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RESUMEN

El presente estudio detalla a profundidad la valoracion nutricional de un equipo de
deportistas titulares de la disciplina de futbol basandose en una evaluacién
completa (Antropometria, Bioquimica, Clinica y Dietética) para de esta forma
implementar un plan dietario adecuado respecto a sus requerimientos energéticos
y en relacion a las necesidades estereotipicas de su posicidn de juego buscando

favorecer su rendimiento deportivo.

En antropometria se mediran parametros tales como talla, peso, sumatoria de
pliegues y diametros, estimando asi la composicion del cuerpo en cuatro

componentes: Masa Grasa, Masa Magra, Masa Osea y Masa Residual.

En el area bioquimica, se analizara un hemograma completo, y marcadores
quimicos como, colesterol total, triglicéridos y glucosa en ayunas como factores

predictivos del estado nutricional.

El aspecto clinico, indaga por medio de una Historia Deportiva Nutricional los
antecedentes patolégicos y familiares, asi como habitos alimentarios, tipos de
comidas preferidas, frecuencia de consumo de ciertos alimentos etc.,

estableciendo comparaciones dadas por la posicion del juego.



En la valoracion dietética se estableceran los calculos de requerimientos caldricos
del deportista segun su gasto metabdlico basal, actividad fisica y termogénesis de
los alimentos, para de esta forma elaborar la molécula de distribucion de
macronutrientes adecuada a sus necesidades, no sin antes conocer un
aproximado de calorias consumidas diarias lo cual se estimara mediante un

recordatorio de 24 horas.



INTRODUCCION

En la actualidad, existe un gran enfoque en el deporte como disciplina integral,
centrando especial atencion en la salud fisica, mental, y nutricional del deportista,
factores que determinaran su buen rendimiento y resultados esperados en la
disciplina en la que se desarrolla. Es precisamente el factor nutricional una de las
bases fundamentales del rendimiento deportivo y su estudio y aplicacién en los
deportistas ayuda a la implantacion de estrategias alimentarias que permiten

optimizar las cualidades fisicas y psicologicas de un buen deportista.

Recientes estudios evidencian una gran preocupacion por el deportista y su
estado nutricional que, debido a los maravillosos resultados obtenidos de su
aplicacion en los competidores avalan la importancia de atender esta area,
abarcando asi, mayor terreno para su implementaciéon en distintos de tipos de

deporte por categorias y edades.

Cada vez son mas los paises que muestran interés en apoyar al deporte, este es
el caso de Ecuador, nacion caracterizada por representantes de élite habiendo
alcanzado incluso medallas de oro a nivel internacional en diferentes disciplinas,
siendo las mas destacadas Marcha y Lucha, deportes olimpicos. Debido a que
contamos con talento deportivo, nuestro pais cuenta con entidades orientadas al
cumplimiento de esta labor y vigilancia de la misma, entre las mas notadas el COE

(Centro Olimpico Ecuatoriano) y COAR (Centro Olimpico de Alto Rendimiento) las
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que cuentan con un equipo multidisciplinario de profesionales que trabajan

conjuntamente en busca del beneficio del deportista y su bienestar integral.

Una correcta planificacion alimentaria en el deportista debe considerar las
necesidades energico-nutrimientales individuales, estructurales y especificas en

funcién de su edad, sexo y sobre todo tipo de actividad fisica desarrollada.

Es bastante habitual que los entrenadores y deportistas solo se ocupen de la
alimentacion en determinadas épocas de entrenamiento o competicion, sin darse
cuenta de que para lograr un rendimiento deportivo efectivo resulta esencial

alimentarse y nutrirse correctamente en todo momento.”

Un estado nutricional planificado e implementado acorde a las necesidades
energéticas del individuo es oportuno para poder mejorar sus marcas, aunque el
objetivo nutricional principal esta mas ligado a evitar tanto las carencias como los

excesos, lo que determinara su desempefio en la disciplina que le competa.

11



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El problema principal, radica en la falta de una Evaluacién Nutricional aplicada a
los Deportistas de Futbol de Segundas Categorias, lo que imposibilita un
diagnostico certero y por consiguiente una planificacion dietética adecuada a sus

requerimientos.

Los problemas derivados de no realizar una Evaluacion Nutricional periddica a los
deportistas, incurren en una serie de situaciones que tendran como posible
resultado un bajo rendimiento y hasta a una pérdida del campeonato, por ejemplo,
el desconocimiento de la composicidn corporal y necesidades nutricionales del
individuo, tendran como efectos principales la mala planificaciéon del
entrenamiento, mal posicionamiento en cancha y mala orientacién de la dieta

respecto a su morfologia.

Otro de los problemas adyacentes presentados, es la incapacidad de establecer
comparaciones de la Ingesta Alimenticia habitual, y los Requerimientos Caldricos
del deportista, para tomar acciéon correctiva sobre el desbalance energético y

ajuste de modo tal que optimice su rendimiento.

La imposibilidad de detectar trastornos, deficiencias o excesos de orden nutricional
tempranamente para evitar bajas de jugadores y, en base al diagnostico actuar a

tiempo y dando asistencia preventiva al deportista.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Una completa Valoracién Nutricional del Equipo titular de Futbol - Segunda
Categoria de la seleccion de Liga Deportiva Universitaria de Guayaquil, permitira
proponer un plan dietario ajustado a los requerimientos nutricionales de cada

jugador?.

OBJETIVO GENERAL

Aplicar una Valoracion Nutricional completa, mediante el analisis Antropométrico,
Bioquimico, Clinico y Dietético del Equipo titular de Futbol - Segunda Categoria
de la seleccién de Liga Deportiva Universitaria de Guayaquil para proponer un

plan alimentario adecuado a los requerimientos nutricionales de cada jugador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar el estado actual del deportista de manera integral, en base a los 4
aspectos de la Valoraciéon Nutricional (Antropométricos, Bioquimicos,
Clinicos y Dietarios), para establecer las necesidades nutrimentales del

deportista.

e Detectar posibles alteraciones, estados de deficiencia o exceso de

nutrientes que conlleven a una deplecién de su desempeiio.
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Establecer regimenes o modelos alimenticios estandarizados y apropiados
para la ingesta de nutrientes, mediante la informacidén concluyente de los
datos obtenidos en la valoracion nutricional, para la mejora y adecuacion de

su calidad alimentaria.

Aportar al deporte ecuatoriano informando tanto al jugador como a sus
responsables, sobre de la importancia que tiene el conocimiento de los
requerimientos alimentarios del equipo, en la optimizacién del rendimiento

deportivo, proporcionando pautas individualizadas o grupales.
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JUSTIFICACION

En vista a la falta de conocimiento que presentan las federaciones en cuanto a la
alimentacion de sus seleccionados, y su fuerte impacto al alto o bajo rendimiento
competitivo, se ha desarrollado esta propuesta dietaria, con el fin de que el
seleccionado de segundas categorias, cuente con una dieta equilibrada que sea
manejada de acuerdo con sus necesidades nutrimentales en base a una profunda
evaluacion y que le permita ser un factor de apoyo en su rendimiento deportivo

actual y futuro.

El Campeonato Nacional de Futbol se encuentra dividido en 2 series, la Primera
Categoria correspondiente a la Division A y Division B (Profesionales) vy la
Segunda Categoria (Semi-profesionales), condicionadas por la edad y el
rendimiento del deportista. Las segundas categorias se encuentran en la
constante busqueda de la ascension, por lo que deben regirse a un riguroso plan
de entrenamiento, el cual determinara su desempefio deportivo, condicionado a la

vez por factores psicologicos, sociales, econdmicos, fisioldgicos y nutricionales.

La importancia de la Valoracion Nutricional en estas categorias es poco conocida,

debido a que carecen de profesionales en el area, que brinden atencién y

asesoren a los deportistas que se desempenfian la disciplina.
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MARCO TEORICO

Futbol

El futbol (del inglés football) es un deporte en el que dos equipos compuestos por
once jugadores se enfrentan entre si. Cada equipo, que dispone de diez jugadores
que se mueven por el campo y de un portero (también conocido como arquero),
tratara de lograr que la pelota (balén) ingrese en el arco (porteria) del equipo rival,

respetando diversas reglas.

Cada vez que la pelota entra en el arco rival, se consigue un gol (una anotacién).
El equipo ganador es el que marca mas goles en el tiempo reglamentario (dos
tiempos de 45 minutos), aunque el empate (la igualdad de goles) es un resultado

posible.

Posicion tactica de los jugadores

Son 4 las posiciones estipuladas para los jugadores de Futbol:

Arquero

El portero, también conocido como guardameta o golero, es el jugador cuyo
principal objetivo es evitar que la pelota entre a su meta durante el juego, acto que
se conoce como gol. El es el unico jugador que puede tocar la pelota con sus
manos durante el juego activo, aunque sélo dentro de su propia area. Cada equipo
debe presentar un unico guardameta en su alineacion. En caso de que el jugador

deba abandonar el terreno de juego por cualquier motivo, debera ser sustituido por
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otro futbolista, ya sea uno que se encuentre jugando o un sustituto. Este tipo de
jugadores deben llevar una vestimenta diferente a la de sus compaferos, sus
rivales y el cuerpo arbitral. Por lo general suelen llevar el numero 1 estampado

sobre su camiseta.

Defensa

El defensa, también conocido como defensor, es el jugador ubicado una linea
delante del guardameta y una por detras de los volantes, cuyo principal objetivo es
detener los ataques del equipo rival. Generalmente esta linea de jugadores se
encuentra en forma arqueada, quedando algunos defensas ubicados mas cerca
del arquero que los demas. Los defensores ubicados en los costados del terreno
son llamados laterales y debido a su ubicacion (mas cerca de los volantes) estos
pueden avanzar mas en el terreno si lo desean. También el arquero debe proteger

y dar instrucciones a los defensas.

Volantes

El centrocampista, mediocampista o volante es la persona que juega en el
mediocampo en un campo de futbol. Es una de las posiciones mas famosas de
este deporte. Entre sus funciones se encuentran: recuperar balones, propiciar la

creacion de jugadas y explotar el juego ofensivo.

17



Delantero

Un delantero o atacante es un jugador de un equipo de futbol que se destaca en la
posicion de ataque, la mas cercana a la porteria del equipo rival, y es por ello el
principal responsable de marcar los goles. Es muy importante que deba estar en
movimiento y buscar siempre pase, es decir, desmarcar para que le sea mas facil
al que lleva la pelota pasarsela. La velocidad es esencial, un delantero rapido es

imparable incluso si el defensa es mas fuerte.

Nutricién y Deporte

La Nutricidn, en el ambito del deporte, se ha de tratar desde un punto de vista
energético, pues al tratarse de una poblacion mas plastica y sana de lo normal, se
trata de poner los medios para que el rendimiento en la competicion sea lo mas
alto posible, ya que sélo unos pocos, los mas dotados y entregados, haran del

deporte y del rendimiento una parte fundamental de unos afios de su vida."

En el ambito deportivo, se haya muchos mitos nutricionales con la finalidad de
asegurar el éxito durante su competicion. Es muy comun ver a deportistas
consumiendo masivamente pildoras o polvos de vitaminas usados para potenciar
la eficacia de obtencién de energia a partir de alimentos, sin que exista un

verdadero déficit vitaminico.

Otro de los errores nutricionales vistos en deportistas, son el consumo excesivo de

alimentos, para asegurar una mayor reserva de material combustible para el
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ejercicio y la ingestion de soluciones azucaradas con electrolitos que, en lugar de
favorecer la rehidratacion, conducen a una reduccion de las reservas hidricas por
ser consumidas sin necesidad. Este estudio pretende llevar a los deportistas, a un
conocimiento basico y practico de su alimentacion, su efecto y correcta

implantacion en su diario desempefio.

No existen alimentos que cuando se consumen antes de una actividad fisica
actuen como” balas magicas” para inducir rendimientos extraordinarios. Asi como
el deportista necesita de un periodo de entrenamiento, la alimentacion también
necesita de un tiempo y una constancia para dar sus frutos. Una evaluacion basica
de la nutricion consiste en estudiar el consumo alimenticio del atleta para
determinar si su dieta es adecuada, y puede atender a las diferentes necesidades
energéticas que conlleva la practica de la actividad fisica y deportiva, y evitar

deficiencias o carencias nutricionales ligadas al bajo rendimiento deportivo.?

Evaluacién Nutricional de un Equipo Titular de Futbol

La valoracion nutricional es aquella que permite determinar el estado de nutricion
de un individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales vy
pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar en relacion con su
estado nutricional. Al realizar esta valoracion nos podemos encontrar con diversos

grados de desnutricién o con un estado nutricional equilibrado o normal.>
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La evaluacion integral del individuo deportista conlleva multiples beneficios para el
Equipo al que pertenece como para el mismo deportista, entre los principales se
cita, el conocer las cualidades futbolisticas del atleta por medio de estudios
ergométricos y de composicidén corporal, la influencia de habitos o costumbres
alimentarias en la disciplina que desarrolla, identificar deficiencias nutricionales o
patologias que representen un riesgo para el mantenimiento de su salud tanto en
su rendimiento deportivo, creando una autoconciencia por el cuidado vy

mantenimiento del estado optimo de salud.

En el futbol, existen ciertos estudios que son obligatorios de realizar (test
psicoldgicos, ergometricos, agilidad, sprints, etc.) y que sus resultados son muy
influyentes en la decisidon que tomaran los profesionales del deporte para la
seleccion de sus jugadores. Una valoracion nutricional debera, formar parte de
este tipo de estudios de rutina, ya que es una herramienta muy predictiva y certera
del desempefo que tendra el deportista en el juego. Sus resultados forman parte
importante del criterio de inclusion que se tendra en cuenta para el deporte

especifico, segun el perfil que presente de cada jugador.*

Una evaluacion nutricional completa, contempla 4 aspectos del individuo
relacionados con su alimentacion (Antropometria, Bioquimica, Clinica y Nutricional
“ABCD”) y su aplicacion requiere minuciosidad de manera que podamos obtener
un diagnostico concluyente del estado nutricional actual del deportista y pautas

para su atencion y tratamiento.
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El ABCD en la Nutricion deportiva nos brinda informacion muy relevante en la
valoracion del deportista, por ejemplo, la Antropometria nos permite determinar y
analizar la composicion corporal del individuo, herramienta muy util para ubicar al
individuo en la categoria, posicion o deporte mas conveniente a su somatotipo. La
bioquimica se utiliza, principalmente, para detectar estados deficitarios o de
exceso subclinicos, de forma complementaria a otros métodos de valoracion del
estado nutricional: dietéticos, clinicos y antropomeétricos. Las pruebas séricas
pueden reflejar el estado de reservas nutrimentales del deportista, puesto que
todos los nutrientes llegan a esa via para ser distribuidos a todo el cuerpo. La
Evaluacion Clinica ofrece la informacion relacionada con situaciones patolégicas
(enfermedad) del paciente y sus parientes, o la predisposicion del individuo a
contraerlas, y finalmente el Analisis Nutricional aclara o corrobora los resultados
obtenidos en las evaluaciones antes mencionadas, ademas de conocer los
habitos, gustos y desordenes y/o aberraciones alimentarias que presente el

deportista.

Esta informacion, servira como directriz para la planificacion nutricional que se
aplique al atleta, adecuado a sus gustos, habitos, requerimientos nutricionales por
su composicién corporal, patologia y/o deficiencias nutrimentales que presente,

con la finalidad de mejorar el rendimiento deportivo.
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METODOLOGIA

Muestra de Estudio:

En esta valoracion nutricional participaron 11 jugadores de Futbol de la Ciudad de
Guayaquil, Guayas, Ecuador. Para seleccionar a los participantes se tomaron
ciertos parametros de inclusion como: sexo masculino, jugadores de Futbol,
titulares, constantes en la actividad deportiva, y una edad comprendida entre 16 a
22 anos. El método evaluativo comprendié en recoleccién de datos por medio de
Encuestas Nutricionales y Clinicas, toma de datos Antropométricos y analisis de

resultados Bioquimicos de marcadores séricos.

Tipo de Estudio y Muestreo:

Se realiz6é un estudio transversal inferencial y la seleccion de los participantes se
hizo por medio de un muestreo de seleccidon intencionada, en que la

representatividad depende de los criterios de eleccion del investigador.
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MATERIALES

Las herramientas usadas para la Valoracion del Estado Nutricional son detalladas

a continuacion:

Encuestas y Entrevistas: utilizadas para reportar los diversos datos del

deportista (Antropomeétricas, Clinicos y Dietéticos).

Equipos: Conformado por los instrumentos utilizados para realizar mediciones de

peso, estatura, medicion de pliegues cutaneos, diametros y perimetros.

Material Informatico: comprende software y/o programas utilizados para el

analisis de los datos.

Material Humano: constituido por las personas capacitadas para la realizacion del

estudio (investigadores) y la poblacién de estudio.

Encuestas y Entrevistas

Los métodos de recoleccidon de datos detallados a continuacién fueron aplicados
de manera individual para cada deportista, garantizando la calidad de los datos

recogidos.

Historia Nutricional: El objetivo de la evaluacion nutricional es allegarse la
informacion que permita hacer un juicio profesional sobre el estado nutricional del

sujeto®, lo cual implica una historia clinico-nutricional detallada, exploracion fisica,
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datos de laboratorio e interpretacion de los signos y sintomas relacionados con el

estado nutricional.®

La historia clinico nutricional es un conjunto de documentos y herramientas que
permiten reunir informacion mediante una entrevista con el paciente y, en caso

necesario, con sus familiares.

Registro de datos de Antropometria: La evaluacion antropométrica depende de
la medicidn de las dimensiones fisicas y la composicién corporal del paciente.” La
antropometria es una técnica indispensable para evaluar el estado nutricional, ya
que permite identificar a individuos en riesgo o con problemas de deficiencias
nutricionales (de desnutricion a obesidad) y evaluar la efectividad de una terapia

nutricional.®

Ingesta alimentaria: Se trata de una entrevista para evaluar los habitos
alimentarios de un individuo. En el presente estudio se utilizaron dos apartados:

recordatorio de 24 horas y registro de medidas antropométricas.’

Equipos

Plicometro o Caliper: Es un instrumento usado para la medicién y calculo de
masa grasa corporal, el fundamento de su utilizacion es la medida de espesor de
grasa subcutanea, o pliegue cutaneo. Las estimaciones de la grasa corporal total
conseguidas con esta técnica se basan en la hipotesis de que el 50% de esta

grasa corporal es subcutanea.
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Cinta métrica: Es uno de los instrumentos mas polivalentes, pues nos permite la
medida del cuerpo o de perimetros corporales, por ello, debe ser una cinta flexible,

no inextensible.

Pelvimetro: Esta herramienta comunmente es utilizada para la medicion de
diametro de pelvis (por su nombre), a su vez este instrumento, ha demostrado
gran utilidad en la medicion de diametros como: acromial, Antro-posterior de térax,

bitrocanterico, etc.

Paquimetro: Es un compas de corredera graduado, de profundidad en sus ramas
de 50 mm, con capacidad de medida de 0 a 259 mm. Sirve para medir los
diametros 0seos. Normalmente acompafian al conjunto del antropémetro. La

precision es de 1 mm.

Balanza digital: Es utiliza para pesar al sujeto. Es necesario calibrarla cada cierto
tiempo para reducir los margenes de error posibles. El equipo tiene una escala de

precision de 0.1Kg.

Tallimetro de pared: Escala métrica que permite obtener la talla o la longitud de

un individuo, con una precision de 1 mm.

Material Informatico

Se utilizo un software para valorar y elaborar la Dieta de los participantes

deportistas. EquiLibra-Software Nutricional, es un programa que, orienta y
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facilita el analisis de una dieta y permite realizar una planificaciéon a través de una
optima combinacion de alimentos. Equilibra determina objetivos individuales y
valora cuantitativa y cualitativamente: Calorias, Proteinas, Carbohidratos, Grasas,
las 10 mas importantes vitaminas y 8 minerales basicos de la ingesta diaria;

Realiza ademas un analisis de ingesta para mas de 100 nutrientes.

El desarrollo del software ha contado con la mejor experiencia multidisciplinaria de
Doctores en Nutricion, Médicos, e Ingenieros Informaticos, con la finalidad de
contribuir con un software experto que, considerando las condiciones de salud
particulares de un usuario y sus valores antropomeétricos, determina objetivos

nutricionales y controla los excesos y defectos en su alimentacion.

La Base de datos disponible en el sistema del USDA y ANDINOS registra mas de

7000 alimentos y para cada alimento hasta 110 nutrientes.

Normalmente trabaja con la distribucion recomendada por la FDA.
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METODOS

Hemos realizado un estudio observacional e inferencial a 11 deportistas de la
disciplina de Futbol los cuales han sido valorados en las instalaciones de la
FEDER (Facultad de Educacion Fisica de la Universidad de Guayaquil. Todos

ellos pertenecientes al equipo de segunda categoria del Campeonato.

Los datos (Antropométricos, Clinicos y Dietéticos) han sido recogidos mediante
encuestas, y tabulados en una base de datos realizada en EXCEL 2007 (incluye
Bioquimica), a mas del analisis dietético realizado en “Equilibra-Software de

Nutricion”.

Se detalla a continuacién los métodos de valoracioén utilizados:

Valoracion Antropométrica

Se consideran métodos antropométricos a los derivados de la utilizacion de las
medidas o parametros corporales tomados segun unas normas previamente

estandarizadas por organismos internacionales (1.S.A.K)."

En este articulo nos vamos a centrar en el calculo (mediante métodos
antropométricos) de los distintos componentes corporales. Centrandonos en el
calculo de la masa muscular segin las formulas de Martin ' y Lee '* Intentando

detectar cual es la que mas se adapta a las necesidades medico-deportivas.

2/



Modelo Compartimental

Este modelo de 4 componentes, estaba basado en el uso de medidas
antropomeétricas, relacionadas directamente con los tejidos objeto de valoracion y
con unos limitados datos procedentes de la diseccion de cadaveres (Vierord 1890-

1906). Se valora Masa Osea, Masa Residual, Masa Grasa y Masa Muscular.

Calculo del Porcentaje Graso

Para el calculo del porcentaje de grasa en este estudio, vamos a utilizar la
ecuacion de Faulkner derivado de la de Yugasz. Mediante ecuacion de regla de 3,

se determina la masa (en Kg)."

I % Graso=Z4 plg (tsesia) x 0.1 53+5\?83|

Donde:

o €4 plg: Sumatoria de 4 pliegues cutaneos
o t:triceps.

o se: subescapular

o si: suprailiaco

o a:abdominal)
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Calculo de la Masa Osea

En 1956 Von Doblen desarrollo una ecuacion para el calculo del peso 6seo
modificada en el afio 1974 por Rocha y dando lugar a un modelo de los 3

componentes.

| Peso oseo (Ke) =3.02 x (T2 x D E x DF x 400)0712 |

Donde:

o Peso 6seo: Peso 6seo en Kg
o T:Talla o estatura
o D E: Diametro estiloideo

o D F: Diametro bicondileo del fémur

Calculo de la Masa Residual

La masa residual (6rganos, liquidos etc.) se halla mediante las constantes
propuestas por Wurch en 1974. Esta es quizas de tosas las formulas usadas en

este capitulo la que menos se apoya en parametros antropométricos.

En la actualidad no hay una féormula con mayor fiabilidad pero en el futuro

deberemos desarrollar otras formulas. Basadas en medidas antropométricas.

I Masa residual (Kg) =Ptx24.1/1 00(1101111)1‘&:‘.4)'
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Donde:

o Ptesigual al peso corporal

IMC - indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el peso y la
talla de un individuo ideada por el estadistico belga L. Quetelet, por lo que también

se conoce como indice de Quételet.

Se calcula segun la expresiéon matematica:

y las unidades de medida en el sistema MKS son: Ik_g - 111_E = kg .-' I I

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad, el sexo y el género.
También depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular y
adiposo. En el caso de los adultos se ha utilizado como uno de los recursos para
evaluar su estado nutricional, de acuerdo con los valores propuestos por la

Organizacion Mundial de la Salud.™

En el deporte, los sujetos suelen tener porcentajes musculares por encima de la
media de los sedentarios, por lo que los datos de IMC de un deportista no pueden

ser comparados con las tablas aconsejadas por la OMS que se han realizado con
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estudios estadisticos generales y no especificos de jovenes musculados. El IMC

es util si este es acompafnado de un analisis de composicién corporal.

Valoracion Bioquimica

La Medicidn de los niveles sanguineos de los parametros bioquimicos, son
indicadores del estado metabdlico y predictivos del estado fisico y nutricional

dentro del proceso de entrenamiento deportivo.

Los analisis bioquimicos, valoran diversos metabolitos y sustratos presentes en la
sangre, la orina, la saliva o el sudor. Los resultados obtenidos definen lo que esta
pasando internamente; recordando siempre que el objetivo principal de este
control bioquimico es ayudar a los entrenadores, meédicos deportologos y

nutricionistas a conseguir el rendimiento maximo y evitar el sobreentrenamiento.

Las pruebas bioquimicas que se realizaron en nuestro estudio a los deportistas

son:

o Pruebas Hematologicas

o Pruebas de Quimica

Los valores de referencia (parametros) detallados en cada prueba bioquimica son

los establecidos por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).
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Pruebas Hematolégicas

La adaptacion a la actividad deportiva y al estado nutricio esta relacionada con los
cambios del volumen total y de composicion de sangre y del plasma sanguineo.
En algunos casos, estos cambios son esenciales para mejorar el rendimiento o
adecuarlos al mismo. Es decir, no se puede sobrecargar en entrenamiento a un
deportista que se encuentre con los niveles alterados de hemograma, ya que,

podria incurrir en un dafio mas severo en su estado de salud."

Estas pruebas nos ofrecen informacién detallada del estado nutricional e

inmunoldgico relacionado con la alimentacion del deportista.

Cuadro Hematico o Hemograma

Nos proporciona informacion sobre las células sanguineas, glébulos blancos vy

rojos:

Gloébulos Blancos o Leucocitos

Principalmente son determinantes de la funciéon inmunoldgica del deportista y a su
vez son calificadores indirectos del tipo de cargas acumuladas, pues ante cargas
intensas y de predominio anaerdbico durante cierto tiempo ocurre una disminucion
de la serie leucocitaria que nos pone sobre aviso antes de iniciar un sindrome de

sobreentrenamiento.
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Parametros

5.000 — 8.000 / mm?®

Glébulos Rojos o Eritrocitos

Los eritrocitos son los encargados del transporte del oxigeno a todas las células
del organismo. El recuento eritrocitario nos puede dar informaciéon acerca de
anomalias, tales como la anemia, proceso en el que se observa disminucion de los
eritrocitos, la hemoglobina y el hematocrito. Los procesos anémicos deben
analizarse con mucho cuidado en los deportistas, principalmente los fondistas los
cuales producen una pseudoanemia como consecuencia de una adaptacion al
entrenamiento, provocando un mayor aumento del volumen plasmatico que de
eritrocitos, de tal manera que se produce una disminucion del porcentaje de

hematocrito, creyendo que estamos ante una posible anemia.

Parametros

Hombres : 55+1.0 x10°

Hemoglobina

Los gldbulos rojos contienen hemoglobina, proteina que capta el oxigeno libre de

la sangre. El ejercicio produce una serie de adaptaciones profundas a nivel
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sanguineo relacionadas con el transporte de oxigeno y por consiguiente con el

rendimiento del deportista.

La relacion directa de esta prueba con el consumo de oxigeno le da una gran
importancia diagnostica y prondstica de la alimentacidon que ha llevado y del

rendimiento deportivo.

Parametros

Hombres : 16+2 g/dl

Hematocrito

En esta prueba se mide la cantidad de eritrocitos de la sangre en porcentaje del
total o lo que es lo mismo, el porcentaje de células que transportan oxigeno frente

al volumen total de sangre.

La disminucién de glébulos rojos en la sangre es considerada una anemia. Se
puede relacionar con diferentes factores, entre ellos la baja ingesta de alimentos

ricos en hierro.

Parametros

Hombres : 477 %
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Plaquetas

También llamadas Megalocitos. Tiene relacion con la coagulacion de la sangre. Un
aumento puede ocasionar trastornos en la circulacion sanguinea por su gran

tamano.

El entrenamiento aerdbico hace que el individuo presente mayor estabilidad, tanto
en el numero como en el tamafo de las plaquetas, lo que conduce a un descenso

de la agregabilidad plaquetaria.

Parametros

Hombres : 1.5-4.5 x10°

Pruebas De Quimica

Estas pruebas nos informan sobre los distintos solutos que estan siendo
transportados en sangre. Las pruebas de quimica requeridas para la presente

valoracion fueron:

Glucosa

Refleja el metabolismo de los hidratos de carbono, valores altos pueden indicarnos
diabetes, entidad en la cual el ejercicio cambia la manera en que el cuerpo

reacciona a la insulina. El deportista, por su condiciéon de realizar ejercicios de
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forma regular, aumenta su sensibilidad a la insulina, y su nivel de azucar en la
sangre puede alcanzar un nivel demasiado bajo "hipoglucemia" después del
ejercicio. Debido a esto, antes de realizar cualquier ejercicio los deportistas deben

tomar todas las previsiones necesarias para evitar hipoglicemias.16

Parametros

Ayunas : 100 - 110 mg/dl

Perfil Lipidico

Las grasas son la principal reserva energética del cuerpo humano, pudiéndose

casi cuantificar como una reserva ilimitada, en relacién a un esfuerzo deportivo.™

Existe una interaccidn entre la utilizacién de acidos grasos e hidratos de carbono
en el ejercicio.” Los hidratos de carbono tienen una importancia mayor en los
ejercicios que requieren de una intensidad elevada, mientras que las grasas se

utilizan en pruebas de mayor duracion.
Las pruebas que integran el perfil de lipidos son:

Colesterol Total: Es imprescindible para el desarrollo y crecimiento del organismo
pero que producido en exceso causa endurecimiento de las arterias y otras

enfermedades cardiovasculares. Corresponde a la suma de HDL y LDL.
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Triglicéridos: Transportan acidos grasos. Tenerlos elevados es perjudicial sobre
todo para el deportista fondista puesto que al elevarse aumentan la viscosidad de

la sangre.

Parametros

Colesterol Total : <de 200 mg/dl

HDL: > 45 mg/dl

LDL: 80.0 -146 mg/dl

TRIGLICERIDOS: < 150 mg/dl

Valoracion Clinica

Este tipo de valoracién fue realizada con la finalidad de obtener informacion
referente a estadios patolégicos pasados y actuales del deportista. Ademas de
observar existencia de antecedentes de enfermedades por parte de familiares, que

predispongan al individuo de contraerlas a futuro.

Este analisis, se baso en un esquema de preguntas que indagan acerca de las
enfermedades mas comunes padecidas por la poblacién y de aquellas que
podrian tener incidencia en el deporte practicado, incluyendo también una
exploracion fisica. La valoracion clinica se encuentra anexada en el formato de

Historia Nutricional Deportiva.
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Valoracion Dietética

La evaluacion es realizada para conocimiento de la ingesta caldrica-nutrimental

del deportista, comprende de informacion cualitativa y cuantitativa.

La informacion cualitativa obtenida permite conocer los habitos alimentarios de un
individuo, explorar la calidad de la alimentacion consumida y evaluar los
conocimientos adquiridos en un programa de intervencion. Esta informacion puede

constituir la base para programas de Educacion Nutricional.

Mientras mas especificas y minuciosas sean las preguntas dietéticas aplicadas en
la entrevista, se dispondra de mayor informacion valiosa que nos acerque a una
planificacion personalizada y sobre todo aceptada por el deportista, garantizando

de esta manera su efectividad.

A través de los métodos cuantitativos se puede conocer el valor nutritivo de la
dieta, establecer el papel que la dieta desempefa en el estado nutricional del

individuo y la relacién entre la dieta y una patologia dada.

La evaluacion del consumo de alimentos permite identificar posibles alteraciones
nutricionales ocasionadas por una dieta desequilibrada, es por ello que constituye
la forma de identificar el primer estadio de una deficiencia nutricional, sin embargo
las encuestas dietéticas por si solas no se utilizan como medios diagnosticos, sino
como fuente complementaria de informacion para analizar de conjunto con los

datos antropométricos, bioquimicos y clinicos.
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Recordatorio de 24 horas

Este método retrospectivo consiste en solicitarle a la unidad muestral que
recuerde lo que ha consumido el dia anterior a la entrevista. Se anotan las
caracteristicas de cada individuo: sexo, edad, tipo de actividad fisica y tipo de
ingesta (normal o casual) para luego poder acceder a sus recomendaciones

nutricionales.

Las cantidades de alimentos que informa o registra la persona encuestada estaran
expresadas en medidas comunes o caseras. Para determinar el peso en gramos
de los alimentos consumidos, los encuestadores acudimos usar medidas de
equivalencia o conversion mediante un software Nutricional “EQUILIBRA
PROFESIONAL”. La ventaja del uso del software radica en que el evaluador
puede estandarizar las porciones de acuerdo a la informacion dada por el
encuestado, agregar o eliminar algun ingrediente de las preparaciones y definir su
cantidad, de manera que la composicion de la preparacion esta muy cercana a lo

real.

Ventajas

La ingesta puede cuantificarse.

o

o El trabajo del entrevistado es escaso, se precisa un unico contacto.
o No modifica los patrones dietéticos de individuo.

o Alto rendimiento.

o Bajo costo.

o Poca carga para los investigados.
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o Es facil y rapida de hacer.

o Debido a su inmediatez se recuerda la mayoria de los alimentos.

Desventajas

Depende de la memoria (aunque minimamente).

o

o Eltamafo de las porciones es dificil de calcular con precision.
o Se necesitan entrevistadores bien entrenados.

o No mide ingesta habitual.

Tabla Frecuencia de Consumo de alimentos

Es otro de los métodos mas utilizados, debido a que permite obtener informacion
del modelo de consumo habitual a largo plazo. Ademas de tratarse de un método

relativamente barato, rapido y facil de aplicar.

Exige un menor esfuerzo por parte del entrevistado que otros métodos, no altera el
patron de consumo habitual y permite extraer informacién sobre la influencia de la

variabilidad estacional o incluso entresemana.®

El cuestionario comprende de 2 variables: la frecuencia de consumo (desde diario
hasta mensual) versus los grupos de alimentos, y consiste en reportar la

regularidad de consumo de todos estos alimentos.
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Calculo Necesidades Energéticas

El calculo de los requerimientos energéticos se basa en un conglomerado de
métodos que calculan gasto energético de 3 componentes determinantes del

Gasto Energético Total:

Metabolismo Basal + Termogénesis de Alimentos + Actividad Fisica.

Metabolismo basal — Harris Benedict

Se define como metabolismo basal al minimo de energia necesaria para mantener
las funciones basicas o vitales del ser humano, como la respiracion o el bombeo
del corazon. En el organismo, el metabolismo basal depende de varios factores,

como sexo, talla, peso, edad, etc®°

Existen multiples formulas propuestas para su calculo, pero precisamos utilizar la

denominada de “Harris Benedict” detallada a continuacion:

GEB Hombre = 66.47 + (13,75 x Peso) + (6 x Talla) — (6.76 x Edad)
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Actividad Fisica

La determinacion del gasto energético por actividad fisica determina que tanta
energia es consumida por una serie de movimientos corporales producidos por
contracciones musculoesqueléticas. El gasto de energia de una actividad fisica

aumenta por encima del nivel basal.

La actividad fisica también tiene una clasificacion desde el punto de vista del gasto

metabalico, asi, pues se encuentra dividida en 2 partes; moderada y vigorosa.

Clasificacion de la Actividad Fisica

Intensidad Caracteristicas

Intensidad de 3 a 6 METs, 6 de 150 a
Moderada
200 kilocalorias (Kcal) por dia

\igorosa Mas de 6 METs de intensidad

METs:

Es la medida del gasto de energia de un organismo en reposo que equivale a
1.2Kcal/Kg/h. Dicho en otras palabras, el gasto de energia que requiere un cuerpo
en reposo es de 1 MET. Por lo tanto una actividad de 3 METS requerira 3 veces el

gasto en reposo. Cuando el individuo se mueve voluntariamente, aumenta su
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metabolismo como producto de la actividad muscular y por lo tanto ya esta
realizando una actividad fisica, independiente del grado de intensidad de esta

actividad.

Para el calculo de la actividad fisica, se hizo uso de la tabla de valores de METs

para el deporte Futbol en funcién del tiempo de entrenamiento. Por ejemplo:

o MET’s para el Futbol: 10
o FACTOR por MET’s: 1.26 Kcal

o Tiempo de entrenamiento diario: 2 horas = 120 minutos

Actividad Fisica= MET’S * FACTOR * tiempo (min)

Actividad Fisica= 10 * 1.26 * 120

Actividad Fisica= 1512 Kcal

Termogénesis de los Alimentos

Se define como termogénesis de los alimentos a la energia necesaria para
metabolizar los alimentos consumidos. En otras palabras, es la proporcion del
consumo energético empleada en la: digestion, absorcién, distribucion, excrecion
y almacenamiento de los nutrientes y también la destinada a un incremento de la
actividad metabdlica al recambio tisular en los diferentes tejidos y a un aumento
de la produccién de calor por la denominada grasa parda, dependiente de la

nutricion. En una dieta mixta, la termogénesis inducida por los alimentos no es
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superior al 10% del gasto energético total, siendo las proteinas las que conllevan
la mayor parte de consumo por termogénesis inducida, frente a valores

intermedios de los glucidos y menores de los lipidos.

Se determina calculando el 10% del Metabolismo Basal, por ejemplo:

Metabolismo Basal: 1500 Kcal

Termogénesis: 1500 * 0.1 = 150 Kcal
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RESULTADOS

VALORACION ANTROPOMETRICA

> UJ

PO 0 PESO ALLA R A R ASA OSEA - A AR
VOLANTE #1 60.3 167 216| 6.16 1022| 54.14 89.78| 1075 17.83| 1453 24.1| 2885 47.85
VOLANTE # 2 57.1 171.3| 19.46| 54  946| 517 90.55| 10.02 17.54| 13.76 24.1| 27.92 489
VOLANTE # 3 58.2 173.8| 1927| 55 946| 527 9055 111 19.08| 14.03 24.1| 2757 47.37
VOLANTE # 4 58.4 176.5| 18.75| 4.99  854| 5341 91.46| 1023 17.51| 14.07 241| 2911 49.85
DEFENSA #1 61.4 168 21.75| 75 1221| 539 87.79| 1039 16.92| 148 241| 2872 46.77
DEFENSA # 2 61.1 160.8| 23.63| 7.09 11.6| 54.01 884| 945 1547| 1473 24.1| 29.84 48.84
DEFENSA # 3 66.7 173| 2229 763 11.44| 5907 8856| 11.14 16.7| 16.07 24.1| 3185 47.75
DEFENSA # 4 69.1 1745| 2269|1023 14.81| 58.87 85.19| 10.06 14.56| 16.65 24.1| 32.15 46.53
DELANTERO#1 | 796 186.4| 2291| 728 9.15| 7232 90.85| 14.09 17.71| 19.18 24.1| 39.04 49.04
DELANTERO#2 | 76.9 1775| 24.41| 809 1053| 68.81 89.47| 11.32 14.72| 1853 24.1| 38.95 50.65
ARQUERO # 1 86.1 178.1| 2714|1315 1527| 7295 84.73| 1356 1575| 2075 24.1| 38.64 44.88
Total 734.90| 1906.90| 243.90| 83.02| 122.69| 651.88| 977.33| 122.11| 183.79| 177.10| 265.10| 352.64| 528.43
Promedio 66.81 173.35| 22.17| 7.55| 11.15| 59.26| 88.85| 11.10| 16.71| 16.10| 24.10| 32.06| 48.04
DS TOTAL % 9.93 6.73| 246| 238 223| s8.16| 223| 146| 142| 239| o000| 460 164
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Representacién Grafica

H MASA GRASA

H MASA OSEA

E MASA
RESIDUAL

Composicion Corporal Promedio (EQUIPO)

Valoracion antropométrica por posiciones:

VOLANTES

DEFENSAS

DELANTEROS

ARQUERO

PESO
(Promedio)Kg i (Promedio)cm ‘ (Promedio)Kg ‘ i (Promedio)Kg i (Promedio)Kg i (Promedio)Kg (Promedio)Kg s
58,5 40| 1722 4,0 55 0,5 53,0 1,0 10,5 05 141 0,3 28,4 0,7
646 40| 1691 6,2 8,1 1,4 56,5 29 10,3 0,7 15,6 1,0 30,6 1,0
78,3 1,91 182,00 6,3 7,7 0,3 70,6 2,5 12,7 2,0 18,9 0,5 39,0 0,5
86,1 0,0 178,17 0,0 13,2 0,0 73,0 0,0 13,6 0,0 20,8 0,0 38,6 0,0
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Representaciéon Grafica

Composicion Corporal

H Masa grasa B Masaosea i Masaresidual B Masa Muscular

60

48,5 47,5 49,8

44,9

Volantes Defensas Delanteros Arquero
POSICIONES DE JUEGO

MASA GRASA | MASA LIBRE MASA OSEA  MASA RESIDUAL | MASA MUSCULAR
PESO KG TALLA CM % GRASA KG (¢} KG (¢

% DE CADA MASA

LDUG Patrén LDUG Patrén LDUG Patrén LDUG Patrén LDUG Patrén LDUG Patrén ‘

voantes | 585 ‘1811722 1721 55 94 |s530 644 | q05 1281 444 1721 254 343
DEFENsAs | 646 25| 1601 17% )1 81 125 1se5 67 | 403 131 156 179 ] 306 3
oanywelros 23 wmo Us|n 28 [me B |wr | we i wo %
ARauEro |86,1 89141781 178 | 132 19271730 702 | 436 13311 208 190 | 386 377

Tabla comparativa de Composicién Corporal LDU Guayaquil vs Patrén Estandar (Futbolistas de Elite Costarricenses).
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FOBIEIEAY Masa grasa Masa osea Masa residual Masa
Muscular

Volantes 9,4 18 24,1 48,5
Defensas 12,5 15,9 24,1 47,5
Delanteros 9,8 16,2 24,1 49,8
Arquero 15,3 15,8 24,1 44,9

Dentro del presente fueron analizados 11 jugadores del equipo de futbol dividiéndose
asi en 4 volantes, 4 defensas 2 delanteros y 1 arquero, conforme a las siguientes
variables: masa grasa (kg, %), masa muscular (kg, %), masa residual (kg, %) y masa
osea (kg, %) determiando la composicion corporal total divido en cuatro

compartimientos.

Obteniendo como resultado la clara diferenciacion de la composicién corporal
relacionada a la posicion de juego, notando que los volantes presentan menor
porcentaje de masa grasa (9.4 %) en relacion a las otras posiciones. Dentro del
equipo el jugador que cuenta con mas cantidad de masa grasa es el arquero con un

15.3%.

Los delanteros presentan un 49.8% de masa muscular, la mas alta del equipo, y los
defensas presentan mayor cantidad de masa grasa (12.5%) que se encuentra por

encima con referencia a los volantes.
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VALORACION BIOQUIMICA

- Por encima del rango
Por debajo del rango
Sobre Limite inferior

Glébulos .
blancos Linfocitos = Monocitos Eosinofilos Hemoglobina e | PEguEEe

440-10.00 25-40%  2-10% 1-45%  135-17.3 g/dl 40'00;52'0 151‘)0'3;‘5'0
X103/ul ° XD

JUGADORES / Glucosa Colesterol Triglicéridos | Globulos rojos

70 - 100 Total 40 - 200 45a6,5

PARAMETROS mg/dl 0 -200 mg/d| mg/dl millones/mm3

Volante 1 4500000 4 220000
Volante 2 73.6 125.6 80.3 4700000 9100 35 6 13.8 44 350000
Volante 3 79.75 121.9 110.5 5100000 8000 31 3 16 48 410000
Volante 4 70.49 138.6 90.98 4800000 8000 39 5 15 45 340000
Defensa 1 73.2 131.0 86.5 5000000 9500 30 4 15.4 47 38000
Defensa 2 88.23 130.69 115.3 4500000 9000 25 5 14 42 440000
Defensa 3 72.65 126.1 79.37 4700000 8100 18 6 14.66 44 440000
Defensa 4 682 |NNP00MNNN 1076 4700000 7800 28 6 14.66 44 340000
Delantero1 | 53.22 126.6 66.71 4500000 9200 32 6 14 42 380000
Delantero2 | 80.02 155.2 116.2 4900000 9000 21 4 15.33 45 280000
Arquero 79.22 145.3 110.4 4800000 8700 29 5 4 14.8 45 43000
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La correcta utilizacién de una analitica de sangre nos puede dar gran informacion
acerca de la asimilacion al entrenamiento por parte de nuestro deportista, y en
consecuencia, poder tomar las decisiones oportunas al respecto, con el fin de

conseguir un mayor rendimiento.

Se evalué el estado bioquimico de cada jugador arrojando los siguientes resultados:

1. Un delantero y un defensa se encuentran con hipoglucemia, representa el 18
% de los jugadores.

2. El defensa # 4 tiene niveles altos de colesterol, representa el 9% de los
jugadores.

3. El volante #1 presenta globulos blancos por encima del superior, representa el
9% de los jugadores.

4. Del quipo; 3 volantes, 2 defensas y 2 delanteros presentan el porcentaje de
eosinofilos elevado, representa el 63% de los jugadores.

5. Un volante, un defensa y un delantero se encuentran en el limite inferior de
glébulos rojos, representa el 27% del equipo.

6. El volante # 1, el delantero # 2 y el defensa # 3 presentan valores inferiores de

Linfocitos en relacion con el rango, representa el 27% del quipo.

La hipoglucemia presentada por los dos jugadores es debido a que al hacer
ejercicios en forma regular aumenta la sensibilidad del cuerpo a la insulina, y su nivel
de azucaren la sangre puede alcanzar un nivel demasiado bajo después del
ejercicio. Las pruebas deben tomarse con un ayuno no mayor de seis horas con

miras a evitar falsear los resultados con hipoglicemias.
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Asi también durante la actividad fisica, los musculos del cuerpo utilizan mayor
cantidad de glucosa, que cuando el cuerpo esta en reposo y esto hace que los
niveles de glucosa en la sangre bajen. Debido a esto, antes de realizar cualquier
ejercicio los deportistas deben tomar todas las previsiones necesarias para evitar

hipoglicemias.

El colesterol alto en los deportistas no es comun debido a que realizan actividad
fisica constante, cuando estos valores de ven disparados o por encima de lo normal,
podemos tener indicios de una alimentacién poco equilibrada y con un consumo
frecuente de grasa animal, por lo que es importante reducir estos niveles ya que su
aumento puede conllevar a enfermedades cardiovasculares y afectar su rendimiento

provocando fatigas frecuentes.

Los glébulos blancos son principalmente determinantes de la funcion inmunolégica
del deportista y a su vez son cualificadores indirectos del tipo de cargas acumuladas,
pues ante cargas intensas y de predominio anaerdbico durante cierto tiempo ocurre
una disminucion de la serie leucocitaria que nos pone sobre aviso antes de iniciar un

sindrome de sobreentrenamiento.

El exceso de esosinofios o también llamado eosinofilia, es un hallazgo muy
frecuente y casual ya que habitualmente indica una respuesta ante parasitos,
alergia (asma, dermatitis etc.), por lo que presuntivamente los 7 jugadores con estos
niveles elevados pueden tener alguna infeccidn parasitaria para lo cual se debera

realizar un chequeo clinico mas exhaustivo.
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Los eritrocitos son los encargados del transporte del oxigeno a todas las células del

organismo. El recuento bajo de eritrocitario nos puede dar informacién acerca de

anomalias, tales como la anemia. Los procesos anémicos deben analizarse con

mucho cuidado en los deportistas, los cuales producen una pseudoanemia como

consecuencia de una adaptacion al entrenamiento, provocando un mayor aumento

del volumen plasmatico que de eritrocitos, de tal manera que se produce una

disminucién del porcentaje de hematocrito, creyendo que estamos ante una posible

anemia.

VALORACION CLINICA

PATOLOGIAS FAMILIARES

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

L1 PRESENCIA  E AUSENCIA
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Habitos Alimentarios

Desayuno

H Siempre H A veces i Nunca

Media
mafnana

M Siempre A veces i Nunca

Almuerzo

H Siempre HA veces kM Nunca

Media tarde

M Siempre A veces ki Nunca

9%

Cena

H Siempre HA veces M Nunca

Antes de
dormir

M Siempre HA veces M Nunca
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Consumo por Grupos de Alimentos

Leguminosas frescas

Carnes Rojas

M Diario M Diario

M Semanal H Semanal

i Mensual i Mensual

id Ocasional M Ocasional

i Nunca H Nunca
Aceite Grasas Mariscos

M Diario M Diario

 Semanal H Semanal

H Mensual H Mensual

id Ocasional id Ocasional

kd Nunca k4 Nunca

Frutas Azucares Dulces

M Diario M Diario

H Semanal i Semanal

H Mensual i Mensual

id Ocasional id Ocasional

i Nunca ki Nunca
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Bebidas Hidratantes Verduras
M Diario H Diario
H Semanal H Semanal
i Mensual H Mensual
M Ocasional id Ocasional
H Nunca k4 Nunca
Gaseosas Cereles y tuberculos
M Diario M Diario
 Semanal H Semanal
i Mensual i Mensual
H Ocasional M Ocasional
M Nunca M Nunca
Lacteos Carnes blancas y
huevos
M Diario
B Semanal M Diario
= Mensual i Semanal
B Ocasional W Mensual
= Nunca 4 Ocasional
I Nunca
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Bebidas Alcholicas

H Diario

H Semanal
H Mensual
i Ocasional

i Nunca

10

N 0

Frecuencia de consumo de grupos alimentarios

Cerelesy
tuberculos

Leguminosas Verduras Frutas Lacteos Carnes blancas Carnes Rojas Mariscos Aceite Grasas Azucares Gaseosa:

frescas

Rehid.

y huevos Dulces

i Diario HSemanal B Mensual ElOcasional HENunca

Hidratantes

Alcholicas
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Modifica sus Comidas los Fines de Semana

ESI ENO

Técnica Culinaria Preferida

M Coccion M Asado W Fritos H Estofado

Alimento restringido debido a alergia, intolerancia, religion o factor econémico

15

10

S| NO
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Apetito

APETITO

4 Bueno LRegular @ HMalo

Cambio en el Apetito

CAMBIO EN EL APETITO

Factores que Afectan el Apetito

N W s U1 N

Aumenta

Disminuye

M Estrés

M Relaciones afectivas

H Problemas economicos
M Enfermedad

M Entrenamiento
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Vasos de Agua al Dia

M 1-5vasos

[16-10 vasos

[111-15 vasos

O R N W & U1 OO N

VASOS DE AGUA AL DIA

Usa Aderezos en la Comida

| S|
ENO

USA ADERESOS EN LA COMIDA

Miedo con Respecto a la Alimentacion

H A enfermarse EAnoverse bien HEngordar ©Adelgazar
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Problemas Gastrointestinales

PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES

| S|
ENO

Problemas Bucales

M Encias sensibles

M Caries dentales

i Piezas perdidas

M Piezas Postizas

PROBLEMAS BUCALES

Mediante la presente historia clinica determinamos las patologias con mayor
prevalencia que inciden en los familiares de los jugadores lo cual los hace propensos
a contraer las mismas, un 25% de jugadores presentan parientes cercanos con

diabetes, un 20% con hipertensién, 15% con enfermedades gastrointestinales, 10%
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presenta enfermedades cardiovasculares y dislipidemias, y el 5% respectivamente

para obesidad, alergia, cancer y anemia.

Los habitos alimentarios en base a las 5 comidas diarias estan condicionados por
diferentes factores lo que no permite que sean consumidas todas durante el dia, por
ejemplo solo un 64% de los jugadores desayuna diariamente, el resto (36%) lo hace
de forma ocasional. La comida al dia que siempre es consumida por todo el equipo
es el almuerzo, por lo que se debe aprovechar la misma para el consumo caloérico
necesario e instruir de la importancia del desayuno, como fuente inicial de energia

para las actividades diarias incluidas el entrenamiento.

El 55% de los jugadores modifican sus habitos alimentarios los fines de semana,
reemplazan sus comidas principales por comida rapida (hot dog, hamburguesas,
salchipapas) lo cual en algunos casos repercute en los niveles séricos de colesterol

como lo veremos mas adelante.

Dentro de las formas de preparacion alimentarias favoritas se encuentran los asados

con un 37% y la de menor preferencias son los cocidos con un 9% de aceptacion.

Ninguno de los jugadores presenta restriccion de algun tipo de alimento sea este por

alergias, causas econdmicas, religiosas o culturales.

El 82 % define su apetito como bueno y el 64% comenta que este ha variado
ultimamente aumentando o disminuyendo segun el caso. Las razones mas
sobresalientes por las que disminuye su apetito son: estrés y relaciones afectivas, y

como motivo principal de su aumento se encuentra el entrenamiento.
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Los alimentos de mayor consumo diario son cereales y tubérculos, verduras y

lacteos, los de consumo semanal son maricos seguidos de carnes rojas y blancas.

Es importante citar que las bebidas alcohdlicas son consumidas con una frecuencia
ocasional del 37% de los jugadores, el otro 63% nunca las consumen ya que piensan

que puede afectar en su rendimiento.

En cuanto al consumo de agua, debido a la constante actividad fisica los deportistas
pierden grandes cantidades de liquido por medio del sudor, esto también incrementa
su sed, mostrando asi que 7 de los 11 jugadores consumen de 6 a 11 vasos de agua

al dia sin contar con jugos o bebidas hidratantes.

Sus principales miedos relacionados con la alimentacion son engordar y enfermarse
ya que estos afectarian directamente a su rendimiento deportivo a pesar de hasta el

momento ninguno presentar enfermedades gastrointestinales representativas.

La salud bucal en los deportistas es de gran importancia ya que la mala calidad de
esta puede afectar en el consumo de ciertos alimentos, los problemas mas

frecuentes entre ellos son la sensibilidad dental, piezas perdidas y caries.
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VALORACION DIETETICA

Recordatorio de 24 horas

ANALISIS DIETETICO - RECORDATORIO DE 24H

Posicion }I(ngest'a % Carbohidratos | % Grasas | % Proteinas
cal/dia
Volante #1 2304,04 60,65 23,77 15,58
Volante #2 2440,90 52,00 31,04 16,96
Volante #3 3213,73 67,45 22,26 10,29
Volante #4 1396,95 52,1 27,9 20,0
Defensa #1 2105,2 58,6 25,3 16,12
Defensa #2 2376,97 52,66 34,76 12,58
Defensa #3 2812,32 65,60 19,52 14,88
Defensa #4 5460,53 56,86 28,50 14,64
Delantero #1 2218,70 44 54 42.10 13,36
Delantero #2 3135,54 56,77 27,40 15,83
Arquero 2379,04 32,21 47,76 20,03
Promedio 2713,09 54,50 30,02 15,48
Desviacion 9,84 8,54 2,91

Promedio Macromolecula del
Equipo

Proteinas

15907 Carbohidratos

55%




Molécula Caldrica de la Ingesta Habitual por deportista

Volante #1 Volante #2
B % Carbohidrat ® % Grasas = % Proteinas B % Carbohidrat ® % Grasas = % Proteinas
15% 17%
0 ‘ D
24% 61% 31%
Volante #3 Volante #4
B % Carbohidrat ® % Grasas & % Proteinas B % Carbohidrat m % Grasas = % Proteinas
10% 20%
22%
° &b
28%
Defensa #1 Defensa #2
B % Carbohidrat ®m % Grasas ™ % Proteinas B % Carbohidrat ®m % Grasas ™ % Proteinas
16% 12%
53%
25% 59% 35%
Defensa #3 Defensa # 4
B % Carbohidrat ® % Grasas = % Proteinas B % Carbohidrat ®m % Grasas = % Proteinas
15% 15%
19%

66%

28% ' ,57%
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Delantero #1

B % Carbohidrat ® % Grasas & % Proteinas

13%

&€e

42%

B % Carbohidrat m % Grasas

Delantero #2

% Proteinas

16%

-y

57%

Arquero

B % Carbohidrat ® % Grasas

20%

&

48%

32%

% Proteinas

CUADRO COMPARATIVO DE INGESTA HABITUAL Y NECESIDADES ENERGETICAS

DEL DEPORTISTA

Posicin  Ingesta  NECESIDADES o o0 wregpreracion
Volante #1 2304,04 3282,0 -977,9 DEFICIT
Volante #2 2440,90 3264,7 -823,8 DEFICIT
Volante #3 3213,73 3295,1 -81,4 DEFICIT
Volante #4 1396,95 3320,4 -1923,5 DEFICIT
Defensa #1 2105,2 3304,1 -1198,9 DEFICIT
Defensa #2 2376,97 3267,4 -890,4 DEFICIT
Defensa #3 2812,32 3411,8 -599,5 DEFICIT
Defensa #4 5460,53 3448,9 2011,6 EXCESO
Delantero #1 2218,70 3680,7 -1462,0 DEFICIT
Delantero #2 3135,54 3583,4 -447,9 DEFICIT
Arquero 2379,04 3725,8 -1346,8 DEFICIT
Promedio 2713,09 3416,76 |
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DIFERENCIA ENTRE INGESTA Y NECESIDADES ENERGETICAS

EXCESO CALORICO

DEFICIT CALORICO

La ingesta caldrica habitual fue determinada por una encuesta de “Recordatorio de 24 horas”
y valorada en Equilibra Software Nutricional, comparandola a su vez frente a las
Necesidades Energéticas, para establecer la relacién entre lo que deberia consumir y su
ingesta habitual detectando asi algun déficit o exceso caldrico. Con lo que se encontré que el
90% lleva una dieta con déficit calérico y el 10% una hipercalorica, por lo que se tendra que
acoplar la propuesta alimentaria a la necesidad de cada jugador, de forma que la misma
sirva como factor coadyuvante junto al entrenamiento fisico para un mejor rendimiento del

deportista.

66



PROPUESTA
PLANIFICACION DIETETICA

Se ha establecido un patron dietético para cada jugador en dependencia de sus
necesidades enérgico-nutrimentales, composicion corporal, bioquimica, gustos y

habitos alimentarios, con una molécula caldrica estandarizada para cada posicion.

Los requerimientos proteicos se establecieron en gramaje por kilo de peso:

Volante #1
Volante #2
Volante #3
Volante #4
Defensa #1
Defensa #2
Defensa #3
Defensa #4
Delantero #1

Delantero #2

Arquero
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Se establecié un requerimiento del 15% de proteinas al Equipo, obteniendo la

siguiente molécula caldrica.

MACROMOLECULA

m CARBOHIDRATOS
GRASAS
PROTEINAS

Se recomienda que, adicional a las 3 comidas principales, se afiadan colaciones, de
esta forma se tratara de suplir energéticamente al deportista, evitando
hipoglucemias, fatiga durante entrenamiento entre los espacios de cada comida o de
otro modo, asegurando pronta recuperacion después del entrenamiento. La

distribucion de comidas al dia y porcentajes caldricos respectivos de:

FRACCIONAMIENTO DE 5 COMIDAS DIARIAS
DESAYUNO | 25%
MEDIA MARANA | 10%
ALMUERZO | 35%
MEDIA TARDE | 10%
CENA | 20%
0% 10% 20% 30% 40%

A continuacion se detalla el patron de dieta para cada jugador, el tipo y valor caldrico
de la misma. Los alimentos o preparaciones alimenticias estan dados en medidas

caseras para facilidad de aplicacion.
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Volante #1 — Requerimientos Energéticos aproximados de 3282 Kcal. Normocalorica

Para un individuo con las siguientes caracteristicas:

Antropometria Bioquimica Clinica
Masa grasa Masa muscular Limite inferior:
Peso (kg) | Talla (cm)
(kg) (kg) Glébulos rojos, No existen
Exceso: Globulos patologias
60.3 167 6.16 28.85 Blancos y Eosinofilos propias

Deficit: Linfocitos

Patron de Dieta Basada en 3300 Kcal

DESAYUNO

1 vaso de Yogurt saborizado

3 unidades de Pancakes grandes

1 csp Queso Crema

2 Huevos duros

1 Manzana

MEDIA MANANA

1 Taza pequena de Yogurt Saborizado

Pan blanco 1 rebanada

1 pera

ALMUERZO

Ensalada de Verduras cocidas: 2 tazas Arvejas + Coliflor + Brocoli + Zanahoria

1 sopera de caldo de pollo con papa y fideo (1/3 taza de fideo + 1 onza de pollo)

1 taza Arroz blanco

1 Presa Pollo

Jugo de Naranja Concentrado

1. 1/2 tazas Pina Fresca

MEDIA TARDE
1 vaso de Leche de Soya
2 Tortillas de Harina
1 pera
CENA

1 taza Ensalada de Lechuga y Tomate

1 1/2 taza de Moro de Lenteja

1 presa de pollo hornado

1/2 taza de Jugo de Guayaba

Azulcar
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Volante # 2 — Requerimientos Energéticos aproximados de 3265 Kcal.

Normocalorica

Para un individuo con las siguientes caracteristicas:

Antropometria Bioquimica Clinica
Peso (kg) | Talla(em) | M2 9rasa | Masa muscular No presenta No existen
57 1 1713 54 27 92 alteraciones en patologias

' ' ' ' marcadores séricos propias

Patréon de Dieta Basada en 3300 Kcal

DESAYUNO
1 omelet
1 pan de agua
1 taza agua aromatica
1 Taza de 2 frutas picadas
MEDIA MANANA

2 unidades de huevos de codorniz

1 taza de yogurt de sabor

ALMUERZO

1 porcion de lasafia de pollo (sin crema de leche)

1 sopa de verduras

1/2 taza de zanahoria rallada

1 vaso de jugo de melon

1 taza de gelatina de sabor

MEDIA TARDE

1 taza de morocho

1 paquete de club social

CENA

2 Choclos cocinados

2 onzas de queso ( 2 trozos medianos)

Clara cocida de 1 huevo

1 taza de gelatina

1 vaso de jugo de papaya
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Volante # 3 — Requerimientos Energéticos aproximados de 3295 Kcal.

Normocalorica

Para un individuo con las siguientes caracteristicas:

Antropometria Bioquimica Clinica
Peso (kg) | Talla (cm) Mas(ell(g)rasa Masa (n':;)scular No existen
58.2 173.8 55 27.57 Exceso: Eosinofilos patologias

’ ’ ’ ’ propias

Patron de Dieta Basada en 3300 Kcal

DESAYUNO

1 vaso de leche de soya

2 unidades de pan integral

1csp de mermelada

2 onzas de mozzarella (2 pedazos medianos)

1 pera
MEDIA MANANA
1 pancake
Batido de 1 banano +
1/3 taza de leche en polvo
ALMUERZO

1.1/2 taza de Ensalada de Frejol + Brocoli+ Tomate

Caldo de Carne ( Col + Zanahoria + Bola de verde majado)

1 Papa cocida taza de Papa cocida

1 pedazo de carne asada (3 onzas o0 una palma de mano)

1 vaso de avena

1 taza de mango picado

MEDIA TARDE

1 vaso de jugo de guayaba

6 galletitas integrales + 1 onza de queso (mediano)

1 pedazo de sandia

CENA

1 taza de tallarin al pesto

1 Onza de queso en cuadros

1 Para cocinada

1 vaso de Jugo de limén
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Volante # 4 — Requerimientos Energéticos aproximados de 3320 Kcal.

Normocalorica

Para un individuo con las siguientes caracteristicas:

Antropometria Bioquimica Clinica
Peso (kg) | Talla (cm) Mas(ell(g)rasa Masa (n':;)scular No existen
58.4 176.5 4.99 29 11 Exceso: Eosinofilos patologias

' ' ' ' propias

Patron de Dieta Basada en 3300 Kcal

DESAYUNO

1 vaso de batido de mora con leche

3 rebanadas de pan molde

clara cocida de 2 huevos

1 taza de papaya picada

MEDIA MANANA

1/4 taza de granola

1 taza de leche entera

10 uvas

ALMUERZO

1 taza de pescado (curtido en limon)

1 taza de cebolla perla en juliana

1/2 taza de tomate

Chifles de 1 verde mediano ( 1 1/2 taza aprox)

1 sopera de crema de espinacas con zapallo

1 vaso de quaker

1 vaso de ensalada de frutas

MEDIA TARDE

1 maduro cocinado

1 onza (trozo mediano) de queso fresco

1 taza de leche descremada

CENA

1 presa de Pollo cocido en su propio jugo sin condimentos

1/2 taza de frejoles sazonados con ajo, cilantro y cebolla blanca + 1/2 taza de lechuga en

tiras
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Defensa # 1 — Requerimientos Energéticos aproximados de 3304 Kcal.

Normoglucidica-Hipograsa-Hiperproteica

Para un individuo con las siguientes caracteristicas:

Antropometria Bioquimica Clinica
™M M 1
Peso (kg) [ Talla (cm) as(ig)r asa asa (r:;)s' euiar No presenta No existen
61.4 168 75 2872 alteraciones en patologias
marcadores séricos propias

Patron de Dieta Basada en 3300 Kcal

DESAYUNO

2 tortillas de verde

1 onza de queso fresco

1 taza de yogurt descremado

1 trozo mediano de sandia

MEDIA MANANA

1 pan integral

2 rodajas de durazno en almibar

1 vaso de jugo de guayaba

ALMUERZO

1 taza de arroz

1/2 taza de Menestra de lenteja y queso

1 porcién de chuleta asada

1 tomate picado en rodajas

1 sopa de fideo con queso

1 vaso de colada de manzana

1 mandarina
MEDIA TARDE
2 manzanas
1 taza de yogurt descremado
CENA

1 taza de estofado de pescado

1. 1/2 tazas de arroz con choclo y frejoles

1 vaso de jugo de naranjilla

1 manzana
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Defensa # 2 — Requerimientos Energéticos aproximados de 3267 Kcal.

Normoglucidica-Hipograsa-Hiperproteica

Para un individuo con las siguientes caracteristicas:

Exceso: Eosinofilos

Antropometria Bioquimica Clinica
Masa grasa Masa muscular Limite Inferior: :
Peso (kg) [ Talla (cm) (kg) (kg) Glébulos rojos y No existen
. ! patologias
61.1 160.8 7.09 29.84 linfocitos .
propias

Patron de Dieta Basada en 3300 Kcal

DESAYUNO

2/3 taza granola

1 taza leche descremada

1 onza de atun en agua (3 csp)

2 rebanadas pan integral

1/2 taza de melén picado

MEDIA MANANA

6 galletas integrales

2 csp de mermelada

1 vaso de jugo de naranja

ALMUERZO

1 sopera de crema de zanahoria y papa

1. 1/2 taza pasta con salsa a la bolofesa y 2 chorizos

1 taza de Ensalada de col y zanahoria

1 vaso de jugo de maracuya

1 taza de frutas picadas

MEDIA TARDE

1 taza de cereal + 2cps de mani

1 taza de leche descremada

CENA

1. 1/2 tazas de ensalada rusa (fideo tornillo, choclo, jamén y pimiento)

3/4 taza de pollo cocido en tiras

1 trozo pequefio de maduro cocinado

1 vaso de jugo de mango
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Defensa # 3 — Requerimientos Energéticos aproximados de 3412 Kcal.

Normoglucidica-Hipograsa-Hiperproteica

Para un individuo con las siguientes caracteristicas:

Antropometria Bioquimica Clinica
Masa grasa Masa muscular .
P ki Tall
e lkg) | Talla(em) (kg) (kg) Exceso: Eosinofilos NoteIX|sFen
66.7 173 7.63 31.85 Deficit: Linfocitos pi%g%'sas

Patron de Dieta Basada en 3400 Kcal

DESAYUNO

1 onza de jamoén o mortadela (3-4 rodajas)

7 tostadas grille clasicas

1 taza de frutillas

1 vaso de naranja

2 claras de huevo

MEDIA MANANA
1 guineo grande picado
1/2 taza de helado bajo en grasa
1 porcidén pequena 4 almendras
ALMUERZO

1 taza de moro + 1 maduro cocinado

1 1/2 filete de pollo asado o a la plancha

1. 1/2 taza de ensalada de rabano curtido en limén + Tomate + Arvejas

1 sopa de Col con papa

1 vaso de jugo de tamarindo

1 pera
MEDIA TARDE
1 brownie
1 jugo de frutas
CENA

1 filete de pescado a la plancha

1 Taza de ensalada de pepino y tomate

1/2 taza de arroz

1 vaso de frutas picadas

1 vaso de jugo de naranja
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Defensa # 4 — Requerimientos Energéticos aproximados de 3449Kcal.

Para un individuo con las siguientes caracteristicas:

Antropometria Bioquimica Clinica
Masa grasa Masa muscular .
Peso (kg) | Talla (cm) (kg) (kg) Deficit: Glucosa Not e|X|s’Een
69.1 174.5 10.23 32.15 Exceso: Colesterol p?)r%[c))%lsas

Patron de Dieta Basada en 3450 Kcal

DESAYUNO
1 vaso de leche descremada
1 taza de granola.
1 Tostada con 2 rodajas de queso
1 pera, manzana o naranja

MEDIA MANANA

11/2 vaso de yogurt con 4 galletas

ALMUERZO

1 pechuga de pollo asada o a la plancha.

1 taza de arroz integral cocido

1 taza de ensalada de brocoli y tomate

1 vaso de jugo de sandia

1 manzana

MEDIA TARDE

1 tarro pequeio de ensure

CENA

2 tazas de atun en agua

4 rebanadas de pan integral

2 tazas de espinaca con vinagreta

1 vaso de jugo de toronja

1 taza de pifia
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Delantero # 1 — Requerimientos Energéticos aproximados de 3681 Kcal.

Para un individuo con las siguientes caracteristicas:

Antropometria Bioquimica Clinica
Peso (kg) | Talla (cm) Masall(grasa Masa r:uscular Deficit: Glucosa,
(kg) (kg) Limite Inferior: No existen
Gloébulos Rojos patologias
79.6 186.4 7.28 39.04 Exceso: Eosinofilos propias

Patron de Dieta Basada en 3700 Kcal

DESAYUNO

1 taza de leche descremada, sola o con café.

2 rebanadas de pan

2 rebanadas de jamén serrano muy magro

MEDIA MANANA

2 frutas a su eleccion

Y2 taza de yogurt

MEDIA TARDE

1 % taza de verduras u hortalizas.

1 palma de carne de res asada

Y, taza de arroz

2 rebanadas de pan.

100 grs. de fruta

1 vaso de jugo de frutas

MEDIA TARDE

1 vaso de leche descremada

4 galletas

CENA

2 tazas de ensalada con tomate, lechuga, brotes de soja.

2 salchichas asadas

1 taza de arroz

1 taza de frutas picadas
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Delantero # 2 — Requerimientos Energéticos aproximados de 3583 Kcal.

Para un individuo con las siguientes caracteristicas:

Antropometria Bioquimica Clinica
Masa grasa Masa muscular .
P ki Tall
esokg) | Talla (o) (kg) (kg) Deficit: Linfocitos Notelx isten
76.9 177.5 8.09 38.95 Exceso: Eosinofilos p?)::)gg:s

Patron de Dieta Basada en 3600 Kcal

DESAYUNO

1 vaso de leche con cacao en polvo

1 pan tostado con mantequilla y jamén cocido

1 zumo de frutas

MEDIA MANANA

1 sandwich de lechuga con atun

1 porcién de sandia

MEDIA TARDE

1 taza de arroz con arvejas y zanahoria

1 pierna de pollo al vino

1 taza de ensalada de vainitas y cebolla blanca (con vinagreta)

1 vaso de jugo de guayaba con naranja

1 fruta
MEDIA TARDE
1 yogurt con cereal (comercial)
1 fruta
CENA

1 sopera de Crema de espinacas

Pavo al horno con tomate

Y5 tazas de puré de papa

1 yogur con azucar
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Arquero # 1 — Requerimientos Energéticos aproximados de 3726 Kcal.

Para un individuo con las siguientes caracteristicas:

Antropometria Bioquimica Clinica
Peso (kg) [ Talla (cm) Mas(ig)r asa Masa (r:;)s cular No presenta No existen
86.1 178.1 13.15 38 64 alteraciones en patologias
marcadores séricos propias

Patron de Dieta Basada en 3700 Kcal

DESAYUNO

2 huevos revueltos

2 rebanadas de pan integral

Y, taza de cereal

1 vaso de yogurt

1 vaso de jugo de naranja

MEDIA MANANA

1 vaso de jugo de frutas

5 galletas integrales

MEDIA TARDE

1 Vs tazas de enrollado de atun (papa, perejil, zanahoria, arveja)

1 taza de arroz integral

1 maduro cocinado

1 taza de gelatina

1 vaso de jugo de naranjilla

MEDIA TARDE

1 vaso de colada de avena

CENA

2 papas medianas cocinadas

1 tortilla de un huevo con queso

1 % vaso de morocho

1 pera picada

79



Equivalencias de Alimentos

Para que la dieta del deportista no sea mondétona, se hara uso de la siguiente tabla
de equivalencia de alimentos, donde se podra variar el menu conforme a las
necesidades:

1 pan integral = 4 galletas integrales

1 taza de corn flakes = 2 cucharadas de maicena 6 media taza de cualquier cereal
que combine hojuelas de maiz con semillas.

1% taza de frijoles cocidos = 174 taza de garbanzos, lentejas y porotos cocidos

1 manzana, pera o naranja = 3 ciruelas, 1 durazno, 1 taza de melon 6 sandia, 10
uvas.

1 pechuga de pollo a la plancha o asada = 10 onzas de carne de res 0 2 filetes de
lonja de pescado asados o a la plancha.

2 tazas de atun en agua = 1'% filete de pechuga de pollo con cuatro rodajas de jamon
de pavo

2 tazas de atun en agua = 1'% filete de lonja de pescado 6 una pechuga de pollo,
ambos a la plancha ¢ asados.

1taza de espinaca cocida = 2 tazas de brécoli cocido

1 platano cocido = 2 manzanas, 2 peras 6 2 naranjas.

80



CONCLUSIONES

Se analizo el estado actual de los deportistas encontrando datos interesantes
que reflejan algunas de las consecuencias que producen la falta de evaluacion
nutricional temprana en las segundas categorias de la disciplina de futbol,
representadas por alteraciones bioquimicas, malos habitos alimentarios vy
dietas que presentan un desbalance calorico en relacion a la necesidad de

cada jugador.

El analisis antropométrico por posicion de juego, evidencio similitudes en
composicién corporal entre jugadores de una misma area, el porcentaje de
masa muscular resulto menor en promedio en los Volantes en comparacion a
las otras posiciones, y de manera creciente: Defensas, Delanteros y

finalmente Arquero.

Los Delanteros presentan el mayor porcentaje del Componente Muscular del
equipo. Debido a las demandas propias de su posicidon, se requiere que estos

sean mas magros, lo que determinara su fuerza (al patear) y precision.

La velocidad, es una caracteristica que todo jugador de futbol debe
desarrollar, sin embargo hay quienes deben ser mas veloces y agiles que
otros. Este es el caso puntual de los volantes, quienes evidencian el menor
peso promedio y menor porcentaje Muscular del Equipo, justificado al principio
de densidad corporal, el musculo es mas denso (pesado), y ejerce resistencia

al movimiento.
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Una de las alteraciones bioquimicas detectadas fue niveles altos de colesterol
sérico en el defensa #4 del equipo, debido a su alto consumo caldrico con una
dieta de aproximadamente 2000 calorias en exceso, rica en grasas saturadas
y azucares simples segun su registro de frecuencia de consumo alimentaria,
evidenciandose en el alto porcentaje de masa grasa corporal superior al resto

de jugadores de su categoria.

Mediante el presente se concluye que el perfil nutricional de las segundas
categorias es poco atendido por lo que se desconoce sobre las alteraciones
relacionadas con la alimentacion y sus consecuencias futuras en el
desempenfo deportivo, con este estudio se pudo determinar las falencias que
presenta cada jugador y sugerir una propuesta dietaria individual que aportara

a mejorar estas condiciones y la conciencia del jugador y sus responsables.

Se establecié una comparacion entre la composicion corporal del equipo titular
de estudio (LDU Guayaquil) versus el equipo titular de futbol élite de Costa
Rica (Patron), observandose gran similitud en el componente Graso, Oseo y
Residual para todas las posiciones, hallandose ademas una diferencia
significativa en el Componente Muscular de Volantes y Defensas en referencia
al Patrén de comparacion, por lo que las dietas propuestas para estos, se
adecuaran con el fin de suplir la deficiencia con una ingesta proteinica optima

en relacidn a sus requerimientos caloricos.

El 73 % de los jugadores en estudio (LDU Guayaquil) presentan valores
séricos alterados como: Glucosa en ayunas, Glébulos Rojos, Gldbulos
Blancos, Colesterol Total, Linfocitos y Eosinofilos. Esto debido a una ingesta
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deficiente y falta de atencioén nutricional que ha impedido valorar el estado del

deportista lo que se intenta corregir con el presente estudio.

En base a los datos obtenidos en la encuesta de la dieta habitual hemos
concluido que todos los jugadores en estudio presentan desordenes en su
alimentacion ya que el 90% se encuentra en déficit y el 10% en exceso
caldrico, esto se debio a la falta de valoracion nutricional y del planteamiento
de regimenes adecuados y el escaso asesoramiento sobre una dieta

equilibrada.

Se aplico una Valoracion Nutricional completa, mediante el analisis
Antropomeétrico, Bioquimico, Clinico y Dietético del Equipo titular de Futbol -
Segunda Categoria de la selecciéon de Liga Deportiva Universitaria de
Guayaquil, permitiendo proponer un plan alimentario personalizado vy
adecuado a los requerimientos nutricionales de cada jugador segun los

resultados obtenidos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la pronta inclusién de profesionales de la nutricion en las areas
deportivas desde tempranas estancias, ya que como se comprobo, la
aplicacion de Evaluaciones Nutricionales en el deporte, pueden aportar con
informacion valiosa que, trabajada adecuadamente ofrece directrices para la

mejorara del rendimiento deportivo.

Las valoraciones nutricionales deben ser realizadas con un periodo minimo de
3 meses, ya que se podra identificar con facilidad los cambios fisicos y
bioldgicos del deportistas y permitira corregir o ajustar las dietas conforme a

sus necesidades.

Se debera ofrecer capacitacion al deportista, de manera que se logre crear
una consciencia de autocuidado que asegure aun mas, la viabilidad del

individuo para su actividad deportiva.

Tratar de no inferir en el criterio del deportista al momento de aplicar
Encuestas o Entrevistas, ya que la informacion obtenida tiende a ser muy

subjetiva e interpretada a conveniencia.
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‘ ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
Licenciatura en Nutricion
HISTORIA NUTRICIONAL DEPORTIVA

Datos generales
1. Nombre:

Fecha de nacimiento :
Edad : __anos

Sexo : Masculino
Fecha de control: __ /
Categoria:

Peso habitual: __ kg

Actividad fisica

8. Deporte predominante:

S

;S

=

N° de dias por semana: N° de horas diarias:

9. Algunaincapacidad

Si [ ] No [ |

Cual:

Antecedentes patolégicos

10. Personales:

Dislipidemias __ Diabetes
Alergia __ Obesidad ___

Enfermedades Cardiovasculares
Hipertension Anemia Cancet

Problemas gastrointestinales ___ Cual/es:
E

11. Familiares:

Enf.Cardiovasculares Diabetes
Dislipidemias Hipertension
Anemia Cdancer

Alergia Gastrointestinales
Cbesidad/Sobrepeso Ofras:




Habitos Alimentarios

12. Comidas al dia

Frecuencia Siempre A veces Nunca
Desayuno
Media manana
Almuerzo
Media tarde
Cena n By
Antes de dormir ° Eseyg,

13. Frecuencia de consumo por grupos alimenticios:

Semanal Mensual Ocasional Nunca

Grupo de Diario
alimentos
Cereales,
tubérculos
Leguminosas

frescas

Verduras

Frutas

Lacteos

Carnes
Blancas y
huevos

Carnes Rojas

Mariscos,
prods del mar

Aceite, grasas

Azucares,
Dulces

Gaseosas

Bebidas
hidratantes
Bebidas
aicohdlicas -

14. Modifica sus comidas los fines de semana:

Ei \:] No ‘j

Cétmo:




15. ;Cada cuanto suele consumir los siguientes platos en restaurantes o
establecimientos de comida rapida?

Frecuencia
Tipo de alimento Ninguna 1vezal 2-4vecesa | Unavezala | Casitodos
mes la semana semana los dias

Pollo frito

‘ Hamburguesa

Hotf-dog

Pizza

Comida china

Pescado Frito

Papas fritas

16. Qué tipo de Técnica culinaria prefiere

Coccion Asado Fritos Estofados

17. Hay algin alimento o alimentos que no consuma debido a alergiaq, religion
o factor econdémico.

| Si E[ NoO D

Motivo: Alimento:

18. Considera que su apetito es:

Bueno D Regular D Malo D

19. Ha habido algin cambio en el apetito Ultimamente

Si [ ] No [ |

20. ; Qué factores afecta su apetito?

Factores Aumenta Disminuye
Estrés X
Relaciones afectivas X
Problemas econdomicos X
Comida no apetecible X
Enfermedad X
Entrenamiento X

21. Hidratacién: sCudntos vasos de liquido (agua, hidratante o jugo) toma
diariamente?

22. Acude con normalidad al bano:




S D No

23. Suele utilizar algin tipo de aderezo en tus preparaciones alimenticias?

Si , No

I |

24. Cudles son sus preferencias alimenticias?

25. Actitud frente a la alimentacion:

Tiene miedo a:

Adelgazar Engordar A no verse bien A enfermarse

26. Sus familiares dernuestran interés por su alimentacion
s [ oo [

29. Alergias / intolerancias alimenticias

28. Salud dental y bucal
; a) Problema de masticacion

] No

Cual;

b) Alimentos que no puede comer

Problemas de degluciéon: Sl No
Encias sensibles
Caries dentales
Piezas perdidas
Piezas postizas

® ¢ 6&0

Observaciones:




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

FICHA ANTROPOMETRICA

Licenciatura en Nutricion

Nombre:

Edad:
Sexo:

Fecha:
Fecha de nacimiento:
Nacionalidad:
Deporte:

anos
Femenino

Masculino

Peso:

Talla:

Talla Sentada:

=

L.M Superiores

Envergadura:

Pliegues:

Axilar

Pectoral

Tricipital

Subescapular

Abdominal

Suprailiaco

Muslo

Gemelo Interno

Bicipital

o |3 3¢ e o | x| |3 | %

Supraespinal

X

Perimetros:

Derecho

lzquierdo

Toraxico
Abdominal

X

X

Gluteos

X

Tobillo Maleolar

Tobillo Supramaleolar

Mufeca

Biceps Relajado

Cefalico

Biceps Contraido

Antebrazo

Muslo

Gemelo

Diametros:

Derecho

lzquierdo

Biliaco

X

Biacromial

Trans. Torax

AP. Torax

Bitrcanterico

Humero

XX [ XX | X

Fémur

Tohillo

Mufieca.
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
Licenciatura en Nutricion
HISTORIA NUTRICIONAL DEPORTIVA

ad realizada ayer fue:

# ENTRENAMIENTO Dia de la semana:

:.__‘5 5

Edad: A

H o

Sexo: Masculino : \

Fecha: = R | -

= Ne75 LTSI

Deporte: S I Ty
&

# DESCANSO

Porciones o
medidas
caseras

TIPO

Hora Preparacién Alimento

Comida

Antes del
desayuno

Observaciones

Desayuno

Media
Manana

Almuerzo

Media
tarde




e
b @le
2 eparg A - adida
L ol
L e
Cena
Antes de
Dormir
Observaciones:

Evaluador:

e




