (movimiento), ANTHROPOS (hombre)
y METREIN (medida) (10)

Durante el siglo XVII ya existian estudios y métodos antropométricos. Y fue en 1976, antes de
los juegos olimpicos de Montreal, cuando se convocaron a todos los cientificos interesados en
la cineantropometria (11). Posteriormente, se convocaron tres congresos mas:
Kinanthropometry I, lll y IV, que tuvieron lugar en Lovaina (1978) (12), Glasgow (1986) (13) y
Bruselas (1990) (14). Coincidiendo con el tercer congreso, se fundd la asociacién ISAK

(International Society for the Advancement of Kinanthropometry) (15).

En Espaifa también tuvo suimportancia y desarrollo la cineantropometria. En 1984 la Federacion
de Medicina Deportiva (FEMEDE) empezd a incluir articulos sobre esta Ciencia en los “Archivos
sobre Medicina Deportiva” (16). En 1987 se fundé el GREC (Grupo Espafiol de
Cineantropometria), una asociacion especializada y que depende de la FEMEDE; muchos de sus
miembros pertenecen también a la ISAK. A partir del GREC se va divulgando y promoviendo esta
Ciencia, se establecen estandares de los métodos antropométricos, se organizan sesiones y se

establecen relaciones con la ISAK. (17).

Por tanto, se trata de medir y evaluar componentes de la estructura corporal, aptitudes motoras
y actividades fisicas en los deportistas para relacionarlo con el rendimiento y comparar con un

referente o grupo de referencia, y asi poder mejorar sus cualidades deportivas (18).

Las herramientas mas importantes para la cineantropometria son las medidas antropométricas;
estas ya nos permiten establecer la composicién corporal y la proporcionalidad (19). A partir de
estas, surgen los somatotipos (forma o apariencia del cuerpo). Sheldon definié tres tipos:
Endomorfo (adiposidad relativa, formas redondeadas y anchas), Mesomorfo (robustez o
proporcién musculo-esquelética relativa) y Ectomorfo (linealidad o delgadez, formas alargadas)

(20). Finalmente se representa en la somatocarta (21).

Cineantropometria y nutricion en los futbolistas

La mayoria de las medidas antropométricas y la composicién corporal son dependientes de la

nutricion (22).

Asi pues, es muy importante para un deportista de élite seguir una dieta adecuada. Osgnach et
al. (23) han demostrado que el gasto energético medio durante un partido es de 61,12 + 6,57

kJ/kg (14.60 + 1,57 kcal/kg).




Los carbohidratos son la principal fuente de energia. La dieta de un futbolista de élite debe
asegurar el consumo de 5 a 10 g/kg/dia, para poder almacenar una cantidad adecuada de
glucdgeno (24). De hecho, la fatiga muscular se ve relacionado directamente con la cantidad de

glucégeno muscular (25).

La cantidad de proteinas necesarias es entre 1,2 y 2g/kg de peso corporal/dia, repartidas en 4
comidas al dia (26). Puede ser superior en entrenamientos muy intensos, pues son necesarias

para reparar fibras musculares.

Por otro lado, es importante que la ingesta de lipidos no sea >30%, pues podria ser a
consecuencia de una disminucidon de carbohidratos y podria influir negativamente en el
entrenamiento; ni <15-20%, pues no podria asegurarse la correcta ingesta de vitaminas
liposolubles y otras sustancias derivadas de los lipidos importantes para el correcto

funcionamiento del organismo (27).

Los micronutrientes (vitaminas y minerales) estan implicados en numerosos procesos
fisiolégicos. Las recomendaciones de aporte en deportistas son similares a las de la poblacidn
general (28). No obstante, puede haber necesidades mayores en algunos de los deportistas. Los

mas frecuentemente disminuidos son: la vitamina D, el hierro y el calcio (29).
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5. OBIJETIVOS

Como objetivo principal del estudio, se pretende relacionar la cineantropometria con la
nutricion para poder mejorar el rendimiento fisico en los jugadores de futbol amateur, tanto

femenino como masculino.

Como objetivos secundarios cabe destacar:

Evaluar la ingesta energética y de nutrientes para establecer una comparacién con las

recomendaciones establecidas en funcién de la actividad fisica realizada.

e Analizar la composicién corporal para conocer el porcentaje de grasa, masa muscular,

masa dsea y masa residual de ambos equipos

e (Calcular el somatotipo de cada individuo y grupal y representar graficamente en

somatocarta.

e Comparar el somatotipo de nuestros equipos con el somatotipo de equipos de futbol

profesionales, para poder mejorar asi su rendimiento fisico.

11



6. MATERIALY METODOS

Muestra
Se efectud un estudio descriptivo y observacional, en el que participaron jovenes futbolistas de
dos equipos, uno femenino perteneciente al Club deportivo la Magdalena (Castellén) y otro

masculino del Club Futbol Chiva (Valencia). El tamafio de la muestra fue 12 chicas y 13 chicos.

Se informd, en primer lugar, a los entrenadores de cada equipo y, posteriormente, a los
jugadores. Los padres o tutores de los menores firmaron el consentimiento informado y los

jugadores dieron el visto bueno a su participacion.

Se excluyd del estudio a aquellos jugadores de ambos equipos que en ese periodo no se
encontraban entrenando, la mayoria debido a causas relacionadas con la pandemia por COVID-

19.

Material

El material antropométrico empleado en el estudio fue el siguiente:

- Tallimetro de pared o estadidmetro (precisién 1 mm)

- Bdascula con precision de 100 g

- Cinta métrica flexible, no extensible, estrecha (precisién de 1 mm)

- Lipocalibre, plicdmetro o medidor de pliegues (precision de 0,2 mm)

- Paquimetro para medir didametros éseos (precision de 1 mm)

- Cajén antropométrico de 40 cm de alto x 50 cm de ancho x 30 cm de profundidad.

- Bioimpedanciémetro de Omron (BF306)
El material utilizado para recoger los datos de la dieta fue:

- Recordatorios de 24 horas durante tres dias.
- Programa Alimentador para introducir los datos de las dietas y obtener el cdlculo de la

energia y de los macro y micronutrientes.

Medidas antropomeétricas

Para realizar las medidas antropométricas a los jugadores, nos hemos basado en un manual
publicado por la ISAK (Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria)
denominado Estdndares Internacionales para la Valoracion Antropométrica (30). En Espania, el

GREC (Grupo Espaiiol de Cineantropometria) de la FEMEDE (Federacion Espainola de Medicina

12



del Deporte) elaboré un documento con las técnicas de referencia (31), que también ha sido

consultado.
Todas las medidas tomadas con el/la participante en ropa interior.

En primer lugar, se marcaron con boligrafo en la superficie corporal los sitios anatémicos que

nos identifican la ubicacién exacta del punto en el que vamos a obtener la medida.

Las variables antropométricas se dividieron en cuatro grupos, a los que se afadid la

bioimpedancia eléctrica, con la que obtuvimos una medida de porcentaje de masa grasa.

1. Medidas bdsicas: peso (kg), talla (cm), envergadura (cm) y talla sentado (cm).

Indicadores del tamafio corporal de la persona. El peso y la talla son empleados para el
calculo del IMCy del Ectomorfismo. Con la envergadura se averigua cuanto mide la persona
de punta a punta de los dedos con los brazos extendidos, y con la talla sentado se incluye la
cabezay el tronco.

2. Pliegues cutaneos (mm): Subescapular, tricipital, bicipital, supracrestal o cresta iliaca,

supraespinal o suprailiaco, abdominal, muslo anterior y pierna medial.
Cada pliegue fue medido un total de tres veces, quedandonos con la media. Estos pliegues
representan adecuadamente la distribucién y la cantidad de masa grasa o tejido adiposo
gue presenta una persona. Los valores son utilizados en féormulas para calcular la masa
grasa, y para el calculo del Endomorfismo y del Mesomorfismo.

3. Didmetros (cm): himero (codo), mufieca y fémur (rodilla).
Son buenos indicadores del tamafio y forma del esqueleto. Se utilizan para calculo de la
complexidn corporal (32), la masa désea y el somatotipo.

4. Perimetros (cm): brazo relajado, brazo flexionado y contraido, muslo medial, pantorrilla,

cintura y cadera.
Representan, de manera general, la forma corporal y el desarrollo muscular de la persona.

Son utilizados para cdlculo de Mesomorfismo y masa dsea entre otros.

Todos los valores se anotaron en tablas y se pasaron posteriormente a un documento Excel

realizado por el GREC para realizar los célculos que nos permitan establecer la somatocarta.

Analisis de la dieta
Se entregd a cada participante del estudio tres recordatorios 24 horas para que rellenaran,
apuntando el alimento o bebida consumido, la cantidad, la manera de cocinarlo y la hora de

consumo. Tenian que realizarlo durante dos dias habiles y un dia festivo. Esta técnica

13



estandarizada de registro dietético nos ayuda a averiguar de manera aproximada cudl es la

ingesta habitual del deportista (33).

Para realizar los calculos nutricionales a partir de los alimentos, utilizamos el programa
Alimentador, desarrollado por especialistas espafioles en Nutriciéon y con la garantia de la
Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacién (SEDCA) y de la Fundacién de
Alimentacidn Saludable. De cada participante se registraron datos como la fecha de nacimiento,

el peso, la talla, el perimetro de cintura y de cadera y el estilo de vida con respecto al deporte.
Tras registrar la dieta, el programa estima los siguientes valores:

- Energia (kcal). Variable cuantitativa que expresa la cantidad de contenido energético
total ingerido medio al dia. Se estima también la energia recomendada de consumo
diaria para cada deportista.

- Macronutrientes. Gramos de hidratos de carbono, de lipidos (incluyendo

monoinsaturados, poliinsaturados y saturados) y de proteinas. Mediante las cantidades
en gramos, se puede establecer la energia consumida. También se obtienen las ingestas
recomendadas segun los valores introducidas al programa.

- Micronutrientes. Se calcularon las cantidades de las siguientes vitaminas y minerales:

Vitaminas liposolubles: retinol o Vitamina A (ug), Vitamina D (ug), Vitamina E (mg),
Vitamina K (ug).

Vitaminas hidrosolubles: tiamina o Vitamina B; (mg), rivoflavina o Vitamina B2 (mg),
niacina o Vitamina B3 (mg), Vitamina B6 (mg), Vitamina B9 o acido félico (ug), Vitamina
B12 (ug) y Vitamina C (mg).

Minerales: sodio (mg), potasio (mg), calcio (mg), magnesio (mg), fésforo (mg), hierro
(mg), cobre (mg), zinc (mg), selenio (ug) y yodo (ug).

De todas estas variables cuantitativas, se estimd tanto la ingesta como la ingesta

recomendada.

Analisis estadistico

Primero se evalué la composicion corporal, teniendo en cuenta el modelo de cuatro

componentes de Matiegka (34):

- Férmula de Pariscova y Buscova (1971) para el porcentaje de masa grasa en el equipo
masculino: Porcentaje de grasa = 2.745 + 0.008 x pliegue triceps + 0.002 x pliegue

subescapular + 0.637 x pliegue suprailiaco + 0.809 x pliegue biceps
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- Férmula de Slaughter y col (1988) para el porcentaje de grasa en el equipo femenino:
Porcentaje de grasa = 4.56 + (pliegue triceps + pliegue subescapular + pliegue suprailiaco
+ pliegue abdominal + pliegue muslo + pliegue pierna) x 0.1429
- Paralamasa désea se empleé la férmula de Rocha: Masa dsea = 3,02 x (Talla x didmetro
mufieca x didmetro fémur x 400)%72
- Lamasa residual se obtuvo a partir de la férmula de Wurch:
Masa residual equipo masculino = peso corporal total x 24,1 /100
Masa residual equipo femenino = peso total x 20,9 /100
- Parala masa muscular se utilizé la propuesta de De Rose y Guimaraes (35):

Masa muscular (Kg) = peso corporal total — (masa grasa + masa dsea + masa residual)

Se calculd la media y la desviacidn tipica de todos los componentes corporales para cada equipo

de fatbol.

También se calculé el somatotipo individual, el somatotipo medio (SM) del equipo, la distancia
de dispersion del somatotipo (SDD), el indice de dispersion del somatotipo (SDI) y la distancia
de dispersién del somatotipo medio (SDDswm). Se utilizdé para comparar los valores de la muestra

con valores de referencia de equipos profesionales.

En la parte nutricional, para cada equipo, se calcularon las medias y las desviaciones tipicas de
cada nutriente y de la energia. Para la significancia se utilizé la prueba t-Student, comparando

con los valores recomendados.

Para calcular las medias, las deviaciones tipicas y para realizar la prueba t-Student, se utilizé el
programa Microsoft Office Excel 2019. El valor de significancia estadistico usado es p<0,05* y

p<0,005**.
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7. RESULTADOS

Medidas generales de la poblacidn a estudio
En el estudio participaron doce chicas y trece chicos futbolistas de dos equipos. El equipo
masculino “Club Futbol Chiva” de Valencia y el equipo femenino “Club deportivo la Magdalena”

de Castellén de La Plana. En la Tabla 1 se observan las variables antropométricas basicas de la

muestra.

Tabla 1. Medidas generales de la muestra

n=25 Chicas (n=12) Chicos (n=13)

Edad (afios) 21,9+4,5 23,1+3,4
Peso (kg) 60,6 +11,3 78,7 9,3
Talla (cm) 163,7+5,4 180,0+ 7,8
Envergadura (cm) 163,1+6,6 179,5+11,8
IMC (kg/m?) 22,5+3,2 243+2,1

Los resultados estan expresados en Media * DS de los individuos a estudio.

La edad de los jugadores oscila entre 20 y 26 afios en ambos equipos, a excepcion de dos

jugadoras de 16 y 32 afios, y un jugador de 31.

Segun la SEEDO (Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad) (36) el indice de Masa
Corporal (IMC), es un buen indicador de adiposidad. En la tabla 1 podemos observar que todas
las chicas estan en Normopeso (IMC 218,5 y <24,9) a excepcion de dos, una de ellas en
Sobrepreso grado | (IMC entre 25,0-26,9) y la otra en Obesidad de tipo | (IMC entre 30,0-34,9).
Por otro lado, en el equipo masculino ocho jugadores estdn en Normopeso, cuatro estan en

Sobrepeso grado | y uno en Sobrepeso grado Il o preobesidad (IMC entre 27,0-29,9)

Valoracién nutricional

a) Energia
La energia ingerida (Energia ) calculada a partir de la dieta (Anexo 1) del equipo femenino fue
de 2356 + 270 Kcal y la del equipo masculino de 2557 + 355 Kcal. Con respecto a la energia
recomendada (Energia IR), no hubo diferencias significativas en el equipo femenino, y si las hubo

en el equipo masculino, siendo la ingesta estadisticamente significativamente menor (p<0,05).
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b) Macronutrientes

A partir de la dieta, se calcularon los porcentajes de las ingestas de macronutrientes: proteinas,
hidratos de carbono vy lipidos, obteniendo también los porcentajes de los distintos tipos de

lipidos: saturados, poliinsaturados y monoinsaturados (Tabla 2 y Anexo 2 y 3)

Tabla 2. Determinacion porcentual de la ingesta de macronutrientes

EQUIPO EQUIPO IR
FEMENINO MASCULINO

Proteinas 21%* 20 15
Hidratos de carbono 40 41** 55-60

Lipidos 39 39 30

Saturados 11 12 10

Monoinsaturados 20* 20* 18

Poliinsaturados 8** 7 9

Los resultados estan expresados en porcentajes de macronutrientes y de los diferentes tipos de lipidos. Las IR
corresponden a los objetivos nutricionales para la poblacién espafiola (37,38). IR: ingesta recomendada. Para la
significancia se ha utilizado la t-Student,

*p<0,05 y **p<0,005 — Comparando ingesta ingerida respecto a la recomendada

Al calcular los porcentajes y comparar con los de referencia, se observa una ingesta de proteinas
superior a la ingesta recomendada en ambos equipos: 21% en el femenino y 20% en el
masculino, siendo el del equipo femenino estadisticamente significativo (p<0,005). Como
porcentaje de referencia para las proteinas se ha utilizado el 15% (1,2 - 2 g de proteina/kg de
peso corporal) (Anexo 2 y 3), puesto que en algunos casos segun el tipo de deporte y de

entrenamiento, como es el nuestro, la ingesta de proteinas es superior (39); el 10% seria el

porcentaje de referencia en la poblacion general, con una actividad fisica moderada.

En cuanto a los hidratos de carbono, los cuales deberian aportar la mayor parte de la energia
ingerida, aportan en ambos equipos una cantidad inferior, siendo del 40% en el equipo femenino
y del 41% vy estadisticamente significativo con respecto a las ingeridas (p<0,005) en el equipo
masculino. En la Tabla 2 se incluyen dos porcentajes como ingesta recomendada, uno
correspondiente al de la poblacidn general (60%) y otro al del utilizado en nuestra muestra
(55%). Ese 5% de diferencia es debido a la cantidad aumentada de proteinas en deportistas como

los futbolistas (39).

La cantidad ingerida de lipidos es del 39% en ambos grupos, ambos porcentajes superiores a los
recomendados (30% de la ingesta total de kcal), no habiendo diferencias estadisticamente
significativas. En la parte inferior de los Anexos 2 y 3 se muestra el desglose de los lipidos. La

ingesta de lipidos poliinsaturados es inferior en ambos equipos (7% en chicos y 8% en chicas),
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habiendo diferencias significativas en chicas (p<0,005) con respecto al porcentaje de referencia,

en ambos del 9%. La ingesta de lipidos monoinsaturados y de lipidos saturados es mayor en

ambos equipos; la de monoinsaturados de un 20% en ambos equipos, habiendo una diferencia

estadisticamente significativa con respecto a la ingesta recomendada (18%) (p<0,05), y la de

saturados de 11% en chicas y 12% en chicos (recomendada de 10%).

Respecto colesterol la ingesta recomendada, tanto en chicas como en chicos es 300 mg/dia o

100 mg/1000 kcal y en nuestra muestra, la consumida es de 414 mg/dia en chicas y 473 mg/dia

en chicos, mostrando valores superiores en ambos grupos, siendo significativa la diferencia en

chicos (p<0,005).

c) Micronutrientes: vitaminas y minerales

Tabla 3. Ingesta de las principales vitaminas

EQUIPO MASCULINO

EQUIPO FEMENINO

Vitaminas | IR Vitaminas | IR
Retinol (pg) 638 £ 283** 1000 762 +396 800
Vit. D (pg) 2,8+ 1,5%* 5 3,4+1,8* 5
Vit. E (mg) 12,45 12 15,6 + 8,2 12
Vit. K (pg) 81,4+ 50 65 120+ 100 55
Tiamina (mg) 3,2+1,2%* 2,5+1,1**
Rivoflavina (mg) 2,6 £0,8** 3,1 +2,1**
Niacina (mg) 35,1 + 14* 20 24,9+ 11* 15
Vit. B6 (mg) 2,8 £0,9** 1 2,5+0,9**
Vit. B12 (ug) 15,8 + 12, 4% 45,1 + 30*
Vit. C (mg) 136 + 76,8 60 145 + 117 60
Folatos (ug) 496,5 + 180 400 430+ 156 400

Los resultados estan expresados en Media + DS de los individuos a estudio. Para la significancia se ha utilizado la t-

Student.

*p < 0,05y **p < 0,005 — Comparando ingesta ingerida respecto a la recomendada

Tabla 4. Ingesta de los principales minerales

EQUIPO MASCULINO

EQUIPO FEMENINO

Minerales | IR Minerales | IR
Sodio (mg) 2958 + 663* 2300 2807 + 764 2300
Potasio (mg) 3540,7 + 616 3500 3690 + 11680 3500
Calcio (mg) 1021 +301* 800 918 +280 900
Magnesio (mg) 386+78,4 350 390 + 105,6 330
Fosforo (mg) 1826 +318,1** 700 1827 + 488** 900
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Hierro (mg) 12,9 £2,2%* 10 13,33 +3,8* 18

Cobre (mg) 1,4+0,7 1 1,1+0,33 1

Zinc (mg) 12 +3,2* 15 10,33+1,9 15
Selenio (pug) 124 + 45,5%* 70 102,44 + 26** 53
Yodo (pg) 150 + 75,4 140 144 + 57 112

Los resultados estan expresados en Media + DS de los individuos a estudio. Para la significancia se ha utilizado la t-
Student.
*p < 0,05y **p < 0,005 — Comparando ingesta ingerida respecto a la recomendada

En la Tabla 3 puede observarse el consumo de vitaminas. La tiamina, la rivoflavina, la niacina, la
Vitamina B6 y la Vitamina B12 se encuentran disminuidas en ambos equipos con diferencias
estadisticamente significativas con respecto a las ingestas recomendadas (p<0,005 en tiamina,
riboflavina y Vitamina B6, y p<0,05 en niacina y Vitamina B12). En el equipo masculino, el retinol
y la Vitamina D se encuentran disminuidos con diferencias significativas (p<0,005), y en el equipo
femenino también se encuentran disminuidas, pero solo con diferencias significativas la
Vitamina D (p<0,05). En cuanto a la Vitamina K, la Vitamina C y los folatos, se encuentran
aumentados en ambos equipos sin diferencias estadisticamente significativas. La Vitamina E esta

en rangos de normalidad en el equipo masculino y aumentada en el equipo femenino.

La ingesta de minerales y las comparaciones con las ingestas recomendadas se pueden observar
en la Tabla 4. El consumo de hierro es inferior en el equipo femenino y superior en el equipo
masculino y estadisticamente significativo (p<0,05 para el femenino y p<0,005 para el
masculino). Las ingestas de potasio y cobre estan dentro de la normalidad en ambos equipos,
también la de calcio en el femenino, que en el equipo masculino se encuentra aumentado sin
diferencias estadisticamente significativas. El selenio y el fésforo se encuentran aumentados,
con diferencias significativas (p<0,005) en chicas y en chicos. El yodo, el magnesio y el sodio se
encuentran aumentados en comparacion a la ingesta recomendada, sin diferencias

estadisticamente significativas, excepto el sodio en los chicos (p<0,05).

Estudio cineantropomeétrico
a) Composicion corporal
La composicién corporal es lo primero que nos planteamos para realizar el estudio

cineantropométrico (Anexo 4) de ambos equipos.

El porcentaje de la masa muscular es mayor en el equipo masculino (34%) que en el equipo
femenino (20%), y al contrario ocurre con el porcentaje de masa grasa, que es del 22% en el

equipo masculino y del 34% en el equipo femenino, ambos dentro de la normalidad por sexos.
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La masa 6sea y la masa residual tienen un porcentaje mds similar en ambos grupos: 25% la ésea

y 21% la residual en el femenino, y 20% la 6sea y 24% la residual en el masculino.

b) Somatotipo y somatocarta

Para concluir el estudio cineantropomeétrico, se incluyen a continuacidn la somatocarta de cada

equipo comparando con equipos profesionales de futbol.

El perfil somatotipico de las jugadoras (Anexo 5) de nuestra muestra se encuentra, sobre todo,
en el perfil Endomorfo y el Mesomorfo, acercandose alguna de ellas al perfil Ectomorfo. El
somatotipo medio (cuadrado azul) que se obtuvo fue Endo — Mesomorfo (Endo: 4,6; Meso: 3,9;
Ecto: 2,2). El somatotipo medio del equipo femenino profesional (tridngulo verde) es Meso —

Endomorfo (Endo: 3; Meso: 3,8; Ecto: 2,1)

Los perfiles de los jugadores (Anexo 6) de nuestra muestra se encuentran, sobre todo, en el perfil
Mesomorfo — Endomorfo; dos jugadores se encuentran entre el perfil Endo — Mesomorfo y otros
dos en Ecto — Mesoformo. En cuanto al somatotipo medio del equipo masculino (cuadrado azul),
lo situamos en un perfil Meso — Endomorfo (Endo: 4,1; Meso: 4,4; Ecto: 2,2). El somatotipo del
equipo profesional (tridngulo verde) presenta un perfil Mesomorfo (Endo: 2,3; Meso: 4,8; Ecto:

2,2).

Tabla 5. Somatotipo medio equipos y referencia

SM SM Referencia SDI SDDsm
Endo Meso Ecto Endo Meso Ecto
Equipo 4,1 4,4 2,2 2,3 4.8 2,2 | 5,67 | 4,74*
masculino
Equipo 4,6 3,9 2,2 3 3,8 2,1 | 4,83* | 6.26*
femenino
Femenino/masculino 2,12*

Para la significancia se ha utilizado la ecuaciéon SDI y la ecuaciéon SDDsm. *SDI = 2; SSDsm > 2

En la Tabla 5 se representa, por un lado, el somatotipo medio del equipo masculino y del
femenino y los de referencia (valor de Ecto — Endo — Meso). Se ha calculado el indice de
dispersidon del somatotipo (SDI) en relacién a los equipos de referencia. 4,83 en el equipo
femenino y 5,67 en el equipo masculino indican que las muestras no son homogéneas (SDI = 2)
y que existen diferencias estadisticamente significativas entre los somatotipos de los equipos de

nuestra muestra y los equipos de referencia.

Por otro lado, se compara el somatotipo medio de nuestras muestras con los de referencia,

encontrando diferencias estadisticamente significativas (SDDsm 4,74 para el equipo masculinoy

4,83 para el equipo femenino). Entre el equipo masculino y el femenino también existen

diferencias significativas (2,12).
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8. DISCUSION

En primer lugar, se obtuvo la ingesta energética de ambos equipos. Observamos que en el
equipo femenino es muy similar a la recomendada; en cambio, en el equipo masculino es
deficitaria. Un estudio realizado en futbolistas de élite publicado por Anderson et al. (41)
indicaba que la ingesta energética consumida no era diferente a la recomendada, lo que
concordaria con nuestra muestra femenina. En cambio, otro estudio, publicado por Bettonviel
et al. (42), si que mostrd que la ingesta energética era inferior a la recomendada, exactamente
igual que nuestro equipo masculino. También en este estudio se concluye que la composicién
corporal de los jugadores a lo largo del tiempo no varia, es decir, los jugadores en realidad si
consumian lo que necesitaban. Por tanto, existe la posibilidad de que la ingesta recomendada

realmente fuera inferior a la calculada.

En relacién a la cantidad consumida de carbohidratos, esta fue menor tanto en el equipo
masculino (41%) como en el equipo femenino (40%) con respecto a la ingesta recomendada
(55%). Este patrén fue observado también por ciertos nutricionistas que registraron la dieta de
un nimero elevado de deportistas (43). Como se menciona en un articulo de Krustrup et al. (44),
una ingesta adecuada de carbohidratos es muy importante en la practica de deporte, pues el
glucdgeno es la principal fuente de energia para los musculos; un consumo deficitario de
hidratos de carbono puede conllevar un aumento de la fatiga muscular y por tanto un peor

rendimiento en el deporte (45).

Este consumo disminuido ocurre principalmente a consecuencia de un aumento del consumo
proteico. En ambos equipos (masculino 20% y femenino 21%), la ingesta era bastante elevada
con respecto a la recomendada (15% o incluso inferior). El consumo diario recomendado de
proteinas por kg de peso no estd claro, pues existen discordancias entre diferentes guias y
articulos consultados. La Academia de Nutricidon y Dietética Americana, Dietistas de Canada y el
Colegio Estadounidense de Medicina Deportiva recomienda que la ingesta de proteinas sea
entre 1,2 y 2 g/kg/dia (46); en cambio, la Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva
considera adecuadas las cantidades entre 1,4 y 2 g/kg/dia (47). También encontramos rangos
entre 1,2-1,8 g/kg/dia segin la Revista Espafiola de Nutricién Humana y Dietética (48). Esta
variabilidad podria hacer dificultosa la evaluacion de la ingesta proteica en una muestra y
llevarnos a errores en la comparacién, como podria haber ocurrido en nuestro caso. Estudios
publicados han demostrado que futbolistas profesionales cumplen la pauta de ingesta proteica
(49), lo que discerniria con nuestra muestra. Hay que tener en cuenta que en nuestro caso no

hay profesionales nutricionistas que recomienden pautas dietéticas a los futbolistas.
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Siguiendo con los macronutrientes, por ultimo, tenemos los lipidos. Las ingestas en ambos
equipos fueron elevadas (39%) con respecto a la recomendada (30%). El Colegio Americano de
Nutricion Deportiva, el Comité Olimpico Internacional y la Sociedad Internacional de Nutricién
Deportiva recomiendan que la ingesta sea entre el 20 y el 35% (50), nunca inferior ni mayor
porque podria comprometer el rendimiento deportivo. Por tanto, en nuestra muestra se debe
disminuir al menos un 4% el consumo diario de lipidos. En cuanto al desglose de los lipidos,
encontramos que tanto en las chicas como en los chicos el consumo de poliinsaturados esta
disminuido (8% y 7% respectivamente) en comparacion a las recomendaciones (9%). Dentro de
los poliinsaturados, el omega-3 presenta funcion antiinflamatoria y vasodilatadora, entre otras,
que es interesante para contrarrestar la formacion de radicales libres durante el ejercicio (51).
Por tanto, se recomendaria aumentar la ingesta de estos, disminuyendo la de saturados, que se

encontraba aumentada en nuestra muestra.

A continuacion, se estudioé la composicién corporal de nuestra muestra a partir de las medidas
antropomeétricas, siguiendo el modelo de los cuatro componentes de Matiegka (35). El
porcentaje de grasa fue 34% y 22% en el equipo femenino y masculino respectivamente. En un
campeonato universitario de futbol en Espaiia se obtuvieron porcentajes de grasa de 14% en
hombres y 16% en mujeres (52); la Seleccion Espafiola de Futbol en 1990 obtuvo un 11% de
grasa corporal (53), siendo porcentajes inferiores a los de nuestra muestra. El porcentaje de
masa muscular fue inferior en el de nuestra muestra en comparacion al equipo futbolista
universitario (46% hombres, 48% mujeres); el de masa dsea fue superior en nuestra muestra y
el de residual muy similar al del equipo universitario (52). Hay que tener en cuenta que nuestros

deportistas no pertenecen a la misma categoria que los evaluados en los trabajos mencionados.

En cuanto al perfil somatotipico, el equipo femenino fue Endo — Mesomorfo (Endo: 4,6; Meso:
3,9; Ecto: 2,2) y el masculino Meso — Endomorfo (Endo: 4,1; Meso: 4,4; Ecto: 2,2). En un estudio
realizado a futbolistas profesionales chilenos, el somatotipo medio fue predominantemente
mesomorfico (Endo: 2,4; Meso: 5; Ecto: 2,4) (54). Otro estudio realizado a futbolistas que
participaron en la copa mundial FIFA 2011, obtuvo un somatotipo Meso — Ectomorfo tanto para
jugadores de la primera division (Endo: 2,4; Meso: 3,55; Ecto: 3,3) como para jugadores de
menor rango (Endo: 2,64; Meso: 3,57; Ecto: 3) (55). En este estudio se demostré que, en
comparacién a personas de la misma edad, el perfil Ectomorfo se desarrolla mas en los
futbolistas debido a las caracteristicas de este deporte que requieren mayor desarrollo en
extremidad inferior. Estos datos difieren de nuestra muestra, en la que esta desarrollado, sobre

todo, los perfiles Meso y Endomorfo.
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Por tanto, a partir de la evaluacién nutricional podemos concluir que la ingesta de grasa y de
proteinas es elevada, a consecuencia de una ingesta de hidratos de carbono reducida, tanto en
el equipo femenino como en el masculino. La alimentacidn, junto con el estilo de vida
(activo/inactivo) y la condicién fisica se ven representados en la composicidn corporal y en las
medidas antropométricas (56). En nuestros equipos observabamos un aumento de la masa grasa
y una disminucidn de la masa muscular con respecto a equipos futbolistas profesionales, por lo
gue se recomendaria un cambio en la alimentacion para conseguir un aumento de la masa

muscular y un perfil somatotipico Mesomérfico, correspondiente al del equipo profesional.
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11. ABREVIATURAS

km: kildmetros

ISAK: International Society for the Advancement of Kinanthropometry
FEMEDE: Federacidn de Medicina Deportiva

GREC: Grupo Espafiol de Cineantropometria

mm: milimetros

g: gramos

cm: centimetros

kg: kilogramos

SEDCA: Sociedad Espaiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion
Kcal: kilocalorias

Mg: microgramos

mg: miligramos

m: metros

DS: desviacidn tipica

SEEDO: Sociedad Espaiiola para el Estudio de la Obesidad
IMC: indice de Masa Corporal

Energia |: energia ingerida

Energia IR: energia recomendada

M muscular: masa muscular

M grasa: masa grasa

M residual: masa residual

M ésea: masa 6sea

SM: somatotipo medio

SDI: indice de dispersion del somatotipo

SDDswm: Distancia de dispersién del somatotipo medio
Ecto: Ectomorfo

Endo: Endomorfo

Meso: Mesomorfo
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12. ANEXOS

Anexo 1. Energia ingerida vs Energia recomendada

CONSUMO ENERGETICO

3500 EQUIPO MASCULINO
2000 EQUIPO FEMENINO 2557 2802F
2356 2424
2500
__ 2000
S
o
1500
1000
500
0
Energial Energia IR Energial Energia IR

Los resultados estan expresados en Media + DS de los individuos a estudio. Energia I: energia ingerida; Energia IR:
energia recomendada; Kcal: kilocalorias. Para la significancia se ha utilizado la t-Student.
*p < 0,05 — Comparando ingesta ingerida respecto a la recomendada

Anexo 2. Porcentaje macronutrientes y desglose lipidos ingerido vs recomendado

chicas
60 55
% 50 40 39
=
D 40
[
= 30
£ 30 21
= |
[7]
T 20 15 **
o
o
-
-7 .
0
Proteinas Hidratos de carbono Lipidos
W ingesta M Ingesta recomendada
[

Desglose % Ingesta lipidos Desglose % Ingesta recomendada lipidos

Pl 8%

Colesterol | (mg) = 414,22 + 159 Colesterol IR (mg) =300

Los resultados estdn expresados en porcentajes de macronutrientes ingeridos vs recomendados, junto con el
desglose de las lipidos ingeridos y recomendados para las chicas y para chicos. Pl: poliinsaturados; S: saturados; Ml:
monoiinsaturados. Para la significancia se ha utilizado la t-Student.

*p<0,05 y **p<0,005 — Comparando ingesta ingerida respecto a la recomendada
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Anexo 3. Porcentaje macronutrientes y desglose lipidos ingerido vs recomendado
chicos
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0
Proteinas Hidratos de carbono Lipidos
W ingesta M Ingesta recomendada
|
Desglose % Ingesta lipidos Desglose % Ingesta recomendada lipidos

Colesterol | (mg) = 473,131+ 131 Colesterol IR (mg) = 300**

Los resultados estan expresados en porcentajes de macronutrientes ingeridos vs recomendados, junto con el
desglose de las lipidos ingeridos y recomendados para las chicas y para chicos. Pl: poliinsaturados; S: saturados;
MI: monoiinsaturados. Para la significancia se ha utilizado la t-Student.

*p<0,05 y **p<0,005 — Comparando ingesta ingerida respecto a la recomendada

Anexo 4. Composicidn corporal en funcién del equipo

Composicion corporal equipo femenino Composicién corporal equipo masculine

Resultados expresados en porcentaje. M muscular: masa muscular; M grasa: masa grasa; M ésea: masa 6sea; M
residual: masa residual.
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Anexo 5. Somatocarta equipo femenino y equipo de futbol profesional femenino
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Cada punto rojo equivale a una jugadora de nuestra muestra; el cuadrado azul equivale al somatotipo medio
del equipo femenino, y el triangulo verde equivale al somatotipo medio de un equipo de fatbol profesional
argentino. Los dibujos incluidos en la somatocarta son extraidos de un articulo de Martinez et al. (40)

X = Ectomorfismo — Endomorfismo; Y = 2 x Mesomorfismo — (Endomorfismo + Ectomorfismo)

Anexo 6. Somatocarta equipo masculino y equipo de fltbol profesional masculino
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Cada punto rojo equivale a un jugador de nuestra muestra; el cuadrado azul equivale al somatotipo medio del
equipo masculino, y el tridngulo verde equivale al somatotipo medio de un equipo de futbol profesional
argentino. Los dibujos incluidos en la somatocarta son extraidos de un articulo de Martinez et al. (40)

X = Ectomorfismo — Endomorfismo; Y = 2 x Mesomorfismo — (Endomorfismo + Ectomorfismo)
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