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RESUMEN

Introduccion: La nutricion deportiva resulta esencial para el rendimiento y la salud
de los futbolistas. En el futbol femenino semiprofesional, las jugadoras enfrentan
dificultades adicionales, como la falta de recursos y de profesionales especializados,
lo que repercute negativamente en su formacion en alimentacion deportiva. Esta
situacion favorece desequilibrios nutricionales especificos como la “Triada de la
mujer atleta”, caracterizada por baja disponibilidad energética, trastornos
menstruales y pérdida de masa Osea. Por tanto, conocer los habitos alimentarios
reales de estas deportistas resulta crucial para disenar intervenciones nutricionales

eficaces que mejoren su dieta, estado nutricional y rendimiento.

Objetivos: Analizar la evolucion de la ingesta alimentaria en un equipo de futbol
femenino semiprofesional a lo largo de la temporada. Ademas de describir los
habitos alimentarios segun el tipo de dia, evaluar la calidad de la dieta y desarrollar

un protocolo de intervencion dietético-nutricional adaptado.

Material y métodos: Se realizd un estudio experimental, longitudinal y prospectivo
con 20 futbolistas del Real Valladolid-Simancas (categoria semiprofesional) durante
la temporada 2024-25. Se recogieron registros dietéticos de 3 dias (libre, entreno y
partido) en tres momentos del curso (octubre, enero y abril). EI analisis cuali-
cuantitativo se llevd a cabo mediante el software Evalfinut®, usando como
referencias las guias de la AESAN (2022), la Fundacion de la Dieta Mediterranea
(Serra-Majem, 2020), los objetivos nutricionales (Aranceta J, 2021) e ingestas
dietéticas recomendadas para poblacion espanola (Alfredo Martinez, 2019). La
intervencion incluyé informes individualizados, una charla teérica y un taller practico.

El analisis estadistico se realizé con SPSS v29.0.

Resultados: Se observaron desequilibrios nutricionales en la dieta de las futbolistas:
exceso de grasas (45-48 % VET), escasez de carbohidratos (33-37 % VET) y
descenso progresivo en el aporte energético (de 2224 a 1728 kcal/dia). Ademas, los
niveles de calcio (542 mg) y hierro (10 mg) fueron inferiores a los recomendados.
Cualitativamente, se observd un elevado consumo de carne y huevos, y bajo de
frutas, verduras, legumbres y pescado. A lo largo de la temporada hubo ligeras
mejoras en el consumo de fruta, lacteos y agua, pero persistieron deficiencias en

cereales, hortalizas, legumbres y pescado. En base a estos resultados, se disené un
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protocolo de intervencion nutricional estructurado por consultas, orientado a corregir

las deficiencias detectadas.

Conclusiones: Las jugadoras mostraron una alimentacion desbalanceada, con déficit
energético, carencias en micronutrientes clave, alejada de los patrones dietéticos
saludables de referencia en nuestro medio y sin adaptaciones segln las exigencias
del entrenamiento. La intervencion puntual no fue suficiente, evidenciando la
necesidad de integrar dietistas-nutricionistas en los equipos y promover estrategias

educativas estructuradas y sostenidas en el tiempo.

Palabras clave: Nutricion deportiva, Fatbol femenino, Intervencion nutricional, Triada

de la mujer atleta, Calidad de la dieta, Habitos alimentarios.
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ABSTRACT

Introduction: Sports nutrition is essential for the performance and health of soccer
players. In semi-professional women's soccer, female players face additional
difficulties, such as lack of resources and specialized professionals, which has a
negative impact on their training in sports nutrition. This situation favors specific
nutritional imbalances such as the “Female Athlete Triad”, characterized by low
energy availability, menstrual disorders and loss of bone mass. Therefore, knowing
the real eating habits of these female athletes is crucial to design effective nutritional

interventions to improve their diet, nutritional status and performance.

Objective: To analyze changes in food intake in a semi-professional women's soccer
team throughout the season. In addition to describing eating habits according to the
type of day, to evaluate the quality of the diet and develop an adapted dietary-

nutritional intervention protocol.

Material and Methods: An experimental, longitudinal, prospective study was
conducted with 20 soccer players from Real Valladolid-Simancas (semi-professional
category) during the 2024-25 season. Three-day dietary records (free, training, and
match) were collected at three points during the season (October, January, and April).
The qualitative and quantitative analysis was carried out using Evalfinut® software,
using as references the guidelines of the AESAN (2022), the Mediterranean Diet
Foundation (Serra-Majem, 2020), nutritional objectives (Aranceta J, 2021) and
recommended dietary intakes for the Spanish population (Alfredo Martinez, 2019).
The intervention included individualized reports, a theoretical talk, and a practical

workshop. Statistical analysis was performed using SPSS v29.0.

Results: Nutritional imbalances were observed in the soccer players' diets: excess fat
(45-48% VET), insufficient carbohydrates (33-37% VET), and a progressive decrease
in energy intake (from 2224 to 1728 kcal/day). In addition, calcium (542 mg) and
iron (10 mg) levels were below the recommended levels. Qualitatively, high
consumption of meat and eggs was observed, and low consumption of fruits,
vegetables, legumes, and fish. Throughout the season, there were slight
improvements in the consumption of fruit, dairy products, and water, but deficiencies
in cereals, vegetables, legumes, and fish persisted. Based on these results, a
structured nutritional intervention protocol was designed through consultations,

aimed at correcting the deficiencies detected.
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Conclusions: The players showed an unbalanced diet, with energy deficits,
deficiencies in key micronutrients, far from the healthy dietary patterns of reference
in our environment and without adaptations according to the demands of training.
The one-off intervention was not sufficient, highlighting the need to integrate
dietitians-nutritionists into the teams and promote structured and sustained

educational strategies over time.

Key words: Sports nutrition, Women's soccer, Nutritional intervention, Female athlete

triad, Diet quality, Eating habits.
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1. INTRODUCCION

Existe una estrecha relacion entre alimentacion, salud y deporte, en donde se ha
evidenciado que una alimentacion equilibrada ofrece satisfacer las necesidades
energéticas y nutricionales para facilitar la recuperacion muscular y mejora la
adaptacion y el rendimiento deportivo durante el entrenamiento (Burke et al., 2011;
Mielgo-Ayuso et al., 2015).

El Comité Olimpico Internacional (COIl) y otras muchas sociedades cientificas
especializadas en nutricion deportiva abalan la importancia de llevar a cabo un plan
de entrenamiento adaptado a las demandas fisicas durante el ejercicio. Apoyan que
una buena planificacion nutricional puede suponer un impacto positivo en el
mantenimiento de la masa muscular, optimizacion de los depédsitos de glucogeno,
sustento de la funcion inmune y prevencion de enfermedades cronicas como la
osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, anemia, especialmente en mujeres y
fatigas olesiones (Thomas et al., 2016 ; Mountjoy et al., 2018; Mountjoy et al., 2014).
También, se demostr6 que aquellos atletas que seguian planes nutricionales
individualizados presentaban mejores resultados en comparacion con aquellos que

no los seguian (Thomas et al., 2016).

Para abordar lo comentado, en la practica deportiva existen una serie de
requerimientos energéticos fundamentales, que van a variar en funcion de la
intensidad y duracion del ejercicio, asegurandose un equilibrio entre lo que se ingiere
y lo que se gasta (Mountjoy et al., 2018). Dentro de los componentes de la dieta

necesarios para la planificacion individualizada destacaremos los siguientes grupos:

i. Energia y macronutrientes:
Los requerimientos energéticos propios de un atleta, ademas de variar segin la
intensidad y duracion del ejercicio, dependen del deporte que practiquen, el tipo de
entrenamiento y las caracteristicas personales del deportista (Cristina Olivos et al.,
2012). Los carbohidratos son conocidos por ser la principal fuente de energia,
especialmente en deportes de alta intensidad (Burke et al.,, 2011). Junto a las
proteinas, son esenciales para la reposicion de los depoésitos de glucégeno muscular,
mantenimiento, recuperacion y sintesis de tejidos musculares. En Gltimo caso, las

grasas aportan energia, aunque menos Util que en los anteriores casos, ejerciendo a
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la vez funciones metabdlicas y hormonales cruciales (Marcela Gonzalez-Gross, 2001)
(Thomas et al., 2016).

ii. Micronutrientes e hidratacién:
A pesar de ser necesarios en menores cantidades que lo macronutrientes, son
fundamentales en el rendimiento deportivo. Tanto para el metabolismo energético
como para el mantenimiento 6seo y funcionamiento adecuado de los musculos,
algunos minerales como el hierro, calcio y zinc; y vitaminas como la D y las del grupo
B son cruciales. Ademas, en circunstancias de alta demanda fisica, puede ser
interesante considerar la suplementacion como una ayuda complementaria a la
dieta a la hora de alcanzar ciertos requerimientos nutricionales, siempre bajo la

supervision de un profesional de la salud (Adolfo Rocha, 2020).

Por otro lado, el agua es un pilar fundamental en el organismo ya que sirve regular
la temperatura corporal y mantener el rendimiento fisico durante la practica
deportiva. Por ello, hay que mantener un adecuado estado de hidratacion antes,
durante y después del ejercicio fisico para reponer el agua corporal perdido y evitar
la deshidratacion (Thomas et al., 2016; Cristina Olivos et al., 2012).

En el mundo atlético, existe una practica deportiva conocida como “timing

|”

nutricional” que consiste en prestar una mayor atencion al momento en el que se
hace la ingesta de alimentos (antes, durante y después del ejercicio) frente a quéy
cuanto se debe ingerir, debido al impacto que esto supone a nivel de disponibilidad

energética, rendimiento y recuperacion muscular (Kerksick et al., 2008).

De esta manera, quedarian evidenciados los beneficios de seguir una adecuada
planificacion alimentaria en relacion con la salud y el rendimiento deportivo 6ptimos.
Dentro de las consecuencias mas comunes en el deportista, destacamos la fatiga
temprana, asociada a las bajas reservas de glucégeno y por ende de carbohidratos;
sintomas de deshidratacion que impactan en el rendimiento tanto fisico como
cognitivo como calambres musculares, debilidad o desorientacion (Cristina Olivos et
al., 2012). Debido al déficit de nutrientes esenciales como lo son las proteinas, el
calcio y la vitamina D se puede observar un aumento del riesgo de lesiones
musculares y 6seas, causando un mayor numero de fracturas y enfermedades a largo
plazo como la osteoporosis (Thomas et al., 2016; Lopez-Luzardo, 2009; Nyisztor K et

al., 2014). Ademas, podemos destacar posibles alteraciones fisiologicas que afectan
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a los diferentes procesos como la produccion de sangre, regeneracion de tejidos o la

funcion del sistema inmune (Pengelly et al., 2025; D Konig, 1998).

El fatbol es un deporte con una duracion de 90 minutos por partido, que combina
diferentes intensidades, alternando momentos de alta carga fisica con momentos de
recuperacion. Se considera que un futbolista puede llegar a recorrerse entre 9-11
km en cada sesion. Debido a la gran demanda fisica y al alto gasto energético que
esto supone, es necesario equilibrar con una adecuada planificacion dietética para
el rendimiento a lo largo del partido (Mujika et al., 2009). Antes de cada sesion, se
recomienda una ingesta rica en carbohidratos, con el fin de partir con unas altas
reservas de glucogeno muscular, y mantener la intensidad retrasando la fatiga
(Anderson et al., 2016).

La hidratacion en el fatbol es otro aspecto a considerar, ya que pequenas pérdidas
de liquido durante una sesion pueden suponer un impacto negativo en la velocidad,
coordinacion, y concentracion. Por ello, no solo es crucial que el jugador llegue en un
buen estado de hidratacion, sino que sea capaz de reponer los liquidos perdidos de
forma constante, especialmente en situaciones de mayor calor y humedad (Joo,
2018). Por otro lado, consumir alimentos ricos en carbohidratos y proteinas después
de los partidos o entrenamientos favorece la recuperacion muscular, reposicion de
las reservas de glucogeno y energia y reduccion del riesgo de padecer lesiones
(Heaton et al., 2017).

Por todo ello, en el futbol al igual que en cualquier deporte, es fundamental llevar a
cabo una buena planificacion nutricional a lo largo de la temporada, adaptada a las
cargas de trabajo que presentan, ya que es comun tener varios entrenamientos a lo
largo de la semana y partidos todos los findes, destacando los pocos dias de

descanso que tienen entre medias (Collins et al., 2021).

Una de las diferencias fisiologicas y metabdlicas presentes entre hombres y mujeres
se ve traducida en la conocida como “Triada de la mujer atleta”. Se caracteriza por
una baja disponibilidad energética, trastornos menstruales y una pérdida de la

densidad 6sea, que surge cuando la ingesta caldrica no cubre con las necesidades
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del organismo, provocando desequilibrios hormonales como amenorrea funcional,
reduccion de la produccion de estrégenos y fracturas 6seas. Otras de sus
consecuencias mas frecuentes derivan en una mayor vulnerabilidad a trastornos
alimentarios, ansiedad o problemas con la apariencia fisica. Por ello, se debe
establecer un enfoque multidisciplinario junto a otros profesionales de la salud, para
asegurar tanto el rendimiento de las deportistas como su salud fisica y mental
(Manore et al., 2007; Mountjoy et al., 2014).

En este contexto, cabe destacar dos micronutrientes esenciales: El hierro y el calcio.
El déficit del primero suele asociarse a alteraciones menstruales y a altos esfuerzos
fisicos, provocando fatiga y un menor rendimiento. Por ello, se recomiendan
alimentos ricos en hierro y si fuera necesario, suplementar. Por su parte, el calcio
también es de vital importancia, principalmente durante la adolescencia, puesto que
su adecuado aporte previene fracturas e incluso el desarrollo de osteoporosis a largo
plazo. Para ello, se recomiendan alimentos como los lacteos y verduras de hoja

verde, entre otros (Vazquez Franco et al., 2020; Lopez et al., 2007).

Con relacion a la composicion corporal, las mujeres se caracterizan por presentar un
porcentaje menor de masa muscular y mayor de masa grasa en comparacion con los
hombres, favoreciendo la oxidacion de las grasas frente al de los carbohidratos
durante el ejercicio de intensidad moderada, interesante en deportes de resistencia
(Gil-Antunano et al.,, 2009). En cambio, en entrenamientos de fuerza, las
adaptaciones a los tienen a ser mas lentas, influyendo en la capacidad de aumentar
la masa muscular en comparacion con los hombres (Vazquez Franco et al., 2020;
Mountjoy et al., 2014). Por ello, en esta poblacion, si se quieren mantener las
reservas de glucogeno y la recuperacion muscular, es fundamental incorporar una

correcta ingesta de carbohidratos y proteinas (Gil-Antunano et al., 2009).

La calidad de la dieta y el grado de cumplimiento de las recomendaciones
nutricionales se pueden ver influenciados por varios factores, entre ellos el sexo y el
nivel de profesionalizacion de los deportistas (Arrestegui Urrunaga, 2022). Dentro de
las diferencias asociadas a los habitos alimentarios por sexo, se observa que los
hombres tienden a consumir una mayor cantidad de carbohidratos y proteinas,
traducido en mas calorias. Sin embargo, las mujeres suelen incorporar mayor

cantidad de grasas saludables, como las nueces y aceites vegetales, sin alcanzar las
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calorias necesarias. Debido a las pérdidas menstruales, sufren un mayor riesgo de
deficiencia de hierro, asi como déficit de calcio que se expresa afectando la
recuperacion y la baja densidad 6sea, ocasionando mayor riesgo de sufrir fracturas
(Arrestegui Urrunaga, 2022; Villagra-Collar et al., 2023; Sanchez-Benito & Ledn Izard,
2008).

En relacion con el nivel de profesionalizacion, los atletas de élite estan habituados a
seguir dietas personalizadas y adaptadas a sus necesidades energéticas, en funcion
del tipo y momento del entrenamiento y caracteristicas fisicas y personales (Thomas
et al., 2016). Por ello, tienden a consumir mayores cantidades de fruta, verdura,
cereales integrales, proteinas de alta calidad: como carnes blancas, pescados,
huevos, legumbres y productos lacteos; y grasas saludables: como aceite de oliva 'y
frutos secos, garantizando de esta manera la ingesta 6ptima de micronutrientes
esenciales como el hierro, el calcio, la vitamina D y antioxidantes (Maughan et al.,
2018). También siguen estrategias de “timing nutricional” adaptadas a sus
demandas fisiologicas segin el momento del entrenamiento en el que se
encuentren, siguiendo incluso pautas de suplementacion cuando la ingesta dietética
es insuficiente para cubrir sus necesidades (Close et al., 2016; Phillips & van Loon,
2011).

En contraste, los deportistas no profesionales parten de un menor nivel de
conocimiento en materia de nutricion, lo que favorece su mayor incumplimiento de
las recomendaciones necesarias para cada caso, llegando a seguir dietas menos
estructuras con patrones irregulares y un mayor consumo de productos
ultraprocesados, comprometiendo su estado de salud y rendimiento (Arrestegui
Urrunaga, 2022; Mercedes et al., 2023; Villagra-Collar et al., 2023).

Dado que varios estudios afirman el bajo conocimiento en materia de alimentacion,
especialmente en mujeres futbolistas, ligado a un uso inadecuado de suplementos,
los programas de educacion alimentaria cobran una mayor importancia, fomentando
no solo una mejor calidad de la dieta y habitos alimentarios saludables, sino que
ayudan a maximizar la ingesta de proteinas y la hidratacion. A su vez, sirve para que
las jugadoras comprendan la relacion entre la alimentacion, prevencion de lesiones
y rendimiento; mejorando su desempeno en el campo (Mercedes et al., 2023;
Sanchez-Benito & Ledn Izard, 2008; Villagra-Collar et al., 2023).
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Por otro lado, la evidencia muestra la baja presencia de nutricionistas en clubes
deportivos, especialmente en el futbol femenino semiprofesional pese a su
destacable importancia (Heikkila et al., 2018), asi como la falta de programas de
educacion nutricional especificos para esta poblacion (Abbey et al., 2017). Ademas,
la falta de formacion nutricional en los clubes con menos recursos, como el caso del
fatbol femenino en categoria semiprofesional, hace evidente las desigualdades que
existen en comparacion con los clubes de fatbol masculinos (Maughan et al., 2018)
(Mountjoy et al., 2014). Con ello, se reflejan bajos presupuestos que limitan la
incorporacion de profesionales especializados, como nutricionistas deportivos o
incluso de la presencia de programas educativos (Vazquez Franco et al., 2020; Abbey
etal., 2017).

Finalmente, hay que destacar que la falta de asesoramiento nutricional afecta en
varios ambitos nutricionales, entre ellos la calidad de la dieta y el rendimiento
deportivo, el riesgo de lesiones, deficiencias nutricionales y enfermedades asociadas
a un déficit energético, propio en la “Triada de la mujer atleta” (Heikkila et al., 2018;
Mountjoy et al., 2014).

En los Gltimos anos, el futbol femenino ha cobrado un mayor interés y visibilidad,
siendo apreciables los numerosos obstaculos a los que se enfrentan tanto a nivel
profesional como competitivo. Entre estos obstaculos destacan la falta de recursos
econdmicos, escasa cobertura mediatica, ausencia de estructuras técnico y médico
de apoyo y una formacion insuficiente en lo relacionado a la nutricion deportiva
(Adolfo Rocha, 2020). En comparacion con equipos masculinos, los femeninos,
especialmente en categorias semiprofesionales suelen encontrase con menos
recursos a la hora de desarrollar programas integrales de entrenamiento y

seguimiento nutricional. (Mountjoy et al., 2014; Vazquez Franco et al., 2020)

Por ello, la evidencia cientifica habla de la importancia de la nutricion deportiva como
una herramienta basica en el rendimiento del atleta, concretamente en aquellos
deportes en donde se requiere una alta carga fisica como es el caso del fatbol
(Cristina Olivos et al., 2012; Mielgo-Ayuso et al., 2015). Sin embargo, en aquellos
equipos de futbol femeninos semiprofesionales se reduce la implementacion de

estrategia nutricionales (Vazquez Franco et al., 2020; Lopez et al., 2007), por no
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hablar de la escasa investigacion centrada en este colectivo, limitando su

conocimiento y aplicacion practica (Manore et al., 2007).

Con este proyecto, se pretende atender a la necesidad de analizar la ingesta
alimentaria y la calidad de la dieta en jugadoras de fatbol femenino semiprofesional.
También, se tiene como objetivo disenar un protocolo de intervencion dietético-
nutricional ajustado a sus necesidades, en donde no solo se fortalezca la mejora del
rendimiento y la salud, sino que se promueva la importancia de la atencion
nutricional adecuada al deporte femenino, repercutiendo en una mayor equidad de

acceso a recursos y formacion (Gil-Antunano et al., 2009).

2. OBIJETIVOS

Analizar la evolucion de la ingesta alimentaria en un equipo de futbol femenino

semiprofesional a lo largo de la temporada.

1. Describir los habitos alimentarios de un grupo de mujeres futbolistas

semiprofesionales.

2. Evaluar los cambios en los habitos alimentarios de un grupo de mujeres
futbolistas semiprofesionales a lo largo de una temporada en la que se han

[levado a cabo diferentes acciones de educacion alimentaria.

3. Analizar las diferencias en la ingesta alimentaria de un grupo de mujeres
futbolistas semiprofesionales en funcion de si es un dia libre, un dia de

entrenamiento o de partido.

4. Evaluar la calidad de la dieta de un grupo de mujeres futbolistas
semiprofesionales atendiendo a lo recomendado en la guia AESAN (2022) y al

patron dietético de tipo mediterraneo (Serra-Majem, 2020)

5. Disenar un protocolo de intervencion dietético-nutricional en mujeres futbolistas
semiprofesionales.
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3. MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo un estudio experimental, longitudinal y prospectivo en las
jugadoras de fltbol semiprofesional del primer equipo Real Valladolid-Simancas
tercera categoria de la Real Federacion Espanola de Futbol (REF) durante la
temporada 2024-2025. La recogida de datos se llevé a cabo desde el Area de
Nutricion y Bromatologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid,
fue de octubre de 2024 hasta abril de 2025.

El presente trabajo cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion
Clinica (CEIC) del Area de Salud Valladolid-Este (Codigo de Protocolo: Pl 22-2632); y

se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes o de sus representantes.

3.2.1. Sujetos

La muestra inicialmente estuvo formada por las 20 jugadoras que formaban parte
del equipo. La edad de las participantes se encontraba entre los 14 y 34 anos. Los

criterios de inclusion y exclusion aplicados fueron los siguientes:

e Criterios de inclusién:
o Pertenecer al primer equipo femenino Real Valladolid-Simancas.
o Aceptar participar voluntariamente en el estudio, firmando el
consentimiento informado.
o Criterios de exclusion:
o No pertenecer al equipo seleccionado.
o No aceptar participar en la investigacion.

o No entregar el consentimiento informado cumplimentado y firmado.

3.2.2. Materiales

La recogida de datos se llevé a cabo en tres momentos diferentes de la temporada:
1) inicio de temporada, 2) vuelta después del paréon de Navidad y 3) fin de

temporada. Para la recogida de datos, se emplearon las siguientes herramientas:
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1. Registros dietéticos alternos: El registro dietético de 3 dias es una herramienta de

uso muy extendido en el campo de la nutricion, ya que permite evaluar la ingesta
alimentaria actual de una persona, pero que, ademas, si se realiza de forma
consecutiva durante un periodo representativo de tiempo, aporta informacion
clave sobre la ingesta habitual y permite identificar cambios en la ingesta tras una

intervencion dietético-nutricional (Thompson & Subar, 2017).

Su cumplimentacion conlleva la recogida, detallada y precisa, de todos los
alimentos y bebidas consumidos durante tres dias alternos. Generalmente, se
incluye un dia laborable, un dia de fin de semana y un dia con caracteristicas
especiales con el objetivo de captar la variabilidad de la dieta segun el tipo de
jornada (Amorim Cruz, 2002). En el presente trabajo, con el objetivo de analizar
posibles cambios en la ingesta relacionados con la practica deportiva, en cada
registro se recopilaron datos de 1 dia de entrenamiento, 1 dia de partido y 1 dia

en el que las futbolistas tuvieran descanso.

El registro dietético puede llevarse a cabo de forma autdbnoma, tanto en papel
como a través de aplicaciones digitales, o bien mediante entrevistas con un
profesional que ayude a completar los datos (regjistro asistido) (Thompson &
Subar, 2017). Las futbolistas cumplimentaron los registros de forma auténoma,
pero, previamente recibieron una instruccion acerca de como registrar la
informacion correctamente, incluyendo la descripcion del alimento, el método de
coccion, las marcas comerciales y las cantidades consumidas - en medidas
caseras (tazas, cucharadas, unidades) o pesaje directo - (Amorim Cruz, 2002).
Dado que el diseno de un registro dietético puede variar, para el presente trabajo,

la informacion recogida fue:

o Ingesta (desayuno, media manana, comida, merienda y cena)
o Ingredientes.

o Tipo de alimento/bebida y marca comercial.

o Forma de preparacion (fritura, coccion, horno, etc.)

o Cantidad consumida por el sujeto (gramajo o medida casera)

o Horaylugar enla que se realiza la ingesta (casa, restaurante, etc.)

En lo que respecta al tipo de analisis dietético-nutricional que se puede llevar a

cabo a partir de un registro dietético, cabe destacar que puede ser tanto de tipo

Jasmin Cantalapiedra Gago 19



cualitativo - analisis de las frecuencias de consumo (FC) de los diferentes grupos
de alimentos-, como de tipo cuantitativo - transformacién de los alimentos en
nutrientes utilizando tablas de composicion de alimentos o software
especializado (P. Ravasco, 2010). En este Ultimo tipo de analisis cuantitativo se
incluyeron las siguientes variables: 1) ingesta energética, 2) aporte de
macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono y grasas) y, 3) aporte de
micronutrientes (vitaminas y minerales). A partir de estos datos se realizé un
analisis de la adecuacion nutricional de la dieta de las jugadoras. El porcentaje
de adecuacion nutricional se refiere a la relacion entre ingesta de nutrientes y
requerimientos dietéticos recomendados para la poblacion de referencia. De
esta manera, un porcentaje comprendido entre el 90-110% significa que se
cumplen con las recomendaciones nutricionales, mientras que valores por
debajo indican un aporte deficitario y valores situados muy por encima de ellos

pueden indicar un posible aporte excesivo (Duran Fernandez et al., 2008).

A partir tanto del analisis cualitativo como del cuantitativo se puede analizar la
calidad de la dieta de un sujeto. Asi, las frecuencias de consumo de los grupos
de alimentos analizados se comparan con lo recomendado en las guias
alimentarias para la poblacion de referencia (calidad dietética), mientras que los
datos del analisis nutricional de tipo cuantitativo se comparan con las ingestas
recomendaciones (RDA) para el individuo (adecuacion nutricional). En el presente
trabajo, para el analisis cuantitativo, se utilizaron las RDAs de referencia para
poblacion espanola de 2019 (Alfredo Martinez, 2019) y los Objetivos

nutricionales para poblacion espanola de 2021 (Aranceta J, 2021).

En lo que respecta al analisis cualitativo se utilizaron como valores de referencia
los propuestos en la guia de la Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AESAN, 2022) y en la Gltima adaptacion de la guia de la Fundacion
Dieta Mediterranea (Serra-Majem, 2020). Para el analisis de la calidad de la
dieta, primero se cuantificaron las frecuencias de consumo que realizaban las
jugadoras teniendo en cuenta tanto los grupos de alimentos como los tamanos
de racion de referencia propuestos en las guias empleadas. Cabe mencionar que,
a partir de este analisis no sblo se evalué la calidad dietética, si no que, ademas
fue la base para las recomendaciones dietéticas que las jugadoras recibieron a

lo largo de la temporada.
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2. Evalfinut®: El analisis cuantitativo de los registros dietéticos se llevd a cabo
mediante el software EVALFINUT®. EVALFINUT® es un programa informatico
especializado en la evaluacion de la ingesta dietética que utiliza la Base de Datos
Espanola de Composicion de Alimentos (BEDCA, 2010) y la National Nutrient
Database for Standard Reference del Departamento de Agricultura de los

Estados Unidos (USDA, 2018) para analizar la composicion de los alimentos.

3.2.3. Metodologia

La Tabla 1 recoge de forma resumida los tres momentos de recogida de datos a lo

largo del estudio.

Tabla 1. Cronograma de recogida y analisis de datos durante las 3 distintas fases

FASE FECHA OBJETIVO PRINCIPAL ANALISIS DIETETICO INTERVENCION
1 Octubre Recogida inicial de datos Registro dietético de 3 Diagnostico de
sobre ingesta y habitos dias seriados (libre, situacion
alimentarios entrenamiento y partido)
2 Enero Evaluar evolucion de la Recogida de datos Formacién y
ingesta tras la mediante registro dietético Seguimiento
implementacion de de 3 dias seriados (libre,
recomendaciones entrenamiento y partido)
3 Abril Evaluar la evolucion final Registro dietético de 3 Evaluacion y cierre
de la ingesta dietética y dias seriados (libre, del proyecto
cerrar el proyecto entrenamiento y partido)
FASE 1

La primera etapa del estudio se llevo a cabo en el mes de octubre y tuvo como
propoésito principal la recogida inicial de informacion sociodemografica y de ingesta
alimentaria de las jugadoras. La informacion obtenida fue registrada en una base de
datos Excel, donde se incorporaron también otros parametros relevantes de cada
jugadora, como la edad, profesion, datos antropométricos (peso y talla referida),

posicion de juego, nimero y tipo de ingestas, y habitos toxicos.
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Los datos de ingesta se recogieron mediante la cumplimentacion del ya explicado
registro dietético de 3 dias no consecutivos representativos de su actividad
deportiva, incluyendo un dia libre, uno de entrenamiento y uno de partido. La
metodologia que debian seguir las jugadoras para registrar su ingesta les fue

explicada previamente con el objetivo de garantizar su correcta cumplimentacion.

A partir de la informacion obtenida tras el analisis cuali-cuantitativo de los registros,
se elaboré un informe individualizado, en el que se especificaban los alimentos
consumidos en cantidades adecuadas, aguellos cuya ingesta resultaba insuficiente
y una serie de recomendaciones nutricionales personalizadas, basadas en la guia

AESAN (2022) y el patron de alimentacion mediterraneo (Serra-Majem, 2020)
(ANEXO 2).

FASE 2

La segunda fase del estudio tuvo lugar en enero y se centrd en evaluar la evolucion
de la ingesta alimentaria de las jugadoras. Para ello, se replicd el procedimiento de
recogida y analisis de datos de la Fase 1, utilizando nuevamente los registros
dietéticos de tres dias (ANEXO 1).

En esta segunda fase de recogida de datos, las jugadoras ya habian recibido un total
de 3 acciones formativas: 1) El informe con el analisis inicial de su ingesta; 2) Una
charla formativa sobre alimentacion y deporte y; 3) un taller practico con el objetivo

de mejorar la adherencia a la dieta mediterranea.

Tras la segunda recogida de datos, se generd un nuevo informe individual en el que
se reflejaban los cambios en la alimentacion de cada jugadora, sefalando progresos
y areas de mejora. Las recomendaciones nutricionales se ajustaron en funcién de la

evolucion observada. (ANEXO 3)

FASE 3

De forma analoga a las fases previas, esta Ultima evaluacion, realizada durante el
mes de abril, tuvo como finalidad examinar la evolucion de la ingesta dietética de las
jugadoras del equipo. Para ello, se recopild un nuevo registro dietético de 3 dias
representativos de su actividad deportiva (ANEXO 1).
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A partir de esta informacion, se elabord un UGltimo informe individualizado para cada
jugadora (ANEXO 4) en el que se detallaban los progresos observados respecto a la
fase anterior y se senalaban los aspectos que requerian de ajustes adicionales para

optimizar la alimentacion de cada futbolista.

3.2.4. Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el paquete SPSS 29.0 para Windows. Las
variables categoricas se presentaron mediante frecuencia absoluta (porcentaje)
mientras que las variables cuantitativas se expresaron como media (SD). Para
evaluar la normalidad de las variables cuantitativas, se emplearon los test de

Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.

4. RESULTADOS

4.1.1. Descripcion de los sujetos

La muestra final del estudio estuvo formada por 20 jugadoras del equipo de futbol
femenino semiprofesional Real Valladolid-Simancas de la categoria 3% REF. La edad
media de las participantes fue de 18,9 anos (4,3) (rango: 14-34 anos). La valoracion
del IMC de las participantes, atendiendo a las tablas de referencia de Orbegozo
(2011) para poblacién infantil espanola para las menores de 18 anos, y a los criterios
de la OMS (2024) en el caso de las mayores de edad reflejan que, Unicamente una
de las futbolistas menores de edad presentaba un elevado peso para la talla (p90-
p97) de acuerdo con la poblacion de referencia. En la Tabla 2 se muestran las

variables evaluadas para la descripcion de la muestra.

Tabla 2. Descripcion de la muestra (n=20)

Variables Media (SD)

Edad (anos) 18,9 (4,3)

Peso (kg) 59,1 (6,6)

Talla (cm) 163,1 (5,6)

indice de masa corporal (kg/m2) 22,04 (1,8)

Las variables cuantitativas se expresan como media (SD).
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En lo que respecta a su situacion académica y laboral, el 88,9% (n=16) de las
jugadoras eran estudiantes, mientras que un 11,2% (n=2) compaginaban su
actividad deportiva con un trabajo remunerado. Sobre su posiciéon en el campo, el
15,0% (n = 3) jugaban como porteras, el 35,0% (n = 7) eran defensas, el 20,0% (n =

4) centrocampistas y el 30,0% (n = 6) delanteras.

Los datos recogidos en la muestra sobre sus habitos alimentarios reflejan que todas
las participantes realizaban las ingestas principales del dia (desayuno, comida y
cena), el 70% de las jugadoras ademas almorzaban y sélo el 40% de las futbolistas
realizaban merienda. El 40% de la muestra indicd que realizaba picoteos entre horas
y en lo que respecta a los habitos toxicos el 65% de las futbolistas afirmaban

consumir alcohol, pero todas ellas de forma ocasional.

4.1.2. Descripcion de la recogida de datos por posicion de juego

En la Figura 1, se recoge el nimero de registros recopilados en cada uno de los tres
momentos del estudio: inicial, seguimiento y final, tanto para la muestra total como
desglosados por posicion. Se observa que durante el seguimiento se perdieron dos
porteras, tres defensas, dos mediocentros y una delantera, por lo que ésta Gltima

posicion de juego fue la mas representativa del grupo durante las recogidas de datos

2y 3.

Registro inicial (n=20) Registro seguimiento (n=12) Registro final (n=13)

[¢)]

Numero de jugadoras
w IS

N

-

o

Tipo de registroy posicion de juego

W Portera M Defensa M Mediocentro M Delantera

Figura 1. Registros recopilados en la muestra total y por posicion de juego
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4.2. Habitos alimentarios de las futbolistas: analisis cuantitativo de la

ingesta.

En la Figura 2, se observa la distribucion de los porcentajes cal6ricos de los
principales macronutrientes en los tres registros dietéticos analizados. Los datos
obtenidos se compararon con las RDAs para la poblacion espanola (Alfredo Martinez,
2019). El aporte de grasa supera los valores recomendados (30-35%) con valores
que oscilan entre el 45-48%, mientras que el consumo de carbohidratos se mantiene
por debajo del minimo de referencia (50-55%) con valores del 33-37%. La ingesta
proteica, se sitla ligeramente por encima de las recomendaciones (10-15%) con un

aporte energético de entre 18-21%.

RDAS PARA REGISTRO REGISTRO REGISTRO
POBLACION INICIAL SEGUIMIENTO FINAL
ESPANOLA
B Carbohidratos B Carbohidratos B Carbohidratos
B Carbohidratos B Proteinas B Proteinas B Proteinas
H Proteina B Grasa B Grasa B Grasa
M Grasa

Figura 2. Comparativa porcentual calorica de los macronutrientes en
las 3 fases del estudio frente a las RDAs para poblacion espanola

El analisis cuantitativo de la dieta de las futbolistas en los tres momentos del estudio
se muestra en la Tabla 3. Se observa una disminucion progresiva del aporte calérico
total, pasando de 2224 kcal/dia en el primer registro a 1728 kcal/dia en el tercero.
Destaca el elevado consumo de grasas saturadas (hasta 28% en el primer regjstro),
superando ampliamente el limite aconsejado de < 10 %. Asimismo, la ingesta de
fibra dietética se encuentra muy por debajo de las recomendaciones (25-30 g/dia)
en todos los registros, con valores que descienden de los 17,4 g/dia en el primer

registroa 13,6 g/dia en el tercero. A lo largo de la temporada, la ingesta de colesterol
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se mantuvo por encima de lo recomendado (<300mg/dia), alcanzado ingestas de

entre 424 mg/dia en el primer registro y descendiendo a 353,3 mg en el tercero.

Tabla 3. Analisis cuantitativo de la dieta de las futbolistas a lo largo del estudio.

NUTRIENTE

Energia (kcal)
Grasa (g)
Grasa (%VCT)

Grasas saturadas (g)
Grasas saturadas (%VCT)
Grasas monoinsaturadas (g)
Grasas monoinsaturadas (%VCT)
Grasas poliinsaturadas (g)
Grasas polinsaturadas (%VCT)
Colesterol (mg)
Colesterol (mg/1000Kcal)
Proteina (g)
Proteina (%VCT)

Agua (g)

Fibra dietética (g)
Fibra dietética (8/1000Kcal)
Carbohidratos (g)
Carbohidratos (%VCT)
Azlcar (8)

Azicar (% VCT)
Etanol (g)

Etanol (% VCT))
Vitamina A (ug retinol eq)
Vitamina D (ug)
Vitamina E (mg a-tocoferol)
Biotina (ug)

Folato total (ug)

Eq. Niacina (mg)
Vitamina B5 (mg)
Riboflavina (mg)
Tiamina (mg)
Vitamina B12 (ug)
Vitamina B6 (mg)
Vitamina C (mg)
Calcio (mg)

Hierro (mg)

Potasio (mg)

Magnesio (mg)
Sodio (mg)
Fésforo (mg)
Yoduro (ug)
Selenio (ug)
Zinc (mg)

VCT: Valor calérico total. Las variables cuantitativas se expresan como media (SD);

REGISTRO 1 (n=20)

Media (SD)
2224 (615,7)
109 (37,7)
44,1
30,3 (13,9)
12,3
56,9 (19,7)
23
12,8(7,3)
5,2
424 (282,1)
190,6
101,1(31,3)
18,2
1944,3 (788)
17,4 (7,6)
7,8
202,8 (81,4)
36,5
13,4 (14,9)
2,4
0
0
627 (859,7)
4,1(4,1)
15,5 (6,8)
6,6 (16,2)
219,8 (93,3)
31,2 (10,7)
2(2)
2(1)
1,4(0,7)
6,5 (6,5)

2,7 (2,6)
76,6 (63,2)
908,5 (502, 1)
13,4 (5,9)

2674,1(946,6)

274,6 (101,6)
2151 (1141,8)

1409,9 (522,1)

110,7 (81,9)
110,2 (51,2)
9,6 (3,6)

REGISTRO 2 (n=12)

Media (SD)
2022,9 (483,2)
106,3 (30)
47,3
29,5(10,7)
13,1
54,8 (16,5)
24,4
10,9 (3,8)
4,8
371(195)
183,4
91,7 (29,7)
18,1
1961,3 (781,9)
15,6 (7,1)
7,7
168,5 (43,8)
33,3
16,2 (12,2)
3,2
13,1 (0)
45
295,1 (177,5)
98,1 (103,6)
54,9 (50,9)
59,6 (33,8)
120 (75,6)
31 (40,8)
13,7 (16,7)
58,1 (63,2)
1,3(1,7)
33,7(32,3)
11,2 (13,2)
95,6 (55,9)
352,9 (318,9)
73,9(73,1)
1160 (1270)
126,6 (98,4)
736,1(1102,8)
556,8 (568,8)
73,7 (30,5)
153,9 (73,6)
32,1(28)

correspondientes para cada nutriente estan indicados entre paréntesis.
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REGISTRO 3 (n=13)

Media (SD)

1728,0 (350,5)

86,5 (22,2)
45
24,0 (7,5)
12,5
45,5 (12,1)
23,7
9,1(2,9)
4,7

353,3(212,2)

204,4
89,5 (20,2)
20,7

2033,9 (532,5)

13,6 (5,9)
7,9
143,4 (35,4)
33,2
15,0 (13)
35
6,8 (8,9)
2,8

885,1 (2898,3)

4,2 (5)
10,8 (3,2)
2,2(2,3)

187,7 (98,9)
27,8(9,6)
1,9(3,3)
1,5(0,9)
1,1(0,5)
9,3 (23)
1,9(0,7)

73,2 (59,9)

(

541,7 (243,5)

10 (3,4)

2261,1(646,7)

1836,9 (888,9)
1115,0 (293,1)

(
198,9 (52,8)

(

(

79,8 (55,1)
111,7 (49,3)
8,0(3,1)

Las unidades



En relacion con los micronutrientes clave para la mujer deportista se aprecia una
ingesta insuficiente de calcio (de 352,9 a 908,5 mg/dia frente a las IDR de 1000
mg/dia), hierro (7,9 a 13,4 mg frente a los recomendados: 18 mg/dia) y potasio
(1160 a 2674 mg frente a 3500 mg/dia de referencia). Por el contrario, el Zinc es el
Unico mineral que permanece en rangos adecuados al menos en el segundo registro
con valores de 32,1 mg/dia frente a los 15 mg recomendados de acuerdo con las

IDR. Estos datos muestran carencias nutricionales mantenidas a lo largo del estudio.

Los datos cuantitativos de la ingesta en funcién del tipo de dia se encuentran
disponibles en el ANEXO 5. No se aprecia una diferencia destacable en la ingesta de
los macronutrientes principales al comparar los tres tipos de dia: libre, de entreno o
de partido. Sin embargo, lo niveles de calcio se encuentran aumentados los dias de
entrenamiento, desde 1100,6 mg en el primer registro hasta 583,6 mg en el dltimo
registro. Lo mismo sucede con el hierro durante el dia libre, alcanzado unos valores
de 13,8 mg en el primer registro a 11,6 mg en el tercero. El potasio destaca el dia de
entrenamiento, con valores de 2908,8 mg en el primer registro y 2446,2 mg en el

altimo registro.

Finalmente se estudid la evolucion del analisis cuantitativo segln la posicion de

juego (ANEXO 6). en donde no se encontraron diferencias relevantes.

La Tabla 4 muestra las frecuencias de consumo medias por grupo de alimentos
obtenidas en los tres registros dietéticos. El analisis se ha realizado atendiendo a la
clasificacion propuesta por la AESAN (2022). Se pueden apreciar ligeros aumentos
en la evolucion de los registros inicial y final de la ingesta de fruta (Reg 1: 1,4; Reg
3:1,7 v/d), pescado (Reg 1: 2,8; Reg 3: 3,5 v/s) y agua (Reg 1: 7,8; Reg 3: 8,5 v/d).
En cambio, algunos grupos muestran una leve disminucion de la evolucion de la
ingesta entre el registro inicial y final, como es el caso, de las legumbres (Reg 1: 2,1;
Reg 3: 1,4 v/s), frutos secos (Reg 1: 3,5; Reg 3: 0,7 v/s), lacteos (Reg 1: 2,4; Reg 3:
1,7 v/d) y carne (Reg 1: 14; Reg 3: 12,6 v/s). Por otro lado, se observa una baja
ingesta de legumbre, cubriendo Gnicamente la mitad de la recomendacion dietética

de 4 r/s. Sin embargo, el consumo de huevo y carne destacan por encima del resto
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de grupos, siendo el caso del huevo casi el doble del consumo recomendado de 4

r/sy el de la carne entorno a cuatro veces superior a la referencia de < 3 r/s.

Tabla 4. Analisis cualitativo de la dieta de las jugadoras en los 3 momentos de
recogida de datos segun la AESAN (2022)

GRUPO DE ALIMENTOS REGISTRO 1 (n=20) REGISTRO 2 (n=12) REGISTRO 3 (n=13)

Media (SD) Media (SD) Media (SD)
Fruta (2-3v/d) 1,4 (1,5) 1,4 (1,3) 1,7 (1,2)
Hortalizas (3v/d) 0,7 (0,7) 0,9 (0,6) 0,7 (0,7)
Patata (*) 0,4 (0,6) 0,4 (0,6) 0,6 (0,7)
Cereal (3-6v/d) 2,9 (1,3) 2,8 (1,3) 2,9 (1,1)
Legumbre (4v/s) 2,1(0,5) 1,4 (0,5) 1,4 (0,4)
Frutos secos (23v/s) 3,5 (1,3) 0,0 (0,1) 0,7 (0,3)
Pescado (3v/s) 2,8 (0,5) 2,1(0,4) 3,5 (0,6)
Huevo (4v/s) 7,9 (1,3) 4,8 (0,8) 7,5(1,2)
Lacteo (3v/d) 2,4 (1,6) 2,1(0,9) 1,7 (0,9)

Carne (0-3v/s) 14 (1,1) 12,6 (1,2) 12,6 (1,1)
AO (en cada comida) 4,1(1,1) 4,0 (1) 3,3(0,9)
Agua (*) 7,8(3,2) 7,8(3,1) 8,3(2,1)
Ultraprocesados (<0,5 v/d) 0,3 (0,6) 0,5 (0,8) 0,4 (0,8)
Grasa saturada (<0,5 v/d) 0,2 (0,5) 0,0 (0) 0,0 (0,2)
Sal (<bgal dia) 0,1(0,3) 0,1(0,2) 0,0 (0,1)
Bebida azucarada (<0,5 v/d) 0,2 (0,5) 0,1(0,3) 0,1 (0,3)

v/d: nimero de veces consumidos al dia; v/s: nimero de veces consumido a la semana. Las variables

cuantitativas se expresan como media (SD). (*): nimero de veces de consumo no determinado. Los valores

de referencia para cada grupo de alimentos estan indicados entre paréntesis. AO: Aceite de oliva.
La Tabla 5 muestra las frecuencias de consumo medias por grupo de alimentos
obtenidas en los tres registros dietéticos. En este caso, el analisis se ha realizado
atendiendo a la clasificacion propuesta por la DM (Serra-Majem, 2020). Al igual que
en la AESAN (2022), se pueden apreciar ligeros aumentos en la evolucion de los
registros inicial y final de la ingesta de fruta (Reg 1: 1,7; Reg 3: 2,1 v/d), pescado
(Reg 1: 2,8; Reg 3: 4,2 v/s) y agua (Reg 1: 7,8; Reg 3: 8,3 v/d). También se observa
una disminucion progresiva del consumo de lacteos (Reg 1: 2,1; Reg 3: 1,5 v/d) y
aceite de oliva (Reg 1: 4,1; Reg 3: 3,3 v/d).

La FC de las verduras (Reg 1: 0,5; Reg 3: 0,5 v/d), legumbres (Reg 1: 1,4; Reg 3: 1,4
v/s) y huevo (Reg 1: 7,7; Reg 3: 7,7 v/s) se mantienen estables a lo largo de la
temporada. Los alimentos ocasionales como los dulces (Reg 1: 0,3; Reg 3: 0,4 v/s)
y el vino (Reg 1: 0,2; Reg 3: 0,1 v/s) presentan una evolucion estable, sin cambios
relevantes entre registros. En cuanto a la carne, no puede establecerse una
comparacion directa con la AESAN (2022), dado que en la DM (Serra-Majem, 2020)
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se distingue entre carne blanca (Reg 1: 4,9; Reg 3: 4,2 v/s) y carne roja (Reg 1: 39,2;

Reg 3: 31,5 v/s), resaltando el excesivo consumo de carne roja.

Tabla 5. Analisis cualitativo de la dieta de las jugadoras en los 3 momentos de
recogida de datos segun la DM (Serra-Majem, 2020)

REGISTRO 1 (n=20) REGISTRO 2 (n=12) REGISTRO 3 (n=13)

Media (SD) Media (SD) Media (SD)
Fruta (3-6v/d) 1,7 (1,8) 1,7 (1,6) 2,1(1,4)
Verdura (24v/d) 0,5 (0,5) 0,6 (0,5) 0,5 (0,5)
Patata (<3v/s) 0,3(0,5) 0,3 (0,4) 0,4 (0,5)

Cereal (3-6v/d) 2,4 (1) 2,3(1,1) 2,4 (1)

Legumbre (22v/s) 1,4 (0,4) 1,4 (0,4) 1,4 (0,4)
Frutos secos (1-2v/s) 5(4,3) 0,0 (0,1) 0,7 (0,3)
Pescado (=2v/s) 8(0,5) 2,1(0,4) 4,2 (0,6)
Huevo (2-4v/s) 7(1,3) 4,9 (0,8) 7,7(1,2)
Lacteo (2v/d) 1(1,3) 1,9 (0,8) 1,5 (0,8)
Carne blanca (2v/s) 9 (0,9) 4,2 (0,9) 4,2 (0,8)
Carne roja (<2v/s) 39,2 (4,7) 32,9 (3,3) 31,5 (3,1)
AO (2-4v/d) 4,1(1,1) (1) 3,3(0,9)
Agua (4-6v/d) 7,8(3,2) (3,1) 8,3(2,1)
Dulces (<2v/s) 0,3 (0,6) (0,8) 0,4 (0,8)
Vino (moderacién) 0,2 (0,5) 0,1 (0,3) 0,1(0,3)

v/d: nimero de veces consumidos al dia; v/s: nimero de veces consumido a la semana. Las variables
cuantitativas se expresan como media (SD). Los valores de referencia para cada grupo de alimentos estan
indicados entre paréntesis. AO: Aceite de oliva.

En cuanto al andlisis cualitativo por tipo de dia (ANEXO 7), apenas se observan
cambios relevantes en relacion con la AESAN (2022) y la DM (Serra-Majem, 2020).
Sin embargo, en cuanto a las recomendaciones de la AESAN se puede observar un
mayor consumo de carne en el primer y tercer registro (Reg 1: 16,8; Reg 3: 16,1 v/s)
y agua (Reg 1: 8; Reg 3: 8,8 v/d) el dia de partido; y de pescado (Reg 1: 3,5; Reg 3:
4,9 v/s)y huevo (Reg 1: 10,5; Reg 3: 9,1 v/s) el dia de entrenamiento.

En relacion con el analisis cualitativo segun la posicion de juego (ANEXO 8), no se
encontraron diferencias destacables en la mayoria de los grupos de alimentos que
se evaluaron, independientemente de la AESAN (2022) y la DM (Serra-Majem, 2020).

4.4.1. Adecuacion nutricional de la dieta.

En la Figura 3, se muestra el grado de cumplimiento de la dieta de las futbolistas con

relacion a las ingestas recomendadas de nutrientes para dicho grupo de poblacion,
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entendiendo una correcta adecuacion cuando el porcentaje de cobertura de las
recomendaciones se sitla entre el 90 y el 110% de las recomendaciones. Se observa
un leve incremento en el nivel de cobertura de las recomendaciones en el Gltimo
registro, en donde aumenta la cantidad de nutrientes que logran cumplir con el rango
de adecuacion. Sin embargo, otros nutrientes clave para la salud de la mujer
deportista no mostraron mejoras significativas. Es el caso de la vitamina D, que se
mantuvo en niveles insuficientes durante toda la temporada (Reg 1: 26,2 %; Reg 3:
27,0 %), y de la fibra, cuyo cumplimiento incluso se redujo de 75,6 % a 62,7 % en el

tercer registro.
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Figura 3. Evolucion del porcentaje de adecuacion de nutrientes a lo largo de la
temporada

La distribucion de macronutrientes se mantuvo alejada de los objetivos durante toda
la temporada. El aporte de proteina fue elevado en comparacion con los objetivos
para poblacion espanola en los 3 momentos de recogida de datos, registrando
porcentajes de adecuacion superiores al 184 %, lo que indica una ingesta muy por
encima del rango recomendado (10-15 % del VCT). La grasa también superé el limite

superior de referencia (20-35 %), con adecuaciones en torno al 172-185%. En
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cambio, los hidratos de carbono no alcanzaron las recomendaciones (>50 % del VCT),

con adecuaciones que no superaron el 70 %.

Los micronutrientes clave para la mujer deportista como el calcio (Reg 1: 59,8 %; Reg
3: 49,0 %), hierro (Reg 1: 40,9 %; Reg 3: 37,0 %), potasio (Reg 1: 79,7 %; Reg 3:
69,6 %)y zinc (Reg 1: 31,6 %; Reg 3: 35,0 %) permanecieron por debajo de los niveles
recomendados, sin evolucion positiva a lo largo del estudio. En contraste, algunos
nutrientes como el fosforo y el sodio se mantuvieron por encima de los valores
maximos deseables, lo que podria indicar un exceso en el consumo de alimentos

procesados.

En el ANEXO 9 se recogen los porcentajes de adecuacion de cada nutriente, en donde
se comparan con los Objetivos nutricionales para poblacion espanola (Aranceta J,
2021) y las RDAs para poblacion espanola (Alfredo Martinez, 2019).

4.4.2, Adecuacion dietética: Comparacion con las guias de la AESAN y la DM.

En la Figura 4, se muestra el nivel de cumplimiento por grupos de alimentos evaluado

a lo largo de la temporada, siguiendo las recomendaciones de la AESAN (2022).
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Figura 4. Evolucion del nivel de cumplimiento por grupo de alimentos a lo largo de
la temporada segun la AESAN (2022)
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A lo largo de la temporada se observaron mejoras destacables en el cumplimiento
de algunas recomendaciones dietéticas. El consumo de fruta y agua, a pesar de
mostrar una leve evolucion positiva, aumentando del 25% al 40% y del 37% al 42%
de cumplimiento respectivamente, siguen lejos de las recomendaciones. Ademas,
mientras que la FC de los huevos se mantiene adecuada a lo largo de la temporada,

los lacteos alcanzan un 97 % de cumplimiento en el registro final.

También se observd una mejora en lo que respecta a grupos de alimentos de
consumo ocasional, como es el caso de los ultraprocesados, alimentos grasos no
recomendados (ricos en grasas saturadas), sal y bebidas azucaradas. A pesar de ello,
sigue habiendo grupos de alimentos recomendados dentro de una dieta saludable
que no alcanzan ni la mitad de las recomendaciones establecidas, destacando el
bajo consumo de cereales, fruta, hortalizas, legumbre y pescado, siendo en estos

tres ultimos el nivel de incumplimiento del 100%. EI ANEXO 10, detalla el grado de

cumplimiento de cada grupo de alimentos en cada uno de los registros teniendo en
cuenta las FC recomendadas para la AESAN (2022).

En la Figura 5, se presenta el nivel de cumplimiento por grupos de alimentos
evaluado a lo largo de la temporada, siguiendo las recomendaciones del patron de
Dieta Mediterranea (Serra-Majem, 2020). Sin embargo, se aprecian algunas
diferencias evolutivas con respecto a las recomendaciones propuestas por la AESAN
(2022) entre los diferentes registros. En este sentido, el consumo de frutas mostroé
una evolucion positiva atendiendo a ambas guias, observandose valores ligeramente
superiores segun las recomendaciones AESAN (Del 25% al 39,6%) en comparacion
con la Dieta Mediterranea (Del 21,7% al 32,6%).

El cumplimiento de las recomendaciones para el grupo de cereales mostro
diferencias segun la guia de referencia utilizada a pesar de disponer de mismas FC
recomendada (3-6 v/d). Segln la AESAN (2022), el porcentaje de cumplimiento
descendi6 del 53,3 al 46,2 % entre el registro inicial y el final, mientras que para la
DM (Serra-Majem, 2020), el cumplimiento fue menor en general, pasando del 33,3
al 25,6 %. A diferencia de las recomendaciones de la AESAN (2022), el huevo
permanece con un nivel de cumplimiento del 0% a lo largo de la temporada
establecido segln los criterios de la DM (Serra-Majem, 2020). Estas discrepancias

son debidas a las diferencias en el tamano de racion propuestas por dichas guias.
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Figura 5. Evolucion del nivel de cumplimiento por grupo de alimentos a lo largo de
la temporada segln la DM (Serra-Majem, 2020)

El consumo de agua seglin la DM estuvo muy cercano al cumplimento con las
recomendaciones (>90 %), sin embargo, cabe destacar que, en deportistas los
requerimientos son mayores que en poblacion general. Por Ultimo, destaca el
elevado consumo de carne roja y derivados (Regl: 28,3 %; Reg 3: 23,1 %) con
relacion a lo recomendado en el patron mediterraneo. Cabe destacar que este grupo
no puede compararse directamente con AESAN (2022) ya que esta ultima no
diferencia entre tipos de carne, dando Gnicamente preferencia a las carnes blancas

(0-3 raciones/semana) sin indicar FC recomendadas para el resto.

EI ANEXO 11 recoge los porcentajes especificos correspondientes a cada registro por
grupo de alimento siguiendo las recomendaciones de las FC segln la DM (Serra-
Majem, 2020). En el caso de esta guia, los grupos de alimentos incluidos y los
tamanos de referencia propuestos son ligeramente diferentes, por ello se aprecian

ciertas diferencias en el nivel de cumplimento.
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A partir de los resultados obtenidos en el analisis de la calidad de la dieta de las
jugadoras de este estudio, y considerando la evidencia actual sobre las necesidades
especificas de las mujeres en el mundo del futbol, se ha disenado un protocolo de
intervencion dietético-nutricional. Este protocolo busca ser una herramienta
sistematica para que los Dietistas-Nutricionistas puedan evaluar e intervenir de
manera efectiva con este tipo de pacientes. El protocolo se centra en las necesidades
particulares de las futbolistas que compiten en categorias semiprofesionales, ya que
a menudo enfrentan riesgos como la baja disponibilidad de energia, alteraciones en
su ciclo menstrual y una mayor propension a lesiones. Todo esto sucede en un
contexto donde, frecuentemente, no existen programas de seguimiento nutricional

bien estructurados ni recursos suficientes para abordarlos adecuadamente.

A continuacion, en la Figura 6 se presenta un cronograma con la distribucion de las

consultas que se deben de seguir para abordar este tipo de pacientes en consulta:

CONSULTA 1: Evaluacion CONSULTA 2: Intervencion CONSULTA 3: Revision y
inicial (semana 0) (semana 1-4) seguimiento (4-8 semanas)

. L Entrega de plan nutricional, Evaluar adherencia, ajustarplan,
Cribado, valoracién completa 'y o . X - .
e X e educacién alimentaria, reforzar mensajes clave segin
clasificacion del riesgo nutricional . L o
recomendaciones iniciales evolucién
LEAF-Q, entrevista, BIA, registro de Plan personalizado, menus, timing, Revision global, reformulacién de
3 dias, escala de orina pautas de hidratacién objetivos, retroalimentacion

Figura 6. Cronograma por consultas para abordar a una futbolista semiprofesional

El enfoque del protocolo, organizado por consultas, se basa en la necesidad de
ofrecer una intervenciéon que sea progresiva, ordenada y adaptable a la realidad de
trabajar con jugadoras semiprofesionales. Esta organizacion permite establecer una
secuencia légica de acciones: 1) deteccion temprana de posibles riesgos
nutricionales mediante herramientas validadas (cribado); 2) valoracidon nutricional
completa y personalizada; 3) diseno de una intervencion que se ajuste a las
necesidades individuales de cada futbolista y, finalmente, 4) seguimiento periddico

para evaluar la evolucion, reforzar la adherencia y adaptar las recomendaciones
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dietético-nutricionales al calendario deportivo o cualquier eventualidad (lesiones,
disminucion del rendimiento, cambios corporales, etc.). Esta estructura no solo
facilita el trabajo del dietista-nutricionista, sino que también optimiza los recursos
disponibles, siendo especialmente Util en entornos donde el acceso a atencién
continua puede ser limitado. EI documento completo del protocolo se puede

consultar en el ANEXO 12 del presente trabajo.

5. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar la evolucién de la ingesta
alimentaria de las jugadoras del equipo de fatbol femenino semiprofesional Real
Valladolid-Simancas (3* REF) a lo largo de la temporada 2024-2025. Esta
investigacion surge de una necesidad creciente en el ambito del deporte femenino:
contar con informacion especifica y contextualizada sobre los habitos alimentarios
de las futbolistas semiprofesionales, un grupo que a menudo queda poco

representado en la literatura cientifica.

El analisis de la ingesta revelo inicialmente un patron alimentario desequilibrado, con
una ingesta energética media de 1991 kcal/dia, que resulta claramente insuficiente
para cubrir el gasto energético asociado a la practica del fatbol, ya que lo
recomendado oscila entre 2200 y 3300 kcal (Thomas et al.,, 2016). Esta baja
disponibilidad energética se mantuvo a lo largo de la temporada, con un descenso
progresivo que llevo a un consumo de 1728 kcal/dia en el tercer registro, lo que
podria comprometer tanto el rendimiento como la recuperacion, ademas de
aumentar el riesgo de alteraciones hormonales o lesiones, en linea con lo que se

describe en el sindrome RED-S (Mountjoy et al., 2018).

Cuando hablamos de macronutrientes, las jugadoras presentaron un consumo
medio de 2,9 g/kg/dia de carbohidratos, lo cual esta por debajo del minimo
recomendado entre 5-7 g/kg/dia para deportes intermitentes como el fatbol
(Thomas et al., 2016). En cambio, la ingesta de proteinas fue adecuada, alcanzando
1,6 g/kg/dia, que se encuentra dentro del rango sugerido para deportistas (1,6-2,2
g/kg/dia) aunque en el limite inferior. La cantidad de grasas consumidas fue
notablemente alta (45,5% del VCT), con un importante consumo de grasas saturadas
(28%), superando el limite de <10 % establecido por los objetivos nutricionales para

poblacién espanola (Aranceta J, 2021). En cuanto a los micronutrientes, se
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detectaron déficits significativos. Se notaron mejoras en la ingesta de agua, que
alcanzé los 2034 g/dia en el dltimo registro, lo cual es un buen signo en situaciones
de alta demanda fisica. Sin embargo, nutrientes esenciales como el calcio (542
mg/dia), el hierro (10 mg/dia). el potasio (2261mg/dia) y la fibra dietética (13,6
g/dia) no solo eran insuficientes, sino que ademas el nivel de ingesta de los mismos
fue disminuyendo a lo largo del estudio, quedandose por debajo de las ingestas
recomendadas para mujeres jovenes activas, que son 1000 mg, 18 mg, 3500 mg y
25 g/dia respectivamente (Alfredo Martinez, 2019).

El analisis cualitativo reveld6 un patron alimentario con poca variedad y de baja
densidad nutricional. Es destacable el bajo consumo de grupos de alimentos
importantes para el rendimiento deportivo y la salud de las futbolistas como son
frutas, que alcanz6 en el Gltimo registro (1,7 v/d), verduras (0,7 v/d), legumbres (1,4
v/s), pescado (3,5 v/s) y frutos secos (0,7 v/s). Estas FC se encuentran muy por
debajo de las recomendaciones de la AESAN (2022), que sugieren un minimo de 2-
3 raciones diarias de fruta, 3 de hortalizas y 3-4 raciones semanales de legumbres,
pescado y frutos secos. Estas FC son la posible causa de las deficiencias en fibra,

vitaminas y minerales observadas.

Tras el analisis de la ingesta alimentaria en las jugadoras del Real Valladolid-
Simancas, se identificaron patrones nutricionales que, a pesar de las acciones
educativas llevadas a cabo a lo largo de la temporada, permanecian alejados de las
recomendaciones establecidos para esta poblacion. Ademas, se observd una
distribucion inadecuada de los macronutrientes, con un consumo excesivo de
proteinas y grasa, y un aporte insuficiente de carbohidratos. Dicho desequilibrio
puede comprometer las reservas de glucogeno, afectando a la capacidad de

recuperacion y al rendimiento durante el ejercicio (Burke et al., 2011).

Este patron desequilibrado y bajo en energia se ha encontrado en otros estudios
llevados a cabo en el futbol. En un estudio llevado a cabo por (Dasa et al., 2023) en
futbolistas semiprofesionales se describieron patrones similares, destacando un
déficit energético (< 2000 kcal/dia), una baja ingesta de carbohidratos (<5g/kg/dia)
asi como uno consumo excesivo de proteinas y grasa. Ademas, presentaron
deficiencias de micronutrientes esenciales como la vitamina D, calcio, hierro y fibra.

Dichas carencias, se relacionaron con una menor disponibilidad energética y un
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mayor riesgo de desarrollar el sindrome RED-S, especialmente en mujeres

deportistas. (Mountjoy et al., 2018).

En otro estudio desarrollado en jugadoras de club Torrelodones CF, de segunda
division nacional, (Mauro-Martin et al., 2015) observaron una elevada ingesta
calérica proveniente de las grasas (42%), asi como un consumo insuficiente de
carbohidratos inadaptado a las necesidades fisiologicas propias del futbol. De
manera similar, en otro estudio con jugadoras de categoria nacional (Sanchez-Benito
& Ledn lzard, 2008) se evidencid un perfil nutricional caracterizado por una alta
ingesta de proteinas y grasa frente a déficits nutricionales de calcio y hierro. Los
autores, relacionan dichas carencias a un bajo consumo de frutas, verduras, lacteos,
legumbres y cereales integrales, un aspecto que también se observd en las

futbolistas del Real Valladolid-Simancas.

Es importante senalar que a menudo, futbolistas femeninas semiprofesionales
disponen no solo de una baja disponibilidad energética, sino que también presentan
carencias de micronutrientes y una limitada educaciéon en materia de nutricién
deportiva, favorecido por una escasa presencia de profesionales de la salud en los
clubes. Estudios recientes como los llevados a cabo por los grupos de Mercedes et
al. (2023); Villagra-Collar et al. (2023) o Heikkila et al. (2018) respaldan la necesidad
de implementar programas de educacion alimentaria bien estructurados para
abordar las deficiencias nutricionales y favorecer una mayor equidad en el deporte

femenino.

Tras analizar los resultados obtenidos segin el tipo de dia, no se observaron
diferencias importantes en cuanto a la ingesta energética ni en la distribucion de
macronutrientes. Dicha falta de variabilidad sugiere un escaso ajuste de la dieta a
las necesidades fisiologicas de las futbolistas en base a las demandas energéticas
para cada sesion. Resulta preocupante ya que tanto la literatura cientifica como las
guias de nutricion deportiva aconsejan un ajuste en la alimentacion segun la carga
fisica en cada momento (Thomas et al., 2016). En cambio, se aprecié una ligera
mejora en cuanto a la ingesta de agua durante los partidos, especialmente en el
altimo registro, pudiéndose deber a una mayor concienciacion sobre la importancia
de la hidratacion en momentos de elevada carga fisica. Esta falta de adaptacion de
la dieta a la carga fisica diaria supone un mayor riesgo en el rendimiento deportivo,

recuperacion y prevencion de lesiones.
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En lo referente al analisis cualitativo de la dieta, el patron alimentario permanecio
relativamente estable entre los diferentes dias registrados, con ligeros aumentos en
el consumo de carne y cereales durante los dias de competicion, asi como de
pescado y huevo en los dias de entrenamiento. Sin embargo, dichas variaciones no
fueron destacables, o que refuerza la idea de que la dieta no se ajusta
adecuadamente a las demandas y necesidades fisicas independientemente de si se

refiere a un dia de descanso, de entrenamiento o de competicion.

En un estudio reciente en futbolistas profesionales (Moss et al., 2021) evaluaron la
ingesta y su distribucion energéticas por tipo de dia (entrenamiento ligero,
entrenamiento intenso, partido y descanso). Los resultados mostraron un
inadecuado ajuste cal6rico en funcion de la carga fisica, siendo similar entre dias de
entrenamiento y de partido, y a penas mayor que en los dias de descanso.
Similarmente, en otro estudio (Modena et al., 2024) analizaron la ingesta energética
y de macronutrientes de las jugadoras de futbol semiprofesional evidenciando una
ingesta energética media de 1981 kcal/dia, por debajo de las recomendaciones para
este grupo, asi como una baja ingesta de carbohidratos (44% de VCT) y un elevado
consumo de grasas (34% del VCT). En base con los resultados obtenidos en el
presente estudio, estos datos reflejan el mismo patron nutricional inadecuado para
las exigencias del deporte. Posteriormente, se llevo a cabo un seguimiento (Reed et
al., 2014) en el que se evalud la ingesta de jugadoras de futbol femenino de la
Division I. Los resultados mostraron una ingesta energética insuficiente en relacion
con el gasto energético total (GET) acompanada de una baja ingesta de
carbohidratos y relativamente alta de grasas en la dieta. Todos ellos fueron

senalados como factores de riesgo para una insuficiente disponibilidad energética.

Todos estos estudios tienen en comun el mismo patréon alimentario dentro del futbol
femenino: ausencia de estrategias dietéticas adaptadas segln la carga fisica propia
de cada dia, que podria estar relacionado con una baja formacion nutricional debido

a la falta de dietistas-nutricionistas especializados en el ambito deportivo.

Por otro lado, en lo relacionado con la calidad de la dieta, se observo un proteico muy
por encima de las recomendaciones de proteinas (187-204% de adecuacion) y
grasas totales (>130%) para poblacion general, ademas de una ingesta elevada de
micronutrientes como sodio, fésforo y niacina. Sin embargo, cabe destacar el bajo

porcentaje de adecuacion de ciertos micronutrientes esenciales para la mujer atleta,
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asi, en el Ultimo registro se observd un bajo porcentaje de adecuacion para el calcio
(48%), hierro (37%), potasio (69,6), zinc (35%) y fibra dietética (62,7%). Con ello, se
evidencia de nuevo un patron dietético en donde predominan los productos de origen
animal y alimentos procesados, frente al consumo de productos de origen vegetal,

lacteos y fuentes naturales de fibra como cereales integrales.

El analisis cualitativo revela un bajo grado de cumplimiento de las recomendaciones
establecidas, tanto por la AESAN (2022) como por el patron de dieta mediterraneo
(Serra-Majem, 2020). Se vio que la frecuencia de consumo de alimentos clave como
frutas, hortalizas, cereales, legumbres, pescado y frutos secos se mantuvo por
debajo de las recomendaciones a lo largo de la temporada lo que podria repercutir
negativamente en la densidad nutricional global de la dieta, tanto a nivel energético
como de micronutrientes esenciales. Ademas, se vieron diferencias claves entre
ambas guias: el consumo de frutas fue ligeramente superior segun la AESAN (2022),
mientras que el consumo de agua mostré un elevado nivel de cumplimiento con el
patron DM (Serra-Majem, 2020). El consumo de huevo y cereales fue mas elevado
atendiendo a la AESAN (2022), en el primer caso debido a unas FC recomendadas
menos estrictas y en el segundo caso, debido a mayores tamanos de racion segln la
DM (Serra-Majem, 2020). La carne roja presento una elevada ingesta y por tanto un
bajo nivel de cumplimiento con lo recomendado en la DM (Serra-Majem, 2020), sin
posibilidad de comparar con AESAN (2022) ya que Unicamente recoge
recomendaciones (de O a 3 raciones/semana) para las carnes blancas (“priorizando

el consumo de carne blanca de aves y conejo”).

Un estudio en futbolistas paraguayos de primera division (Villagra-Collar et al., 2023)
muestra un bajo cumplimiento en el consumo de frutas, verduras y legumbres,
relacionadas con déficits de micronutrientes esenciales como el calcio, hierro, y zinc,
asi como un exceso en el consumo de proteinas y grasas saturadas. En la misma
linea, se encuentra el estudio llevado a cabo por Mauro-Martin et al (2015) quienes
observaron en jugadoras de segunda division nacional en Espafa un patron
hiperproteico, pobre en carbohidratos, fibra, frutas y verduras. En la revision
sistematica de Gacek et al. (2024), que incluyd futbolistas femeninas de distintas
categorias, se mostrd una baja calidad de la dieta caracterizada por una baja FC de
alimentos clave como frutas, verduras, legumbres, pescado y lacteos. Este patrén
alimentario se asocio a deficiencias frecuentes de micronutrientes importantes para

la mujer deportista como calcio, hierro, magnesio, potasio y vitamina D, ademas de
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una ingesta insuficiente de carbohidratos y energia en relacién con las demandas
del entrenamiento y partido, lo que refuerza la necesidad de mejorar tanto la

cantidad como la calidad de la alimentacion en esta poblacion.

Tras comparar los hallazgos del presente trabajo con los estudios llevados a cabo
por otros autores, se evidencia un patrdon comun entre las futbolistas de categoria
semiprofesional: persistentes déficits energéticos y nutricionales, una dieta de baja
calidad, la falta de una planificacion alimentaria acorde a las diferentes jornadas, y
una escasa presencia de profesionales de la nutricion en los clubes. Esto sin duda,
evidencia la urgente necesidad de desarrollar iniciativas mas amplias y sostenidas
en el tiempo que ayuden a mejorar el estado nutricional de estas deportistas, tanto
a través de la formacion como de intervenciones dietético-nutricionales,

promoviendo asi un entorno mas equitativo y profesional en el deporte femenino.

El presente estudio presenta ciertas limitaciones que es importante tener en cuenta
a la hora de aplicar los resultados obtenidos. Primero, el tamano muestral se limité
a la plantilla completa del equipo, (n=20) lo que dificulta su extrapolacion a otros
equipos que puedan contar con un mayor presupuesto, jugadoras con mayor edad
media, etc. En cuanto a la metodologia, aunque el registro dietético de tres dias es
una herramienta comunmente aceptada en estudios de evaluacion alimentaria, no
esta libre de sesgos, como el subregistro, errores en la estimacion de cantidades o

cambios en los habitos alimentarios durante el periodo de recoleccion.

Otro punto que se debe considerar es que, la intervencion educativa, aunque bien
estructurada e individualizada, tuvo una intensidad y duracion limitada, lo que podria
haber influido en el grado de adherencia y en los cambios observados en los habitos

alimentarios. Ademas, no se evalu6 el impacto de las acciones formativas.

Estas limitaciones establecen nuevas lineas futuras de investigacion que podrian
ayudar a consolidar y ampliar los resultados presentados. Seria recomendable
aumentar la muestra incluyendo jugadoras de diferentes categorias y niveles
competitivos, asi como extender la duracion de la intervencion para evaluar la
continuidad de los cambios observados. También seria Util desarrollar cuestionarios

validados especificamente en futbolistas que permitan analizar de forma
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pormenorizada la ingesta de las futbolistas, asi como, analizar el impacto real de las
intervenciones dietético-nutricionales implementadas, ofreciendo asi una vision mas
clara y ayudando a los profesionales de la salud a seguir avanzando en el

conocimiento y tratamiento de este tipo de paciente.

6. CONCLUSIONES

1. Las futbolistas del Real Valladolid-Simancas presentan una ingesta
energética por debajo de sus requerimientos, asi como un reparto inadecuado
de macronutrientes seglin las recomendaciones nutricionales para la
poblacion espanola. Esta situacion podria comprometer tanto su estado de

salud como su rendimiento deportivo.

2. Se observaron deficiencias en la ingesta de nutrientes clave para la mujer
deportista, como calcio, hierro, potasio, vitamina D y fibra dietética, lo que
podria dificultar la recuperacion tras el esfuerzo fisico e incrementar el riesgo

de lesiones.

3. El analisis cualitativo de la dieta evidencié un bajo consumo de frutas,
verduras, legumbres, frutos secos y pescado, junto con una elevada presencia
de productos carnicos y huevo. Este patron alimentario refleja una baja

adherencia a modelos dietéticos saludables como la dieta mediterranea.

4. No se encontraron diferencias destacables a nivel cuali-cuantitativo, entre
dias de descanso, entrenamiento o competicion. Esta falta de ajuste a las
variaciones en la demanda energética resalta la necesidad de integrar
dietistas-nutricionistas deportivos en los cuerpos técnicos de equipos
femeninos semiprofesionales, con el fin de ofrecer un asesoramiento

personalizado y adaptado a las necesidades reales de las deportistas.

5. La intervencion educativa a corto plazo no generdé cambios sustanciales, lo
que pone de relieve la importancia de disenar estrategias formativas
estructuradas, sostenidas en el tiempo y con enfoque practico, que
contribuyan a mejorar el conocimiento nutricional y los habitos alimentarios

de las jugadoras.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: Plantilla de registro de 3 dias alternos

REGISTRO ALIMENTARIO DE 3 DIAS

Nombre:
Fecha de realizacion:

Ingredientes

DESAYUNO

Tipoy Marca ‘

Forma de
preparacion

Horay

Cantidades ‘ Lugar

MEDIA MANANA

COMIDA

Primer plato
Segundo plato

Pan
Postre

Bebidas
Agua

MERIENDA

CENA

Primer plato
Segundo plato

Pan
Postre

Bebidas

RECENA

PICOTEOS,
COMIDAS Y
BEBIDAS
ENTRE HORAS
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SUJETO:
VALORACION DIETETICA:

Tras el analisis dietético de los registros alimentarios de tres dias: dia libre, dia de
entrenamiento y dia de partido, se ha comparado la pauta alimentaria de la
deportista con las recomendaciones de la piramide de la dieta mediterranea, una de
las mas representativa para la poblacion espanola. El analisis revela un consumo
adecuado de arroz, pan, pasta. No obstante, se identifica un consumo insuficiente
de frutas, verduras y hortalizas, patatas, lacteos y derivados, carnes magras, aves y
huevos, aceite de oliva virgen extra (AOVE), pescado, legumbres y agua. Ademas, se
destaca un consumo elevado de: embutidos, carnes grasas, zumos envasados,

mantequilla, y cola-cao.

RECOMENDACIONES:

e Realizar al menos 5 ingestas diarias (desayuno, almuerzo, comida, merienda y
cena) para asegurar un aporte suficiente de nutrientes y cubrir las necesidades
energéticas demandadas. Esto ayudara a regular el apetito y a evitar el picoteo

entre horas.

e Incluir en la dieta carbohidratos complejos como principal fuente de energia, en
torno a 1-2 raciones cada comida principal, ya sea por medio de alimentos como

el arroz, pasta, pan, avena o patata.

e Incorporar al menos una fuente de proteina en cada comida de alto valor
biologico para mejorar el desarrollo y recuperacion muscular. Algunas opciones

son la carne, pescado, huevos y legumbres.

o Debe aumentar el consumo de pescado a 3-4 raciones semanales,
aumentando sobre todo aquellos pescados azules (fuente excelente de

omega 3) y moderar el consumo de sal.

o Debe aumentar el consumo de carne blanca (pollo, pavo, conejo...) a 2

raciones a la semana.

o Debes aumentar el aporte de huevos a 2-4 raciones a la semana, ya sea en

forma de tortilla francesa, revueltos o incluso huevos cocidos en ensaladas.
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o Debes aumentar el aporte de legumbres a mas de 2 raciones a la semana,

como, por ejemplo, lentejas, garbanzos, alubias, guisantes...

e Opta por grasas saludables con un buen perfil nutricional, como el aceite de oliva
virgen extra, aguacate o frutos secos. Se recomienda una ingesta de 1-2 raciones

cada dia.

e Mantener un buen estado de hidrataciéon es fundamental para el rendimiento
deportivo y la recuperacion. Se recomienda un consumo diario de entre 1,5-2 L

de agua (aproximadamente ocho vasos)

o Antes del gjercicio habra que tomar 0,5L una hora antes del ejercicio y si se
prolonga > 1 hora sera necesario anadir HCO a las ultimas 2 tomas.

o Durante el gjercicio ingiere 6-8 ml/kg/hora pasados 30 min desde el inicio.

o Después del ejercicio habra que rehidratar 1,5 por peso perdido durante el
ejercicio. Si pierdes 1 kg, bebe 1,5 L liquidos.

e Evitar el consumo de bebidas energéticas y azucaradas como zumos comerciales.

e Proporcionar alimentos ricos en hierro como las carhnes rojas, mariscos,
legumbres, pescados, huevos, cereales integrales y verduras de hoja verde. Para
mejorar su absorcion, tomarlo junto a alimentos ricos en vitamina C (frutas y

verduras frescas) y evitar sustancias que inhiban su absorcion como el café o té.

e Tratar de consumir alimentos ricos en calcio, rondando las 2 raciones diarias por

medio de quesos, yogures o leche para mantener una buena salud 6sea.

e Aumentar la frecuencia de frutas a 1-2 raciones al dia. Escoge aquellas que mas
te gusten y prueba a incorporarlas en tus almuerzos, preferiblemente la pieza
entera en lugar que su version en forma de zumos. También puedes incorporarlas

en ensaladas o en forma de batidos con leche.

e Aumentar en la dieta la frecuencia de verduras a mas de 2 raciones al dia. Para
ello, pueden probar introduciendo alguna de ellas en salsas (como el calabacin o
pimientos) mezcladas con la pasta y arroz, incluirlas en forma de tortillas (tortilla
de espinacas), en forma de cremasy pures (crema de calabaza) o como verduras
asadas (pisto o escalivada). Si lo prefieres, también puedes incorporarlas en tu
alimentacion por medio de ensaladas, en donde anadas aquellas verduras que

mas te gusten (lechuga, tomate, cebolla)
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Utilizar una mayor variedad de técnicas culinarias, optando por la utilizacion de
la plancha, el horno, vapor etc, tratando de evitar aquellas que incluyan una gran

cantidad de grasa, como el rebozado o el frito.

Se pueden consumir panesy cereales integrales después de los entrenamientos,

debido a que tiene un mayor aporte de fibra.
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SUJETO:
VALORACION DIETETICA:

Tras el analisis dietético de los registros alimentarios de tres dias (dia libre, dia de
entrenamiento y dia de partido), la pauta alimentaria de la deportista se ha
comparado con las recomendaciones establecidas en la piramide de la dieta
mediterranea, un modelo ampliamente reconocido y representativo de la poblacion
espanola. Ademas, se ha evaluado su evolucion en relacidon con registros previos,
analizando el progreso en la adherencia a las recomendaciones establecidas durante
las distintas formaciones impartidas. De esta manera, se observa un consumo
adecuado de frutas, pasta, carne de aves, carnes magras y aceite de oliva virgen
extra (AOVE). No obstante, se identifica un consumo insuficiente de lacteos y
derivados, verduras y hortalizas, patatas, arroz, pan, huevos, pescado, legumbres y

agua. Asimismo, se destaca un consumo elevado de embutidos y carnes grasas.

RECOMENDACIONES:

e Se aprecia una mejora en el consumo de carbohidratos complejos en las comidas
principales, centrado principalmente en la pasta. En su lugar, se recomienda

optar por una mayor variedad, incorporando arroz, pan o patata.

e Seobserva unaumento enlaingesta de fruta, alcanzando en torno a dos raciones
diarias. Esta practica resulta acertada, ya que contribuye a incrementar el
nimero de ingestas diarias, favoreciendo una mayor saciedad y reduciendo el
picoteo. Asimismo, se recomienda incluir la fruta en los postres durante las

comidas principales.

e Se reconoce un adecuado aporte de aceite de oliva virgen extra (AOVE) en la

elaboracion de las comidas.

e Talcomo se indicd en la Gltima formacion, el aporte proteico resulta fundamental
para la recuperacion muscular tras los entrenamientos y partidos. Por ello, se
recomienda incluir alimentos proteicos como pescado, legumbres y huevo,
complementando asi el consumo de pollo o ternera. Algunos ejemplos adecuados

son:
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o Ensalada de garbanzos con atdn y huevo.
o Arroz con salmén y verduras al wok.

e Dada su relevancia en el ambito deportivo, se considera esencial mantener un
buen estado de hidratacion. Tal y como se explico en el taller formativo impartido,
se recomienda un consumo diario de entre 1,5 y 2 litros de agua

(aproximadamente ocho vasos). Para ello, se indican algunas estrategias:

o Llevar una botella de 1-1,5 L para recordar la importancia de la ingesta

regular de agua.
o Beber un vaso de agua al despertarse o con el desayuno y otro al acostarse.

o En caso de no agradar el sabor del agua, se sugiere anadir frutas como jugo

de limén o naranja.

o Mantener una ingesta adecuada antes de las comidas y rehidratarse tras el

entrenamiento.
o Alternar liquidos como infusiones o caldos.

o Como se menciond previamente, aumentar el consumo de fruta contribuye a

una mayor hidratacion.

o Crear un habito mediante rutinas diarias y objetivos alcanzables, como

establecer la meta de ingerir al menos una botella de 1-1,5 L al dia.

e Se observa una reduccion en el consumo de bebidas energéticas y azucaradas,

cOMoO Zzumos comerciales.

o A diferencia del registro anterior, se detecta una leve disminucion en la ingesta
de lacteos y derivados. Se recomienda mantener su consumo, no solo a través
de la leche en el desayuno, sino también mediante yogures o quesos. Como
alternativa, una opcion adecuada para la merienda puede ser un bowl de yogur

con macedonia de frutas variadas.

e En cuanto al consumo de verduras, se observa un ligero incremento en su
incorporacion a las comidas. Se sugiere continuar aumentando su presencia
mediante purés, salsas, preparaciones asadas o en ensaladas, segun la

preferencia individual. Algunas opciones recomendadas son:

o Crema de calabaza y zanahoria con picatostes y huevo cocido.
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o Pisto manchego con huevo a la plancha.
o Espaguetis de calabacin con pesto y tomate cherry.
o Tortilla de espinacas y champinones.

PARA CUALQUIER DUDA O AJUSTE EN LAS RECOMENDACIONES NO DUDES EN
CONTACTARNOS
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SUJETO:
VALORACION DIETETICA:

Tras el analisis dietético de los registros alimentarios de tres dias (dia libre, dia de
entrenamiento y dia de partido), se ha comparado la pauta alimentaria de la
deportista con las recomendaciones de la piramide de la dieta mediterranea, modelo
ampliamente reconocido y representativo de la poblacion espanola. Asimismo, se ha
evaluado su evolucion con respecto a registros anteriores, valorando su adherencia

a las recomendaciones impartidas durante las sesiones formativas del equipo.

Se ha notado que la variedad en las comidas es bastante limitada, con desayunosy
meriendas que se repiten y una escasa inclusion de frutas y verduras. Aunque se
mantiene un consumo regular de carnes magras, la cantidad de legumbres, pescado,

lacteos y agua sigue siendo insuficiente.

Ademas, se observa una presencia frecuente de productos ultraprocesados como
bolleria, embutidos y bebidas azucaradas, especialmente en desayunos vy
tentempiés. Esta tendencia aumenta la ingesta de azlcares, grasas saturadas y

sodio, desplazando alimentos que ofrecen mejor calidad nutricional.

RECOMENDACIONES:

o Frutas y verduras: Aumentar el consumo diario a al menos 3 raciones de fruta y
2 raciones de verduras. Se sugiere incluir frutas frescas en el desayuno y la
merienda, asi como anadir verduras en las comidas principales a través de purés,

salteados o0 ensaladas variadas.

e Reduccién de ultraprocesados: Limitar la bolleria, embutidos y bebidas
azucaradas. Como alternativas mas saludables, se recomienda optar por pan
integral con aceite de oliva virgen extra (AOVE), yogur natural con frutas o frutos

Secos sin procesar.

e Legumbres y pescado: Fomentar su consumo al menos 2-3 veces por semana.
Ejemplos incluyen ensalada de garbanzos, hummus de legumbres, o pescado a

la plancha o al horno.
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Lacteos y agua: Incluir dos raciones diarias de lacteos (leche, yogur natural sin
azucares anadidos o queso fresco). Aumentar la ingesta de agua hasta alcanzar
entre 1,5 y 2 litros diarios, distribuidos de manera regular a lo largo del dia,

especialmente antes, durante y después de la actividad fisica.

iiPARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION NO DUDES EN CONTACTAR CONMIGO!!
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ANEXO 5: Analisis cuantitativo de la dieta de las jugadoras por nimero de registro y tipo de dia

Tabla A.5. Analisis cuantitativo de la dieta de las jugadoras por nimero de registro y tipo de dia

REGISTRO 1 (n=20)

REGISTRO 2 (n=12)

REGISTRO 3 (n=13)

NUTRIENTE LIBRE ENTRENO PARTIDO LIBRE ENTRENO PARTIDO LIBRE ENTRENO PARTIDO
Media (SD) Media (SD) Media (SD) Media (SD) Media (SD) Media (SD) Media (SD) Media (SD) Media (SD)
) 2256,9 2258,2 2055,1 2037,8 19757 17359 1669,6 17784
Energia (kcal) 2157,1(563,5) (687,3) (616,6) (555,4) (525,9) (392,4) (362) (332,8) (375,1)
Grasa (g) 109,8 (36,7) 108,9(41)  108,3(37,1) | 110,5(30,7) 108,3 (34,9) 100,1(254) | 887(236)  84,9(167) 85,9 (26,9)
Grasa (%VCT) 458 435 432 484 478 456 46 458 435
Grasas saturadas (g) 32,4 (15,3) 30,0 (14,3) 283(124) | 316(12.) 29,7 (10,7) 27,0(9,8) 23,6 (5,9) 24,8 (6,3) 23,6 (10,1)
Grasas saturadas (%VCT) 13,5 12 11,3 13,9 13,1 12,3 12,2 13,4 11,9
Grasas monoinsaturadas
@ 56,3 (16,9) 56,6(20,1)  57,8(228) 56,5 (16,7) 58,0 (17,7) 499(152) | 482(141)  461(10,2) 423(11,8)
Grasas monoinsaturadas 235 22,6 231 24,7 25,6 227 25 24,9 21,4
(%VCT)
Grasas poliinsaturadas (g) 12,1 (6,1) 13,2 (7,2) 13(8,8) 11(3,3) 11,6 (4,7) 10,2 (3,5) 9,8(3,8) 8,6 (2,4) 89 (2,4)
Grasas polinsaturadas 5,1 53 5.2 48 5,1 46 5,1 46 45
(%VCT) : : : : : : : : :
Colesterol (mg) 440,9 (248,7)  474,4(309,8) 356,5(285,6) | 408,2 (190,1) 391 (215,9) 313,8(181) | 426(282,9) 337,4(172,4)  296,6 (152,9)
Colesterol (mg/1000Kcal) 204,4 210,2 157,9 198,7 191,9 158,8 245,4 202 166,8
Proteina (g) 100,6 (28,2) 984(36,3)  1042(30,1) | 913(27,9) 98,1 (34,1) 85,7 (28) 939248  833(19,6) 91,3 (14,9)
Proteina (%VCT) 18,7 17,5 18,5 17,8 19,3 17,4 21,6 20 20,5
18475 18858 2150,5 19104 19981 2193,1
fewa @ 1816,6 (832,3) fgfgl,g 1974,5(732) (817,5) (779,1) (781,3) (448,3) (442,9) (674,8)
Fibra dietética (g) 14,6 (6,1) 19,5 (8,3) 18,1 (7,8) 15,3 (6,5) 16,1(7,8) 15,5 (7,6) 12,6 (7,3) 15,1 (5,6) 13,2 (4,6)
Fibra dietética
TR 6.8 86 8 7,5 7,9 7,8 7,3 9 7.4
Carbohidratos (g) 185,3 215,9 207,2 167,3 157,9 180,4 138,4 136 155,7
(72,2) (75,3) (95,7) (52,9) (34,7) (42,7) (35) (36,7) (34)
Carbohidratos (%VCT) 34,4 383 36,7 32,6 31 365 31,9 32,6 35




Azlcar (g) 16,0 (21,5) 12,7 (10,4) 11,6 (11,1) 12,5 (11) 13,5 (13,5) 23,1(9,8) 13,6 (13,1) 15 (12,2) 16,7 (14,6)
Azucar (% VCT) 3 2,3 2,1 2,4 2,7 4,7 3,1 3,6 38
Etanol (g) 0 0 0 13,1 (0) 0 0 0 6,8(8,9)
Etanol (% VCT)) 0 0 0 4,5 0 0 0 2,7
Vitamina A (ug retinol eq) 880,5 570,1 430,5 185,4 935 (781) 404,7 1785,4 520,1 349,9
(1407,8) (376,4) (244,9) (15,4) (198,4) (4983,5) (605,7) (258)
Vitamina D (ug) 3,1(2,8) 5,5 (4,7) 3,7 (4,4) 192,1 (56) ,2(6,3) 4,1(5,8) 5,3 (4,7) 2,9 (2,4) 4,5(7,1)
Vitamina E (mg a-tocoferol) 14,5 (4,8) 16,8 (7,4) 15,4 (7,9) 98,3 (36) ,6 (4,5) 11,5 (4,4) 11,6 (3,8) 10,4 (3,4) 10,3 (2,3)
Biotina (ug) 0,6 (0,8) 16,0 (24,3) 0,1(0,1) 69,3 (25,2) - 1,5(0,8) 1,3(0,3) 2,6 (3,6) 2,8(3,4)
Folato total (ug) 223,5(82,7) 233,9(106,1)  202,0(91,6) 65,6 (9,8) 210,3 (127,7) 174,4 (73,4) 221,8 (148) 188,6 (69,9) 152,6 (39,7)
Eq. Niacina total (mg) 32,4 (9,5) 30,8 (13,8) 30,5 (8,6) 35,8 (57,2) 30,5 (15,7) 26,2 (12,8) 31(10,8) 26,3 (9,8) 26,2 (7,8)
Vitamina B5 (mg) 2,5(2,3) 2(2) 1,5 (1,5) 21,2 (17) 1,6 (0,9) 1,0 (1,1) 3,9 (5,7) 0,8(0,9) 1,1(0,7)
Riboflavina (mg) 2,3(1,2) 2,1(0,9) 1,7 (0,9) 114,7 (36,7) 1,7 (0,8) 1,4 (0,7) 1,8 (1,4) 1,4 (0,4) 1,2 (0,5)
Tiamina (mg) 1,5 (0,8) 1,4 (0,6) 1,3(0,8) 1,6 (2,3) 1,5 (0,8) 1,1(0,7) 1,3(0,7) 1,1(0,5) 0,8(0,2)
Vitamina B12 (ug) 9,2 (10) 6,0 (3,5) 4,4 (2,3) 61,3 (22,1) 6,1 (4) 6,0 (4,9) 18,3 (39,1) 5,6 (2,8) 3,9(2,6)
Vitamina B6 (mg) 3,4 (4,3) 2,4 (1,2) 2,3(0,8) 20,4 (13,4) 2,3(1,2) 2,1(1) 2(0,8) 1,8(0,6) 1,9 (0,7)
Vitamina C (mg) 77,7 (59,7) 98,2 (85,8) 53,8 (20,9) 96,9 (36,9) 105 (119,8) 94,3 (71,8) 72,1 (51,6) 72,4 (54,3) 74,9 (75,9)
Calcio (mg) 980,8 1001,6 743,1 133,1 oE R e 572,6 583,6 545,1 496,6
(602,8) (472,4) (391) (55,3) (322,7) (219,5) (218,9) (295,8)
Hierro (mg) 13,8 (6,1) 13,7 (7,2) 12,8 (4,3) 136,9 (49,7) 11,4 (4) 10,9 (6,6) 11,6 (4,8) 9,2(2,1) 9,2 (2,4)
Potasio (mg) 2433,1 2908,8 2680,4 116,5 2520.1 (1050,4) 2203,5 2264,1 2446,2 2073
(767,5) (1073,2) (960,6) (92,4) (994,2) (687,2) (662,7) (581)
Magnesio (mg) 246,1 (59,3) 297,4 (114,8)  280,4 (118,1) 49,5 (33) 210,5 (82,5) 203,6 (78,6) 191,6 2113 193,9
(47,3) (58,2) (54,5)
Sodio(mg) 2210 2074,3 2168,7 27,8 1828.4 (1017.8) 14444 1990,3 1700,3 1820,2
(1144,7) (1083,5) (1246,5) (34,9) (1203) (841,4) (876,1) (990,3)
Fésforo (mg) 1429 1455,9 1344,6 71,6 1252,4 (461.9) 1041,9 1213,4 1112 10197 (254.8)
(476,3) (570,5) (535,6) (21,8) (403,2) (329,1) (280,2)
Yoduro (ug) 111,7 (80,7) 131,5 (90) 88,8 (72,5) 77,2 (21,3) 84,7 (36) 70,2 (38,3) 67,6 (20,2) 104,7 (86,2) 67,0 (27,5)
Selenio (ug) 92,5 (35,9) 112,3 (45,7) 125,7 (64,6) 202,2 (65,6) 110,6 (45,2) 105,5 (44,1) 113,3 (40,9) 124,8 (60) 97,2 (45)
Zinc (mg) 9,4(3,2) 9,4 (4,3) 9,9 (3,5) 56,8 (16,9) 8,6 (2,6) 7,3 (4,5) 8,8 (4,1) 7,7 (2,8) 7,7 (2,3)

Las variables cuantitativas se expresan como media (SD); Las unidades correspondientes para cada nutriente estan indicados entre paréntesis.

Jasmin Cantalapiedra Gago

61



ANEXO 6. Analisis cuantitativo de la dieta de las jugadoras por nimero de registro y posicion de juego

Tabla A. 6. Analisis cuantitativo de la dieta de las jugadoras por numero de registro y posicion de juego

REGISTRO 2 (n=12) REGISTRO 3 (n=13)

REGISTRO 1 (n=20)
DEFENSA MEDIOCENTRO DELANTERA

NUTRIENTE PORTERA DEFENSA MEDIOCENTRO DELANTERA PORTERA DEFENSA MEDIOCENTRO DELANTERA PORTERA
N(';g')a N('gg')a Media (SD)  Media (SD) N('gg')a N('gg')a Media (SD)  Media (SD) N('gg')a N('gg')a Media (SD)  Media (SD)
Energia (kcal) 19603 20151 23763 24982 1733 1958,1 22459 2043,4 18837 15863 1897,9 1708,3
(446,7)  (531,1) (659,9) (649,2) (4145)  (493,6) (357,4) (528) (379,1) (348) (353,5) (323,9)
Grasa (& 100,6 104,3 110,5 117,6 100,2 104,3 109,2 108 95,4 78,5 92,3 87,6
(32,2) (39,2) (43,4) (35,5) (20,9) (36,9) (19,8) (31,1) (22,1) (24,2) (16,2) (23,8)
Grasa (%VCT) 46,2 46,6 41,9 42,4 52 77,9 43,8 47,6 45,6 44,5 438 46,2
Grasas saturadas 223 31,1 295 338 33,2 27,9 31,2 29,3 281 20,5 25,8 24,9
Q) (6,6) (14,9) (15,5) (13,6) (11,1) (12,3) 6,1) (11,5) (7,1 (7,6) 4,8) 8,3)
Grasas saturadas 10,2 139 11,2 12,2 17,2 12,8 12,5 12,9 13,4 11,6 12 131
(%VCT) ' ’ ’ ’ ’ ' ’ ' ’ ' ’
Grasas
onomeaturadas 55,9 55,3 56,9 59,3 50,3 56,3 49,5 56,6 52,5 43 49,3 43,9
o (22,2) (19,8) (21,1) (19,1) (9,5) (20,8) (12,3) (15,9) 9,7) (13,8) 9,2) (12,5)
Grasas
monoinsaturadas 25,7 24,7 21,6 21,4 26,1 25,9 19,8 24,9 25,1 24,4 234 23,1
(%VCT)
Grasas 12 11,1 14,6 14 11,4 10,2 11,9 11 82 89 10,2 8,7
poliinsaturadas (g) ®) 6,1) (10,3) 6) 2,2 (3,5) 6,1) (3,4) 2,2) (3,2) ) 3,3)
Grasas
polinsaturadas 55 4,9 55 5 59 47 53 48 39 5,1 4.8 4,6
(%VCT)
379 378,4 442,7 487,1 411,7 337,9 351,6 397,1 411,5 386,9 299,4 347,1
Colesterol (mg)
(284,9)  (266,6) (222,1) (338,2) (195,7)  (204,4) (193,9) (203) (291,8)  (266,8) (160,5) (189,3)
Colesterol 193,3 187,8 186,2 195 237,6 172,6 156,5 194,3 218,5 243.9 157,8 203,2
(mg/1000Kcal) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ : ’ ’
s 92,2 83,6 123,6 110,9 72,6 82,5 121,3 91 91,3 85,1 94,8 89,6
(17,9) (24,9) (38,3) (26,2) (19) (23,8) (20,4) (32,2) (32,1) (20,9) (20,7) (18,3)




Proteina (%VCT)
Agua (g)

Fibra dietética (g)

Fibra dietética
(8/1000Kcal)

Carbohidratos (g)

Carbohidratos
(%VCT)

Azucar (g)

Azucar (% VCT)
Etanol (g)

Vitamina A (ug retinol
eq)

Vitamina D (ug)

Vitamina E (mg o-
tocoferol)

Biotina (ug)
Folato total (ug)
Eq. Niacina total (mg)
Vitamina B5 (mg)
Riboflavina (mg)
Tiamina (mg)

Vitamina B12 (ug)

18,8
2154,1
(1174,6)
15,7
(4,8)

8

165
(54,5)

33,7

6,7
(6,0)
1,4

283,7
(144,7)
55
(6,7)
14,8
(6,6)

175,2
(54,3)
28,5
(51)
11
(0.7)
13
(0,6)
1,2
(0,7)
47
21
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16,6

1703,8

(559,4)
15,6
(6,9)

7,7

178,8
(76,3)

35,5

82
(6,3)

1,6

574,3
(347,1)
2,7
(1.9
14,3
(5,2)

212,9
(104,7)
26,6
(7,4)
19
(2,3)
1,7
(0,7)
1,2
(0,7)
7,2
(9:2)

20,8

18456

(711,6)
20,7
(12)

8,7

217,7
(93,7)

36,7

20,6
(16,7)

Si5

997,1
(1816,8)
4,1
(31)
17,8
(89)
21
(4,6)
250,7
(82,6)
383
(11,2)
25
(1,6)
2,4
(1,1)
14
(0,6)
6,9
(6,6)

17,8

2185,8

(804,1)
18,1
(6,5)

7,2

239,8
(77,3)

38,4

19,0
(20,5)

613,5
(340)
438
(47
15,8
(71
18,0
(29,2)
229,4
(98,2)
33,2
(13,2)
23
29
2,6
(1.2)
18
0.8)
6,3
37

16,8

1912,2

(387,2)
85
(4.9)

4,9

133,7
(39,9)

30,9

252,4
(67)
70,1

(97,4)
52,6
(61)

77,5
(24,7)

48,7
(35,7)

43
(59,4)
0,2
0,3)
23,5
(29,4)

16,9
21175
(1090,5)
18,9
(9,1

9,6

168,5
(37.6)

34,4

16,2
(11,6)

33

346,1
(272,7)
86
(94,6)
59,1
(64)
63,5
(46,6)
113,3
(69)
17,3
(22,7)
10,1
(12,2)
62,3
(76,8)
0,8
(0,8)
35,8
(40,4)

21,6

1944,8

(760,7)
13,8
(2,3)

6,1

174,5
(50,7)

31,1

16,2
(9.4)

229

264,2
(108)
136,4
(143,6)
55,2
(49,2)
61,3
(18,9)
138,9
(129)
31,6
(24,0)
31,6
(25)
50,9
(58,6)
1,6
(21
33,3
(27,9)

17,8

1852,7

(575,9)
15,1
(5,9)

7,4

173,2
(47,3)

33,9

17,2
(14)
34

275,2
(121,1)
98,1
(107,6)
51,9
(46,9)
58,2
(33,2)
126,3
(68)
38,2
(56,9)
10,5
(15,3)
60,6
(63,2)
1,9
(2,9
34,2
(31,9)

19,4

1939,3

(247,4)
10,3
(54)

ol

162,7
(26,8)

34,6

12
(0.9)
2,6
396,2
(131,2)
2,4
(2,0)
14,7
(1.2)

147,8
(34,9)
31,8
(6,9)
2,2
(1.4)
18
(0.4)
1,0
(0.4)
5,6
(1,6)

21,5
2206,5
(620,5)

15,5

(6,3)

9,8

132,7
(34,5)

33,5

18,9
(20,1)
4,8
2077,2
(5166,9)
3,7
(4,6)
10,7
(4)

241,1
(141,5)
28,1
(9.8)
34
(54)
17
(1,6)
11
(0,5)
16,5
(41,3)

20

1972,1

(624,7)
14,6
(5,4)

7,7

160,1
(45,6)

33,7

11,6
(8,6)
2,4

301,7
(282,6)
44
(3,9
10,4
(2,6)

185,3
(58,0)
30,1
(9,5)

(0.8)
11
(0.3)
14
(0.8)

(3.3)

21

1951,8

(445,1)
12,3
(5,8)

7,2

138
(28,3)

32,3

14,9
(10)
35

325,3
(122,5)
4,9
(6,4)
10,8
(3,4)
23
(2,6)
154,3
(68,7)
25,5
(10,1)
08
(1)
1,4
(6,3
08
(6,3)
6,8
(4,9)
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Vitamning B6 2 3,1 2,7 2,7 2,2 11,2 18,3 10,1 2 2,1 2,2 1,5
itamina B6 (mg) (0,6) (4,3) (1,3) (0,9) 0,7) (10,7) (22,8) (11,7) (0,2) (0,4) (0,7) (0,7)
) i 69,3 69,2 85 83,2 63,2 96,7 98,2 100,2 36,8 121,8 64,8 46,5
Vitamina C (mg)
(41,3) (50,1) (100,5) (58,3) (34,2) (75,1) (63,9) (42,9) (13,4) (66,8) (57,4) (34,7)
Calcio (mg) 554,2 815,3 884,1 1210,7 260,9 428,3 373,1 302,8 652,7 563,9 404 584,4
g (365,5) (433,3) (297,3) (599,8) (2086,7) (483,3) (225,9) (215,6) (42,9) (320,5) (210,7) (193,3)
i 9,9 12,3 15,7 15 46,3 76,8 84,8 72,7 9,4 11,5 10,1 8,8
Hierro (mg)
(3,7) (4,7) (5,7 (7,3) (59) (85,8) (90,9) (67,6) (2,4) (5,2) (2,3) 2
iz ) 2271,2 2458,7 2976,7 2925,1 922,2 1191,5 1342,8 1109,2 2345,7 2574,6 2319,5 1958,4
(793,1) (893,8) (1132,4) (877,4) (1240) (1379,4) (1621,2) (1250, 6) (98,1) (723,2) (608) (570,5)
. 230,7 243,2 325,7 299,2 97,0 125 134,3 130,6 190,6 213,7 223,9 173,8
Magnesio (mg)
(91,9) (76,8) (135,8) (91,1) (38,2) (96,8) (99) (117,3) (23,8) (48,3) (59,9) (48,3)
Sodio (mg) 1569 1783,4 2412,9 2696,2 290,9 708,1 354,9 999,9 2112 1631 2404,3 1606,2
I
g (717,3) (946,5) (1350,1) (1157,4) (332,1) (942,9) (370,9) (1473,7) (1153,1) (899,3) (730,4) (835,5)
Fésf 1105,3 1234 1587,6 1648,9 479,3 504,8 629,5 584,7 1143,2 1156,4 1032,3 1126
ro (m
osforo (mg) (344,4) (415,7) (480,1) (606,3) (585,9) (556,7) (715,2) (608,4) (299,7) (394,4) (302,1) (199,7)
Yoduro (ug) 60,1 109,7 124,9 127,5 51,7 76,4 101,5 64,9 63,4 89,3 61,6 86,4
. (26,2) (77,3) (91,9) (93,1) (14) (30,8) (43) (21,6) (19,6) (68,7) (16,7) (62,6)
Selenio (ug) 105,7 99,3 113,1 123,1 103,2 136,3 179,8 167,7 99,6 103,7 140,2 103,5
e (42,3) (37,7) (56) (64,9) (81,2) (84,2) (40,7) (75,5) (29,1) (55,4) (63,5) (33,1)
Zinc (mg) 7,4 (3,3) 8,5 (3,3) 10,5 (3,4) 11,3 (3,6) (ggyg) 31(30,4) 43 (40,3) 28,8 (22,8) 10 (4,7) 8,5 (4,1) 8,5 (2,4) 7(2,2)

Las variables cuantitativas se expresan como media (SD); Las unidades correspondientes para cada nutriente estan indicados entre paréntesis.
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ANEXO 7: Evolucion del analisis cualitativo de la dieta de las jugadoras
por dia de registro con relacién a la guia de recomendaciones AESAN
2022y DM

Tabla A. 7. 1. Evolucion del analisis cualitativo de la dieta de las jugadoras por dia
de registro con relacion a la guia de recomendaciones AESAN (2022)

GRUPO DE REGISTRO 1 (n=20) REGISTRO 2 (n=12) REGISTRO 3 (n=13)
ALIMENTOS LIBRE ENTRENO PARTIDO LIBRE ENTRENO PARTIDO LIBRE ENTRENO PARTIDO
Media Media Media Media Media Media Media Media Media
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
11 1,4 1,4
Fruta (2-3v/d) (0.8) 1,8(1,9) 1,4 (1,5) (1.1) 1,1(14,2) 1,6(1,6) (1) 1,9 (1,2) 1,9 (1,4)
. 0,7 0,8 0,7
Hortaliza (3v/d) (0.8) 0,7 (0,7) 0,6 (0,5) 0.7) 1(0,8) 0,8(0,5) (0.8) 0,7 (0,6) 0,7 (0,7)
0,4 0,7 0,5
Patata (*) ©0.7) 0,5(0,7) 0,4 (0,5) (0.6) 0,2(0,3) 0,4(0,7) (0.6) 0,7 (0,8) 0,4 (0,7)
2,7 31 2,7
C | (3-6v/d ’ 2,7(1 34 (14 ’ 2,6 (1,5 2,6 (1,3 ’ 2,6(1,2 3,5(0,9
ereal (3-6v/d) (13) (1) (1,4) 1) (1,5) (1,3) 1) (1,2) (0,9
Legumbre (4v/s) 28 1.4 (0,4) 1.4 (0,5) 14 1.4(0,5) 1.4(0,5) 28 1.4 (0,5) 0(0)
su S (0.6) J 4 g b (0.5) g L 5 b (0.6) 5 b
Fruto Seco 1.4 0,7 0,7 1.4
(3v/s) (0.6) 4.9 (1,3) 4,2 (1,7) 0.2) 0(0,2) 0(0,2) (0.3) 0,7 (0,2) (0,4)
2,8 0,7 35
Pescado (3v/s) 0,5) 3,5(0,6) 1.4 (0,3) (0.3) 2,1(0,4) 2,8(0,4) (0.5) 4,9 (0,6) 2,8 (0,6)
7,7 10,5 5,6 7,0
Huevo (4v/s) (1.3) (15) 5,6 (1) (1) 42(0,8) 2,1(0,3) (1.3) 9,1(1,3) 6,3(1)
. 2,7 2,2 1,7
Lacteo (3v/d) (18) 2,7 (1,7) 1,8 (1,1) (0.8) 1,9(0,9) 2,2(1,1) 0.7) 1,8 (0,8) 1,7 (1,2)
14 10,5 16,8 14,7 10,5 12.,6 16,1
Carne (0-3v/s) (0.8) (1.2) (13) (1.1) 14 (1,1) (12) (1.2) 9,8 (1) (0.9)
AO (cada 4,1 4 3,3
comida) (1.1) 4,2 (1,1) 4,1(1,1) (0.9) 4,1 (1) 3,8(1,1) (1) 3,4 (0,9) 3,3(0,9)
7,6 6,9 8
Agua (*) (3.4) 7,7 (3,3) 8(3) 2.8) 7,8(33) 8,6(3,1) (1.9) 8,2(1,8) 8,8(2,7)
Ultraprocesado 0,3 0,4 0,5
(<0,5 v/d) (0.4) 0,5(0,9) 0,2 (0,3) (0.3) 0,6 (1,1) 0,6 (1) (0.9) 0,2 (0,2) 0,4 (1)
Grasa saturada 0,2
(<05 v/d) (0.5) 0,1(0,3) 0,2(0,5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0,1(0,3) 0(0)
Sal (<5g/d) 02 0,1(0,3) 0(0,2) 0 0,1(0,1) 0,1(0,2) 0 0(0,2) 0(0,1)
(0,4) " ' (0,1) B B 0,1 ' '
Bebidas 0.2 0.2
azucaradas 0’5 0,2 (0,5) 0,3(0,6) 0’4 0(0) 0,1(0,3) 0(0) 0(0) 0,2 (0,4)
(<0,5 v/d) (0.5) ©:4)

v/d: numero de veces consumidos al dia; v/s: nimero de veces consumido a la semana. Las variables
cuantitativas se expresan como media (SD); (*): nimero de veces de consumo no determinado; Los valores de

referencia para cada grupo de alimentos estan indicados entre paréntesis. AO: Aceite de oliva.



Tabla A. 7. 2. Evolucion del analisis cualitativo de la dieta de las jugadoras por dia
de registro con relacion a la guia de recomendaciones DM (Serra-Majem, 2020)

REGISTRO 1 (n=20) REGISTRO 2 (n=12) REGISTRO 3 (n=13)
LIBRE ENTRENO PARTIDO LIBRE ENTRENO PARTIDO LIBRE ENTRENO PARTIDO
Media Media Media Media Media Media Media Media Media
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
1,7 1,7
Fruta (3-6v/d) | 1,3 (1) 2,2(2,3) 1,7 (1,8) (13) 1,4 (1,4) 2(2) (1.2) 23(1L4) 2,3(4,7)
Verdura 0,5 0,6 0,5
(>4v/d) (0.6) 0,6 (0,5) 0,4 (0,4) (0.5) 0,7(0,6) 0,6(0,3) (0.6) 0,5(0,5) 0,5(0,5)
0,3 0,5 0,4
Patata (<3v/s) (0.5) 0,4 (0,5) 0,3(0,4) (0.5) 0,2(0,2) 0,3(0,5) (0.5) 0,5(0,6) 0,3(0,5)
Cereal (3- 2,6 2,2
6v/d) 2,2 (1) 2,2 (0,7) 2,8(1,1) (0.8) 2,3(1,2) 2(1,1) (0.8) 2,1(1) 2,9 (0,8)
Legumbre 0,3 0,2 0,3
>2v/s) (0.5) 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) (0.4) 0,2(0,4) 0,2(0,4) (0.5) 0,2 (0,4) 0(0)
Frutos secos 0,2 0,1 0,1
(1-2v/s) 06 7@ 06@D 4, 0(0,1) 001 o3 0102 02004
Pescado 0,5 0,1 0,6
(20/) (0.5) 0,5 (0,6) 0,2(0,3) 0.3) 0,3(0,5 0,4(0,4) (0.6) 0,7(0,6) 0,4(0,6)
Huevo (2- L1 4545 08(1) 08(1) 0608 0608 1(13) 13(1,3  09(1)
4v/s) (1,3) e ’ ’ T T ' T ’
Lacteo (2v/d, 23 2,2(1,5 1,6 (0,9 2(0,8 1,7 (0,7 2(1 15 1,5 (0,7 1,5 (1,1
acteo (2v/d) (1,5) 2 (1,5) ,6(0,9) (0,8) ,7(0,7) (1) 0,7) ,5(0,7) ,5(1,1)
Carne blanca 0,7 0,6 0,6
(2v/s) (0.9) 0,4 (0,8) 1(0,9) (0.8) 0,7(42) 0,4(0,7) (0.8) 0,1(0,4) 1,1(0,9)
Carne roja 6,2 4,7 5,3
(<2v/5) (5.6) 4,8 (3,8) 5,7 (4,8) (3.3) 55(33) 3,9(35) (3.4) 4,1(3) 4,1(3,2)
AO (2-4v/d) é’i) 4,2 (1,1) 4,1(1,1) 4(0,9) 4,1(1) 3,8(1,1) 3,3(1) 3,4 (0,9) 3,3(0,9)
A 4-6v/d 76 7,7(3,3 8(3 69 7,8(3,3 8,6 (3,1 8(1,9 8,2 (1,8 8,8 (2,7
gua (4-6v/d) (3.4) 7(3,3) (3) (2,8) 8(3,3) .6 (3,1) (1,9) ,2 (1,8) 8 (2,7)
0,3 0,4 0,5
Dulces (£2v/s) (0.4) 0,5(0,9) 0,2 (0,3) (0.3) 0,6(1,1) 0,6 (1) (0.9) 0,2(0,2) 0,4 (1)
Vino 0,2 0,2
(moderacién) (0,5) G20E) L) (0,4) 0(0) 0,1(0,3) 0(0) 0(0) 0,2(0,4)

v/d: numero de veces consumidos al dia; v/s: nimero de veces consumido a la semana. Las variables
cuantitativas se expresan como media (SD); Los valores de referencia para cada grupo de alimentos estan

indicados entre paréntesis. AO: Aceite de oliva
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Tabla A. 8. 1. Evolucion del analisis cualitativo de la dieta de las jugadoras por posicion de juego con relacion a la guia de recomendaciones
AESAN (2022)

REGISTRO 1 (n=20) REGISTRO 2 (n=12) REGISTRO 3 (n=13)
GRUPO DEALIMENTOS | PORTERA DEFENSA MEDIOCENTRO DELANTERA PORTERA DEFENSA MEDIOCENTRO DELANTERA PORTERA DEFENSA MEDIOCENTRO DELANTERA
Media Media Media Media Media Media Media Media Media Media Media Media

Fruta (2-3v/d) 08(08  1(05) 2,2(1,2) 1,7 (1) 00  17(14) 1(08) 16(13)  14(15)  21(0,9) 1,4(0,9) 1,8(15)

Hortaliza (3v/d) 0,7(0,1) 0,7(0,8) 8(1,1) 0,5 (0,6) 0,4 (0,3) 2(0,7) 0,9 (0,6) 7(0,6) 04(0,4) 1,1(0,9) 0,7 (0,7) 0,4 (0,3)

Patata (*) 0,7 (1,3) 0,5(0,5) 0,1(0,3) 0,5(0,4) 1,1(1) 4(0,5) 2(0,5) 4 (0,5) 0,7 (1,2) 0,9 (0,7) 0,6 (0,7) 0,2 (0,6)

Cereal (3-6v/d) 3(14) 24(12) (1,2) 32(L4) 2414 27(13) 6(13) 5(12)  31(09 26(13) 3.2(0,9) 2,9(1,1)

Legumbre (4v/s) 28(1)  28(06) 0.7 (0) 14(06) 35(08 14(05) 0(0) 1(05) 00  14(05) 0,7(0,4) 1,4(0,5)

Fruto Seco (23v/s) 49000  21(1) 6.3(0) 2,8(0) 0(0) 0(0) 0(0) 7(02) 00  14(03) 1,4(0,4) 0.7(0.3)

Pescado (3v/s) 42(05) 28(04) 21(03) 2,8(0,6) 00  07(03) 35(04) 1(04) 14(04) 35(06) 35(06) 42(05)

Huevo (4v/s) 7,7(18)  7(09) 9,8(15) 7,709 7(L3)  42(08) 1,4(0,5) 42(07) (111;12) 7.7(12) 49 (1) 8.4(13)

Lécteo (3v/d) 17(1)  23(18) 2,5(1,3) 27(25) 16(05  21(1) 32(0,7) 1,7(0,6) 200  18(1) 1,3(0,8) 18(0.8)

11,9 11,9 11,9 12,6
Carne (0-3v/s) 05 05 16109 154006 1330 14 (1,5) 133112 1542 O 133(11)  119(0,9)
AO (cada comida) 46009  41(1) 38(11) 4(13) 3509 39(09) 38(0,7) 42(1)  45(05) 29(06) 33(1) 37(1)
Agua (*) 86(62 68(27) 7.4(34) 87(31)  76(15)  8(42 84(33) 75(23)  78(1)  93(23) 7,9(2,5) 7.8(18)
U’”ap’“;jdo (05 1 01004 0303 03(0.3) 05(05  04(0)  08(14) 05(0,4) 04(05)  01(02) 07(13) 02(0,2) 03(03)
Fresa sl (0% 1 00 0408 0(0) 0.1(0) 00 00 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0.1(03) 0(0)
Sal (<5g/d) 00  01(04) 01(03) 0.2(0,5) 0(0) 0(0,1) 0(0) 01(0,2) 0(0) 0(0,1) 0(0,1) 01(0,1)
Bebida azs/cj)’ada (<051 0808 1005 2,2(12) 1,7(1) 000)  17(14) 1(08) 16(13)  14(15)  21(09) 1,4(0,9) 1,8(15)

v/d: nimero de veces consumidos al dia; v/s: nimero de veces consumido a la semana. Las variables cuantitativas se expresan como media (SD); (*): nimero de veces de consumo

no determinado; Los valores de referencia para cada grupo de alimentos estan indicados entre paréntesis. AO: Aceite de oliva.



Tabla A. 8. 2. Evolucion del analisis cualitativo de la dieta de las jugadoras por posicion de juego con relacion a la guia de recomendaciones
DM (Serra-Majem, 2020)

REGISTRO 1 (n=20) REGISTRO 2 (n=12) REGISTRO 3 (n=13)
A(;LTAl/IJEPST%’ES PORTERA DEFENSA MEDIOCENTRO DELANTERA PORTERA DEFENSA MEDIOCENTRO DELANTERA PORTERA  DEFENSA MEDIOCENTRO DELANTERA
Media Media . i Media Media . i Media Media . |

(SD) (SD) Media (SD) Media (SD) (SD) (SD) Media (SD) Media (SD) (SD) (SD) Media (SD) Media (SD)
Fruta (3-6v/d) 10(1,1)  12(1,3) 27(3) 21(1,3) 0,0 (0) 20(1,7) 1,2(1) 20(1,6) 1,7(1,8  25(11) 1,6 (1,1) 21(1,7)
Verdura (>4v/d) | 05(04)  05(05) 0,6 (0,6) 04(04)  03(03)  09(05) 0,7 (0,4) 05(05  03(03)  08(0,7) 0,5 (0,5) 03(0,2)
Patata (<3v/s) 05(0,7) 04 (0,5) 0,1(0,2) 03(05  08(08) 03(04) 0,2 (0,4) 03(04) 05(09  07(0,5) 0,4 (0,6) 0.2 (0,4)
Cereal (3-6v/d) | 24(11)  2,1(0,9) 27(1) 26(1,1)  23(13)  22(11) 28(1,1) 2(1) 25(0,7)  21(L1) 2,6(0,7) 2.4(0,9)
Legumbre (>2v/s) | 03(0,6)  03(0,5) 0,1(0,3) 01(03)  04(07)  02(04) 0,0 (0) 0.2 (0,4) 0,0 (0) 0.2 (0,4) 0,1(0,3) 0.2 (0,4)
F r”toz‘f/e;c’s @ | o721 03007 0,9 (1,6) 04 (1,2) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,1(0,2) 0,0 (0) 0.2 (0,3) 0,2 (0,4) 0.1(0,3)
Pescado (>2v/s) | 0,6(0,5)  0,4(0,4) 0,3 (0,6) 0,4 (0,6) 0,0 (0) 0.2 (0,3) 0,6 (0,5) 03(04) 02(04)  05(0,7) 0,6 (0,6) 07 (0,6)
Huevo (2-4v/s) 11(1,3)  1,0(12) 1,4(1,3) 11(14)  12(12)  08(1) 0.2 (0,5) 07008  16(14)  11(12) 07 (1) 1,2(1,3)
Lécteo (2v/d) 1409  20(1,3) 23(1,3) 23(1,5)  1,4(04)  1,9(0,7) 3,0(0,7) 15005  18(06) 1,6(L1) 1,2(0,7) 1,6 (0,7)
can ';;;’Sa)”ca 08(0,9)  05(0,8) 1,2(1) 0,6 (0,8) 0,6 (1) 05 (0,8) 0,9 (1,5) 05 (0,8) 0,6 (1) 0,8(0,9) 0,4 (0,7) 0,6 (0,8)
Camne roja (<2v/s) | 4,5 (3,9) 41 (4) 6:8(7) 7037 7364  50(37) 5,6 (2,7) 35(22)  46(49  36(3) 6,9 (1,7) 37(2,8)

AO (2-4v/d) 4,6(0,9) 41 (1) 38(1,1) 4(13) 35(09  39(L1) 3,8(0,8) 42(1) 45005  29(06) 33(1) 34 (1)

Agua (4-6v/d) 86(47)  68(22) 7,4(2,9) 87(32  7,6(15  80(42) 84(33) 7,5(2,3) 7,8 (1) 9.3(2,3) 7,.9(2,5) 7,8(1,8)
Dulces (<2v/s) 01(02)  03(0,5) 0,3 (0,6) 0,5 (0,8) 0,4 (0) 0,8 (1,4) 0,5 (0,4) 04(05  01(02)  07(13) 0,2(0,2) 03 (0,3)
Vino (moderacién) | 0,1(03)  0,1(0,5) 0.2 (0,4) 0,3(0,7) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,2 (0,4) 0,1(0,4) 0,0 (0) 0,1(0,3) 0,1(0,3) 0,1(0,3)

v/d: nimero de veces consumidos al dia; v/s: nimero de veces consumido a la semana. Las variables cuantitativas se expresan como media (SD; Los valores de referencia para cada

grupo de alimentos estan indicados entre paréntesis. AO: Aceite de oliva.
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Tabla A. 9. Evolucion del porcentaje de

adecuacion nutricional de la dieta de las

jugadoras.
NUTRIENTE REGISTRO 1 (n=20) REGISTRO 2 (n=12) REGISTRO 3 (n=13)
Media (SD) Media (SD) Media (SD)
Grasa 171,5 (600, 6) 185,4 (238,4) 174,2 (273,1)
Proteina 206,8 (3090,6) 192,1(3140,4) 184,4 (1274)
Agua 97,4 (1034,6) 98,3 (1293,2) 105,9 (623,1)
Fibra 75,6 (598,1) 69,3 (634,9) 62,7 (286,1)
Hidratos 70,4 (199,8) 65,6 (95,4) 64,2 (65,9)
Vitamina A 42,1 (7704,9) 35,8(3273,2) 99,3 (81174,6)
Vitamina D 26,2 (172,6) 21,2 (290,5) 27 (331,6)
Vitamina E 141,4 (1746,9) 114,7 (1349,9) 99,3 (318)
Biotina 3,2 (124,7) 1,6 (5,5) 0,9 (5,7)
Folato 68,2 (501,6) 61,3 (488,1) 61,8 (509,8)
Niacina 212,5 (5291,1) 197 (3922,3) 198,8 (1570,9)
Vitamina B5 33,1 (893,2) 20,4 (178,4) 23,3 (1075,3)
Riboflavina 130,3 (2519,6) 96,9 (1363,7) 95,1 (1387,5)
Tiamina 127,7 (2448,2) 123,2 (2336,7) 97,2 (884,6)
Vitamina B12 167,1 (9358,3) 133,1 (3061) 244,9 (4028)
Vitamina B6 173,5 (8237) 136,9 (2469,1) 126,2 (795,6)
Vitamina C 84,3(2182,1) 116,5 (8547) 84,5 (3120,6)
Calcio 59,8 (2415,3) 49,5 (1090,6) 49 (492,4)
Hierro 40,9 (3280,5) 27,8 (1218,9) 37 (1825,4)
Potasio 79,7 (466,9) 71,6 (475,7) 69,6 (200,3)
Magnesio 98,6 (631,8) 77,2 (454,4) 74,6 (172,9)
Sodio 143,4 (4278) 123,7 (2176,8) 122,5 (2006,2)
Fésforo 243 (5530) 202,2 (4299,1) 189,6 (1576,2)
Yodo 78,7 (2224,5) 56,8 (286,3) 58,3 (509,3)
Selenio 164,2 (3385,3) 166,6 (1101,7) 161,1 (2944)
Zinc 31,6 (1896) 27,9 (1301,4) 35(1737,5)

Las variables cuantitativas se expresan como media (SD). Los valores se expresan en porcentaje (%). Color verde

nutrientes con ingesta adecuada (90-110%) y amarillo aquellos que presentan deficiencias (<90%) o excesos

(>110%)



Tabla A. 10. Cumplimiento de las recomendaciones nutricionales por grupo de
alimentos en los tres registros dietéticos segun la AESAN (2022)

REGISTRO REGISTRO DE
GRUPO DE ALIMENTO CUMPLIMIENTO INICIAL SEGUIMIENTO REGISTRO FINAL
No cumple 75% 78,8% 60,4%
Fruta (2-3v/d)
Cumple 25% 21,2% 39,6%
Hortalizas (3v/d) No cumple 100% 100% 100%
No cumple 80% 86,3% 79,2%
Patata (*)
Cumple 20% 13,7% 20,8%
No cumple 46,7% 50% 53,8%
Cereal (3-6v/d)
Cumple 53,3% 50% 46,2%
Legumbre (4v/s) No cumple 100% 100% 100%
No cumple 93,3% 100% 100%
Frutos secos (=23v/s)
Cumple 6,7% 0% 0%
Pescado (3v/s) No cumple 100% 100% 100%
No cumple 51,7% 47,3% 51,3%
Huevo (4v/s)
Cumple 48,3% 52,7% 48,7%
No cumple 28,3% 13,9% 2,6%
Lacteo (3v/d)
Cumple 71,7% 86,1% 97,4%
No cumple 13,3% 16,7% 15,4%
Carne (0-3v/s)
Cumple 86,7% 83,3% 84,6%
Aceite de oliva (en cada No cumple 38,3% 58,3% 43,3%
comida) Cumple 61,7% 41,7% 56,7%
No cumple 64% 50% 46,2%
Agua (*)
Cumple 36% 50% 53,8%
No cumple 23,3% 15,7% 12,5%
Ultraprocesados (<0,5v/d)
Cumple 76,7% 84,3% 87,5%
No cumple 13,3% 0% 2,6%
Grasa Saturada (<0,5v/d)
Cumple 86,7% 100% 97,4%
Sal (<5g al dia) Cumple 100% 100% 100%
0, 0, 0,
Bebida azucarada (<0,5 Nocumple e 8,3% 7%
v/d) Cumple 85% 91,7% 92,3%

v/d: nimero de veces consumidos al dia; v/s: nimero de veces consumido a la semana. Los valores se
expresan en porcentaje (%). Los valores de referencia para cada grupo de alimentos estan indicados entre
paréntesis. (*): nimero de veces de consumo no determinado; Los valores de referencia para cada grupo de

alimentos estan indicados entre paréntesis.
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Tabla A. 11. Cumplimiento de las recomendaciones nutricionales por grupo de
alimentos en los tres registros dietéticos segun la DM (Serra-Majem, 2020)

GRUPO DE ALIMENTO

Fruta (3-6v/d)

Verdura (=4v/d)

Patata (<3v/s)

Cereal (3-6v/d)

Legumbre (22v/s)

Frutos secos (1-2v/s)

Pescado (22v/s)
Huevo (2-4v/s)

Lacteo (2v/d)

Carne blanca (2v/s)

Carne roja (<2v/s)

Aceite de oliva (2-4v/d)

Agua (4-6v/d)

Dulces (<2v/s)

Vino (moderacion)

CUMPLIMIENTO

No cumple
Cumple
No cumple
No cumple
Cumple
No cumple
Cumple
No cumple
No cumple
Cumple
No cumple
No cumple
No cumple
Cumple
No cumple
Cumple
No cumple
Cumple
No cumple
Cumple
No cumple
Cumple
No cumple
Cumple
No cumple

Cumple

REGISTRO
INICIAL

78,3%
21,7%
100%
95%
5%
66,7%
33,3%
100%
83,3%
16,7%
100%
100%
41,7%
58,3%
3,3%
96,7%
71,7%
28,3%
38,3%
61,7%
10%
90%
3,3%
96,7%
5%
95%

REGISTRO DE
SEGUIMIENTO

75%
25%
100%
97,3%
2,7%
63,9%
36,1%
100%
94,6%
5,4%
100%
100%
27,8%
72,2%
2,7%
97,3%
72,2%
27,8%
58,3%
41,7%
5,7%
94,3%
5,1%
94,9%
0%
100%

REGISTRO FINAL

67,4%
32,6%
100%
90,5%
9,5%
74.4%
25,6%
100%
92,9%
7,1%
100%
100%
25,6%
74,4%
0%
100%
76,9%
23,1%
43,3%
56,7%
7,1%
92,9%
4,2%
95,8%
0%
100%

v/d: nimero de veces consumidos al dia; v/s: nimero de veces consumido a la semana. Los valores se

expresan en porcentaje (%). Los valores de referencia para cada grupo de alimentos estan indicados entre

paréntesis.
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El fatbol femenino semiprofesional requiere una planificacion nutricional adecuada
para mejorar el rendimiento, acelerar la recuperacion y prevenir lesiones. Sin
embargo, muchas jugadoras enfrentan problemas como ingestas insuficientes,
dietas poco variadas y una escasa educacion alimentaria, lo que puede llevar a
deficiencias nutricionales, trastornos menstruales y un mayor riesgo de lesiones.
Esta situacion se complica aln mas por la falta de asesoramiento profesional y la
ausencia de programas especificos en este campo, lo que incrementa la
vulnerabilidad a sindromes como la Triada de la Mujer Atleta o el RED-S. Dado que
la mayoria de las intervenciones se centran en deportistas de élite, es crucial
desarrollar protocolos que se ajusten a las necesidades reales de las futbolistas
semiprofesionales, incluyendo la evaluacion de riesgos, la educacion nutricional y un

seguimiento individualizado a lo largo de la temporada.

1. PRIMERA CONSULTA
1.1. CRIBADO NUTRICIONAL

Como parte del cribado nutricional inicial para desarrollar el protocolo de

intervencion nutricional, se utilizd el cuestionario LEAF-Q (Low Energy Availability in

Females Questionnaire), una herramienta validada y especifica que permite
identificar de manera temprana situaciones de baja disponibilidad energética (LEA)
en mujeres deportistas (Lundy et al., 2022; Melin et al., 2014). Dicho cuestionario
se reparte en 25 items abarcando los siguientes aspectos: 1) alteraciones en el ciclo
menstrual; 2) sintomas gastrointestinales persistentes; 3) historial de lesiones por

sobrecarga musculoesquelética.

El LEAF-Q ha demostrado tener una alta sensibilidad (78%) y especificidad (90%)
para identificar posibles riesgos relacionados con una ingesta energética insuficiente
(Lundy et al., 2022; Melin et al., 2014). La puntuacion total ronda entre 0-25 items,
en donde una puntuacion >8 se considera un umbral critico, presentando un elevado
riesgo de LEA. De otra manera, este cuestionario permite evaluar a nivel individual
cada uno de los tres aspectos mencionados, en donde puntuaciones elevadas

pueden indicar la necesidad de prestar atencidon y seguimiento especifico.
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Por ello, en base a los resultados obtenido tras el LEAF-Q, se disenaran
recomendaciones dietético-nutricionales personalizadas, priorizando intervenciones
en aquellas jugadoras que asuman un mayor riesgo (Melin et al., 2014). Se debera

prestar especial atencion a la siguiente informacion:

e Ingesta energética adecuada: Se considera que una ingesta adecuada se
sitla entre el 90% y el 100% del gasto energético total (GET) (Nattiv et al.,
2007).

« El indice de masa corporal (IMC) debe estar entre 18,5 y 24,9 kg/m?2. Si el
IMC es menor de 18,5 o mayor de 25, puede haber un riesgo, especialmente
si ha habido cambios recientes.

e La pérdida de peso no intencionada que supera el 5% en un mes o el 10% en
seis meses es un signo a tener en cuenta (Pedreira et al., 2022).

e Es importante también la regularidad en el ciclo menstrual. La amenorrea
funcional hipotalamica puede estar relacionada con una baja disponibilidad
energética (Dobranowska et al., 2024).

e En cuanto a los sintomas clinicos, se pueden presentar fatiga persistente,
mareos, lesiones frecuentes, debilidad, bajo rendimiento, caida del cabelloy
cambios en la piel o las unas (Pedreira et al., 2022).

e Los habitos alimentarios son clave: omitir comidas, seguir dietas restrictivas,
consumir en exceso alimentos ultraprocesados y tener un desequilibrio en los

macronutrientes son senales de alerta.

Después de realizar el cribado, la jugadora se clasifica en una de estas tres

categorias:

1. Buen estado nutricional: Ingesta adecuada, sin sintomas ni signos clinicos,

IMC estable, rendimiento 6ptimo, menstruacion regular y una buena actitud
hacia la alimentacion. No se necesita intervencion correctiva, aunque si es

recomendable un refuerzo positivo y un seguimiento preventivo.

2. Riesgo nutricional leve: Ingesta insuficiente entre el 80% y el 90% del GET,

con errores dietéticos frecuentes (poca variedad, omision de algunas
ingestas), peso estable, pero sin la ganancia deseada de masa muscular o
con un rendimiento subdptimo. Se requiere intervencion educativa y un

seguimiento a corto plazo (4-8 semanas) (Nattiv et al., 2007).
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3. Riesgo nutricional moderado/alto: Ingesta por debajo del 80% del GET,
pérdida de peso significativa, IMC menor de 18,5, alteraciones menstruales,
fatiga cronica, lesiones frecuentes, consumo de dietas restrictivas no
justificadas o deficiencias detectadas en analisis (por ejemplo, ferritina <30
ng/mL, vitamina D <20 ng/mL (Pedreira et al., 2022).

1.2. VALORACION NUTRICIONAL

Una vez que se ha identificado el riesgo nutricional a través del cribado inicial, es
fundamental llevar a cabo una evaluacion del estado nutricional completa de las
futbolistas que han sido identificadas con algun riesgo o que muestran signos

clinicos de alerta (Mountjoy et al., 2018).

i. Entrevista dietético-nutricional

La evaluacion comienza con una entrevista dietético-nutricional individual, que se

basa en una guia semiestructurada, ya sea en papel o digital. Esta herramienta es
esencial para recopilar informacion detallada sobre los habitos alimentarios, como
se organizan las comidas, la calidad de la dieta, el consumo de grupos de alimentos
clave, la hidratacion habitual y el uso de suplementos nutricionales. También se
abordan aspectos cualitativos, como la relacion con la comida, la existencia de
restricciones injustificadas, la planificacion de las ingestas segun el entrenamiento y
la presencia de molestias digestivas. La entrevista se llevara a cabo en un ambiente
tranquilo y tendra una duracion entre 30 y 45 minutos. Durante este tiempo, se
registra la informacion relevante a través de preguntas abiertas y cerradas. El
analisis de las respuestas permite identificar conductas de riesgo, como saltarse
comidas o tener desequilibrios importantes, asi como detectar posibles senales de
trastornos de la conducta alimentaria o deficiencias nutricionales (Thomas et al.,

2016). En la Tabla A. 12. 1., se detallan los elementos imprescindibles que deben

abarcar la entrevista dietético-nutricional.
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Tabla A. 12. 1. Elementos clave en la entrevista dietético-nutricional (Salvador et

al., 2016)
AREA . MATERIAL O APLICACION CRITERIOS DE
¢QUE SE RECOGE? B .
EVALUADA HERRAMIENTA PRACTICA INTERPRETACION
Datos Identidad, edad, Permite  contextualizar la
personalesy | sexo, entorno social, Ficha inicial del Se anota al inicio intervencion y ajustar el
motivo de ocupaciéon, motivo paciente de la entrevista enfoque del tratamiento
consulta de consulta nutricional
Enfermedades Se interroga sobre Identifica posibles
Historia actuales y pasadas, Preguntas salud actual y interacciones, patologias
clinicay medicacion, dirigidas + historia pasada, consumo relacionadas con la
familiar antecedentes médica de farmacos o alimentacion o factores de
familiares suplementos riesgo hereditarios
Consumo de Determina habitos que afectan
) i alcohol, tabaco, Cuestionario Se valora durante directamente al estado
Estilo de vida ~ . L -
sueno, estrés, estructurado la conversacion nutricional y a la conducta
jornada laboral alimentaria
Peso actual, ) . Se pregunta de Detecta riesgo de trastornos
. i . L Ficha evolutiva de o ] }
Historia minimo, maximo, peso + entrevista forma cronologica de la conducta alimentaria o
ponderal evolucion reciente, dirigida sobre variaciones fluctuaciones energéticas
dietas previas de peso y motivos importantes
Ndmero de comidas,
Habitos horarios, lugar, Guia Se explora cada Permite detectar omisiones,
alimentarios quién cocina y semiestructurada comida del diay su desequilibrios o practicas no
actuales compra, tipo de con observaciones contexto estructuradas
coccion
Se pregunta
Alimentos favoritos, . . directamente o se .
. Entrevista abierta . . Informacién clave para |la
Preferencias rechazos, ) . ~ profundiza Si P
. ) ) + cuestionario si adaptacion del plan de
y aversiones intolerancias, . surgen dudas ] .
} necesario alimentacion
alergias durante la
entrevista
Se pregunta por
Relacién . Preguntas presencia de
. Hambre emocional, e . L . L
emocional . . especificas 0 uso hambre por estrés, Evalla riesgos de alimentacion
saciedad, ansiedad
con la de escalas atracones o desordenada o TCA
_ al comer . . o
comida subjetivas alimentacion
compulsiva
Se anota en
. ) ) funcién del -
Tipos, frecuencia, Registro manual o Detecta suplementacion
Uso de . contexto de | . .
quién los app de ) innecesaria, peligrosa o mal
suplementos ) o entrenamiento o o
recomienda seguimiento o dosificada
indicaciones
externas
Tipo, frecuencia, . Se recoge . e
o » Registro de Permite ajustar la planificacion
Actividad duracion, - verbalmente o con o
. ) . actividad + . ) energética y valorar el gasto
fisica intensidad, horas de . cuestionario o
- entrevista metabdlico individual
sedentarismo semanal
) Registro dietético Se entrega material Evalla adecuacion energética,
o Cantidad y p L o
Valoracion frecuencia de 3 dias / explicativo + distribucion de
cuantitativa consSuMo de recordatorio 24h / plantilas 'y se macronutrientes,
de la ingesta ; . cuestionario de revisa junto al micronutrientes clavey calidad
alimentos y bebidas . . . .
frecuencia paciente de la dieta habitual
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ii. Evaluacion de la hidratacion

La hidratacién es un aspecto fundamental para el rendimiento deportivo (Sawka et

al., 2007a). Para evaluarla, se utilizan tres herramientas complementarias:

e Un cuestionario de habitos de hidratacion, que incluye preguntas sobre la
frecuencia, los tipos de bebidas, la percepcion de sed y los sintomas de
deshidratacion (McDermott et al., 2017).

e La escala de color de orina de Armstrong (Figura 7), que es una escala visual
con ocho tonalidades que permite a la deportista autoevaluar su nivel de
hidratacion comparando con el color de su primera miccion del dia (Armstrong
etal., 1994).

e Una bascula digital de precision (+0,1 kg), que se utiliza para medir el peso
corporal antes y después de entrenamientos o partidos, con el objetivo de

estimar las pérdidas de liquidos (Shirreffs, 2003).

Se considera que una pérdida de peso superior al 2% tras el ejercicio indica
deshidratacion, y las tonalidades oscuras en la escala de Armstrong (niveles 5-8) son
senales de una ingesta insuficiente de liquidos (Figura 7). Esta informacion se utiliza
para reforzar las recomendaciones individuales y ajustar las estrategias de
hidratacion (Thomas et al., 2016; Sawka et al., 2007).

DESHIDRATACION
SEVERA

Figura 7. Indicador nivel de hidratacion segun color en orina

HIDRATACION DESHIDRATACION

iii. Evaluacion de la ingesta dietética

Para medir la ingesta real, se pide a cada jugadora que complete un registro dietético

durante tres dias no consecutivos, asegurandose de incluir un dia de descanso, uno

de entrenamiento y uno de partido. Se proporciona una plantilla en papel, Excel o a
través de una aplicacion movil, que permite anotar cada comida con detalle: hora,
lugar, alimentos y bebidas consumidas, cantidades (en gramos o medidas caseras),

métodos de coccion y cualquier observacion relevante. Una vez que se han
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recopilado los datos, se revisan junto a la nutricionista para garantizar su precision,

y luego se analizan utilizando un software nutricional (como EasyDiet o Evalfinut).

La interpretacion de este registro ayuda a evaluar la adecuacion caldrica total, la
distribucion y calidad de los macronutrientes, la cobertura de micronutrientes
esenciales (como hierro, calcio, vitamina D, etc.) y el grado de adherencia a patrones
saludables, como la dieta mediterranea o las recomendaciones de la AESAN (2022).
Ademas, permite detectar errores comunes, como ingestas insuficientes, omisiones
de comidas o0 un consumo excesivo de alimentos ultraprocesados (Agostoni et al.,
2010).

iv.  Antropometria y composicion corporal

Siempre que sea posible, se llevaran a cabo mediciones antropométricas basicas,

como el peso, la alturay el IMC, ademas de evaluar la composicion corporal a través
de la bioimpedancia eléctrica (BIA) (Gonzalez Jiménez, 2013). Estas mediciones se
realizan por la manana, en ayunas, y es importante no haber hecho ejercicio ni haber

ingerido liquidos en las horas previas.

e El peso se mide con una bascula médica digital previamente calibrada.

e La altura se determina utilizando un tallimetro vertical o uno integrado.

e EI IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros al
cuadrado (kg/m?2).

e La bioimpedancia se lleva a cabo con un equipo especializado que ofrece

estimaciones de masa magra, masa grasa y agua corporal total.

Se consideran senales de alarma un IMC menor a 18,5 o una pérdida involuntaria
de mas del 5% del peso corporal en pocas semanas. En el caso de las deportistas
mujeres, un porcentaje de grasa corporal inferior al 15% podria indicar un estado de
baja disponibilidad energética. Ademas, las variaciones en la composicion corporal
sin una causa aparente pueden reflejar alteraciones hormonales o dietéticas que

necesitan ser atendidas (Mountjoy et al., 2018; (Dasa et al., 2023).

2. SEGUNDA CONSULTA
2.1. INTERVENCION NUTRICIONAL PERSONALIZADA

La intervencidon nutricional para futbolistas semiprofesionales debe ser

personalizada, teniendo en cuenta el estado nutricional, las exigencias fisicas y los
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objetivos de cada jugadora. El objetivo principal es asegurar que reciban suficiente
energia y nutrientes para satisfacer sus necesidades diarias, mejorar su rendimiento,
prevenir lesiones y cuidar su salud menstrual y 6ésea (Mountjoy et al., 2018;
Vardardottir et al., 2024).

La intervencion se lleva a cabo una vez se ha completado la valoracion nutricional
individual y se ha determinado el nivel de riesgo nutricional (ya sea leve, moderado
0 alto) utilizando las herramientas cualitativas y cuantitativas que mencionamos
antes. Esta intervencion puede comenzar al inicio de la temporada o en cualquier
momento en que se noten cambios clinicos, variaciones en el rendimiento o
situaciones especiales, como lesiones, desajustes hormonales o pérdida de peso no
intencionada, entre otros. También puede considerarse como parte de un protocolo

de revision nutricional que se realice cada 2-3 meses.

Debido a las peculiaridades del deporte, debemos ajustar la energia y los nutrientes
segun el tipo de dia (entrenamiento, partido o descanso), priorizando una
distribucion adecuada de las comidas y evitando ayunos prolongados. A

continuacion, se detallan en la Tabla A. 12. 2 algunos ajustes energéticos y de

macronutrientes adaptados al tipo de actividad que puede desempenar la futbolista:

Tabla A. 12. 2. Requerimientos nutricionales especificos en futbolistas
semiprofesionales segln el tipo de dia

ENERGIA

. HCO PROTEINA  GRASAS
TIPO DE DIA ESTIMADA . . o RECOMENDACIONES
(kcal/dia) (8/kg/dia) (g/kg/dia) (% VCT)
Buena hidratacion,
Descanso 22002500 3-5 1,6-2 25-30 .
raciones moderadas
. Ajustar HCO pre y post,
Entrenamiento 2600-3000 5-6 1,6-2 2530  proteinas repartidas en 3-

moderado 4 tomas

Anadir snacks pre/post

Entrenamiento 30003300 6-8 1,82,2 25.30 asegurar frutas, cereales y

intenso proteinas de calidad
30-60g HCO durante el
Dia de partido 3300-3500 7-10 1,82,2 20-30 partido; comida rica en HC
3h antes
Hasta 3 g Priorizar HCO simples +
Postpartido Variable HC/kg en 2-2,4 25-30 proteina + hidrataciéon con
primeras 4 h electrolitos
Reducir Priorizar proteinas de alto
Lesién/recuperacion | segin 3-5 2-2,4 30-35 valor bioldgico, controlar
actividad ingesta energética

Elaboracion propia a partir de la literatura cientifica: (Thomas et al., 2016; Burke et al., 2011; Beelen
et al., 2010; Tipton, 2015)
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Segun el nivel de riesgo y los resultados obtenidos durante la evaluacion podremos

enfocar la intervencion de la siguiente manera:

Para los deportistas con un riesgo leve, la estrategia se centra principalmente en la
educacion alimentaria. Se analizan los errores identificados, se ofrece formacion
basica sobre la frecuencia de las comidas, la calidad de los alimentos, la hidratacion
y el uso de suplementos cuando sea necesario. Ademas, se proporcionan
herramientas practicas como plantillas de menus, listas de la compra y ejemplos de

comidas para antes y después del entrenamiento.

En casos de riesgo moderado o alto, la intervencion se centra en crear un plan

nutricional personalizado que incluye:

e Un aporte energético minimo de 40 kcal/kg de masa magra al dia, ajustado
al gasto real estimado.

e Una distribucion adecuada de macronutrientes: 50-60% de carbohidratos,
15-20% de proteinas (1,6-2,2 g/kg/dia) y 25-30% de grasas
(preferiblemente insaturadas) (Nattiv et al., 2007).

e Una reestructuracion del patron alimentario para asegurar al menos 4-5
ingestas diarias bien distribuidas, que incluyan un aporte adecuado de calcio
(=1000 mg/dia), hierro (=18 mg/dia) y vitamina D (=15 pg/dia) (Pedreira et
al., 2022).

e Asesoramiento sobre el timing nutricional (ingestas antes, durante y después
del entrenamiento o partido).

e Revision del uso de suplementos, solo si son necesarios y basados en

evidencia (por ejemplo, creatina, omega-3, hierro oral...) (Nattiv et al., 2007).

Ademas, se trabaja en la reeducacion alimentaria, desmitificando creencias
erréneas, abordando ideas restrictivas y mejorando la relacion con la comida. Si se
sospechan alteraciones en el comportamiento alimentario o disfunciones

hormonales, se recomienda derivar al profesional adecuado (Pedreira et al., 2022).

La hidratacién es crucial para este grupo y debe ser abordada con recomendaciones
practicas personalizadas, teniendo en cuenta el tipo de ejercicio, la sudoracion y las
condiciones ambientales. Se aconseja una ingesta minima de 30-35 ml/kg/dia y
utilizar indicadores simples como el color de la orina (Sawka et al., 2007; Volkert et
al., 2022).
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Ademas, es esencial fortalecer la educacion alimentaria a través de sesiones breves
y practicas, que ayuden a mejorar la planificacion de las comidas, la seleccion de
alimentos y el manejo de la alimentacion en contextos deportivos. El seguimiento
debe ser regular (cada 2-3 meses) y considerar ajustes ante cambios en el

rendimiento, lesiones o alteraciones clinicas (Mountjoy et al., 2018).

A modo de resumen, en la Tabla A. 12. 3 se sintetiza el plan de intervencion

nutricional que se debe seguir adaptado al nivel de riesgo.

Tabla A. 12. 3. Plan de intervencion nutricional segun el nivel de riesgo

NIVEL DE

RIESGO (;CUA'NDo INTERVENIR? OBJETIVOS PRINCIPALES ESTRATEGIAS Y HERRAMIENTAS
. Corregir errores Educacién nutricional basica
- Tras la valoracion P . .
. basicos Plantillas de menus
nutricional completa . P )
Leve ) Sin déficits clinicos romover abitos EjempIOSQesnacks pre/post
saludables entrenamiento
- Errores puntuales en . e . L
L Prevenir déficits Hidratacion por color de
habitos .
futuros orina
Ingesta energética Plan nutricional
. g g Asegurar cobertura de individualizado
inadecuada ) . L
) necesidades Asesoramiento en timing
Moderado | - Alteraciones leves en o L L
L Optimizar rendimiento nutricional
composicion corporal ] ] ) . .
. Prevenir lesiones Ajustes segun dias de
- Fatiga recurrente -
actividad
o Restaurar balance .
- Amenorrea, pérdida energético Plan personalizado completo
de masa magra, RED- ) sfici (macros, micronutrientes,
S C?rreglr SALEES hidratacion)
Alto . clinicos o
- Lesiones frecuentes o R ol Reestructuracion de
déficit nutricional ecuperar C',C,o comidas
. menstrual o funcion L e
evidente L Derivacion multidisciplinar
fisiol6gica
) fn el g inicio de Revision de registros
emporaca _ o dietéticos
En todos - Pil. detectar cambios Man‘gen.|m|ento, _ Medicidn de peso y BIA
fisicos, de seguimiento y ajuste . o
los casos L . Reevaluacion de objetivos
rendimiento o de continuo
salud Sesiones educativas
- Cada 2-3 meses periodicas

Elaboracion propia segun la literatura cientifica: (Mielgo-Ayuso et al., 2019; Mountjoy et al., 2018;
Nattiv et al., 2007; Sawka et al., 2007; Thomas et al., 2016)
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3. TERCERA CONSULTA
3.1. REVISION Y SEGUIMIENTO

El seguimiento nutricional debe llevarse a cabo de manera estructurada, con el
objetivo de valorar como evoluciona el estado nutricional, la efectividad de las

recomendaciones dadas y la necesidad de hacer ajustes (Thomas et al., 2016).
La frecuencia del seguimiento se define segln el estado nutricional inicial:

En deportistas con buen estado nutricional, se recomienda un seguimiento
preventivo trimestral o semestral, donde se revisa la evolucion del peso, los registros
dietéticos, el rendimiento percibido y se refuerzan los habitos saludables. También
es Util realizar una pequena evaluacion tras cambios relevantes como pretemporada,

aumento de la carga de entrenamientos o lesiones.

En casos de riesgo leve, el seguimiento se realiza en un plazo de 4 a 8 semanas
desde la intervencion inicial. Se evalua si ha mejorado la ingesta energética y la
calidad de la dieta, se revaloran los sintomas iniciales y se ajusta la educacion si es

necesario (Nattiv et al., 2007).

En situaciones de riesgo nutricional moderado o alto, el seguimiento debe ser
estrecho y continuo. Se recomienda realizar controles cada 2 a 4 semanas durante
los primeros tres meses. Se deben revisar parametros clinicos, evolucion de peso y
composicion corporal, adherencia al plan nutricional y estado general. Si se ha
indicado derivacion a otros profesionales, se trabaja de forma coordinada en el

seguimiento (Pedreira et al., 2022).

Durante el seguimiento, es esencial monitorear indicadores clave como el estado
menstrual, la  disponibilidad energética, la presencia de lesiones
musculoesqueléticas, la frecuencia de sintomas digestivos y la calidad de la
recuperacion después del ejercicio. Estos parametros deben compararse con los
valores iniciales para evaluar la progresion y detectar posibles senales de alerta
nutricional, como las asociadas al sindrome de deficiencia energética (Vardardottir
et al., 2024; Mountjoy et al., 2018).

Cada sesion debe incluir una retroalimentacion individual con comentarios,
priorizando cambios que sean realistas y sostenibles, adaptados al perfil competitivo

y social de la deportista. Ademas, se deben registrar en la historia clinica los objetivos
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alcanzados, las barreras identificadas y las nuevas recomendaciones establecidas
(Thomas et al., 2016; Volkert et al., 2022).

Por Gltimo, en la Tabla A. 12. 4 se presenta un resumen con los aspectos a destacar

del protocolo de intervencion dietético-nutricional.

Tabla A. 12. 4. Tabla resumen protocolo intervencion dietético-nutricional

CLASIFICACION

INDICADORES PRINCIPALES

ACTUACION

Buen estado
nutricional

Riesgo leve

Riesgo
moderadoy/alto

Elaboracion propia.

Ingesta energética adecuada (210% del
gasto).

Dieta variada y equilibrada.

Composicion corporal y rendimiento 6ptimos.
Ciclo menstrual regular.

Sin deficiencias bioquimicas ni signos
clinicos.

Ingesta ligeramente deficitaria (10-20%).
1-2 errores frecuentes (omision de comidas,
baja ingesta de frutas, etc.).

Peso estable.

Sin alteraciones clinicas ni menstruales.

Déficit energético >20%.

Restricciones dietéticas sin base.

Pérdida de peso significativa o IMC bajo.
Amenorrea o alteraciones menstruales.
Fatiga, bajo rendimiento, lesiones,
deficiencias bioquimicas.
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Refuerzo positivo.

Educacién nutricional avanzada
(si procede).

Seguimiento preventivo
(trimestral o semestral).

Educacién nutricional basica.
Entrega de materiales
practicos.

Seguimiento a corto plazo (4-8
semanas).

Valoracién nutricional
completa.

Intervencion dietética
individualizada.

Derivacion a otros
profesionales si es necesario.
Seguimiento intensivo y
frecuente.
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