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RESÚMEN 

 

Para conocer la alimentación en los jugadores preprofesionales del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, de Rosario (Santa Fé), se realizó un estudio Descriptivo, 

Observacional, Transversal.  

Se entrevistaron a 31 jugadores, con edades entre 18 y 23 años. 

La mayoría tiene conductas alimentarias no saludables. Se le da más importancia al 

consumo de huevos, carnes y cuerpos grasos, que al consumo de verduras, frutas y  

lácteos. Junto con las pastas, cereales cocidos y arroz, el consumo de verduras y frutas, 

resulta beneficioso para el rendimiento deportivo y mantener un óptimo estado de salud. 

También es interesante destacar que la mayoría no supera los dos litros de agua 

recomendados. 

 

Palabras claves: Alimentación, Nutrición Deportiva, Fútbol.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Las demandas energéticas y metabólicas de los jugadores de fútbol durante los 

entrenamientos y los partidos varían según las características individuales de los 

jugadores y los niveles de competencia. Conforme aumenta el nivel competitivo, mayor 

es la intensidad a la que se realizan los esfuerzos, aumentan los números de partidos 

jugados, y por lo tanto, aumentan las demandas energéticas. 

Luego de un partido se puede provocar una drástica reducción de las reservas 

energéticas del futbolista. Esta debe ser reconstituida mediante una correcta 

alimentación.  

Dentro de la Nutrición, la Nutrición Deportiva es una especialidad, que tiene como 

objetivo la aplicación de los principios nutricionales, contribuyendo al mantenimiento 

de la salud y de la mejora del rendimiento deportivo.1 

En la actualidad, es frecuente observar hábitos alimentarios inadecuados en personas 

iniciándose al deporte de competencia. Suele consumirse una mayor cantidad de grasas 

y proteínas, y una menor cantidad de Hidratos de Carbono Complejos. 

Para proporcionar estrategias nutricionales a jugadores de fútbol, es fundamental 

conocer las demandas energéticas y saber que sustratos se utilizan durante los partidos. 

El glucógeno muscular es el sustrato más importante para los jugadores de fútbol. Es de 

suma importancia el consumo de Hidratos de Carbono para el rendimiento de los 

futbolistas. 

 

 

 

 

                                                 
1 Onzari, M (2010). Introducción a la nutrición deportiva. En Alimentación y deporte: Guía práctica. (1ra 
Ed). (Pág.2). BsAs: Editorial El Ateneo. 
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PROBLEMA 

 

¿Los jugadores de fútbol preprofesionales del Club Atlético Newell´s Old Boys, de la 

ciudad de Rosario, Santa Fe, cumplen con la alimentación propuesta por la Guías 

Alimentarias de la población Argentina?.  
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OBJETIVOS 

 

• Objetivo General: 

 Investigar como es la alimentación en jugadores pre profesionales de 18 a 23 años, 

del Club Atlético Newell´s Old Boys, de la ciudad de Rosario, Santa Fe. 

 

• Objetivos Específicos:  

o Determinar el tipo de alimentación de los jugadores de fútbol preprofesionales. 

o Analizar las posibles variables. 

o Comparar los resultados con la Guía Alimentaria para la Población Argentina. 
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HIPÓTESIS 

 

Los jugadores de fútbol preprofesionales del Club Atlético Newell´s Old Boys, de 

Rosario, no se alimentan saludablemente como lo recomienda la Guía Alimentaria de la 

Población Argentina. 
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MARCO TEÓRICO 

 

Capitulo 1. Deportes 

 

1.1 Deportes: Definición.  

 

Según la Carta Europea del Deporte de 1992, la definición de deporte involucra toda 

forma de actividad física que mediante la participación, casual u organizada, tienda a 

expresar o mejorar la condición física y el bienestar mental, estableciendo relaciones 

sociales y obteniendo resultados en competición a cualquier nivel. Esta definición de 

deporte contempla, además de la competencia, la salud y el placer de realizarlo. Poder 

enlazar estos tres factores garantiza una práctica deportiva adecuada. 

Cuando el objetivo es alcanzar un rendimiento personal máximo, el deporte pasa a ser 

de elite o de alto nivel. Este se distingue por un grado máximo de compromiso personal 

(mayor tiempo dedicado, gran capacidad de actuación, mayor número de competencias 

anuales, objetivos de grandes hitos o hazañas deportivas como batir marcas o vencer 

records) y se denomina deporte de alto rendimiento.2 

 

1.2 Clasificación de los deportes. 

El objetivo de clasificar los deportes es poder analizar las distintas estructuras y la 

lógica interna de estos, y con ello establecer, entre otras cosas, el entrenamiento y la 

guía del plan de alimentación a asignar. 

Desde el punto de vista fisiológico los deportes pueden clasificarse de la siguiente 

manera: 

                                                 
2 Onzari, M. (2008). Introducción a la nutrición deportiva . En Fundamentos de Nutrición en el deporte. 
(1ra Ed).(Pág. 3). BsAs: Editorial El Ateneo. 
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• Actividades con predominio del sistema ATP-PC (duración menor a 6-10 

segundos). Ejemplo: levantamiento de pesas. 

• Actividades con predominio glucolítico lactácido (duración entre 6 segundos y 

120 segundos). Ejemplo: 400 m con obstáculos. 

• Actividades con predominio glucolítico aeróbico (duración a partir de los 120 

segundos). Ejemplo: 10.000 metros. 

• Actividades con predominio lipolítico (duración mayor a 4 horas). Ejemplo: 

triatlón ironman.  

• Actividades con compromiso glucolítico lactácido-glucolítico aeróbico alternado 

o intermitentes. Ejemplo: fútbol. 

Otra forma habitual de clasificar los deportes es según las cualidades físicas: 

• Deportes de potencia: Ej.: levantamiento de pesas, lanzamiento de bala. 

• Deportes de resistencia: Ej.: maratón.  

• Deportes de velocidad: Ej.: 100 m llanos. 

• Deportes de coordinación: Ej.: nado sincronizado. 

• Deportes de flexibilidad: Ej.: gimnasia artística.3 

 

1.3 Fútbol. 

 

El fútbol es el deporte grupal más popular del mundo. El equipo esta formado por 11 

jugadores entre los cuales hay un arquero, defensores, mediocampistas y delanteros. La 

distribución de cada uno de ellos estará supeditada a la táctica a emplear. El partido 

tiene una duración de 2 tiempos de 45 minutos, con un entretiempo de 15 minutos. En 

ciertas ocasiones se juegan 30 minutos más del tiempo suplementario. El campeonato 

                                                 
3 Onzari, M. (2008). Introducción a la nutrición deportiva . En Fundamentos de Nutrición en el deporte. 
(1ra Ed). (Pág. 6). BsAs: Editorial El Ateneo. 
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argentino de primera división consta de dos torneos de 19 partidos cada uno donde 

compiten 20 equipos; varios de ellos al mismo tiempo juegan  torneos continentales 

como la Copa Libertadores en el primer semestre y la Copa Sudamericana en el 

segundo. Algunos jugadores también forman parte de la selección nacional. En las 

diferentes categorías del ascenso, se juega un solo torneo de aproximadamente  unos 40 

partidos.4 

 

1.4 Fútbol: Características del deporte. 

 

El fútbol es un deporte con intervalos (pausas o cambios de intensidad) en el cual los 

jugadores pueden correr hasta 10 Km. por partido. De los 90 minutos que dura el 

encuentro, se contabilizan unos 60 minutos de juego efectivo, de los cuales los 

jugadores solo corren entre el 20% y el 40%, según la posición de juego. Unos 3 Km. se 

recorren marchando y los 7 Km. restantes corriendo, de la siguiente forma: el 64% en 

forma lenta (aeróbica), el 24% en forma anaeróbica láctica (cerca del 80% del VO2 

máx., entre 10 y 17 Km./hora) y el 14% en forma anaeróbica aláctica (alta intensidad 

mas de 18 km). 

Se ha observado que este volumen de esfuerzo en el fútbol es mayor en el primer tiempo 

y se reduce a medida que el juego progresa. Los jugadores llevan la pelota en menos del 

2% de la distancia total que recorren. 

Los requerimientos son muchos y variados; los jugadores requieren una gran proporción 

de su capacidad aeróbica para mantener el ejercicio durante los 90 minutos (algunas 

veces hasta 120 minutos, cuando se juegan tiempos suplementarios), conservar la 

habilidad para acelerar con rapidez en distancias cortas y desacelerar o cambiar de 

                                                 
4 Onzari, M (2010). Guía nutricional para deportes específicos. En Alimentación y deporte: Guía 
práctica . (1ra Ed). (Pág. 227). BsAs: Editorial El Ateneo. 
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dirección en forma repentina. Además, con frecuencia deben generar una alta potencia 

anaeróbica en los saltos, atajadas, pases, etcétera. 

Durante un partido, las diferencias en la producción de energía aeróbica y anaeróbica 

entre un individuo y otro son grandes, debido a una variedad de factores que influyen en 

la intensidad del ejercicio, como la motivación, la capacidad física, la estrategia táctica, 

la posición en el campo de juego y la alineación del equipo en el campo de juego (4-3-3 

o 4-4-2). 

Con respecto a la producción de energía aeróbica, evaluar el consumo de oxígeno 

durante un partido de fútbol es muy difícil, porque interfiere con el desarrollo normal 

del juego. En general se evalúa la frecuencia cardiaca; de esta forma, a partir de la 

relación frecuencia cardiaca/consumo de oxígeno se estima el gasto energético (la 

frecuencia cardiaca es una medición indirecta de la producción de energía aeróbica). En 

deportistas competitivos la frecuencia cardiaca media fue de 164 latidos por minuto 

durante el primer tiempo y de 10 latidos menos por minuto durante el primer tiempo y 

de 10 latidos menos por minuto durante el segundo. La tasa relativa de esfuerzo en el 

fútbol parece rondar el 70% del Vo2max.  

Con respecto a la producción de energía anaeróbica, la duración total de ejercicios de 

alta intensidad durante un partido de fútbol es de casi 7 minutos. La degradación de la 

fosfocreatina y del ATP almacenado en la célula muscular brinda una cantidad de 

energía considerable durante los sprints. El resto de la energía es aportado por la 

glucólisis  anaeróbica con generación de lactato. La concentración de fosfocreatina en el 

músculo de un jugador de fútbol cambia continuamente, como resultado de los 

intervalos  del juego. Las variaciones en las concentraciones de lactato sanguíneo son 

grandes y con frecuencia se han observado valores pico mayores de 10 mmol, pero 

puede haber grandes diferencias interindividuales. 
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Los mediocampistas tienen mas flexibilidad táctica que otras posiciones de juego, 

sirven de conexión entre los delanteros y la defensa del equipo, recorren una distancia 

significativamente mayor que los delanteros y se caracterizan por poseer mayor nivel de 

capacidad aeróbica que el resto de las posiciones. 

Los delanteros se caracterizan por desarrollar esfuerzos de alta intensidad, en búsqueda 

de una oportunidad de gol, a los que siguen periodos de recuperación, por lo que 

muestran un perfil más anaeróbico que el resto de los jugadores. 

Los defensores encargados de frenar a los jugadores que están en posesión de la pelota 

en ataque, también se caracterizan por una elevada capacidad anaeróbica. 

El arquero se mantiene en movimiento continuo para mantener la termorregulación y la 

concentración en el juego, pero no porque el juego se lo exija. Los momentos claves de 

su función se caracterizan por ser de naturaleza anaeróbica.5 

 

Capitulo 2. Nutrición Deportiva 

 

2.1 Nutrición Deportiva: Definición.  

La nutrición deportiva es un área de estudio relativamente nueva, cuyo objetivo es la 

aplicación de los principios nutricionales como contribución al mantenimiento de la 

salud y la mejora del rendimiento deportivo.  

El conocimiento de las diferentes disciplinas deportivas y la fisiología del ejercicio, así 

como el del papel de los nutrientes en el rendimiento deportivo, contemplando la 

cantidad y el momento de indicarlo; la observación del contexto socioeconómico del 

deportista, la evaluación de la influencia de factores ambientales sobre el rendimiento y 

el análisis de las características cineantropométricas en relación con la alimentación y la 

                                                 
5 Onzari, M. (2008). Guía nutricional para deportes específicos. En Fundamentos de Nutrición en el 
deporte. (1ra Ed). (276-277). BsAs: Editorial El Ateneo. 
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disciplina deportiva son algunos de los requisitos esenciales de los profesionales que 

trabajan en el área de la nutrición en el deporte. 

El deportista espera de la intervención del nutricionista la optimización de su estado de 

salud, el compromiso en la búsqueda del mayor rendimiento deportivo con una 

recuperación rápida, una planificación realista de los objetivos, la individualización de 

las pautas a asignar, calidez en la atención, respeto y contemplación de las situaciones 

puntuales planteadas, educación alimentaria nutricional, explicación concreta sobre las 

ayudas ergogénicas y actualización permanente.6 

 

2.2 Nutrición durante la actividad física. 

 

Todo movimiento implica contracción muscular, y el combustible para la contracción 

muscular proviene del ATP (adenosina trifosfato); esta molécula energética se obtiene 

por diferentes vías, según sea la duración e intensidad de la actividad. 

El ATP es una molécula de adenosina con tres grupos fosfatos inorgánicos, donde los 

dos últimos representan enlaces de alta energía. Cada ATP que pierde un fosfato se 

convierte en ADP y se liberan 7 kcal. Del 100% de la energía liberada solo un 25% se 

utiliza para la contracción muscular y el 75% restante de la energía se disipa en forma 

de calor por diferentes mecanismos. 

Existe una pequeña reserva de ATP libre en los músculos que alcanza para realizar una 

actividad que dure pocos segundos. 

Existen otras tres formas de regenerar el ATP; una es a través de un componente 

químico llamado fosfocreatina y otras dos que dependen del metabolismo de nutrientes 

que contengan energía. 

                                                 
6 Onzari, M. (2008).Introducción a la nutrición deportiva. En Fundamentos de Nutrición en el deporte. 
(1ra Ed). (4-5). BsAs: Editorial El Ateneo. 
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Sistema de fosfágeno: la fosfocreatina (PC) es un compuesto rico en energía que se 

deposita en la célula muscular; cuando se hidroliza brinda la energía para que se 

sintetice un ATP. Las reservas corporales de ATP y PC son muy pequeñas, pero lo más 

importante de este sistema es la rápida disponibilidad de energía. Este proceso 

predomina en los deportes explosivos, como 100 metros llanos, lanzamiento de bala, 

jabalina o discos y otros, que duran menos de un minuto. La recuperación es a los 3-4 

minutos de reposo. 

Los compuestos de fosfato de alta energía ATP y fosfocreatina se denominan “fuentes 

de energía  anaeróbica alactica”, debido a que no  utilizan oxígeno y que no forman ácido 

láctico. Para que los niveles de ATP no decaigan deben comenzar a predominar otras 

vías metabólicas: 

• Glucólisis anaeróbica (glucolítico) o sistema del ácido láctico: la glucólisis se 

refiere a la degradación de la glucosa a piruvivo; al no haber oxígeno se 

transforma en ácido láctico. Este metabolito se puede convertir a glucosa o en 

glucógeno nuevamente, y de esta forma emplearse como energía; si el individuo 

continúa con la actividad y supera esta capacidad de remover el ácido láctico, 

este se acumulara y causará fatiga. Este sistema energético predomina en los 

deportes breves pero muy intensos, como la carrera de 800 metros, en los cuales 

no hay suficiente oxígeno. 

El sustrato para esta reacción se limita a las reservas de glucógeno en el músculo y a la 

glucosa aportada por la sangre. Aunque a través de esta vía se pueden regenerar grandes 

cantidades de ATP por unidad de tiempo, el predominio de este sistema energético se ve 

limitado a un minuto y medio de actividad. 

• Metabolismo aeróbico (oxidativo): este sistema ocurre dentro de las 

mitocondrias, produce la oxidación de grasas, glucógeno, glucosa y, en menor 

medida, de proteínas a través del ciclo de Krebs y del sistema de transporte 



 17

oxidativo de electrones. Predomina en los eventos muy prolongados, como el 

maratón. La única limitación es la cantidad de sustratos y de oxigeno; este 

último factor depende directamente de los procesos respiratorios y 

cardiovasculares. 

 

Estos sistemas interactúan permanentemente y el predominio de cada uno depende 

básicamente de la intensidad y duración de la actividad. 

El combustible mas eficiente con respecto al consumo de oxigeno son los hidratos de 

carbono; sin embargo su disponibilidad se limita a la concentración de glucosa en 

sangre, a los depósitos de glucógeno en hígado, que son 100 g, y al glucógeno muscular, 

que es de 300 a 500 g de acuerdo al entrenamiento, la dieta y la cantidad de músculo. 

Las reservas de grasa son mucho mayores, siendo el combustible de elección cuando la 

intensidad de la actividad es baja a moderada; si la actividad se intensifica la principal 

fuente son los hidratos de carbono. 

Después de 30 a 40 minutos de actividad continua con predominio del sistema aeróbico 

se acumula ácido cítrico proveniente del ciclo Krebs y por feedback se inhibe la 

fosfofructoquinasa, enzima limitante de la glucólisis; por lo tanto, no se pueden utilizar 

los hidratos de carbono como combustible y comienzan a utilizarse las grasas. La 

conclusión es que el predominio de uno u otro combustible depende de la intensidad, de 

la duración y del entrenamiento físico, el que además de mejorar el aporte de oxígeno, 

aumenta el número de mitocondrias y los niveles de enzimas que intervienen en la 

síntesis aeróbica de ATP. De esta forma se mejora la capacidad del músculo para oxidar 

los nutrientes y en particular las grasas.7 

 

 

                                                 
7 López, L, Suárez M. (2005). Nutrición durante la actividad física. En Fundamentos de nutrición 
normal. (1ra Ed.). (389-391). BsAs: El Ateneo. 
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2.3 Gasto energético. 

 

La fuente de energía del organismo son los nutrientes. Los distintos componentes de la 

dieta (proteínas, hidratos de carbono y grasas) son oxidados para producir energía; una 

parte de la misma es utilizada en los procesos bioquimicos, eléctricos, mecánicos y 

térmicos realizados por las células, y la restante es almacenada en forma de compuestos 

de alta energía. 

 

Componentes del gasto energético: 

• Gasto energético basal (GEB): el gasto energético basal es definido como la 

cantidad de calor perdida por un individuo en estado postabsortivo (luego de 10 

horas aproximadamente de la última ingesta de alimentos), en reposo, bajo 

condiciones de termoneutralidad, sin estrés físico ni psíquico. 

La medida mas frecuentemente utilizada para medir el gasto energético es la 

kilocaloría (kcal), definida como la cantidad de calor necesaria para elevar la 

temperatura de 1 litro de agua de 15ºC a 16ºC a nivel del mar. 

• Gasto energético total (GET): el peso corporal representa el total de los 

compartimientos, entre los que se encuentra el agua corporal total, la cual es 

metabolitamente insignificante pero a su vez representa un amplio porcentaje del 

peso corporal. 

A su vez, órganos vitales como el cerebro, el corazón, los riñones y el hígado 

representan un porcentaje pequeño del peso corporal, y sin embargo son los 

contribuyentes más importantes del gasto energético, representando un 60 a 70% del 

mismo. 

GER, el gasto energético de reposo, es la cantidad de calorías perdidas por los 

individuos, quienes no se encuentran en condiciones de termoneutralidad ni ayuno, ni 
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están sometidos a diversos grados de estrés físico secundario a enfermedades, fiebre, 

etc. El GER representa alrededor del 70% del gasto energético total en sujetos sanos. La 

actividad física, la termogénesis adaptativa junto con el efecto termogénico de los 

alimentos (denominado termogénesis inducida por la dieta) conforman el porcentaje 

restante. 

La actividad física puede producir grandes fluctuaciones en el gasto energético total, 

dependiendo de la magnitud de la misma (intensidad del ejercicio, duración, frecuencia, 

etc.). Es de relevancia en el cálculo del gasto total de energía en los sujetos deportistas. 

Otro componente del gasto energético total son los denominados “termogénicos”. Ellos 

comprenden: la termogénesis adaptativa y la termogénesis posterior a la dieta. Se 

denomina termogénesis adaptativa a los cambios metabólicos que se producen en un 

individuo como respuesta a las variaciones de la temperatura ambiental. El gasto 

energético se modifica (aumentando o disminuyendo) con el propósito de mantener la 

temperatura corporal. 

La termogénesis inducida por la dieta representa aproximadamente un 10% del gasto 

energético total. Este incremento no solo obedece a los procesos de oxidación de los 

nutrientes sino también a los mecanismos fisiológicos implicados en la digestión, 

absorción, transporte y almacenamiento de los nutrientes. El aumento del gasto calórico 

producido por los nutrientes esta en relación con la cantidad de calorías ingeridas, el 

tiempo transcurrido desde la última ingesta, el estado nutricional del individuo, la 

existencia de enfermedad, la composición de la dieta. Las proteínas son responsables de 

alrededor del 40 al 50% de este incremento, mientras que los hidratos de carbono solo 

de un 5% a excepción de la ingesta en exceso.8 

 

 
                                                 
8 De Girolami, D. (2003). Intercambio energético . En Fundamentos de Valoración Nutricional y 
Composición Corporal . (1ra Ed.). (19,21-22). BsAs: El Ateneo. 
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2.4 Instrumentos de valoración del estado nutricional en el deportista. 

 

Anamnesis alimentaria: antes de confeccionar el plan de alimentación es necesario 

realizar una anamnesis alimentaria muy detallada. Además de las preguntas que se 

realizan a cualquier sujeto, es muy importante indagar por ejemplo, horario y lugar de 

ingestas, horarios de trabajo, transporte, viandas, mitos y creencias alimentarias, etc. La 

anamnesis puede ser complementada con un registro alimentario de 4 a 7 días. 

Evaluación de la actividad física: se debe indagar específicamente acerca del deporte 

realizado: Tipo de deporte, Frecuencia, duración, intensidad, volumen, horarios de 

entrenamiento y competencias, posibilidad de hablar con el entrenador acerca de la 

planificación, posición de juego, fechas importantes, características del evento. 

Evaluación cineantropométrica: para evaluar la composición corporal se toman medidas 

como peso, talla, perímetros, pliegues, diámetros y longitudes, mediante técnicas muy 

específicas. A menudo el interés del entrenador y deportista se centra en la cantidad de 

tejido adiposo, pero otras características físicas como la masa muscular, masa ósea y 

longitudes segmentarias influyen definitivamente en la eficiencia del gesto técnico y en 

la performance. El IMC y peso ideal no son válidos. Si supera los valores “normales” no 

necesariamente es tejido adiposo, sino que puede ser debido a una estructura ósea 

importante o bien a mayor masa muscular. Es por eso que con el peso global no alcanza 

y se necesita cuantificar cada una de las masas corporales. Esto también permitirá 

evaluar como evoluciona a través de las modificaciones del plan de alimentación y 

entrenamiento. 

Evaluación bioquímica: en general se utilizan los datos de rutina de cualquier consulta 

clínica. Los estándares de referencia para deportistas son limitados, por lo que se 

utilizan los referentes clínicos de la población. 9 

                                                 
9 Suárez, M, López, L. (2006). Alimentación del deportista. En Alimentación Saludable: Guía practica 
para su realización. (1ra Ed.). (Pág. 63). BsAs: Editorial Akadia.  
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2.5 Recomendaciones nutricionales. 

2.5 a) Hidratos de carbono (HC) en el plan de alimentación del deportista. 

Hidratos de carbono durante el periodo de entrenamiento: En el plan de alimentación, 

para mantener los depósitos corporales adecuados y para preservar las capacidades de 

performance es necesario un consumo alto de HC durante la etapa de entrenamiento. 

Cuando el plan de alimentación no esta planificado en forma correcta, los deportistas 

tienden a ingerir una cantidad insuficiente de alimentos fuentes de HC. 

El objetivo principal de ingerir HC antes, durante y después de la actividad es brindar 

glucosa al músculo esquelético, y glucosa y fructosa al hígado, para la síntesis de 

glucogeno en ese órgano. 

Habitualmente la recomendación de HC se realiza en porcentaje del valor calórico total, 

pero la adecuación de esta indicación esta supeditada al total de kilocalorías aportadas 

en el plan. Por este motivo, lo ideal es que la cantidad de HC se prescriba en relación 

con el peso corporal (gramo de nutriente por kg de peso corporal actual). 

Para prevenir la depleción de glucógeno los deportistas con entrenamientos intensos 

debieran consumir un aporte de 10g/kg de peso actual de HC al día. Se ha comprobado 

científicamente que con este aporte la concentración de glucógeno muscular es mayor 

de lo que genera una dieta que contiene 5 g de HC/kgPA/día. 

Es importante recalcar que la cantidad total de HC del plan de alimentación estará muy 

influida por la evaluación del total ingerido habitualmente por el deportista. Se hace 

hincapié en una progresión lenta debido, entre otros motivos, a que los alimentos 

fuentes de HC tienen un volumen importante al que los deportistas se deberán ir 

adaptando en forma progresiva. 

Hidratos de carbono la semana previa a la competencia: Con el objetivo de aumentar las 

reservas de glucógeno, hay una manipulación dietética y del entrenamiento llamada 

                                                                                                                                               
 



 22

“supercompensación de glucogeno”, “carga de hidrato de carbono” o “sobrecarga 

glucogénica”. En comparación con una dieta típica, con este procedimiento se aumenta 

el rendimiento deportivo y se retrasa la fatiga muscular. 

La base teórica de este plan, que dura una semana, fue propuesta por investigadores 

escandinavos. Consiste en provocar una depleción de glucógeno para después 

sobrecompensar las reservas. 

Fase de depleción. Va desde el día séptimo al cuarto precompetencia. El objetivo es 

entrenar en condiciones de altas demandas energéticas y seguir un plan de alimentación 

muy bajo en HC (menos del 20% del valor calórico total), de esta forma los músculos 

consumen las reservas de glucógeno. 

Fase de sobrecompensación. Tiene lugar en los últimos tres días previos a la 

competencia. El objetivo es no entrenar para limitar la utilización de glucógeno en los 

músculos. La ingestión de alimentos fuente de HC se incrementa al máximo de las 

posibilidades. 

Este antiguo protocolo tiene algunas desventajas. En la primera etapa se presentan 

lipotimias, náuseas, cansancio extremo, malestar. En el periodo final, cuando se limita 

la actividad física, el deportista pierde autoconfianza en su nivel de entrenamiento. 

Un método más práctico, creado por Sherman y col. en 1981, también consiste en 

alterar el entrenamiento y el plan de alimentación durante 7 días. Se comprobó que la 

privación de HC durante la primera fase de depleción no es necesaria y tiene numerosas 

desventajas, y también que el entrenamiento por si solo estimula la actividad de la 

enzima glucógeno sintetasa, lo cual aumenta la síntesis y las reservas de glucógeno. 

Este método, que aumenta las reservas de glucógeno en un 40% o más por encima de lo 

normal, se divide en dos etapas. 

Con respecto a la manipulación del entrenamiento, el objetivo es disminuir el volumen 

en forma gradual, de 100% el día 7 hasta 10% el día anterior a la competencia. 
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Primera etapa. Se evalúa el consumo diario de HC en gramos por kilo de peso y 

durante los días 7, 6, 5 y 4 antes de la competencia se incrementa en forma gradual por 

encima de ese valor. 

Segunda etapa. Durante los tres días restantes previos a la competencia el 

entrenamiento no debiera superar los 30-60 minutos al día de intensidad baja a 

moderada (el día previo no entrena) y el plan de alimentación ya deberá contener entre 7 

y 10 g de HC por día. Este nivel de ingestión se mantiene hasta el día de la 

competencia. 

Para cumplir un plan de alimentación rico en HC, además de los alimentos fuentes de 

este macronutriente se pueden utilizar bebidas para atletas, barras energéticas y 

nutraterapicos. 

En algunas ocasiones es difícil realizar una sobrecompensación de glucógeno (cuando 

viajan o participan en torneos) en estos casos es importante que el deportista consuma 

un mínimo de 600 g de HC el día previo a la competencia y otros 100 a 200 g seis horas 

antes de esta. 

En los deportes intermitentes de alta intensidad el nivel de las reservas de glucógeno 

muscular también son un determinante del rendimiento deportivo y la sobrecarga de 

glucógeno es muy importante. 

Los deportes en los que se utiliza esta técnica son los que mantienen altos niveles de 

gasto energético durante largos periodos (mas de 90 minutos) como: triatlón, maratón, 

ciclismo, natación de aguas abiertas, canotaje, etc. También se benefician con esta 

técnica los deportistas que realizan actividades prolongadas con intervalos (con cambios 

de velocidad) como, por ejemplo, fútbol y tenis. Los deportistas menos beneficiados son 

los que practican deportes que duran menos de 90 minutos, por ejemplo 10 km de 

carrera, o los que requieren un peso determinado; se debe tener en cuenta que el 

glucógeno reserva agua (2,7 ml/g de agua/g de glucógeno).  
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Hidratos de carbono antes de la competencia: la comida con alimentos fuente de HC 

antes del ejercicio mejora la performance de la resistencia. Esta afirmación deja a un 

lado la teoría, surgida en 1970, de que esta última ingesta rica en HC podría ir en 

detrimento de la performance. Los alimentos con alto índice glucemico pueden provocar 

una elevación rápida de los niveles de glucosa en la sangre y posiblemente una 

hiperglucemia. Esto a su vez provocará una mayor secreción de insulina por el páncreas, 

posiblemente un aumento de la transferencia de glucosa hacia los tejidos y, como 

consecuencia de esto, una hipoglucemia reactiva. Las personas con mayor sensibilidad a 

una disminución rápida de glucosa sanguínea pueden prevenirla con la ingesta de HC de 

bajo índice glucemico; también pueden reducirse al mínimo si el atleta ejercita a 

intensidades ligeramente más altas durante el ejercicio o entra en calor con ejercicios 

más intensos.  

El termino “índice glucemico” (IG), introducido en 1981 por Jenkins y col., surge del 

comparar la respuesta posprandial a un alimento con un HC de referencia (glucosa o 

pan) el IG se determina por la tasa a la cual la ingestión de HC se hace disponible a las 

enzimas intestinales para la hidrólisis y la absorción. Es función del vaciamiento 

gástrico y de la disponibilidad física de azúcar o almidón para ser hidrolizado por las 

enzimas. En ello influye la cocción, que altera la integridad de los gránulos de almidón 

y el grado de gelatinizacion, además del contenido de amilosa versus amilopectina del 

alimento. 

El IG se basa en una solución de 50 gramos de glucosa a la que se le da un valor de IG 

de 100. el pan blanco también se utiliza como valor de referencia; sin embargo, la 

mayoría de los trabajos científicos realizados en deportologia utilizan como referente la 

glucosa. 

El aumento de glucosa en sangre es similar luego del consumo de glucosa, jarabe de 

maíz y almidones, pero ligeramente menor tras el de sacarosa. Los alimentos que 
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contienen mezcla de almidones, fibra y proteínas se digieren con más lentitud, y por lo 

tanto, la tasa de aparición de glucosa en la sangre es menor. En el hígado, la conversión 

de fructosa en glucosa es lenta y el aumento de la glucosa en sangre, muy leve. 

En el intestino la fructosa se absorbe con mayor lentitud que la glucosa y se ingiere en 

concentraciones superiores a los 30 g/l, en reposo o durante el ejercicio, puede producir 

molestias intestinales. Además se ha comprobado que la fructosa posee un menor ritmo 

de oxidación dentro de los procesos que brindan energía. En bajas concentraciones o 

combinada con otra fuente de HC la fructosa es mejor tolerada, además de constituir 

una fuente adicional de energía para el hígado. 

Los alimentos con alto IG se recomiendan para cualquier periodo durante el 

entrenamiento, 3-4 horas antes del inicio de este y también son considerados la mejor 

elección para aumentar la recuperación de glucógeno después del ejercicio, debido que 

promueven una mayor respuesta insulinica. 

Algunos trabajos de investigación han medido el IG de bebidas y productos consumidos 

por deportistas que son de utilidad. 

Con respecto a la palatabilidad, los hidrolizados de almidón (p.ej: maltodextrina) tienen 

la ventaja de ser menos dulces que los monosacáridos o disacáridos; además su afecto 

sobre la osmolaridad de los líquidos es menor. 

El suministro de alimentos ricos en HC que aporten 4-5 gramos  HC/Kg de peso 

corporal, 3-4 horas previas al ejercicio, tanto como 1-2 g/kg peso corporal una hora 

antes del ejercicio de resistencia, mantendrán o elevaran la glucosa sanguínea, lo que 

mejora la oxidación de los HC y, en consecuencia, el rendimiento deportivo. 

Consumir HC 15-60 minutos antes del ejercicio puede perjudicar el rendimiento físico 

de los deportistas con hipoglucemia reactiva, además, la respuesta insulinita puede 

acelerar la utilización de glucógeno muscular, sin embargo, este aumento de la 
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utilización es superado por los beneficios de incremento del glucógeno muscular y 

hepático. 

El consumo de HC inmediatamente antes (5-10 minutos) de ejercicio de resistencia 

prolongados (+ de 2 horas) y de intensidades superiores al 50% del VO2max puede 

ayudar a retrasar la aparición de la fatiga y mejorar el del rendimiento. A este nivel de 

intensidad del ejercicio la respuesta insulinita a la ingestión de glucosa es eliminada 

además de producirse un aumento de la adrenalina. De esta forma, estas dos respuestas 

hormonales interactúan para mantener el nivel de glucosa en sangre. 

Hidratos de carbono durante la competencia: para que la alimentación con HC durante 

la actividad deportiva mejore en forma efectiva el rendimiento, esta última debe durar 

más de 90 minutos y efectuarse a intensidades mayores o iguales al 70% de Vo2max. 

Los HC ingeridos demoran significativamente la fatiga debido a su elevada oxidación 

mantenida por la mayor disponibilidad de glucosa en sangre. 

Los individuos entrenados son más sensibles al transporte y consumo de glucosa 

inducido por la contracción muscular y por un incremento de la  concentración muscular 

de transportadores de glucosa. 

El aporte de 45-60 g de HC/hora de actividad, un promedio de 0,8g de HC/1.000, 

mantiene las concentraciones de glucosa sanguínea de un modo positivo el rendimiento 

de resistencia. La tasa de vaciamiento gástrico de soluciones de HC se aproxima a 1.000 

ml/hora cuando la concentración de estos es menor a 10 g por cada 100 ml.  

El aporte de HC debe suministrarse antes de que las concentraciones de glucosa 

comiencen a decaer; se sugiere vehiculizarlos junto con el aporte de líquido, para 

brindarle mejor sabor a la bebida y de esta forma estimular la ingestión. Varios tipos de 

HC y combinaciones de ellos, como glucosa, sacarosa, maltodextrina y fructosa, son 

efectivos para incrementar el rendimiento deportivo. Están contraindicadas las bebidas 

en las que la fructosa es el constituyente único o mayoritario, porque este HC se absorbe 
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y metaboliza con lentitud, lo que elimina el beneficio de incrementar el rendimiento y 

hace crecer el riesgo de aparición de intolerancias gastrointestinales. Como todos los 

líquidos y sólidos con alto IG son igualmente de efectivos, la selección debiera basarse 

en los que son mas aceptados y mejor tolerados por el deportista. 

La actividad intermitente de más de 90 minutos también es favorecida por el aporte de 

HC durante su desarrollo. 

Como guía para la suplementacion durante el ejercicio se sugiere la siguiente: 

1- inmediatamente antes del ejercicio, consumir 200 a 400 ml de una bebida con 

HC en una concentración no mayor al 7-8%. 

2- Continuar consumiendo 100-150 ml de esta bebida a intervalos de 15 minutos 

durante la primera hora de actividad. 

3- Después de 2 horas de actividad aumentar la concentración de HC de la bebida ( 

15-20%) y consumir 100-150 ml cada 15 minutos, aproximadamente. Esta 

bebida debiera consumirse durante los cuartos tiempos finales de deportes muy 

intensos que duran menos de 2 horas. Evaluar la tolerancia en algún 

entrenamiento previo a la competencia. 

4- Es importante que el deportista elija la bebida que mas le agrade. 

Durante las primeas etapas de un ejercicio prolongado, la estabilidad de la glucemia es 

mayor luego de la ingestión de fructosa que de glucosa, cuando se ingiere 45 minutos 

antes del ejercicio. Esto se debe a que la mayor parte de la fructosa ingerida termina 

convertida en glucosa en el hígado. Sin embargo, cuando la fructosa se ingiere 

inmediatamente antes o durante el ejercicio, el efecto sobre los niveles de glucemia y en 

el metabolismo de los HC es similar al producido por la ingesta de glucosa. Debido a la 

fructosa se absorbe con mas lentitud en el intestino, puede crear un efecto osmotico 

significativo y, en consecuencia, diarrea. El uso de fructosa como única fuente de HC 

requiere cierta precaución. 
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Recuperación del glucogeno muscular: reponer las reservas de HC corporales después 

del ejercicio es clave para todos los deportistas, en especial para los que están 

realizando múltiples actividades en un día. 

Durante las primeras 6 horas que le siguen a la actividad que redujo la reserva de 

glucógeno muscular, la tasa de síntesis es lineal. Luego del ejercicio, un retraso de 2 

horas en la ingestión de HC produce una tasa de síntesis de glucogeno 47% más lenta 

cuando los HC se ingieren inmediatamente después del ejercicio. La tasa promedio de 

síntesis de glucógeno muscular luego del ejercicio y la ingestión de alimentos con HC 

de alto índice glucémico es de 5-6 mmol/kg/hora. Durante las primeras dos horas que 

siguen al ejercicio la tasa es mayor (7-8 mmol/kg/hora). 

A mayor depleción de glucógeno muscular mas rápida es la síntesis con un plan de 

alimentación rico en alimentos fuente de HC los depósitos se pueden restituir dentro de 

un periodo de 24 horas. De continuar con un aporte correcto, a los tres días de la 

competencia se puede superar por encima del nivel normal.  

La cantidad sugerida de HC sólidos o líquidos, es 1,5 g/kg/peso corporal consumidos 

antes de los 15 minutos que sigue a la finalización de la actividad. Con intervalos de 2 

horas, durante las primeras 6 horas se sugiere una ingesta de 0,7 g/kg/peso al día. 

Un aporte superior los 600g de HC al día no proporcionan ningún beneficio adicional.  

Los resultados son similares si los HC se consumen en forma sólida o liquida pero es 

importante recalcar que los líquidos son mas fáciles de digerir y mejor aceptados por los 

deportistas, sobre todo inmediatamente después de finalizada la actividad, cuando es 

habitual que no tengan apetito. 

Para la síntesis de glucógeno muscular se recomienda el aporte de glucosa o polímero 

de glucosa. El agregado de fructosa en menor cantidad puede ser beneficioso, ya que 

promueve una rápida síntesis hepática de glucogeno. Durante las primeras 6 horas se 
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recomiendan HC de alto IG; transcurrido este importante periodo se puede incorporar 

alimentos con HC de IG moderado. 

La ingestión de alimentos ricos en HC producen un incremento de la cantidad y la 

persistencia de la insulina; de esta forma se estimula tanto el transporte de glucosa como 

también la enzima glucógeno sintetasa. La adición de proteínas al suplemento de HC 

también puede incrementar la tasa de almacenamiento de glucógeno, debido a la 

capacidad de las proteínas y de los HC de actuar en forma sinérgica sobre la secreción 

de insulina. La dosis efectiva es un cociente de 1g proteína /2,5g de HC. 

De los aminoácidos aislados la arginina es el más potente inductor de la secreción de 

insulina. La combinación HC mas arginina aumenta la respuesta de la insulina 5 veces 

mas que los HC o la arginina solos. 

Sin embargo, los suplementos con esta combinación no son bien tolerados y su sabor no 

es agradable. 

 

2.5 b) Proteínas en el plan de alimentación del deportista: 

Factores que influyen en la recomendación proteica: se sabe que durante el ejercicio las 

proteínas no son la principal fuente de energía, ya que su contribución máxima como 

fuente de energía puede representar el 5% al 10% del total de la energía utilizada. En 

ciertas condiciones las proteínas pueden ayudar significativamente al metabolismo del 

ejercicio (hasta un 18% de contribución energética). En ejercicios prolongados esta 

afirmación se basa en los cambios de las concentraciones plasmáticas de AA, que 

fueron similares a las observadas durante el ayuno prolongado. 

Se ha demostrado que mientras la tasa de degradación proteica se incrementa durante 

los ejercicios prolongados, cuando la actividad cesa se estimula la síntesis proteica, lo 

que tiene un efecto neto de balance proteico. La excepción seria el deportista que 

consume una cantidad inadecuada de energía o HC en su plan de alimentación, debido a 
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que o bien se incrementa la oxidación de AA, para obtener energía, o bien la 

gluconeogénesis, para mantener la glucosa sanguínea. 

Durante el ejercicio los AA de cadena ramificada (leucina, valina e isoleucina) se 

utilizan en forma directa como combustible oxidables, lo que contribuye a la producción 

de energía. La tasa de oxidación se incrementa en relación proporcional con el 

incremento de la intensidad del ejercicio. El nivel de urea en la sangre es un índice de 

ruptura de AA; esta se incrementa con el ejercicio y en especial si los depósitos de 

glucógeno muscular están deplecionados. 

El nitrógeno que pierden los AA ramificados es captado, unido al acido piruvico y 

convertido en alanita, que sale del músculo y va al hígado para transformarse 

nuevamente en glucosa. Además de la alanita también hay un aumento de la glutamina 

desde el músculo activo, como también un aumento de la excreción de productos 

residuales del metabolismo de las proteínas, urea y amonio, lo que en forma indirecta 

pone en evidencia el incremento del metabolismo de los AA de cadena ramificada con 

el ejercicio de resistencia. 

Se ha demostrado que el ejercicio incrementa la pérdida de proteínas por la orina. 

Cuanto mayor es la intensidad del ejercicio, mayor es la pérdida, aunque de todas 

formas es despreciable (menos de 3g/día). Por el sudor también puede eliminarse una 

cantidad mínima de proteínas (1g/L). 

Hay ciertos factores que influyen sobre los requerimientos de proteínas en los 

deportistas, como el nivel, el tipo, la intensidad y la frecuencia del entrenamiento; la 

ingestión de energía, el contenido de HC del plan de alimentación y las reservas 

corporales e HC. 

Los individuos sedentarios que comienzan con un programa de entrenamiento tienen 

necesidades proteicas diferentes que las de los deportistas, con tendencia a presentar 

balances negativos durante la primera etapa. 
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Un factor que afecta los requerimientos proteicos es la interrelación entre proteínas y 

energía. En condiciones de déficit de energía, ya sea por el aumento de actividad física 

o por la disminución de la ingestión, se produce una pérdida neta de nitrógeno corporal. 

En condiciones de exceso de energía y de proteínas, este macronutriente se utilizará 

como reserva energética o se oxidará. 

Requerimiento de proteínas en los deportistas: los deportistas que realizan actividades 

de fuerza (fisicoculturismo, levantadores de pesas) están interesados en aumentar la 

masa muscular y reducir grasas, además de mejorar la fuerza y la potencia.  

En las actividades de resistencia, el uso de proteínas como fuente energética aumenta 

durante ejercicios de resistencia prolongados. Con independencia del origen de las 

proteínas catabolizadas, la producción de un catabolismo sugiere que las necesidades 

proteicas están aumentadas. 

Para las actividades intermitentes de alta intensidad, como el fútbol o el jockey, las 

recomendaciones actuales de ingestión proteica son de 1,4 a 1,7 g/kg de peso corporal. 

En los deportistas entrenados, una ingestión excesiva (más de 2,4 g/kg de peso 

actual/dia) no produce una mayor síntesis total de proteínas, ya que el exceso es oxidado 

para obtener energía. 

Con un valor calórico diario total acorde, y por lo tanto una relación calorías/nitrógeno 

cercana a 150:1, no es necesario suplementar porque estas cifras proteicas se cubren con 

facilidad. 

 

2.5 c) Grasas en el plan de alimentación del deportista: 

Lo que se conoce como grasas de la alimentación es en realidad un conjunto de 

sustancias clasificadas como lípidos. 
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Los lípidos son sustancias orgánicas, insolubles en agua y solubles en solventes 

orgánicos. Los tres lípidos principales son los triglicéridos, el colesterol y los 

fosfolipidos. 

Las grasas se almacenan en el organismo en forma de triglicéridos. Esto ocurre en las 

células grasas (adipositos) que forman el tejido a adiposo. Una parte pequeña de los 

triglicéridos se almacena en las células musculares o circula por la sangre unida a 

albúmina. La mayor parte del tejido adiposo se encuentra en el tejido graso subcutáneo; 

alrededor de los órganos abdominales también hay grasa. 

Metabolismo de las grasas durante el ejercicio : durante el ejercic io hay una serie de 

estímulos que llevan a incrementar la movilización y la utilización de las grasas. En el 

tejido adiposo se activa la Lipoproteinlipasa Hormona Sensible se inhibe la 

Lipoproteinlipasa; de esta forma aumenta la liberación de ácidos grasos desde las 

células adiposas y, en consecuencia, aumenta la concentración de ácidos grasos libres en 

sangre. La Lipoproteinlipasa del músculo también es activada por las hormonas 

antiinsulinicas en respuesta al ejercicio. 

El entrenamiento aeróbico produce un incremento del número de capilares que rodean 

las fibras musculares. Esto facilita los procesos de intercambio de nutrientes, gases, 

calor y sustancias de desecho. También se incrementan el número y tamaño de las 

mitocondrias, y hay mayor actividad de las enzimas que actúan en el ciclo de Krebs y en 

las reacciones de la cadena respiratoria. Los músculos de una persona entrenada 

aumentan su contenido de glucógeno e incrementan su capacidad para movilizar y 

oxidar las grasas. Esto es ocasionado por un mayor flujo sanguíneo en el tejido 

muscular y adiposo, y por la mayor actividad de las enzimas (p.ej: carnitina) que 

movilizan y metabolizan a los ácidos grasos. Además el entrenamiento incrementa la 

sensibilidad de las células adiposas a la adrenalina, lo que estimula la actividad de la 

lipoproteinlipasa hormona sensible. 
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Tanto en personas entrenadas como en desentrenadas, durante esfuerzos de baja 

intensidad la disponibilidad de ácidos grasos es similar, pero la oxidación es mayor en 

los primeros que en los segundos. A medida que el nivel de entrenamiento aeróbico 

mejora, la concentración de lactato en sangre es menor para el mismo nivel de esfuerzo, 

lo que sugiere un mayor desarrollo de la capacidad aeróbica y una menor dependencia 

del sistema glucolítico para producir energía. 

Ingesta sugerida de grasas: se aconseja que los deportistas consuman entre un 20-30% 

de grasas del valor calórico total. Esta proporción baja de grasas debe permitirles 

satisfacer la demanda de ácidos grasos esenciales que se precisan para las funciones 

biológicas normales. Con valores calóricos muy elevados esta proporción de las 

kilocalorías totales cubiertas por las grasas puede ser mayor. 

Se aconseja que la comida previa al entrenamiento o a la competencia sea magra, para 

evitar el malestar gástrico. 

 

2.5 d) Vitaminas y minerales en el plan de alimentación del deportista: 

La actividad física aumenta la necesidad de vitaminas y minerales, la que en general 

puede satisfacerse con el consumo de una dieta variada.  

La deficiencia de vitaminas tiene cuatro fases: 

1. Fase preliminar: el aporte o disponibilidad en la alimentación es insuficiente. 

2. Deficiencia bioquímica: hay un descenso de las reservas del organismo. En el 

caso de varias vitaminas esto se puede detectar mediante un análisis de sangre o 

de los tejidos. 

3. deficiencia fisiológica: aparece el síntoma inespecífico. 

Durante estas primeras tres fases la deficiencia de vitaminas se consideran marginal; la 

posibilidad de que el rendimiento físico sea afectado depende de la naturaleza del 
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deporte. No obstante, con seguridad la debilidad y la fatiga física estarán presentes y 

actuaran de manera contraproducente en el rendimiento. 

4- Manifestaciones clínicas de la deficiencia: en esta etapa la salud y el rendimiento 

son afectados en forma negativa. 

Vitaminas liposolubles: 

• Alfa tocoferol (vitamina E): funciona como antioxidante y como tal 

actúa contra los radicales libres del oxígeno, de esta forma protege las 

membranas celulares de la peroxidación de lípidos y los glóbulos rojos 

de la hemólisis. Durante la práctica de ejercicios de alta intensidad, en 

especial en situaciones de déficit relativo de oxígeno, la producción de 

radicales libres aumenta. 

• Vitamina A: la forma fisiológica activa de la vitamina A es el retinol. El 

cuerpo humano es capaz de producir retinol a partir de unas provitaminas 

conocidas como carotenoides, como los beta carotenos. Es esencial para 

el mantenimiento de las células epiteliales. También es de suma 

importancia para el buen funcionamiento de la visión. Los beta carotenos 

pueden actuar como antioxidantes. 

• Vitamina D: desempeña un papel primordial en el metabolismo de los 

huesos. Colabora en la absorción del calcio en el intestino y os riñones, 

lo que ayuda al organismo a mantener los niveles normales de calcio en 

el suero. También regula el metabolismo del fósforo. 

• Vitamina K: es necesaria para la formación de cuatro compuestos 

esenciales del proceso de coagulación. Estas vitaminas son 

potencialmente toxicas cuando se consumen cantidades excesivas 

durante un periodo prolongado. 
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Vitaminas hidrosolubles: 

• Tiamina (vitamina B1): es importante e el metabolismo de los HC. Forma parte 

de una importante coenzima (pirofosfato de tiamina) necesaria para la 

conversión de piruvato a acetil-CoA, paso esencial en la producción de energía a 

partir de los HC. Si durante la actividad física el nivel de tiamina es deficiente, 

no se alcanza la mayor producción de acetil CoA; por lo tanto, aumenta la 

cantidad de piruvato que se convierte en ácido láctico y es posible que se 

desarrolle fatiga. Por este motivo las necesidades de esta vitamina se relacionan 

con el gasto total de energía. La ingesta diaria recomendada es de 0,5 mg/1.000 

kcal, pero en la población de deportistas puede ser ligeramente más alta. 

• Riboflavina (vitamina B2): interviene en el metabolismo mitocondrial de la 

energía ; funciona como coenzima de un grupo de flavoproteinas comprometidas 

con oxidaciones biológicas, la mas común de las cuales es flavina-adenina 

dinucleotido (FAD). 

• Piridoxina (vitamina B6): es un componente de mas de 60 sistemas de enzimas y 

tiene un papel central en las reacciones bioquímicas por las que en una célula los 

aminoácidos de la dieta se convierten en un aminoácido en particular, necesario 

para las actividades propias de las células; por lo tanto es muy importante en la 

síntesis de proteínas. También es un componente necesario para la 

gluconeogénesis, además de participar en la formación de hemoglobina, 

mioglobina y citocromos, compuestos esenciales para los procesos de transporte 

y utilización de oxígeno en el cuerpo. 

• Cianocobalamina (vitamina B12): esta involucrada en una serie de procesos 

metabólicos. Es un componente necesario del DNA para la formación de 

glóbulos rojos y de la capa de mielina que rodea las fibras nerviosas. Esta 

comprometida en el metabolismo de los HC y las grasas. Si la absorción de 
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vitamina B12 disminuye por falta de factor gástrico o la ingestión de carne 

insuficiente (principal fuente de esta vitamina), puede aparecer deficiencias 

significativas. 

• Niacina: funciona como coenzima del NAD (nicotinamida-adenina-

dinucleotido) que desempeña un papel importante en la glucólisis. Es necesaria 

para la respiración de los tejidos y la síntesis de las grasas, por lo que su 

deficiencia podrá influir en la performance deportiva de varias maneras. Es 

posible que la deficiencia afecte la glucólisis y los procesos oxidativos en el 

ciclo del acido cítrico, por lo que tanto la performance aeróbica como la 

anaeróbica podrían reducirse. El aminoácido triptofano puede convertirse en 

niacina, sesenta miligramos de triptofano (equivalente de niasina) tienen el 

mismo efecto que 1 mg de niacina. Algunos estudios sugieren que una 

megadosis puede tener efectos negativos sobre el rendimiento, debido al efecto 

depresor del ácido nicotínico sobre la movilización de ácidos grasos libres. 

• Ácido pantotenico: forma parte de la coenzima (CoA), la cual esta involucrada 

en la oxidación de los ácidos grasos y del piruvato, y en la síntesis de los ácidos 

grasos. Su actividad también tiene implicaciones en la síntesis de acetil colina, 

sustancia que liberan las neuronas motoras para provocar la contracción 

muscular. 

• Acido fólico: actúa como coenzima en el metabolismo de los aminoácidos y en 

la síntesis de ácidos nucleicos. Es importante para la formación de glóbulos 

rojos. La anemia provocada por su deficiencia perjudicaría la performance 

aeróbica. 

• Biotina: es una parte esencial de las enzimas que transportan grupos carboxílicos 

y fijan el dióxido de carbono a los tejidos. La biotina desempeña un papel 

fundamental en el metabolismo de los HC, las grasas y los aminoácidos de 
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cadena ramificada. Existe una producción endógena  de biotina por parte de los 

microorganismos del tracto intestinal. 

• Acido ascórbico (vitamina C): es un antioxidante soluble en agua con acción 

contra los radicales libres que dañan las células. También esta involucrado en la 

formación de colágeno, tejido conectivo y carnitina, además de mejorar la 

absorción de hierro en el intestino. Con respecto a la performance deportiva, esta 

vitamina seria importante para las actividades aeróbicas, ya que podrían facilitar 

las reacciones oxidativas en las células musculares. 

Minerales: muchos minerales se utilizan en la construcción de los tejidos corporales 

(huesos, dientes, músculos) y además forman parte de enzimas conocidas como 

metaloenzimas, que participan en la regulación del metabolismo. Algunos minerales se 

encuentran como electrolitos. 

Los deportistas deben consumir cantidades adecuadas de minerales para optimizar su 

entrenamiento físico y el rendimiento. En la población físicamente activa las pérdidas 

de minerales por sudor y orina son mayores que en los individuos sedentarios. 

• Sodio: se desarrollará mas adelante cuando se hable sobre la hidratación.  

• Potasio : durante las contracciones musculares se producen pérdidas de potasio 

debidas a los cambios en la permeabilidad de la membrana celular. Hay cambios 

de sentido del flujo de sodio y potasio, como parte del proceso electroquímico 

de la contracción. El potasio se almacena junto con el glucógeno muscular. En la 

glucogenólisis se producen pérdidas celulares de este ion, lo que origina un 

aumento en el líquido intersticial y el plasma. La ruptura de células musculares, 

principalmente en esfuerzos excéntricos, también produce pérdidas de potasio 

desde estas fibras. Las pérdidas por sudor en general son pequeñas, ya que este 

tiene una concentración de potasio similar a la del plasma. Después de la 

actividad física el potasio se excreta en cantidades mas importantes a través de la 
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orina. La síntesis de glucógeno muscular y el almacenamiento de potasio se dan 

a un ritmo máximo inmediatamente después del ejercicio. 

• Calcio: el calcio plasmático participa en varias funciones vitales, como la 

coagulación sanguínea y la iniciación de la contracción muscular, además es 

requerido para la transmisión de los impulsos nerviosos, controla el pasaje de 

líquidos a través de las membranas celulares y es activador de numerosas 

enzimas, como las ATPasas y las lipasas. Cuando la ingesta de calcio es 

marginal, los niveles en el plasma  se mantienen constantes a costa de reducir su 

absorción por parte de los huesos, mientras que su liberación a partir de estos 

permanece normal o se puede incrementar. Por este motivo los niveles en 

plasma no indican el verdadero estado de las reservas del organismo. Durante la 

actividad física el calcio plasmático puede no modificarse, disminuir o aumentar. 

Estas variantes pueden atribuirse a factores como la perdida de agua que 

determina la concentración del liquido plasmático, mayor liberación por parte de 

los huesos, debida a los esfuerzos mecánicos, o captación reducida por parte de 

los huesos, determinada por un descenso de la síntesis ósea. 

• Magnesio: junto con el calcio y el fósforo el magnesio forma parte de la 

estructura ósea. Participa en unas 300 reacciones enzimáticas, como las 

fosfocinasas, que hidrolizan y transfieren los grupos fosfatos; las tiocinasas, 

relacionadas con la degradación de ácidos grasos, y las pirofosfatasas, 

relacionadas con la activación de los aminoácidos y la formación del AMP 

cíclico. También esta relacionado con la síntesis proteica. El magnesio 

extracelular participa en la regulación de los potenciales eléctricos de 

membranas de las células nerviosas y musculares, y en la transmisión de los 

impulsos a través de las uniones neuromusculares. Un indicador del estado 

nutricional de este mineral es el magnesio sérico, que disminuye cuando la 
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alimentación es deficiente. Valores inferiores a 1,8 mg/dl son indicadores de 

hipomagnesemia. Los síntomas asociados con deficiencias son apatía, debilidad 

muscular, temblor muscular, calambres (en especial en los pies) y arritmias 

cardiacas. Los síntomas musculares pueden aparecer porque los bajos niveles de 

magnesio no pueden bloquear el efecto del calcio sobre la contracción muscular. 

Hay una relación muy estrecha entre el consumo de energía y el de magnesio; no 

obstante, esto no siempre representa el equilibrio optimo de magnesio en los 

atletas, debido a que las pedidas a través de la orina y el sudor se incrementan en 

los entrenamientos intensos. 

 

Oligoelementos: 

• Hierro: las funciones del hierro en el organismo se explican por las funciones 

biológicas de los compuestos de los que forma parte. La hemoglobina posee la 

capacidad de combinarse de manera reversible con el oxigeno, al que transporta 

por la sangre; la mioglobina es un pigmento respiratorio, presente en las células 

musculares, con capacidad de transportar  y almacenar el oxígeno que se utiliza 

durante la contracción muscular; los citocromos son enzimas que intervienen en 

la transferencia de electrones en las reacciones de oxidorreducción. En 

numerosos estudios se demostró que en los atletas sometidos a un entrenamiento 

regular hay un descenso de las reservas de hierro. Esta carencia puede deberse a 

la ingesta insuficiente de alimentos fuente de hierro (planes hipocalóricos, 

vegetarianos). También hay indicios de que el ejercicio puede aumentar las 

necesidades y las pérdidas de hierro hem. En el sudor se pierden cantidades 

significativas. En pacientes con anemia la capacidad máxima de trabajo 

disminuye, lo que afecta la resistencia para realizar esfuerzos. La disfunción 

muscular es otra consecuencia de esta deficiencia, ya que se asocia con la 
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disminución en el músculo de una enzima; no hay relación con el descenso de la 

hemoglobina esta enzima interviene en el movimiento de electrones a través de 

la membrana mitocondrial; cuando su actividad disminuye se altera la glucólisis, 

lo que produce la acumulación de acido láctico en el músculo y el trastorno de la 

actividad muscular. 

• Cinc: las reservas metabolitamente disponibles son pequeñas y se encuentran 

sobre todo en la sangre. Cualquier cambio en el volumen plasmático debido al 

ejercicio afectara los niveles de cinc (por ejemplo, en la deshidratación la 

concentración de cinc aumenta por hemoconcentración). El ejercicio aumenta las 

necesidades de cinc debido a que este se elimina por orina y por sudor.10 

 

2.5 e) Hidratación de deportistas: 

La reposición adecuada de líquidos es importante, tanto para la salud como para el 

deporte. El agua es un nutriente esencial porque el organismo la necesita en cantidades 

superiores a las que puede producir. Las necesidades dependen del peso corporal de 

cada persona y varia en cada etapa de la vida. 

El agua desempeña diversas funciones en el cuerpo, dentro de las cuales las más 

relacionadas con la actividad física son: 

• Controlar la temperatura corporal. 

• Permitir que los nutrientes pueden realizar sus funciones en forma correcta 

dentro del organismo. 

• Transportar los glóbulos rojos con oxigeno hacia los músculos. 

• Permitir que el CO2 y otros productos metabólicos sean eliminados del 

organismo. 

                                                 
10 Onzari, M. (2008). Recomendación de nutrientes. En Fundamentos de Nutrición en el deporte. (1ra 
Ed). (Pág. 130-161). BsAs: Editorial El Ateneo. 
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• Regular la presión arterial para una función cardiovascular adecuada. 

Pérdida de líquidos y electrolitos: cuando una persona se deshidrata más del 2% de su 

peso corporal, la frecuencia cardiaca y la temperatura de su cuerpo se elevan durante el 

ejercicio. Si la pérdida de peso corporal es cercana al 4-5%, el rendimiento en los 

deportes prolongados se reduce entre un 20% y un 30%. La deshidratación puede causar 

trastornos gastrointestinales como nauseas, vómitos, calambres gastrointestinales y 

flatulencia, lo que también deteriora el rendimiento. La hipertermia puede influir en 

forma negativa en los procesos mentales y esto favorece la aparición de fatiga central.  

Composición del sudor: cuando el ejercicio es muy prolongado y cuando durante su 

práctica se ingiere una cantidad excesiva de bebidas con bajo contenido de sodio, puede 

manifestarse hiponatremia, trastorno que requiere atención medica. La concentración de 

sodio en el sudor es 60 mEq/L. si la tasa de sudor es de 1 L/hora, se pierde el 2% del 

sodio corporal total, un valor más que importante y digno de tener en cuenta en 

competencias de larga duración. 

Reposición de líquidos, hidratos de carbono y electrolitos: para que la reposición de 

líquidos sea efectiva el agua  debe ser absorbida por la sangre, de modo que la reducción 

del volumen sanguíneo y la producción de sudor sean mínimas. El agua consumida 

durante la actividad física puede aparecer en el plasma a los 10-20 minutos de haberse 

ingerido. Los dos factores que influyen en el tiempo de llegada del agua ingerida a la 

sangre son: vaciamiento gástrico y absorción intestinal.  

Los factores que afectan la tasa de vaciamiento gástrico son: 

• El volumen de la bebida. 

• Temperatura de la bebida. 

• Osmolaridad. 

• Densidad energética de la bebida. 

• El ejercicio. 



 42

• La deshidratación.  

• Las bebidas acidas. 

Los factores que favorecen la absorción de los líquidos son: 

• El agregado de hidratos de carbono. 

• La composición y concentración de electrolitos: el único electrolito que hay que 

adicionar a una bebida de rehidratación es el sodio, que se agrega en forma de 

cloruro de sodio. El agregado de este electrolito a las bebidas ayuda a mantener 

el volumen de líquido extracelular y mejora el sabor de la bebida, además de 

promover la absorción de agua por la vía del mecanismo de transporte sodio-

glucosa en el intestino. El potasio junto con el sodio y el cloro, su principal 

función es mantener el equilibrio de los líquidos corporales. 

• La osmolaridad. 

La bebida ideal para la reposición de líquidos debe determinarse para cada individuo, 

pero habrá de reunir los siguientes requisitos: 

• Sabor agradable para estimular la ingestión voluntaria. 

• Abandonar con rapidez el estomago. 

• Ser absorbida con rapidez en el intestino. 

• Asegurar la rehidratación completa. 

• Mejorar el rendimiento.11 

 

 

 

 

 

                                                 
11 Onzari, M. (2008). Hidratación y deportes. En Fundamentos de Nutrición en el deporte. (1ra Ed). (Pág. 
166-186). BsAs: Editorial El Ateneo. 
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Capitulo 3: Nutrición y Fútbol. 

 

3.1 Demandas energéticas. 

Los diversos cambios de velocidad, que van desde caminar lentamente hasta piques 

máximos durante un partido, elevan las demandas energéticas impuestas sobre los 

jugadores. El gasto estimado de un entrenamiento de jugadores profesionales es de 

aproximadamente 1500 kcal, mientras que en un partido es de 1600 kcal. Sin embargo, 

este valor varia día a día debido a que se sigue un ciclo semanal que comprende una 

carga reducida de entrenamiento para permitir la recuperación después del partido, y de 

días de entrenamiento intenso y una reducción de la carga de entrenamiento para la 

puesta a punto del próximo encuentro. Los valores típicos varían cuando los jugadores 

se entrenan en doble turno, y también dependen de la etapa de la temporada y nivel de 

competencia. 

Las pretemporadas deberían tener una extensión de 6-8 semanas para poder lograr la 

adaptación suficiente, aunque debido al calendario de competencias de nuestro país  

habitualmente duran menos tiempo. Consisten en incrementar la condición física, 

aunque en ella también se juegan varios amistosos en forma de torneos. Suelen entrenar 

en doble y triple turno, incrementando el gasto energético en 1000 a 1500 kcal por 

encima del gasto típico de unas 3000 a 3500 kcal. Esto lleva el requerimiento energético 

a 4000 a 5000 kcal.  

En estos casos, no es habitual que los jugadores cubran sus demandas energéticas 

debido a que suelen tener menor apetito. Debido a esto, en la pretemporada suelen 

perder alrededor de 1 a 2 kg de peso, situación que puede ser favorable para los que 

vienen excedidos de peso del periodo de descanso, pero perjudicial para los que deben 

incrementar la masa muscular. 
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El fútbol requiere jugadores que ejerciten respectivamente a altas intensidades a lo largo 

de todo el partido, exigiendo fuertes demandas de los depósitos de glucógeno muscular 

y hepático y de las reservas de fluidos. Se sabe que con una disponibilidad aumentada 

de HC antes y durante el partido se mejora el rendimiento, y que el tiempo hasta el 

agotamiento esta relacionado con la disponibilidad y capacidad de utilizar el glucógeno 

muscular. Si bien la depleción muscular de glucógeno puede no empeorar la habilidad 

del jugador en el juego, algunos mecanismos alternativos de fatiga como deshidratación 

o aumento en la producción de lactato pueden ser los causantes de la reducción de la 

performance. Si caen los valores de glucemia, probablemente se provocara un deterioro 

del pensamiento táctico y de la cooperación entre jugadores. Una situación especial 

ocurre cuando se juegan dos partidos a la semana, ya que la capacidad de recuperación 

del jugador se ve afectada con severidad. 

Por lo tanto, el gasto energético y la recuperación del glucógeno requieren una 

intervención nutricional especial, más allá de una alimentación normal. De todas 

maneras, ciertas situaciones como mitos, la logística de los torneos y los viajes suelen 

interferir con la adecuada ingesta de fluidos y nutrientes. Además los suplementos 

nutricionales y las ayudas ergogénicas intentan ayudar en la recuperación y mejora del 

rendimiento. Estas sustancias sin indicación profesional pueden tener efectos 

ergolíticos. 

 

3.2 Alimentación del futbolista. 

Las recomendaciones que se emplean habitualmente en fútbol están basadas en 

investigaciones realizadas con atletas de resistencia. Sin embargo, en los deportes de 

equipo, los requerimientos de fluidos y energía difieren considerablemente de los 

deportes cíclicos, con lo cual los efectos de las estrategias nutricionales implementadas 

son inciertos. 
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Además, las recomendaciones nutricionales se generalizan para todo el plantel, aunque 

las necesidades de los arqueros son diferentes a las de los demás jugadores, ya que 

gastan solo un 28% de la energía comparado con el gasto energético de un 

mediocampista. Los arqueros presentan un gasto aproximado al límite inferior del 

rango. 

Hay muchos mitos que interfieren en una adecuada nutrición, por eso es importante la 

educación alimentaria de no solo el jugador sino también de su familia y del cuerpo 

técnico. 

La ingesta calórica de los jugadores de fútbol suelen ser subóptimas y con predominio 

de alimentos grasos. En un estudio se determinó el gasto energético diario de jugadores 

profesionales durante la temporada competitiva usando el método de agua doblemente 

marcada. La ingesta energética fue estimada simultáneamente, con un registro 

alimentario de 7 días. El promedio del gasto energético y de la ingesta fue 3535/408 

kcal/día y 3113/581 kcal/día respectivamente. El nivel de actividad física fue de 

2,11/0,30. 

Mas allá de estas pequeñas diferencias de balance calórico que parecen ser poco 

significativas, los futbolistas consumen en general una baja proporción de alimentos 

fuente de hidratos de carbono. Su alimentación, además de ser insuficiente, es 

desvalanceada, con un gran énfasis en comidas grasas. Los deportistas necesitan y 

deben recibir pautas claras sobre los beneficios que produce sobre su rendimiento el 

aumento de la ingesta de alimentos con predominio de HC y bajos en grasas. 

Las recomendaciones de HC de 8-10 g/kg/día para los jugadores sometidos a un duro 

entrenamiento o para los partidos son casi imposibles de implementar, además ellos 

manifiestan sentirse muy pesados al consumir esas cantidades. En argentina, los 

jugadores consumen ente 4 y 5 g/kg/día, con una ingesta energética semanal que 

presenta un rango promedio de 2400 a 3100 kcal diarias. 
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Un estudio demostró que al medida de HC consumida fue 4,8/1,8 g/kg/día y concluyo 

que a pesar que la ingestión de HC era menor a 5 g/kg/día, la habitual dieta del 

futbolista podría ser suficiente para recuperar en 24 horas el glucogeno muscular 

utilizado durante el ejercicio. Sin embargo, los déficit acumulativos de 

aproximadamente el 10% pueden provocar disminución en el rendimiento. 

La pretemporada es ideal para realizar educación nutricional. Idealmente debe ser 

agresiva, en base a repetición e insistencia, ya que es difícil que el jugador cambie sus 

hábitos. La recomendación de HC de 7-10 y 10 g/kg/día suele ser adecuada, a diferencia 

del resto del año. 

Con respecto al tipo de comidas indicadas, los jugadores prefieren comidas simples. 

Deben ser lo suficientemente caló ricas para cubrir las demandas energéticas, que en esta 

etapa son muy elevadas. Es importante no indicarles grandes cantidades de frutas y 

verduras, ya que más allá de no cubrir fácilmente las calorías, no están en los hábitos 

alimentarios de algunos jugadores, y pueden generarles intolerancia gastrointestinal. 

La inclusión de HC en las bebidas consumidas durante las interrupciones en el juego, en 

el entretiempo y después del partido, probablemente mejoren el rendimiento y faciliten 

la recuperación del glucogeno. Durante el partido, el aporte de HC evita que la glucemia 

baje a valores que puedan alterar el pensamiento táctico y la cooperación entre 

jugadores. 

Con respecto a la indicación de proteínas en la alimentación de los futbolistas se sugiere 

una ingesta de 1,4-1,7 g/kg/día. 

La hidratación es otro factor que puede afectar potencialmente la capacidad de juego del 

futbolista, pues una pequeña pérdida de líquido del 2% de peso corporal provoca un 

impacto negativo sobre el rendimiento. La deshidratación es altamente individual, con 

pérdidas en partidos que abarcan desde un 1,19 a 3,89 %. La temperatura-y 

especialmente la humedad- impactan en las perdidas de sudor. 
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Se puede afirmar que existe una gran variabilidad individual en el estado de hidratación, 

pérdidas de sudor y las conductas de hidratación en un partido, realizando la necesidad 

de evaluar individualmente el estado de hidratación para optimizar las estrategias de 

reemplazo de fluidos. 

También hay una gran variabilidad en las pérdidas de sal (cloruro de sodio), con un 

rango de 1 a 10 g por partido. Muchas recomendaciones de salud sugieren no superar la 

ingesta de 6 g diarios, pero esto no puede ser aplicado a estos jugadores con grandes 

pérdidas de sal. Una forma práctica de identificar quienes pierden mucho sodio durante 

un entrenamiento es utilizando indumentaria negra, ya que el sodio se evidenciara en 

forma de manchas blancas sobre la tela. Estos “perdedores de sodio” sufren calambres 

musculares con frecuencia y se les recomienda incrementar el consumo de sal, antes, 

durante y después del partido, en las comidas e incluso agregando hasta media 

cucharadita a una botella de medio litro de bebida deportiva. 

Los controles de peso pre y post-entrenamiento sirven para documentar cual es la tasa 

de perdida de líquidos de cada jugador y concientizarlos para que beban la cantidad 

adecuada. Debido a la gran variación interindividual, no todos los jugadores deberían 

prestarle la misma atención a este tema. Si deben hacerlo los sudadores profusos (un 

15% del total aproximado): con ellos hay que ser agresivos en lo referente a las 

estrategias de hidratación y re-hidratación con agua y bebidas deportivas. 

Recomendaciones prácticas para la hidratación adecuada: 

• En condiciones cálidas, tener en cuenta la hora y duración del 

entrenamiento/partido, los ambientes cerrados y la indumentaria utilizada, ya 

que todos estos factores pueden afectar el aumento de la temperatura corporal.  

• Se debería chequear la perdida de sudor de cada jugador en los diferentes 

ambientes donde entrenan a través del control del peso, con el objetivo de 
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identificar a aquellos que presenten mayor riesgo de deshidratación e 

implementar un plan de hidratación adecuado. 

• Los jugadores deben comenzar el partido hidratados. En la entrada en calor se 

sugiere la ingesta de 5 ml de liquido/kg.  

• Optimizar las oportunidades para hidratarse durante el partido. Si las reglas del 

juego no lo permiten, los jugadores deberían encontrar el camino para lograrlo. 

• Las bebidas saborizadas son mas aceptadas por los jugadores. 

• La rehidratación post-partido con bebidas con hidratos de carbono y electrolitos 

es un factor importante de la recuperación. 

• Evitar la ingesta excesiva de alcohol.  

Se deberían implementar estas estrategias con los jugadores, durante los entrenamientos 

para que luego sean exitosos en la competencia.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
12 Onzari, M (2010). Guía nutricional para deportes específicos. En Alimentación y deporte: Guía 
práctica . (1ra Ed). (Pág. 232-236). BsAs: Editorial El Ateneo. 
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ESTADO ACTUAL DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL TEMA 

 

Se encontraron y consideraron interesantes datos de una investigación realizada en 

Colombia. 

Nombre de la investigación: Evaluación de la ingesta nutricional de futbolistas en 

función de los puestos específicos de juego. (Universidad del Atlántico Barranquilla). 

El propósito de este estudio es analizar la alimentación llevada a cabo en dos equipos de 

fútbol totalmente distintos, uno es un equipo profesional y otro amateur. 

Para llevar a cabo dicho estudio, participaron ambas plantillas, constando con una 

muestra de 18 futbolistas profesionales de 2ª división B y 16 futbolistas aficionados de 

categoría 1ª andaluza. Agrupados en categorías en función de sus puestos específicos: 

porteros (4), defensas centrales (6), defensas laterales (5), mediocentro (7), medios-

banda (5) y delanteros (7). Los jugadores llevaron un registro de su ingesta diaria 

durante 7 días. Los resultados obtenidos con este estudio nos demuestran que no hay 

diferencia en la ingesta de los jugadores, según su posición, a pesar que estudios 

evidenciados demuestran que en el desarrollo de un partido de fútbol se producen 

demandas energéticas de acuerdo a la posición del jugador ya que hay jugadores que 

recorren mayores distancias. Y que la composición corporal, sumada a la posición del 

juego les exige mas gasto calórico. Los jugadores evaluados tienen que mejorar su 

alimentación para recibir más energía de carbohidratos y disminuir la energía de lípidos 

y proteínas, aumentar su consumo de fibras. 
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ESQUEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Área de estudio 

Predio Bella Vista del Club Atlético Newell´s Old Boys. El mismo se encuentra en la 

ciudad de Rosario. 

Rosario se encuentra en la zona sur de la provincia de Santa Fe, Argentina. Esta ubicada 

en el extremo sur del Continente Americano. 

 

Tipo de estudio 

Descriptivo, observacional, transversal. 

Descriptivo: son diseñados para describir la distribución de variables. 

Observacional: no interviene el investigador. 

Transversal: la recolección de datos ocurre en un momento concreto. 

 

Población 

Jugadores de las divisiones inferiores del Club Atlético Newell´s Old Boys. Se 

distribuyen en las categorías Novena, Octava, Séptima, Sexta, Quinta y Cuarta, que 

disputan los Torneos de la Asociación Rosarina de Fútbol y los Torneos de la 

Asociación Argentina de Fútbol. Aproximadamente son 180 jugadores. 

 

Universo 

Jugadores pre profesionales de la Cuarta y Quinta división, de 18 a 23 años, del Club 

Atlético Newell´s Old Boys. En el periodo junio-julio 2011. Son aproximadamente 60 

jugadores. 
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Muestra  

Se realizó la entrevista a 31 jugadores, se consideró una muestra representativa, ya que 

se obtuvo datos del 51% de los jugadores de las categorías consideradas. 

Los entrevistados fueron elegidos al azar. 

 

Metodología 

Primeramente se le entregó una carta de presentación a los directivos del Club Atlético 

Newell´s Old Boys. Una vez obtenida la autorización, se comenzó a realizar las 

entrevistas a los jugadores, primero mediante una prueba piloto con 10 jugadores, el 

cual confirmo su correcto accionar y después se continuó con la totalidad de las 

entrevistas. 

 

Instrumentos  

Se utilizó una entrevista estructurada con preguntas cerradas. Los valores considerados 

en ésta fueron obtenidos de las Guías Alimentarias para la Población Argentina. 

Variables en estudio: 

Pregunta I: Lugar de residencia. Definido como el lugar físico en donde habita el 

encuestado. 

Se operacionalizará: 

Pensión: si reside en la pensión del C.A.N.O.B 

Casa de Familia: si reside en una casa de familia. 

Pregunta II: Hábito. Definido como el comportamiento repetido de manera regular de 

la acción de realizar el desayuno, el almuerzo, la merienda y la cena. 

Se operacionalizará: 

Si: si realiza las 4 comidas. 

No: si no realiza la totalidad de las comidas. 
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Pregunta III: Cumplimiento de consumo de frutas. Definido como la realización de la 

recomendación de la ingesta de frutas en 24 horas. 

Se operacionalizará:  

Si: si realiza la ingesta recomendada. 

No: no realiza la ingesta recomendada. 

Pregunta IV: Cumplimiento de consumo de lácteos. Definido como la realización de la 

recomendación de la ingesta de lácteos en 24 horas. 

Se operacionalizará: 

Si: si realiza la ingesta recomendada. 

No: no realiza la ingesta recomendada. 

Pregunta V: Cumplimiento de consumo de carnes. Definido como la realización de la 

recomendación de la ingesta de carnes en 24 horas. 

Se operacionalizará: 

Si: si realiza la ingesta recomendada. 

No: no realiza la ingesta recomendada. 

Pregunta VI: Cumplimiento de consumo de huevo. Definido como la realización de la 

recomendación de la ingesta de huevos en una semana. 

Se operacionalizará: 

Si: si realiza la ingesta recomendada. 

No: no realiza la ingesta recomendada. 

Pregunta VII: Cumplimiento de consumo de verduras. Definido como la realización de 

la recomendación de la ingesta de verduras en 24 horas. 

Se operacionalizará:  

Si: si realiza la ingesta recomendada. 

No: no realiza la ingesta recomendada. 
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Pregunta VIII: Cumplimiento de consumo de cereales. Definido como la realización 

de las recomendaciones  de la ingesta de cereales en 24 horas. 

Se operacionalizará:  

Si: si realiza la ingesta recomendada. 

No: no realiza la ingesta recomendada. 

Pregunta IX: Cumplimiento de consumo de azucares y dulces. Definido como la 

realización de la recomendación de la ingesta de azucares y dulces en 24 horas. 

Se operacionalizará:  

Si: si realiza la ingesta recomendada. 

No: no realiza la ingesta recomendada. 

Pregunta X: Cumplimiento de consumo de aceites. Definido como la realización de la 

recomendación de  la ingesta de aceites en 24 horas. 

Se operacionalizará:  

Si: si realiza la ingesta recomendada. 

No: no realiza la ingesta recomendada. 

Pregunta XI: Cumplimiento de consumo de manteca. Definido como la realización de 

la recomendación de  la ingesta de manteca en 24 horas. 

Se operacionalizará:  

Si: si realiza la ingesta recomendada. 

No: no realiza la ingesta recomendada. 

Pregunta XII: Cumplimiento de consumo de líquidos. Definido como la realización de 

la recomendación de  ingesta de bebidas sin alcohol en 24 horas. 

Se operacionalizará:  

Si: si realiza la ingesta recomendada. 

No: no realiza la ingesta recomendada. 
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También se realizó una entrevista en profundidad a un informante clave, el doctor 

Martín Biasio l, médico de las categorías inferiores del Club Atlético Newell´s Old 

Boys. 
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TRABAJO DE CAMPO 

 

 

DESCRIPCIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LAS ENTREVISTAS 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según edades. 

 

Edad Frecuencia % 
18 3 9,7 
19 9 29 
20 7 22,6 

21 5 16 
22 4 13 
23 3 9,7 

Total 31 100 
 

 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según edades. 
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El gráfico nos muestra que la mayoría de los jugadores de fútbol tienen entre 19 y 21 

años. Siendo menores los porcentajes de los jugadores que tienen 22 y 23 años.  
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según lugar donde viven.  

 

Lugar Frecuencia % 

A = Pensión 10 32,25 

B = Casa de familia 21 67,75 

Total 31 100 
 

 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según lugar donde viven.  
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El gráfico nos indica que la mayoría de los jugadores de fútbol viven en casas de familia 

y la minoría en la pensión del club. 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo de las cuatro 

comidas principales. 

 

Comidas 
Principales Frecuencia % 

Si 25 80,65 

No 6 19,35 

Total 31 100 
 

 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo de las cuatro 

comidas principales. 

 

80,65%

19,35%

Si No
 

 

Podemos observar mediante este gráfico circular que la mayoría de los jugadores 

realizan las cuatro comidas principales. 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

frutas. 

 

Consumo Frutas Frecuencia % 

Si 14 45,16 

No 17 54,84 

Total 31 100 
 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

frutas. 

 

45,16%

54,84%

Si No
 

 

En este gráfico observamos que más del 50 % dijo no consumir más de 2 porciones de 

frutas por día. 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

lácteos. 

Consumo Lácteos Frecuencia % 

Si 12 38,7 

No 19 61,7 

Total 31 100 
 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

lácteos. 

 

38,70%

61,30%

Si No
 

 

El gráfico nos indica que mas del 60 % no consume más de una porción de lácteos por 

día, siendo casi el 40 % de los jugadores de fútbol que dicen hacerlo. 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

carnes. 

 

Consumo Carnes Frecuencia % 

Si 16 51,6 

No 15 48,4 

Total 31 100 
 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

carnes. 
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En el gráfico podemos ver que más del 50 % de los jugadores de fútbol dicen consumir 

más de una porción de carnes por día. 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo semanal de 

huevos. 

 

Consumo Huevos Frecuencia % 

Si 22 71 

No 9 29 

Total 31 100 
 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo semanal de 

huevos. 

 

71%

29%

Si No
 

 

El gráfico nos muestra que la mayoría de los jugadores de fútbol consume más de tres 

huevos en la semana. 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

verduras. 

 

Consumo Verduras Frecuencia % 

Si 11 35,5 

No 20 64,5 

Total 31 100 
 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

verduras. 

 

35,50%

64,50%

Si No
 

 

En este gráfico se observa que la mayoría de los jugadores de fútbol no consume más de 

2 porciones de verduras por día. 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

pastas, cereales cocidos, arroz y pan.  

 

Consumo P, C, A y P Frecuencia % 

Si 12 38,7 

No 19 61,3 

Total 31 100 
 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

pastas, cereales cocidos, arroz y pan.  

 

38,70%

61,30%

Si No
 

 

El gráfico circular indica que más del 60 % dice no consumir más de un plato de pastas, 

cereales cocido, arroz y 4 pancitos por día. 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

azúcar. 

 

Consumo Azúcar Frecuencia % 

Si 21 67,75 

No 10 32,25 

Total 31 100 
 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

azúcar. 

 

67,75%

32,25%

Si No
 

 

El gráfico nos muestra que en cuanto al consumo de azúcar de estos jugadores de fútbol, 

más del 60 % afirma consumir más de siete cucharadas por día. 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

aceite. 

Consumo Aceite Frecuencia % 

Si 19 61,3 

No 12 38,7 

Total 31 100 
 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

aceite. 

61,30%

38,70%

Si No
 

 

En cuanto al consumo de aceite en el gráfico podemos ver que la mayoría dice consumir 

más de tres cucharadas soperas. 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

manteca. 

Consumo Manteca Frecuencia % 

Si 22 71 

No 9 29 

Total 31 100 
 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

manteca. 

 

71%

29%

Si No
 

 

En el gráfico se observa que la mayoría de los jugadores de fútbol consume más de una 

cucharada de manteca por día. 
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Tabla de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

agua. 

 

Consumo Agua  Frecuencia % 

Si 6 19,35 

No 25 80,65 

Total 31 100 
 

 

Gráfico de distribución de frecuencia de los jugadores de fútbol del Club Atlético 

Newell´s Old Boys, en el periodo junio-julio del año 2011 según consumo diario de 

agua. 

19,35%

80,65%

Si No
 

 

El gráfico nos muestra que el 80 % dice no ingerir más de 2 litros de agua por día. 
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RESULTADOS 

 

Primeramente se pudo observar, mediante el estudio del consumo diario de alimentos, 

que estos jugadores de fútbol tienen ciertos hábitos que no se encuentran dentro de los 

parámetros de la alimentación saludable. 

En cuanto a la realización de las cuatro comidas principales, los datos fueron positivos, 

ya que el 80,65% afirmo realizarlas, siendo este un hábito saludable. 

Con respecto al consumo de frutas, menos del 50% dijo no consumir mas de 2 

porciones chicas en el día, lo que refleja que no cubren con las porciones recomendadas 

(4 porciones chicas diarias son las que recomienda la Guías Alimentarias para la 

Población Argentina. 

El consumo de lácteos no es un hábito en estos jugadores consumirlos en cantidades 

mayores a una unidad por día (se recomienda mínimo  2 porciones diarias). Por el 

contrario, si consumen más de una porción de carne en el día, pero considero interesante 

resaltar que justamente este alimento satisface las necesidades solo con una porción 

diaria, agregando también que no es uno de los alimentos fundamentales para este tipo 

de actividad deportiva. 

En cuanto al consumo semanal de huevos, más del 70 % consume más de tres unidades 

en la semana, lo que nos indica que supera las cantidades semanales recomendadas. 

Fueron más del 60 % los que dijeron no consumir más de una porción de verduras por 

día, reflejando un déficit en el consumo de esta (se recomienda el consumo mínimo de 2 

porciones de verduras diarias, una cocidas y otra crudas). 

Con respecto al consumo de pastas, cereales cocidos, arroz y pan, más del 60 % dijo no 

consumir más de una porción diaria. En este caso, cumplen con las recomendaciones 

diarias, pero estos alimentos son considerados esenciales para la práctica deportiva, y 

sus porciones pueden ser mayores. 



 70

Más del 65 % afirmó consumir más de 7 cucharadas en el día de azúcar, indicando que 

superan las cantidades diarias recomendadas. 

También se observó en el estudio del consumo de aceite y manteca, que porcentajes 

elevados afirmaron superar las cantidades diarias recomendadas. 

Finalmente, en cuanto al consumo de agua, el 80 % dijo no consumir más de dos litros 

en el día, el consumo diario debe superar los dos litros de agua, y más aún en personas 

que practican deportes. 
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CONCLUSIONES 

 

Con el trabajo de campo se pudo observar la alimentación de los jugadores pre 

profesionales del Club Atlético Newell´s Old Boys, afirmando que se pudieron cumplir 

con los objetivos anteriormente mencionados. 

También se pudo comprobar que la hipótesis formulada fue acertada. 

La mayoría tiene conductas alimentarias no saludables. Se le da más importancia al 

consumo de huevos, carnes y cuerpos grasos, que al consumo de verduras, frutas y  

lácteos. Junto con las pastas, cereales cocidos y arroz, el consumo de verduras y frutas, 

resulta beneficioso para el rendimiento deportivo y mantener un óptimo estado de salud. 

También es interesante destacar que la mayoría no supera los dos litros de agua 

recomendados. Los deportistas deben superar estos requerimientos debido a la exigencia 

física en el entrenamiento y los partidos. 

En estos jugadores es necesaria la intervención de una persona especializada en 

Nutrición, que realice actividades educativas.  

Es fundamental dar a conocer las porciones diarias recomendadas de alimentos, la 

función de estos y la importancia de una correcta hidratación.  
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Tabla de alimentos y sus porciones diarias recomendadas 
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Alimentos Porciones diarias recomendadas13 

Frutas  mas de dos chicas 

Lácteos  mínimo dos tazas  

Carnes  1 milanesa grande, o 1 lata de atún 

Huevos  tres unidades por semana 

Verduras  dos porciones ( 1 cruda y 1 cocidas) 

Pastas 1 plato pastas, y 4 pancitos chicos 

Azúcar siete cucharadas  

Aceite tres cucharadas soperas  

Manteca una cucharadita 

Agua mínimo dos litros  
 

Grafica de la alimentación saludable14 

 

 

Edad: 
 
 
1) ¿Donde vive? 

                                                 
13 Las porciones fueron obtenidas de: Guías Alimentarias para la Población Argentina.  
14 Esta grafica fue obtenida de: Guías Alimentarias para la Población Argentina. 
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A: pensión 
B: casa de familia 
 
2) ¿Realiza las 4 comidas principales? 
Si 
No 
 
3) ¿Consume más de 2 porciones chicas de frutas por día? 
Si 
No 
 
4) ¿Consume más de 1 porción de lácteos por día? 
Si 
No 
 
5) ¿Consume más de 1 porción de carne por día? 
Si 
No 
 
6) ¿Consume más de 3 huevos semanalmente? 
Si 
No 
 
7) ¿Consume más de 1 porción de verduras por día? 
Si 
No 
 
8) ¿Consume más de 1 plato de pastas, cereales cocido, arroz y 4 pancitos por día? 
Si 
No 
 
9) ¿Consume más de 7 cucharadas tamaño te de azúcar por día? 
Si 
No 
 
10) ¿Consume más de 3 cucharadas soperas de aceite por día? 
Si 
No 
 
11) ¿Consume más de 1 cucharadita de manteca por día? 
Si 
No 
 
12) ¿Consume más de 2 litros de agua por día? 
Si 
No 
 
 
Entrevista realizada al Dr. Martin Biasiol, integrante del cuerpo médico de las 
divisiones inferiores del C.A.N.O.B.  

 
Ø ¿Cuál es su función específica y en qué área se desarrolla su trabajo? 
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Mi función es asistir a los jugadores y específicamente me encargo del área 
nutricional del cuerpo médico del club. 
 

Ø ¿Su trabajo se circunscribe a las divisiones inferiores o tiene injerencia en el 
plantel profesional?  
 
Sólo me encargo de las divisiones inferiores, el plantel profesional cuenta con un 
cuerpo médico propio; nuestro trabajo se desarrolla en las categorías novena, 
octava, séptima, sexta, quinta, cuarta y primera local.  
 

Ø ¿Qué importancia cree que tiene la nutrición en la formación y desarrollo de un 
deportista? 
 
Considero sumamente importante a la nutrición en todos los órdenes de la vida; 
específicamente en los deportistas es un eje fundamental en su formación, tan 
importante como lo son la preparación física y psicológica. 
 

Ø ¿Cuáles son las acciones específicas que usted realiza con los jugadores? 
 
Abordamos el proceso desde dos espacios de intervención fundamentales. La 
prevención, donde a partir de charlas y jornadas intentamos que el deportista 
comprenda la importancia de la nutrición en su desarrollo y rendimiento; y la 
intervención donde a partir de un permanente control de los jugadores se 
detectan anomalías, lo que nos permite subsanarlas a partir de planes 
alimentarios. 
 

Ø ¿Considera necesaria la intervención de un Licenciado en nutrición en la 
conformación del cuerpo médico? 
 
Es sumamente importante la incorporación de un especialista ya que desde mi 
formación como médico tiendo a pensarlo a partir de la emergencia de un 
problema, y considero que un licenciado en la materia tiene a verlo desde la 
prevención como promotora de una mejor calidad de vida y por ende un mejor 
rendimiento deportivo. 
 

Ø ¿Qué importancia la de la institución a esta área? 
 
La institución tiene en proyecto la incorporación de especialista en diversos 
temas dentro del ámbito de la salud. Como ya dije, los cuerpos médicos realizan 
un trabajo interdisciplinario, donde ya se han incorporado odontólogos y 
psicólogos. Por lo que la incorporación de un especialista en nutrición sería una 
manera de completar el espectro interdisciplinario.  
Un ejemplo de esto es que en el ámbito del futbol infantil se han incorporado 
además de odontólogos y psicólogos a licenciadas en nutrición.  

 


