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1. INTRODUCCION Y OBJETO



Introduccion y obfeto

Los griegos fueron los primeros en reconocer la interdependencia de cuerpo y mente,
formulando el conocido postulado: “mens sana in corpore sano”, y en comprender el significado de
la dieta y el ejercicio en el mantenimiento de la salud corporal y espiritual, Este hecho ha sido
repetidamente constatado y, sin embargo, las socledades desarrolladas se enfrentan cada vez mds al
problema del sedentarismo que genera la tecnologfa y que ha llevado a la reduccidn de la actividad
flsica necesaria para {a salud y el bienestar,

Como actividad puramento recreativa la prictica del ejercicio es reciente ya que hasta
principios de este siglo la mayor parte de la poblacion trabajaba fsicamente en las labores necesarias
para la obtencion y transformacion de materlas primas. Ha sido a partir de los afios 70 cuando ha ido
ganando adeptos entre los preocupados por su salud y la gente ha empezado a ser informado acerca
de sus potenciales beneficlos. En la pasada década se han llevado a cabo un gran mimero de trabajos
de investigacidn encaminados a estudiar dichos beneficios.

El deporto recreativo y profesional juega un papel culturalmente significativo: servir como
modelo ideat en una sociedad competitiva, ya que constituye una esfera de 1a experiencia humana en
la que los individuos tienen la posibilidad de alcanzar 1a "perfeccion” a través de sus propios logros,
lo cual es especlalmente aplicable al deporte de alto nivel, como queda reflejado en el espfritu de las
Olimpladas: en cada Olimpiada se establecen récords mundiales, las nuevas generaciones superan a
las anterlores, ef entrenamiento es cada vez mds intenso y mejores las técnicas empleadas.

La historia oficial de los Juegos Olfmpicos (JJOQ) comienza en la antigua Grecia y abarca
mds de mil aflos, desde el 776 aC en que se fijaron los primeros hasta el 393 dC en que, durante el
Imperio de Teodosio, fueron suprimidos. Se celebraban cada cuatro afios en Olimpia, centro religioso
dedicado al culto de Zeus, en cuyo honor se instituyeron y se llamé Olimpiada al perfodo de tiempo
comprendido entre dos JJOO consecutivos, Fue costumbre entre los griegos contar el tiempo por
Otimpiadas, cdmputo que ha sido de gran wiilidad para el estudio croncldgico de la historia de la
Grecia cldsica,

Los JJOO renacieron en Atenas tras un paréntesis de 1,500 afios aunque con un significado
diferente al de las Olimpiadas cldsicas. Fueron restaurados por el barén de Coubertin, quien lanzd
esta idea en la Sorbona en 1892, La ideologfa Olfmpica moderna establecid posteriormente sus bases
en el [* Congreso Olfmpico, celebrado en el mismo lugar en 1894, buscando mejorar las cualidades
corporales y el cardcter del hombre asf como la contribucion al logro de la paz mundial. En estos
primeros Juegos de la Era Moderna celebrados en Grecia se incluyeron pruebas de gimnasia,
ciclismo, esgrima y tiro, aunque toda ia atencién se centré en el atletismo; ademds, se afladfa una
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nueva modalidad, la maratén, conmemorando la legendaria carrera del soldado Diomeddn, tras la cual
cay6 muerto, para comunicar la victoria sobre los persas. Posteriormente se han ido incorporando
nuevos deportes hasta ser en la actualidad 28 junto con otros 3 mds de demostracién. Cada cuatro
afios las Olimpiadas se han venido celebrando en un pafs distinto, con excepcién de las fijadas para
1916, 1940 y 1944, suspendidas a causa de las dos Guerras Mundiales, participando por primera vez
las mujeres en 1912. Los vltimos JJOO se celebraron en nuestro pafs en 1992,

Aunque 1a alimentacién por sf sola no puede convertir en campedn a un deportista, es cierto
que lograr una buena marca es imposible con una dieta nutricionalmente inadecuada. En este sentido,
dado que la dieta es uno de los pocos factores que intervienen en el rendimiento que puede ser
totalmente controlado por el individuo, es ldgico que exista entre los atletas la preocupacidn por
conseguir un estado nutricional 'dptimo que, juntd con el adecuado entrenamiento, les ayude a alcanzar
el maximo rendimiento ffsico. Con este fin, 12 nutricidn entre los deportistas ha sido tradicionalmente
experimentada y manipulada, siendo esto a la vez causa de que sea este 4rea de la nutricidn donde
son mds evidentes 1a ignorancia, mitos y fadismos. Por ello, 1a seleccién de una dieta equilibrada se
encuentra a menudo comprometida por criterios poco rigurosos.

El afdn por conseguir un rendimiento méximo puede llevar a errores y, en este sentido, 10s
deportistas de élite son especialmente vulnerables. Por eso es importante estudiar el estado nutricional
de los atletas y tener en cuenta que sus dietas han de programarse no sélo pensando en el momento
de la competicidn sino también en etapas posteriores a la misma para un dptimo estado de salud.

La dieta ideal para un atleta o para un deporte determinado no existe ya que en sus
necesidades y en la utilizacidn de los nutrientes influyen numerosos factores fisioldgicos, socioldgicos
y psicoldgicos, Es importante hacer ver a este colectivo que no existe un tnico alimento que contenga
todos los nutrientes en cantidades suficientes y que es necesario consumir una dieta variada para hacer
frente a las necesidades.

En la bibliograffa no existen, que sepamos, estudios sobre el comportamiento alimentario de
los atletas, mientras que son abundantes los que hacen referencia a la ingesta de energfa y nutrientes
y valoran su estado nutricional, poniende de relieve la preocupacién por un estado de salud y
rendimiento dptimos, a la vez que un cietto olvido de los hébitos que conducen a dicho estado
nutricional, que son los que en difinitiva se pueden educar y modificar,

Aprovechando la celebracién de los JJOO en nuestro pafs, un equipo del Departamento de
Nutricién, ¢con el apoyo del Comité Organizador de la Olimpiada de Barcelona, se planted este
trabajo, pionero en la historia de las Olimpiadas y del cual he sido encargada, cuyos objetivos han
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sido, por un lado, llevar a cabo una programacidn dietética para que los atletas dispusieran de
informacién que les ayudara a confeccionar, a parfir de la amplia gama de alimentos y platos ofertada,
dietas individualizadas en funcion de sus necesidades Y, por otro, estudiar los hdbitos alimentarios,
modelo dietético y estado nutricional de atletas de élite con el fin de sentar una base que ayude en el
establecimiento de los programas educacionales oportunos destinados, no solamente z los atletas, sino
también a los entrenadores, muchas veces los principales responsables de la eleccién de las dietas.
En este tema tan nuevo pero con tanta repercusidn, creemos que cualquier aportacién puede ser
justificacién de un estudio como este.



2. SITUACION BIBLIOGRAFICA



Situacion Bibliogrdfica

2.1, FISIOLOGIA DEL ESFUERZO

El organismo tiene una doble demanda, energética y pldstica, Como es bien sabido, de
los distintos factores que componen el gasto energético: metabolismo basal, accién termogénica
de los alimentos, mantenimiento de la temperatura corporal y actividad muscular voluntaria, es
este ultimo el que mds varfa y el que marca la diferencia entre el individuo activo y el
sedentario (Ravussin y col, 1986). '

Para el desarrollo de cualquier ejercicio fisico la energfa qufmica debe convertirse en
energfa mecdnica a la velocidad requerida por el misculo. En ocasiones, como puede ser la
prdctica de tenis, esta velocidad fluchia mucho mientras que en otras, como en la carrera, la
velocidad es mds constante, necesitdndose un aporte continuo de energfa (Hultman, 1989). El
paso de energfa qufmica a mecdnica est4 basado en la combustién de sustratos energéticos,
hidratos de carbono y grasas fundamentalmente, que el organismo utiliza en distinta medida
segiin la naturaleza, duracidn e intensidad del ejercicio que realice (Pavlou, 1993).

Para la valoracidn de la intensidad de la actividad se emplea el concepto del porcentaje
del consumo m4ximo de oxigeno (VO,,,,). El gasto energético que supone una actividad est4
directamente relacionado con el consumo de oxfgeno (VO,) y aumenta linealmente con la
intensidad hasta alcanzar un méximo (VO,,.,). El VO, . (ml/min/kg) refleja la capacidad
cardiovascular del individuo para el transporte de oxfgeno e indica el nivel de gjercicio que el
sujeto puede tolerar. El costo de oxfgeno de un gjercicio, expresado como porcentaje del ingreso
méximo del mismo (%V0,,,,), indica el estrés fisioldgico de la persona sierido, por tanto, una
forma de medir la intensidad relativa de dicho ejercicio (Williams, 1989). Sin embargo, a partir
del momento en que hay un aumento significativo de la concentracién de lactato (4 nmol/l) hay
una mayor correlacidn de la intensidad del ejercicio con esta concentracién que con el VO,
(Jacobs, 1986),

Las rutas metabdlicas que sigue el organismo, anaerobiosis o aerobiosis, también var(an
segiin sea el ejercicio realizado ya que el metabolismo anaerdbico degrada los sustratos para la
obtencién de ATP a velocidad superior que el aerébice. Asf, el primero se asocia a gjercicios
de potencia y duracidn muy breve, mientras que al aumentar la duracién del ejercicio comienzan
los procesos aerdbicos, asociados a ejercicios de intensidad moderada, que son los
predominantes en esfuerzos prolongados (Astrand, 1994).
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3.1.1. SUSTRATOS ENERGETICOS DEL ORGANISMO

* Fosfocreatina (PCr). Se encuentra disponible sdlo en pequefias cantidades y tiene la
capacidad de responder a incrementos repentinos en la demanda energética ya que la velocidad
de formacién de ATP a partir de la degradacién de PCr es mdxima (4 mol/min) (Hultman y

Sjoholm, 1986).

* Hidratos de carbono. Los hidratos de carbono son almacenados en musculo e higado
en forma de glucégeno, polfmero de la glucosa. Debido a que el glucdgeno se almacena
hidratado, las reservas del mismo son limitadas, La concentracidn de glucdgeno en musculo
esquelético, que puede representar hasta el 70% de todos los hidratos de carbono almacenados,
varfa con el contenido en hidratos de carbono de la dieta y el grado de entrenamiento del
individuo, de manera que si este es elevado puede llegar a acumular el doble que el sedentario
(Williams, 1993). La glucosa plasmdtica procedente de los almacenes hepdticos es sustrato para
el mdsculo en ejercicio especialmente pasado un tiempo, cuando los almacenes musculares estdn
cast vacfos. Ademds, el glucégeno hepdtico ayuda a mantener una dptima concentracidn de
glucosa en sangre asegurando asf un sustrato adecuado para el metabolismo energético en el
sistema nervioso central (Coggan y Coyle, 1989; Meléndez, 1990).

Los hidratos de carbono son utilizados durante todo tipo de ejercicio, se pueden
degradar bien vfa anaerdbica con una velocidad mdxima de formacidn de ATP de 2.4 mol/min
0 bien por procesos aerdbicos con una velocidad menor, de tan solo 1 mol/min. Esta provisién
anaerdbica de ATP tiene la ventaja de que puede hacer frente de una manera muy rdpida a las
necesidades de energfa del misculo cuando el metabolismo aerébico no es suficiente, Sin
embargo, las reservas de hidratos de carbono utilizadas ascdbicamente producen cast 67 veces
mds ATP que si se usan anaerébicamente, ya que en este Wltimo caso su utilizacion es inhibida
por Ia acumulacidn del lactato producido (Hultman y Sjéholm, 1986). La glucosa oxidada via
anaerdbica produce lactato que atin conserva un gran potencial energético, mientras que a través
de la vfa aerébica se degrada totalmente a CO2 y agua con un mayor aprovechamiento
energético. El metabolismo aerdbico pues, tanto de hidratos de carbono como de grasa, es el
més econdmico (Astrand, 1994).

* Grasa. Sus almacenes son mucho mayores que los de hidratos de carbono debido, por
un lado, a que se almacenan de forma anhidra y, por otro, a que las células adiposas presentan
la capacidad de aumentar de tamafio. Los lipidos contribuyen como sustrato bien como dcidos
grasos (AG) directamente, liberados a patir de los triglicéridos del plasma por accién de la
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lipoprotefn lipasa muscular, o bien indirectamente por la conversion del glicerol a glucosa, La
velocidad de formacién de ATP a partir de la grasa es mucho m4s lenta que a partir de los
hidratos de carbono (0.5 mol/min). Una adaptacién de la fisiologfa corporal durante el
entrenamiento y el ejercicio prolongado es el aumento de la movilizacién de AG hacia el
musculo (Nestel, 1993),

Con el ejercicio aumentan los niveles de glucagén, "hormona de la necesidad de
energfa®, ya que estimula la degradacion del glucdgeno hepdtico que libera glucosa a sangre y
la de los depdsitos lipfdicos que liberan AG (Campillo y col. 1990). Como fuente energética
se usa el glucdgeno prioritariamente, pues a igualdad de oxfgeno consumido se obtiene una
mayor cantidad de energfa que a partir de los AG (Meléndez, 1990). Por otro lade, la
utilizacién de protefnas corporales es mfnima, solo aportan el 2% al gasto caldrico total
(Wilmore y Freund, 1984) aunque algunos autores consideran que pueden aportar hasta el 5-
10% (Evans, 1993), |

En los esfuerzos de menos de 1 hora de duracién las reservas del organismo son
suficientes para cubrir las demandas de energfa (Astrand y Rhodel, 1986). En ejercicios de
superresistencia ("ultraendurance") como la carrera de 24 horas, triatldn, escalada al Everest,
ciclistas, maratonianos, etc. el elevadfsimo gasto energético (12,000-20.000 kcal/dfa) puede ser
suplido satisfactoriamente, ademds de por la relativamente escasa ingesta energética,
fundamentalmente gracias a las reservas endGgenas, lo cual se compensa indirectamente por
cambios en el metabolismo lipfdico y proteico. Los requisitos en ejercicios de este tipo son tener
la capacidad suficiente para movilizar el sustrato necesario para el trabajo muscular y la
capacidad aerébica para utilizarlo (Parfzkovd y Novik, 1991),

2.1.2, FATIGA .

La glucosa siempre es el combustible limitante, ya que al agotarse el glucégeno
muscular, aparece el agotamiento y se hace imposible continuar con el esfuerzo. Incluso en los
¢asos en que las grasas son quemadas en mayor proporcién que los hidratos de carbono, la
glucosa también es el combustible limitante puesto que el msculo no puede consumir AG
exclusivamente sino que necesita mantener un cierto consumo de glucosa que produzea los
intermediarios metabdlicos necesarios para la oxidacién de AG (Calles-Escandon y Felig, 1984;
Wilmore y Freund, 1984; Passmore y Eastwood, 1986; Fandrain y col., 1988; Campillo y col,
1990; Nestel, 1993),
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Para poder establecer una relacién entre la deplecién de glucdgeno y la fatiga es
importante recordar que el muisculo esquelético estd formado por dos grupos mayoritarios de
fibras musculares que se clasifican segin la velocidad de contraccién y la fuente metabdlica que
utilizan para la produccién de energfa (Williams, 1989):

- Fibras tipo I, Se caracterizan por ser de lenta contraccidn, lenta fatiga, elevada
densidad de mitocondrias y elevada capilaridad.

- Fibras tipo IL. Son de rdpida contraccion, répida fatiga, glicolfticas, presentan
baja densidad de mitocondrias y baja capacidad aerdbica. A su vez, se diferencian las ITa y las
ITb; 1as primeras tienen mayor capacidad aerébica que las IIb, Por tanto, la fatiga se presenta
cuando la concentracién de glucdgeno en las fibras tipo I'y Ila disminuye significativamente.

Cuando el glucdgeno muscular disminuye por debajo de determinados niveles, la
velocidad del metabolismo aerébico decae por una concomitante disminucién en los
intermediarios del ciclo de Krebs. Aunque haya abundancia de AG disponibles para el
metabolismo muscular, no se pueden oxidar con la velocidad suficiente con la que el musculo
necesita el ATP, El resultado es una disminucién en la actividad contréctil que se manifiesta
como fatiga corporal (McGilvery, 1975).

La resistencia de un individuo viene determinada pues por la capacidad del misculo de
cubrir sus necesidades mediante el metabolismo aerdbico de los AG y de los limitados
almacenes de glucégeno, La capacidad aerébica del musculo esquelético aumenta con el
entrenamiento, principalmente por aumento del numero de mitocondrias y del mimero de
capilares alrededor de las fibras tipo I, ademds, aumenta la actividad de la glucdgeno sintetasa
y por tanto la resistencia (Saltin y Gollnick, 1983).

El'tipo de gjercicio influye notablemente en la. aparicion de la fatiga y as{, por ejemplo,
en ciclismo la deplecién de glucdgeno es mis profunda que en carrera y por tanto la
hipoglucemia es claramente Ia primera causa de fatiga (Davies y Thompson, 1986; Loy y col,
1986). Sin embargo, la causa de fatiga durante la carrera de resistencia no estd clara y parece
no estar relacionada con factores metabélicos, puesto que no se encuentran en corredores
almacenes de glucégeno vacfos, a diferencia de lo que ocurre con los ciclistas; se ha postulado
que las fibras de contraccidn lenta tipo I podrfan ser selectivamente deplecionadas en corredores
(Davies y col, 1986). Por otro lado, las variaciones del terreno, asf como la experiencia del
corredor, hacen que la carga del sjercicio sea soportada por mayor masa muscular que en

ciclismo y por tanto que ef vaciamiento de gucégeno sea menos severo (Brief Critical Reviews,
1989),
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Ldgicamente, se han estudiado distintas manipulaciones en la alimentacién, como se
recoge en el apartade 2.3.1., que permitan aumentar los almacenes de glucdgeno o conservarlos
y asf retrasar la sensacién de fatiga e incrementar el rendimiento. Estas manipulaciones son
titiles en deportes de larga duracidn ya que en otras modalidades 1os almacenes no se¢ ven
. comprometidos (Coyle, 1986; Bangsbo y col, 1992).

2.1.3. CONTRIBUCION DE LOS SUSTRATOS ENERGETICOS EN LOS
DISTINTQOS TIPOS DE ACTIVIDAD

En funcidn de la intensidad y duracién, los ejercicios podrfan clasificarse (Williams,
1993):

-"Sprint” muy breves (<30sg) de mdxima intensidad (90-99% VO, 100m,
lanzamiento, salto de altura, pértiga, potro, etc.

- Ejerciclos cortos (1-10 min) de m4xima intensidad (90-99% VO,,..): natacidn, pesas,
gimnasia, esquf (slalom), etc.

- Ejercicios largos de intensidad moderada (60-80% VO,_..): fiitbol, maratén, ciclismo,
esquf de fondo, canoa, baloncesto, tenis, carreras, etc.

Segun lo anteriormente comentado, para un mayor aprovechamiento de los sustratos
energeéticos y para conseguir una mdxima resistenma, el organismo emplea distintos recursos
en funcidn de la actividad. Durante egfie ; g wrensidad,.que. demandan....
una energfa superior a la capacidad oxldativa para la sintesis de ATP, se utilizan los procesos
anaerdbicos. Bajo estas condiciones, la resntesis de ATP depende totalmente de la contribucién
de la PCr y de la glucogenolisis anaerdhica. La disponibilidad de glucgeno no es pues un
factor limitante en estos casos (Spriet y col, 1987). La fatiga aparece cuando los almacenes de
PCr se deplecionan y la concentracin de lactato alcanza un méximo (Hirvonen y col, 1992),

Cuando las demandas puedan ser cubiertas por la produceién oxidativa de ATP los

combustibles principales son grasa e hidratos de carbono. Durante esfuerzos cortos de mdvima
{ntensidad el ghucdgeno muscular es lainica fuente de energfa para el metabolismo anaerébico,

mientras que en egfierzos largos de intensidad moderada el metabolismo aeréhico de AGpasa.

a ser el principal sustrato para la resfntesis de ATP, ya que aumenta la capacidad muscular de
oxidar ifpidos por un aumento en la actividad de la lipoprotein lipasa muscular. De esta manera,
al disminuir la utilizacidn de glucdgeno se retrasa la aparicién del cansancio (Leaf y Balnicki,

1989).
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La grasa, principalmente como AG libres, es la principal fuente de energfa para el
musculo en reposo y durante gjercicios de baja intensidad, Cuanto mayor es la duracién det
gjercicio y menor su intensidad, mayer es la contribucidn de los lpidos (Krotkiewski y col,

1990).

De forma esquemdtica podrfamos resumir lo expuesto de la siguiente manera:

* Ejercicio intenso, corto, poco entrenamiento. Anaerdbico:
glucégeno > grasa
* Ejercicio moderado, prolongado, mucho entrenamiento. Aerébico:
glucdgeno < grasa

® Factores que influyen en la utilizacién de los susiraios

Grado de entrenamiento. La mdxima intensidad de trabajo que puede ser sostenida
exclusivamente a partir de AG libres es 50-55% del VO, mdx en sujetos no entrenados y se
eleva hasta 65-70% tras el entrenamiento ya que aumenta la capacidad de oxidartos (Holloszy
y Coyle, 1984).

Sexo, La diferente composicién corporal entre hombres y mujeres, mayor porcentaje
de masa muscular en los primeros y de grasa en las segundas, y la distinta funcidn de estos
tejidos, han llevado a pensar en la posibilidad de que se produzca una regulacidn de flujo
energético diferente segin el sexo. De hecho, conforme mayor es el procentaje de grasa
corporal, Ia capacidad de transformar la energfa qufmica en mec4nica disminuye (Bunc y Heller,
1993).

Se ha comprobado que en mujeres la utilizacion de glucdgeno y protefna es
significativamente inferior, mientras que los niveles de glicerol plasmdtico tras el ejercicio son
superiores (Tarnopolsky, 1990), Todo esto, junto con el hecho de que poseen mayor porcentaje
de fibras musculares de contraccidn lenta, oxidativas, sugiere que una mayor capacidad de
utilizar 1a grasa como fuente de energfa (Bjbrntrop, 1989).

Dieta. Durante el ejercicio prolongado hay un aumento progresivo de la oxidacién de
las grasas que contribuyen desde un 20% Iniclal hasta un 80-90% (Nestel, 1993). El gasto de
grasa durante el ejercicio es mayor tras una dieta rica en Ifpidos ya que el acceso de los AG
libres al musculo es proporcional a su concentracisn en plasma (Tsopanakis y col, 1989),

10



Situacidn Bibliogrdfica

2.2. MEDIDA DEL GASTO ENERGETICO ASOCIADO A DISTINTAS ACTIVIDADES

La determinacidn del gasto energético asociado a distintas actividades ha sido objeto de
estudio desde hace afios. Casi ha pasado un siglo desde que Atwater y Benedict disefiaron el
primer calorfmetro con este fin. Actualmente las técnicas mds destacadas para ello son:

2.2.1, METODOS CALORIMETRICOS.

* Calorimetrfn directa. Se basa en que la energfa del organismo se desprende en wltimo
término en forma de calor, Es el método mds exacto aungue no muy utilizado debido a los
inconvenientes que presenta: elevado coste de las cdmaras, 1os asociados al pequefio tamafio de
las mismas, lento perfodo de respuesta, etc. (Barr, 1987),

* Calorimetria indirecta. Es quizd la téenica mds ampliamente difundida. Su
fundamento es que el gasto energético se puede estimar a partir de la determinacidn del oxfgeno
consumido en las reacciones metabdlicas. Mide el intercambio de O, y CO,, con el uso de
respirémetros, y el N urinario para ver la cantidad de macronutrientes oxidados. La complejidad
de su vso requiere sin embargo que su manejo sea efectuado por personal bien experimentado
para que los resultados que se obtengan puedan considerarse fiables (Barr, 1987). Entre los
distintos tipos de respirémetros los mds usados son las habitaciones especialntente disefiadas con
este fin, aunque presentan inconvenientes: elevado coste, lento tiempo de respuesta,
imposibilidad de medir todas las actividades, etc, Otros modelos de respirémetros son; capucha
ventilada, bolsa de Douglas y respirdmetro portétil (Brief Critical Reviews, 1989},

2.2.2, METODOS NO CALORIMETRICOS

* Diarios y cuestionarios de actividad. Utilizan tablas de gasto energético previamente
calculadas. Al enjuiciar dichas tablas hay que tener en cuenta, sin embargo, que las cifras
recogidas son sdlo indicativas ya que el gasto depende de numerosas variables como edad, sexo,
peso, talla, tipo de actividad, tiempo de prdctica, grado de entrenamiento, temperatura
ambiental, peculiaridades individuales, etc. (Craplet y col., 1988; Paige y Owen, 1988). Todas
estas variables hacen que el gaste caldrico asociado a la prdctica deportiva sea muy variable,
no sdlo entre los distintos deportistas sino de un dfa para otro, incluso entre atletas que practican
el mismo deporte con un nivel muy semejante de actividad (Parizkova y Novak, 1991). A pesar
de estas limitaciones, que hacen que no sirvan para medir gasto en individuos de forma aislada,

11
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de estas limitaciones, que hacen que no sirvan para medir gasto en individuos de forma aislada,

son el método de eleccién en epidemiologfa (Washburn y Montoye, 1986).

* Agua doblemente marcada, Esta técnica ha sido recientemente validada por algunos
autores (Schoeller, 1988; Seale y col, 1993). Se basa en que la diferencia en la velocidad de
eliminacién de los dos is6topos administrados -?H, y **O- es proporcional a la produccién de
CO,, pudiéndose calcular a partir de dicha produccidn el gasto energético. Este método ha sido
propuesto por Westerterp y Saris (1991) como el dptimo para el cdlculo del gasto caldrico en
atletas, A pesar del coste elevado y a la dificultad en la obtencidn de los isdtopos, serd
probablemente cada vez utilizado en mayor medida debido a su alta fiabilidad (Buskirk, 1994).

* Otros: monitores cardfacos, podémetros, medida de la rotacién acumulada de
articulaciones, placas de fuerza en los zapatos, etc.

A continuacidn se recoge una comparacién entre la exactitud y practicabilidad de estos

métodos de determinacidn del gasto energético(Buskirk, 1994),

12

Exactitud y practicabilidad relativas de la utilizacién de métodos
de evaluacién de actividad fisica o medicién del gasto energético

Evaluacion de la actividad

Exactitud*

Practicabitidad**

Cuestionarios y registros

Diario libre

Diario preparado

Tiempo y movimientos, observador
Tiempo y movimientos, video

—_— D L P

L e LD B

Gasto energético

Exactitud®

Practicabilidad**

Acumulacién del ritmo cardfaco
Podémetro

Acumulacién de rotacién de acticulaciones
Seguimiento de la ventitacién pulmonar
Calorimetrfa indirecta

Calorimetrfa directa

Agua doblemente marcada

— e et BT LD P

L BN W —

* Mayor=1, Menor=5 ** Relativamente ficil =1, Diffcil=5
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2.3. NECESIDADES ENERGETICAS DEL ATLETA

Los atletas representan uno de los pocos estratos de la poblacién de los pafses
desarrollados, sustancialmente sedentaria, cuyo gasto energético esmuy elevado. Para reponer
la energfa gastada durante la practica del deporte es necesario aumentar la cantidad de alimentos
que se consumen, cuidando el equilibrio energético que debe mantenerse para que el atleta
pueda competir dptimamente: un balance positivo de energfa resultarfa en un actimulo excesivo
de grasa corporal, mientras que un balance negativo conducirfa a la pérdida de peso y en embos
casos el rendimiento puede verse comprometido (Marcos Becerro, 1989; Grandjean, 1989). La
importancia de mantener el peso Sptimo es muy grande, asf, una diferencia de tan solo 50g
puede hacer pasar del primer lugar al sexto en una competicién o en otros casos incluso no
permite competir al atleta (Pavlou, 1993).

La ingesta caldrica dptima es por tanto aquella que cubre el gasto caldrico ¥y que permite
mantener el peso corporal ideal (Wooton, 1990}, El atteta debe evitar caer en el ficil error de
la hiperalimentacidn, especialmente cuando la intensidad del entrenamiento disminuye o cesa,
ya que no es infrecuente el aumento de peso después de las vacaciones por seguir comiendo
como durante la temporada de mayor actividad ffsica. El control de peso, ya sea pérdida,
ganancia o mantenimiento, puede ser diffcil sin una programacidn dietética bien estructurada
(Anonymus, 1987).

La ingesta de energfa de los deportistas ha sido ampliamente estudiada durante 1a pasada
década queriendo ser una forma sencilla de cuantificar el gasto, y por tanto las necesidades
energdticas, siempre que el individuo mantuviera el peso (Perron y Endres, 1985; Hickson y
col, 1987, Parizkova, 1987; Grandjean, 1989; Chen y col, 1989; Heinemann y Zerbes, 1989;
Rontayannis y col, 1989; Manone y col, 1989; Parfzkovd y Novak, 1991). Sin embargo, las
necesidades asociadas a la competicion atlética y al entrenamiento son dificiles de establecer ya
que para la misma actividad deportiva y segiin las distintas fases del entrenamiento y/o
competicién son diferentes. Algunos autores han hablado de unas necesidades de mds de
50keal/kg peso y dfa para hombres y entre 45-50kcal/kg peso y dfa para mujeres que entrenan
mds de 90 minutos/dfa (Economos y col, 1993).

Una forma de estimar las necesidades energéticas de los atletas es, como se viene
haciendo para la poblacién general, mediante el cdlculo de la energfa de mantenimiento (EM)
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o tasa metabdlica basal (TMB), entendiendo por EM la energfa gastada por una persona en
reposo en condiciones de neutralidad térmica y, por TMB, la energfa de mantenimiento medida
.mds precisamente tras despertar por la mafiana, al menos 12 horas después de la dltima comida.
En general hablaremos de ambos términos indistintamente ya que segin el Food and Nutrition
Board (1989) pueden considerarse equivalentes (Pavlou, 1993). En el caso de los deportistas
habrfa que afiadir la energfa necesaria para ¢l entrenamiento, que puede oscilar desde el 10 hasta
el 90% de la energfa total (Parfzkovd, 1987, Rontayannis y col, 1989). La importancia de
calcular bien la TMB es grande ya que, para un individuo de actividad moderada, supone un
60-80% del gasto total,

Durante el efercicio aumenta la TMB, especialmente en mdsculo esquelético, cayendo
después gradualmente hasta el nivel de reposo. El tiempo que la TMB permanece elevada tras
el ejercicio depende de la duracidn e intensidad del mismo (Astrand, 1994), Por otro lado, en
algunas disciplinas existe la capacidad de disminuir el costo de determinados gjercicios con
mucho entrenamiento (Parfzkovd, 1989). Ademds, se ha observado una disminucién de la TMB
en atletas con bajas ingestas energdticas: en cualquier persona sometida a dietas hipocaldricas
se produce esta adaptacién para el mantenimiento del peso corporal, recuperdndose la TMB
antes de alcanzar de nuevo el peso ideal (Thompson y col, 1993). En cuanto a la masa libre de
grasa 0 masa magra, s sabido que se correlaciona con la TMB (Buskirk, 1994); sin embargo,
segiin algunos autores, para los deportistas esta relacién serfa inversa de manera que a mayor
masa magra menor serfa la TMB. Este hecho se ha propuesto como una adaptacién que
'presentan algunos atletas, especialmente los implicados en deportes de resistencia, como forma
de aumentar la eficacia (Westerterp y Saris, 1991), '

El hecho de que 1a TMB esté estrechamente relacionada con et tamaflo y composicidn
corporales, edad y sexo, hace que su cdlculo pueda ser realizado empleando determinadas
ecuaciones, Dado que no existen ecuaciones para la determinacion de la TMB especialmente
adaptadas para los atletas, Paviou ha propuesto las que se recogen en la tabla siguiente,
obtenidas mediante 1a comparacién del gasto real medido por calorimetrfa indirecta y el
estimado segin las ecuaciones cldsicas de Harris y Benedict (1919), Esta es una primera
aproximacion muy til aunque habr4 que experimentarlas y ver cudles son sus indicaciones
exactas (Pavlou, 1993). Para explicar porqué los valores de TMB obtenidos mediante sus
ecuaciones son inferiores a los obtenidos por las ecuaciones de Harris y Benedict (1919), Paviou
habla de esa relacién inversa entre TMB Yy masa magra antes comentada. En la tabla figuran
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asimismo las ecuaciones propuestas por el Comité de expertos de la FAO/WHO/UNU (1985).
A partic de las mismas emplea factores multiplicativos en funcién del grado de actividad
realizado en cada una de las horas del dfa, para la obtencién del gasto energético. Estos
coeficientes se recogen asimismo a continuacidn.,

Ecuaciones para el cdlculo del TMB (kcal/dfa)

Hombres Mujeres
Harris y Benedict, 1919% 13.7(W)-5(H) +6.8(A) 9.6(W)+1.8(EH)-4.7(A)+ 655
Pavlou, 19934 12(W)+6(H)-8,5(A)-106 11, L(W) +0.7(H) -7, T{A) -+ 624

FAO/WHO/UNU, 198544 15.3(W) +679 14,7(W) +496

We=peso(kg) H=altura(cm) A=edad(afios)
*, #%4 poblacidn general; * atletas

Gasto energético aproximado para distintas actividades )
en relacién a la TMB de hombres y mujeres de tamafto medio ¥

Actividad Factor de actividad
por unidad de tiempo

Descanso TMB x 1.0
Muy ligera TMB x 1.5
Ligera TMB x 2.5
Moderada TMB x 5.0
Dura TMB x 7.0

* (FAO/WHO/UNU, 1985)
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2.4. NECESIDADES DE NUTRIENTES DEL ATLETA

Hemos visto la necesidad que tienen los atletas de un mayor aporte energético pero, ;a
partir de qué alimentos ha de ser suministrado? Mds aun, jcudles son los alimentos o nutrientes
que pueden tener importancia para el deportista?, jhay alimentos prohibidos?

Hace solo unos 20 afios que han empezado los estudios serios relacionados con el tema
y por el momento no existen unas recomendaciones nutricionales realmente especificas para
individuos implicados en actividades flsicas intensas (Worme, 1990), El establecimiento de las
mismas es probablemehte el objetivo mds apremiante en el campo de la nutricidn y el deporte
(Anonymus, 1987).

_ Se puede decir que la buena alimentacidn del atleta no difiere demasiado de la del resto
de la poblacién y sigue los mismos principios (mantener el perfil calérico ideal, incluir una
variedad de todos los grupos de alimentos, etc.), cuidando el equilibrio hfdrico y el incremento
de la ingesta energética segun el deporte realizado (Grandjean, 1989; Levandowsky y Young,
1991). El atleta tiene necesidad de una dieta que le garantice salud y bienestar a través de un
correcto equilibrio nutriclonal y que no le provoque molestias en el transcurso de
entrenamientos y competiciones, Un programa nutricional bien planeado y equilibrado es por
tanto bdsico para el mantenimiento de su salud y para optimizar el rendimiento fisico
(Anonymus, 1987). '

En general, ia contribucidn de los macronutrientes al total calérico de la dieta ha de ser
igual que para los individuos sedentarios, con la salvedad de que cuanto mayor sea el gasto
caldrico a cubrir, mayor debe ser la contribucidn de los hidratos de carbono a la ingesta y
menor la grasa y protefnas, segun figura en la siguiente tabla (Costill, 1985; Guthrie, 1986;
Craplet y col,, 1988; Odriozola, 1988; Marcos Becerro, 1989; Grandjean, 1989; Leaf y
Balnicki, 1989; Gibney, 1990; Devlin y Williams, 1991; Rogozkin, 1993; Economos y col,
1993; Holt, 1993),
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Ingestas recomendadas de macronutrientes como porcentaje de la energfa total (%)

Nutriente Poblacidn general Atletas *
Hidratos de carbono 55-60 60-70
Protefna 10-15 10-15
Grasa 30-35 20-30

* Rungo entre las cifras propuestas por los distintos atores

Sin embargo, el hecho de que las recomendaciones se determinen como aporte a la
energfa total consumida presenta el inconveniente de que el atleta tenga que realizar unos
cdlculos con los que normalmente no estd familiarizado a partir de una ingesta energética que
quizd desconoce (Williams, 1993). Es necesario proporcionar al atleta una informacién
nutricional exacta y de fdcil acceso con el fin de aumentar eficazmente la capacidad de ejercicio
y rendimiento (Declaration of Olympia, 1993). Algunos autores por ello, consideran que serfa
mds operativo hacer las recomendaciones en cifras absolutas basadas en el peso corporal
(Grandjean, 1989). En este sentido, teniendo siempre en cuenta que las necesidades del atleta
dependen sobre todo del tipo de deporte que practica y del tiempd e intensidad a €l dedicado,
Rogozkin (1993) en términos generales propone valores expresados por unidad de peso que
serfan 8-14 g hidratos de carbono/kg, 1.4-2 g protefnaskg y 1.7-2.4 g grasa/kg,

En realidad, las recomendaciones dptimas deberfan ser adaptadas a cada individuo, sea
atleta o sedentario, y para ello serfa necesaria una medida muy exacta de las ingestas reales en
relacién con el estado de salud, rendimiento ffsico y mental y estado nutricional (Parfzkov4,
1989).

Para evitar errores a la hora de programar una alimentacién racional para deportistas,
" es necesario que sean ellos mismos los que conozcan el contenido en energfa y nutrientes de los
alimentos bésicos ast como los principios mds elementales para conseguir una dieta equilibrada
(Rogozkin, 1993). Para ello, junto con una mayor informacidn, un buen método de trasladar
los principios de nutricién a la prdctica, serfa el propuesto por Moses y Manore (1991),
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semejante a las lamadas "listas de intercambio”: proporcionar al atleta una informacién préctic
mediante listas de alimentos en tas que figure una puntuacién segdn su contenido, facilitand
asf 1a eleccién de alimentos ricos en los nutrientes buscados.

2.4.1. HIDRATOS DE CARBONO

Los hidratos de carbono proveen al organismo de glucosa, sustrato del metabolism
energético para el sistema nervioso central y misculo esquelético, y constituyen, junto con le
grasas, la mayor fuente de energfa para el misculo durante el ejercicio ffsico. Suministran u
combustible fdcilmente digestible y utilizable por el organismo (Costill, 1988}.

Como hemos visto, se recomienda que el 55-60%, incluso hasta el 70% de la energf
total, proceda de este nutriente, Los hidratos de carbono complejos que aportan alimentos com
pan, patatas, artoz, pasta, fruta y verdura aportan ademds micronutrientes y tibra, lo cual e
una gran ventaja frente a algunos sencillos, como la sacarosa empleada como edulcorante, qu
suponen Unicamente un aporte de calorfas vacfas. Entre los deportistas suele existir la tendenci
a aumentar el aporte de hidratos de carbono simples, por el importante consumo de bebida
azucaradas que realizan durante los entrenamientos y pruebas. Hay que recordar la necesari
moderacién: un consumo en exceso, ademds de alterar el perfil caldrico, puede produci
alteraciones digestivas (meteorismo, estreflimiento o cdlicos, etc.), carencias eventuales d
algunos nutrientes, ete, (Craplet y col., 1988). Por tanto, el consumo de aziicares sencillos deb
ser limitado al 12-15% de 1a energfa, mientras que la ingesta de los complejos se recomiend
que sea del 40-45% (Grandjean, 1989). Es evidente que muchos atletas necesitan ayuda par
planear una dieta hipercaldrica y rica en hidratos de carbono complejos ya que requiere «
consumo de grandes cantidades de alimento (Anonymus, 1987),

La ingesta de fibra asoclada a 1a de hidratos de carbono complejos retrasa la absorcid
de los azicares evitando que se atcancen niveles de glucemia muy elevados y permitiendo as
que el organismo prepare una respuesta hormonal y metabdlica adecuada para la mejo
asimilacién de los mismos (Campillo y col, 1990). Ademds, contribuye a una tempran
sensacidn de saciedad, o que hace disminuir la ingesta total y por tanto también |a de alimento
ricos en grasa saturada que con frecuencia es elevada entre atletas (Williams, 1993).
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Un méxime de glucdgeno en musculo esquelético permite, como ya hemos dicho, una
mayor resistencia ffsica en los esfuerzos largos, as{ como un mayor rendimiento en los cortos
e intensos, Asf, uno de los principales objetivos para el atleta va a ser optimizar la
disponibilidad de glucégeno muscular y hepdtico con el fin de mantener la oxidacidn de los
- hidratos de carbono durante el ejercicio (Costill y Hargreaves, 1992),

2.4.1.1, Optimizacién de los almacenes de glucégeno

Una adecuada ingesta de hidratos de carbono en los dfas anteriores y durante el ejercicio
prolongado es de capital importancia para evitar la fatiga ya que la deplecién de los almacenes
de glucdgeno limita la sfntesis de ATP y disminuye la capacidad de ejercicio al nivel que puede
ser sostenida por la oxidacion de grasa (50% del VO, max). En este sentido, el papel de la dieta
para la optimizacién de los almacenes de glucSgeno ha sido repetidamente estudiado (Fandrain
y col., 1988; Linder, 1988; Hultman, 1989; Applegate, 1989), Las medidas que hasta el
momento se consideran mds eficaces son:

® Antes del ejercicio: maximizar los almacenes de glucdgeno corporales mediante la
técnica de sobrecarga de hidratos de carbono.

® Durante el ejercicio: reponer los almacenes deplecionados y disminuir la velocidad
de utilizacién de los hidratos de carbono.

® Después del ejercicio: reponer los aimacenes agotados,

® Sobrecarga de hidratos de carbono,

Esta técnica fue descrita por primera vez en 1966 por Bergstrom y Hultman y permite
almacenar de dos a tres veces la cantidad de glucdgeno habitual, Consiste en agotar los
almacenes musculares de glucégeno mediante una dieta pobre en hidratos de carbono y ejercicio
extenuante, para recuperarlos al mdximo pesteriormente con el procedimiento contrario, es
decir, mediante una dieta rica en este macronutriente y ejercicio mds ligero. Posiblemente este
efecto sea debido a un aumento en la actividad de la gluedgeno sintetasa (Costill, 1988; Bosch
y col, 1993). '
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El proceso, tal como originalmente se describid debfa comenzarse aproximadamente un;
semana antes de la competicidn puesto que tanto la fase de deplecidn como la de llenad:
suponen unos tres dfas, Para el seguimiento de esta técnica et empleo de hidratos de carbon
sencillos es tan eficaz como el de complejos, siendo el uso de los primeros preferencial puest
que no producen tanta sensacién de sacledad como los complejos (Roberts y col, 1987).

No obstante, este método tan drdstico presenta inconvenientes que hacen que sélo pued:
ser usado muy esporddicamente, dos 0 tres veces al afio, en casos de competiciones de larg
duracién o "multiple-event" (Wooton, 1990), Como cada gramo de glucdgeno se almacena ¢o!
3 g de agua, un individuo con 20 kg de masa muscular podrfa almacenar unos 600 g d
glucégeno, lo cual significa casi 2 litros de agua y un aumento de peso de unos 2,5 kg, Tod
ello puede producit letargo, depresion, tirantez y falta de elasticidad, calambres, rigidez
sensacién de pesadez y fatiga mds temprana (Wright, 1988; Marcos Becerro, 1989; Gibney
1990). Ademds, en los estados de “glucdgeno agotado” se observa en el atleta una debilida
general que podrfa hacerle mds susceptible a lesiones e infecciones. Por otro lado, tener qu
recurtir a la gluconeogénesis podrfa incidir en la movilizacién de protefnas conduciendo a un
pérdida de masa muscular (Mcardle y col, 1986). La irritabilidad y la posiblidad de sufri
hipoglucemias se ve aumentada en estos casos. Por todo ello, algunos investigadore
desaconsejan esta prdctica (Brief Critical Reviews, 1989; Fogelholm y col, 1991}

Esta técnica aumenta el rendimiento durante ejercicios de intensidad elevada pero n
mdxima y de duracién inferior 4 90 minutos, siendo ideal para los de 2-4 horas de duracidn
Ademds, solamente es eficaz en misculo previamente activo (Macdonald, 1990). Benefici
fundamentalmente a fondistas, maratonianos, etc. (Brewer y col, 1988) y a atletas que practica
deportes que implican breves "sprints” junto con carrera de submdxima intensidad, como ¢
fiitbol, en los que la concentracién de glucdgeno disminuye hasta valores criticos (Bangsbo
col, 1991), A diferencia de lo que ocurre con el "sprint" aislado, los "sprints” repetidos sf qu
demandan glucdgeno muscular (Wiliams, 1993).

Para evitar los efectos indeseables antes mencionados, actualmente se recomienda n
deplecionar totalmente los almacenes de glucégeno, siendo suficiente descansar durante los do
d tres dfas previos a la competicidn a la vez que se sigue una dieta rica en hidratos de carbono
que podrfa oscilar entre los 8-10 g/kg peso (Macdonald, 1990).
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Por otro lado, desde 1as dos horas anteriores al ejercicio, estd contraindicado el consumo
de hidratos de carbono simples del tipo glucosa, ya que se altera la respuesta hormonal del
organismo. El incremento temporal de los niveles de glucosa sangufneos provoca la elevacion
de la insulinemia, disminucién de los niveles de glucagén y disminucicén de ia actividad de la
lipasa en tejido adiposo 'existiendo, por tanto, riesgo de hipoglucemia debido, por un lado, al
aumento de la captacién periférica de glucosa y, por otro, a la disminucién de Ja disponibilidad
de los AG libres, ya que disminuye la actividad de la lipasa en tejido adiposo (Coggan y
Swanson, 1992). Al comenzar la prueba en estas circunstancias se puede producir un efecto
rebote que puede llegar a ser peligroso para el deportista ya que se encuentra con un cuadro
hormonal inadecuado para enfrentarse con el esfuerzo (Calles-Escandon y Felig, 1984; Jandrain
y col., 1988). Ademds, dado que los AG libres son el principal combustible en ejercicio
prolongado de hasta 70% VO,,, l0s factores que disminuyan su disponibilidad, como la ingesta
de azicares sencillos antes del esfuerzo, han de ser evitados (Gonz4lez Ruano, 1986). Algunos
autores, sin embargo, observan que el rendimiento aumenta tras esta ingesta inmediatamente
anterior al esfuerzo (Tsintzas y col, 1993), aunque los resultados no son concluyentes (Coggan
y Swanson, 1992),

® Reposicién de los hidratos de carbono utilizados durante el ejercicio

Durante el ejercicio, una vez que se ha producido el cambio hormonal y que el
glucdgeno estd disminuyendo, los aportes exdgenos de hidratos de carbono siniples son muy
recomendables ya que ayudan a preservar los almacenes de glucégeno retrasando asi el
agotamiento (Coyle, 1986, Kreider, 1991b). Sin embargo, la ingesta de hidratos de carbono,
una vez ha aparecido la fatiga, no resulta eficaz para mantener 1a disponibilidad de glucosa en
sangre (Coggan y Swanson, 1992),

Cada vez estdn mds de moda los "multiple-events" y pruebas de larga duracién o super-
resistencia -de 6 a 24 h, incluso varios dfas- en los que el gasto energético puede oscilar entre
12.000 y 20.000 kcal/dfa (triatlén, vuelta ciclista, atravesar el Canal a nado, etc,), Los dos
objetivos fundamentales son mantener la hidratacién y los niveles de glucosa en sangre, El
primero es prioritario ya que la deshidratacidn provoca disminucidn en el rendimiento mucho
antes que la falta de hidratos de carbono (Macdonald, 1990). El consumo de bebidas azucaradas
es una buena forma de hacer frente a las necesidades de energfa y de hidratacién, aunque
algunos investigadores previenen de este consumo, que puede estar aportando \inicamente
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calorfas vacfas, y hacen hincapié en la bisqueda de alimentos faciles de ingerir y digerir y que
tengan elevada densidad de nutrientes (Clark, 1992).

e Disminucién de la veloctdad de utilizacién de los almacenes de glucdgeno

Se han pensado distintas posibilidades de aumentar la utilizacién de AG libres al
principio del ejercicio para ahorrar asf hidratos de carbono y prolongar et tiempo de resistencia,
aunque aiin no se ha llegado a resultados concluyentes (Ravussin y col, 1986). Tras una dieta
rica en grasa, el acceso de los dcidos grasos al mudsculo es supetior ya que es proporcional a
su concentracidn en plasma, Sin embargo, este tipo de dietas antes de compelir no son
recomendables por las incomodidades gastrointestinales que producen (Tsopanakis, 1989).

Se ha pensado también en la cafefna como posible inductor de la lipolisis aunque los
resultados abtenidos son contradictorios (Casal y Ledn, 1985; Weir y col, 1987; Jacobson y col,
1992), La cafefna tiene un efecto liberador de glucégeno que puede ser debido & inhibicidn de
la glucogenolisis intramuscular mediada a través del sistema nervioso central o & otros
mecanismos intracelulares aun no bien determinados (Powers y Dodd, 1985). Serfa para algunos
autores und sotucién preferente a la dieta rica en grasa (Williams, 1989),

® Reposicidn de los almacenes de glucdgeno agotados iras el efercicio

El perfodo que sigue al ejercicio se caracteriza por la translcidn desde la fase de
catabolismo elevado que se da durante el mismo, &l anabolismo (Devlin y Horton, 1989). En
esos momentos, el aporte de hidratos de carbono ayuda a recuperar los almacenes agotados
durante la prueba (Jandrain y col,, 1988).

La resfntesis de glucdgeno es lenta y es probable que el perfodo de 2-3 dfas necesario
para la rehidratacidn del organismo tenga que ver con este proceso (Meléndez, 1990). El tiempo
no es el tnico factor que afecta a la reposicién de glucdgeno, sino que ésta tambidn se da en
funcidn de la cantidad y tipo de hidratos de carbono ingeridos y del dafio muscular producido
durante el ejercicio (Costill y Hargreaves, 1992). Se ha observado que dietas ricas en hidratos

de carbono pueden restaurar los almacenes en torno a lag 22 horas (Fallowfield y Williams,
1993),
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Los Ifquidos e hidratos de carbono deberfan ser recuperados tan pronto como el
programa del ateta lo permita, sobre todo en el caso de pruebas multiples o de varias sesiones
diarias de entrenamiento, ya que el misculo es mds receptivo a la sfntesis de glucdgeno durante
las 2 primeras horas tras el gfercicio exhaustivo (Heckert, 1987; Clark y col, 1992). Sin
embargo, esto no es sencillo ya que tanto el ejercicio como la tensidn y la ansiedad tienden a
disminuir el apetito. En estos casos se puede recurrir a soluciones glucosadas. Se recomienda
la ingesta de 0,7-2.0 g de hidratos de carbono/kg de peso al terminar el ejercicio Y Otro tanto
dos horas después (Ivy y col, 1988; Meléndez, 1990),

2.4.2, PROTEINAS

La cantidad de protefnas que necesita el organismo varfa segin la edad, calidad de Ia
prote(na, estado fisiolégico (crecimiento, gestacidn, lactacién), contenldo en hidratos de carbono
de la dieta y densidad energética de la misma (Goranzon y Forsum, 1985). Existe una
Interaccion entre la ingesta energética y el metabolismo protelco, de manera que el exceso de
la primera disminuye la necesidad de protefnas y, por el contrario, con una ingesta caldrica
limitada se necesitan mayores cantidades de las mismas para cubrir las necesidades ya que un
porcentaje de ellas pasa al anabollsmo (Astrand, 1994),

Existe controversia respecto a las necesidades de protefna segin el tipo e intensidad del
ejercicio que se practique. Las personas con actividad crénicamente elevada, como los atletas
implicados en deportes de resistencla, tienen un “turnover" proteico mayor que los individuos
sedentaros y, por tanto, una mayor oxidaclén de aminodcidos esenclales. Este hecho, implica
casi con certeza un aumento en sus necesidades (Young, 1986; Lemon, 1987; Tarnopolsky y
col, 1988, Friedman y Lemon, 1989), Se ha observado un aumento significativo en la velocidad
de resfntesis de protefna en misculo tras un ejeccicio de baja intensidad (Cacraro y col, 1990).
Ademds, se ha visto que Ia concentracién de urea en plasma y orina aumenta durante el gjercicio
y permanece elevada durante algun tiempo despuds en proporcidn también a la intensidad y
duracién del mismo (Lemon y col, 1984), Otros autores, sin embargo, examinando la
recuperacidn tras un ejercielo de intensidad superior no apreciaron que el catabolismo de la
protefna corporal hubiera aumentado respecto al reposo (Devlin y col, 1990). Algunos estudios
consideran la posibilidad do que las personas adaptadas a un ejerclelo regular y consumiendo
una cantidad adecuada de energfa, podrfan mantener el equilibrio de nitrégeno sin necesidad de
incrementar la ingesta proteica (Butterfield, 1987).
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Pero Ia opinién mds generalizada es que las ingestas recomendadas para la poblacidn
general, 0.75 g/kg de peso/dfa (FAO/WHO/UNU, 1985) ¢ 0.8 g/kg de peso/dfa (Food and
“Nutrition Board, 1989) puede resultar insuficiente para los atletas, ya que en ellos hay que tener
en cuenta otros aspectos como son la necesidad de crecimiento de la masa muscular en deportes
de potencia m4xima (levantamiento de pesas, lucha, jabalina, etc.), la relativa frecuencia con
que se da la llamada "anemia del deportista" y el posible balance negativo de nitrégeno
producido por la ansiedad y el estrés (Guthrie, 1986).

Aquellas personas que quieren perder peso mediante la prdctica de ejercicio y el
consumo de dietas hipocaléricas, tendrdn asimismo unas necesidades mayores, al igual que los
individuos sedentarios que empiecen a ejercitarse en actividades con desacrollo de la masa
muscular, como levantar pesas, aunque una vez adaptados y si no entrenan durante perfodos
largos de tiempo o no practican deportes de resistencia no existen evidencias de que sus
necesidades sean elevadas (Evans, 1993),

Se han realizado numerosos estudios encaminados a determinar las ingestas dptimas para
el colectivo de atletas. Asf, por ejemplo, los valores recomendados por Meredith y col. (1989)
para atletas de resistencia son 1.26 g/kg de peso o incluso mds, teniendo en cuenta que la
calidad de la protefna utilizada en su estudio era superior a la de la dieta normal; Tarnopolsky
y col. (1988, 1992) indican que los valores de seguridad serfan de 1.2 g/kg de peso para
_culturistas y de 1.6 g/kg de peso para atletas de resistencia, estos valores serfan vdlidos sdlo
cuando la dieta consumida fuera rica en energfa e hidratos de carbono y con un régimen de
entrenamiento ya instaurado ya que un aumento en la intensidad del ejercicio, disminucidn de
la ingesta energética o disminucion en la relacidn hidratos de carbono/grasa dietética conducirfan
a una menor eficacia de la bioutilizacién de la protefna; Friedman y Lemon (1989) consideran
las IR comprendidas entre los 1.14 y 1,39 g/kg de peso; Young (1986) menciona ingestas de
1.0-1.5 g/kg de peso como suficlentes para hacer frente a las necesidades de ejerciclos de
cualquier intensidad con tal de que la ingesta energédtica sea adecuada,

El énfasis que ponen los distintos autores en una ingesta energética suficiente al tratar
de establecer las IR de protefna se justifica por estudios como el realizado por Kreider (1991b)
que, simulando las duras condiciones del Tour de Francia, objetivé una elevada degradacion
proteica con pérdidas de 0.9 kg de masa magra asociada a ingestas energéticas muy deficitarias.
No obstante, asumiendo que la ingesta energética es suficiente para cubrir la altas necesidades
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provocadas por el entrenamiento, una dieta con 12-15% de energfa de protelna serfa adecuada
para todo tipo de atletas (Lemon y Proctor, 1991; Evans, 1993). Dado que en las sociedades
industrializadas la ingesta proteica supone un 15-17% de las calorfas totales (Varela y col, 1988;
Moreiras y col, 1990), cualquier individuo sedentario consume la cantidad de protefna necesaria
para los deportistas. Bastarfa un aporte adecuado de protefnas de alta calidad para hacer frente
a las necesidades de este colectivo (Young, 1986; Meredith y col, 1989).

Dada la mitificacién de que tradicionalmente ha sido objeto el consumo de proteina y
los frecuentes excesos a que se someten determinados grupos de deportistas (luchadores,
culturistas, etc.), es necesario recordar que no existen ventajas pero sf algunos efectos
indeseables en aumentar la ingesta proteica por encima de 2 g/kg/dfa (Guthrie, 1986), ya que
el exceso produce una sobrecarga en higado y rifién, puede producir pérdidas de calcio en los
huesos y contribuye e la deshidratacidn (Odriozola, 1988),

2.4.3, GRASA

Una presencia equilibrada de grasa en la dieta del deportista es fundamental, ya que
como fuente concentrada de energfa es insuperable y se puede evitar asf el consumo de grandes
cantidades de alimentos que podrfan dar lugar a problemas digestivos. Ademds, 12 grasa aporta
vitaminas liposolubles y 4cidos grasos esenciales, permite economizar protefna para otras
funciones y es necesaria para la sfntesis de esteroides y para el crecimiento normal (Linder,
1988). Hay que afadir que es la principal responsable de la palatabilidad y aroma de los
alimentos, por lo que un minimo en la dieta es necesario para hacerla apetitosa (Walstra y
Jeness, 1987), '

Para los atletas se recomienda tomar el 30% de la energfa de la dieta en forma de grasa
cuando la ingesta energética sea superior a 2200 kcal/dfa y menos del 25% cuando sea inferior
(Economos y col, 1993). Es necesario prestar atencion a las proporciones de 4cidos grasos ya
que los deportistas tienden a consumir elevadas cantidades de carne con el consiguiente aumento
de la ingesta de grasa saturada. Las recomendaciones establecen que esta sea inferior al 7% de
la ingesta energética total, la poliinsaturada menor al 10% y el resto sean 4cidos grasos
monoinsaturados (Ministerio de Sanidad y Corisumo, 1989). Sin embargo, en el caso de los
atletas, dado que sus necesidades energéticas son muy elevadas, estos porcentajes implican una
ingesta absoluta de grasa muy alta (Phoelman, 1990a).
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Al deportista no le conviene almacenar en su organismo gran cantidad de grasa ya que
es un peso extra a mover en el ejerciclo y no lo necesita como combustible. Incluso los
individuos con un porcentaje de grasa corporal bajo tendrfan suficiente para hacer frente a
cualquier esfuerzo por prolongado o intenso que sea (Gibney, 1990). Ademds, un efecto
secundario de la dieta rica en grasa es la disminucidn de la sensibilidad de los tejidos a la
insulina y a la utilizacién y oxidacidn dptima de la glucosa, lo cual es altamente negativo para
el ejercicio (Swinburn y col, 1991y Sparti y col, 1991), Existe la posibilidad de que este efecto
pueda ser contrarrestado con la Inclusion de w-3 en la dleta (Starlien y col, 1987). Se ha
demostrado que los AGP son potentes inductores de la secrecidn de insulina (Opara y col,
1993).

Por otro lado, las grasas retardan la digestion y el vaciado gdstrico por to que se deberd
evitar una ingesta elevada de las mismas, sobre todo en las comidas previas a la actividad
deportiva ya que no conviene estar haciendo la digestién durante una competicisn (Grandjean,
1989).

Algunos autores consideran que determinados grupos de atletas, como el resto de la
poblacidn, consumen demasiada grasa y protefnas a expensas de los hidratos de carbono
(Brotherhood, 1984), No obstante, el deportista estd en condiclones de tolerar una dieta con
elevado contenldo de grasa mejor que otras personas de vida sedentaria, pues el entrenamiento
ffsico da lugar 2 una adaptacién metabdlica que permite incrementar la capacidad de los
musculos cardfaco y esquelético para utilizar eficazmente los dcidos grasos, y adn los cuerpos
ceténicos, como fuente de energfa (Nestel, 1993),

Ademds, el riesgo de los atletas de desarrollar enfermedades cardiovasculares es menor
que el de individuos sedentarios ya que el ejercicio regutar provoca cambios favorables en los
niveles de las fracciones lipfdicas, Por un lado, conduce a la disminucién de los triglicéridos
plasmdticos; el 70-80% de dicha disminucidn corresponde a las VLDL y, en menor medida, a
las LDL (Baumstark y col, 1993), El colesterol plasmdtico total se ve menos afectado aunque
si se evalua durante varios dfas tras un ejercicio prolongado y extenuante se observan aumentos
significativos en los valores de HDL (Kuusi y col, 1984; Kiens y Lithell, 1989). En este
sentido, se han visto correlaciones entre niveles de HDL y VO,,, ya que cuanto m4s intenso
es ¢l entrenamiento mayor es el metabolismo aerdbico y lipfdico (Tsopanakis y col, 1986). El
aumento de HDL se da principalmente en atletas implicados en deportes de equipo, corredores,
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etc. mientras que en "sprinters” o en deportistas de fuerza como levantadores de pesas estos
aumentos no se han constatado (Tsopanakis y col, 1989),

Se han formulado distintas hipdtesis para justificar estos hechos, aunque ninguna por
sf sola parece explicacién suficiente: (a) el aumento provocado por el ejercicio en la actividad
de la lipoprotein lipasa muscular ya que los productos de degradacidn de las VLDL generan a
su vez HDL (Kiens y Lithell, 1989); (b) posibles diferencias en el perfil lipfdico de la dieta de
los atletas; (c) en algunos deportistas, como corredores de maratén, que seguin algunos autores
beben cantidades considerables de etanol, los elevados niveles de HDL que presentan podrian
asociarse a este hecho (Willet y col, 1980),

2.4.4. FIBRA

El consumo de fibra retrasa la absorcidn de los azicares evitando que se alcancen
niveles de glucemia muy elevados y permitiendo asf que el organismo prepare una respuesta
hormonal y metabélica adecuada para la mejor asimilacién de los mismos (Campillo y col,
1990). Ademds, contribuye a una temprana sensacién de saciedad, lo que hace disminuir la
ingesta total y por tanto también la de alimentos ricos en grasa saturada (Williams, 1993),

Sin embargo, antes de una prueba se ha de reducir al mfnimo la ingesta de alimentos
con elevado contenido en fibra ya que el aumento de los residuos intestinales podrfa producir
diarreas o vdmitos en atletas con ansiedad (Meléndez, 1990). Para corredores de distancia, en
los que las alteraciones gastrointestinales son frecuentes, la ingesta elevada de fibra es
especialmente perjuducial (Truswell, 1993).

Por otro lado, segin se ha comprobado en vegetarianos (Glodin y col, 1986; Heber y
col, 1991; Ingram y col, 1991, Rose, 1990; Adlercreutz, 1991), 1a alta ingesta de algunos tipos
de fibra se relaciona con alteraciones endocrinas que pueden conducir a irregularidades
menstruales en la mujer, Esto es especialmente negativo entre las atletas por la elevada
incidencia de amenorrea y las graves consecuencias que tiene sobre el estatus mineral la
disminucidn de los niveles de estrégenos (ver apartado 2.4.1.1.) (Lloyd, 1987).
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2.4.5, MICRONUTRIENTES

Tanto las vitaminas como los minerales juegan un importante papel como reguladores
metabdlicos, participando, entre otras, en reacciones oxidativas, transporte de oxfgeno y
contraceién muscular. Por ello, el adecuado estado vitamfnico y mineral del organismo es
fundamental no solo para el mantenimiento de la salud sino para el desarrollo del ejercicio.

En general, entre deportistas no son frecuentes los déficits de vitaminas ni de minerales
ya que al tener que cubrir un alto gasto energético, siempre que consuman una dieta variada y
equilibrada, las calorfas extra van a aportar una cantidad adicional de micronutrientes,
asegurando asf un buen estado nutricional (Leaf y Balnicki, 1989; Worme, 1990; Kant y col.
1991; Burke y Read, 1993). En este sentido, es necesario prestar especial atencidn a los atletas
que consumen dietas hipocaldricas 0 que estdn sometidos a un fuerte estrés en su entrenamiento
o con horarios de viaje que interrumpan sus programas dietéticos (Anonymus, 1987, Williams,
1989},

2.4.5,1, Vitaminas del grupo B,

La actividad ffsica intensa, por acompafiarse de unas necesidades energéticas mayores,
aumenta las necesidades de las vitaminas que intervienen en el metabolismo energético (Worme,
1990). Asf, se recomienda tomar 0.4, 0.6 y 6.6 mg/1000 keal de tiamina, riboflavina y niacing
respectivamente (Belko y col, 1985; Instituto de Nutricidn, 1990).

Igualmente, si la ingesta proteica aumenta por encima de los 100 g diarios habrd que
incrementar ¢l consumo de pirldoxina a 2 mg/dfa por la intervencion que dicha vitamina tiene
sobre el metabolismo proteico (National Association for Sport and Physical Education y col.,
1984; Gonzdlez-Ruano, 1986),

2,4,5.2, Nutrientes antioxidantes, Vitamina E

El papel de los nutrientes antioxidantes en la prevencisn de enfermedades degenerativas
estd siendo ampliamente estudiado en los dltimos afics habiéndose encontrado acciones
preventivas frente a los efectos adversos de los radicales libres. Entre estos efectos se
encuentran: peroxidacidn lipfdica y consiguiente dafio en membranas, inactivacién enzimdtica,
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desnaturalizacion de protefnas y cambios estructurales en #cidos nucleicos (Diplock, 1991;
Astrand, 1994),

Las necesidades de antioxidantes del atleta se ven incrementadas ya que la produccidn
de radicales libres se encuentra acelerada por ¢! elevado recambio energético e intenso
metabolismo provocado por el ejercicio (Cannon y col, 1990a; Cannon y col, 1990b; Duthie
y col, 1990; Packer y col, 1990; Bendichm, 1991). Algunos estudios indican que la musculatura
de los atletas tendrfa mayor resistencia frente a las lesiones causadas por fa peroxidacién lipfdica
(Sjodin y col, 1990). De cualquier forma, como agente antioxidante importante, la vitamina
E se considera esencial en la defensa del organismo, jugando un importante papel en el gjercicio
(Simon-Schnass y Pabst, 1988; Burton, 1990; Sumida y col, 1989).

La ingesta dptima de vitamina E para el ejercicio ffsico intenso aun no se ‘ha
determinado, pero ha de ser superior a la normal por su rdpida disminucidn a nivel muscular
durante el mismo (Papas, 1993). Se han evaluado ingestas hasta 80 veces superiores a las IR
sin efectos adversos. Ademds, la respuesta inmune que puede producir el gjercicio, semejante
a la respuesta provocada frente a la infeccidn aguda o el dafo tisular, es importante paca paliar
los efectos negativos del ejercicio agotador y dicha respuesta se ve asimismo beneficiada por
ingestas elevadas de vitamina E (Benedict y Machlin, 1988). Como cifra orientativa, para la
poblacién normal las dosis recomendadas de vitamina E serfan 1 Ul/kg peso, pero en atletas,
especialmente si entrenan irregularmente o si emplezan una fase de mayor intensidad de
entrenamiento las dosis recomendadas por algunos autores serfan 100-200 UI, Estas dosis no
presentan riesgo de toxicldad y previenen el riesgo de daiio celular (Simon-Schnass, 1993).

Las posibles ingestas incrementadas de otros nutrientes antioxidantes (selenio, cobre,
zinc, manganeso, dcido ascdrbico y B-carotenos) para la eliminacién de los radicales libres
generados durante el ejercicio aun no ha sido establecida (Diplock, 1991).

2.4.5.3, Hierro

Aproximadamente un 25% de las mujeres y un 10% de los varones de las sociedades
desarrolladas padecen deficiencia de hierro, lo que dificulta Ia llegada de oxfgeno a las célnias
y se asocia con un deterioro del rendimlento y un aumento de la produccidn de lactato durante
el agotamiento ffsico (Paige y Owen, 1984), Esta ingesta deficitaria de la poblacidn general se
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agrava en el deportista por la confluencia de otros factores como son sus necesidades
incrementadas de hemoglobina, 1a disminucidn de la absorcidn de hierro y el aumento de su
eliminacién por el sudor y por pérdidas intestinales (Marcos Becerro, 1989; Williams, 1989;

Wooton, 1990),

Los niveles diminufdos de hierro afectan no solo al rendimiento fisico, disminuyendo
la capacidad aerobia, sino a la salud en general incluyendo las funciones inmunes y la capacidad
de termorregulacidn (Weaver y Rajaram, 1992). Todo ello hace que sea un nutriente critico para
el buen estado nutricional del atleta (ver apactado 2.4.2.).

2,4.5.4, Calcio

El papel del calcio es fundamental en la formacion dsea y aunque las cantidades
generalmente recomendadas para la poblacidn en principio son suficientes para atletas, que
ademds suelen tener una densidad dsea mayor que los individuos sedentarios, la osteoporosis
prematura entre mujeres deportistas ha sido ampliamente descrita; es frecuente que sufran
amenorreas aquellas que, sometidas a esfuerzos de alta intensidad, mantienen sus niveles de
grasa corporal por debajo del 20%, con ¢l consiguiente descenso del nivel de estrdgenos y de
la masa dsea. Algunos investigadores recomiendan en estos casos una ingesta de calcio similar
a la necesaria para hacer frente a las necesidades de mujeres en la postmenopausia, unos 1.000-
1,500 mg/dfa, que compense fos niveles disminufdos de estrdgenos (Barr, 1987)

Ademds, se ha observado una disminucidn de la absorcién intestinal de calcio debida
al entrenamiento prolongado. Por otra parte, el esteds y la ansiedad ante las competiciones puede
producir un aumento de la eliminacién de calcio por orina y como consecuencia un balance
negativo que podrfa agravar una deficiencia previa (Guthrie, 1986).

A la vista de lo expuesto, podemos decir que tanto el hierro como el calcio son
minerales que requieren una atencidn muy especial por parte sobre todo de las mujeres
implicadas en actividades ffsicas intensas. Esto hace que tengan que poner especial cuidado en
la seleccign de alimentos que componen sus dietas, principalmente fas adolescentes, con hdbitos
alimentarios muchas veces incorrectos, que siguen con frecuencia dietas hipocaldricas y evitan

las principales fuentes de calcio y hierro por preferencias personales (Moffatt, 1984; Anonymus,
1987; Sundgot-Borgen, 1993),
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2.4.5.5, Magnesio

El magnesio es un importante regulador del metabolismo celular energético que
interviene entre otras funciones celulares, en la contraccidn muscular, transmisién
neuromuseular, sfntesis de protefnas y 4cidos nucleicos, transporte a través de membrana y
equilibrio electrolftico con otros cationes (Garrido, 1990). Es ademds regulador de la glucolisis
y del transporte de oxfgeno a nivel eritrocitario (Deuster y col, 1987),

En los pafses desacrollados la ingesta de magnesio es a menudo insuficiente. Ademids,
el deporte por sf mismo pone al atleta en riesgo de sufrir deficiencias ya que cuando el
metabolismo se encuentra acelerado aumenta la excrecién del magnesio en funcién de la
intensidad del mismo y de la contribucidn del metabolismo anaerébico al gasto total de energla
(Deuster y col, 1987). La pérdida de magnesio por ¢l sudor en principio solo se da cuando falla
l# homeostasis de este, situacidn que se produce al entrenar en ambientes de elevada humedad
y temperatura. Si el organismo se ve privado de magnesio diversas enzimas se inactivan y asl,
Steinacker y col, (1987) (mencionados por Casoni, 1990) han comprobado un mayor
rendimiento suplementando las pérdidas causadas por el gjercicio, aunque, como sucede con los
demds nutrientes, la suplementacion cuando los almacenes corporales son suficientes no supone
ningdn beneficio (Terblanche y col, 1992),

La relacidn entre las deficienclas de magnesio y la patogénesis de enfermedades
cardiovasculares ha sido documentada en los ultimos afos. Diferentes autores han descrito,
asociados a estas enfermedades, casos de muerts stibita en deportistas, a los ‘que se piensa que
podrfa contribuir la deficiencia persistente de magnesio (Stendig-Zindberg, 1992),

La sintomatologfa clfnica de la deflciencia de magnesio se presenta como
hiperexcitabilidad neuromuscular, Por ello, las autoridades médicas del deporte han obligado
en algunos pafses como en Francia, a la realizacién de tests para la deteccidn de tetania latente
en atletas (Rayssiguier y col, 1990).

2.4.5.6. Elementos traza

Aunque no se ha demostrado un papel definitivo de los metales traza en el rendimiento
ffsico, tanto cromo como cobre y zine estdn implicados individual o colectivamente en casi todas
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las fases de produccidn de energfa y ya que su ingesta es normalmente subdptima, y que el
gjercicio intenso incrementa su eliminacién en orina, sudor y, probablemente heces, es

importante su consideracién (Anderson, 1992).

Cromo, Por su papel en la regulacidn del metabolismo de la insulina y, por tanto, en
el de hidratos de carbono, grasa y protefna, este elemento estd siendo foco de atencidn entre los
investigadores de la nutricidn en el deporte, Pérdidas excesivas de cromo debidas al ejercicio
prolongado, junto con una dieta deficitaria podrfan alterar la tolerancia del organismo frente a
la glucosa (Anderson, 1992), siendo conveniente entonces la suplementacidn (Lefavi y col,
1992).

Cobre. Como agente antioxidante interviene en la eliminacidn de los radicales libres
generados durante el ejercicio, La sudoracidn intensa produce pérdidas sustanciales de cobre
aunque generalmente sus niveles sangufneos se ven aumentados durante el ejercicio (Pujol,
1990,

Zine, Este elemento juega un papel importante para la actividad de enzimas
involucrados en el metabolismo energético y en componentes de la deshidrogenasa ldctica. Se
podrfa pensar, por tanto, que niveles bajos de zinc afectaran negativamente a la fuerza muscular
y a la resistencia (Pujol, 1990; Prasad, 1991). Los niveles de zinc pueden verse ligeramente
.alterados en atletas de alto nivel, especlalmente en corredores y lucha. Los deportistas de
resistencia a menudo desarrollan hipozincemia pues se ha observado que la duracidn e intensidad
del ejercicio es inversamente proporcional a valores de zinc en sangre, aumentando estos
inmediatamente al disminuir el esfuerzo (Couzy, 1990).

En resimen, podemos decir que las necesidades de micronutrientes no son muy
diferentes entre deportistas e indviduos sedentarios, aunque se siguen realizando numerosos
estudios para analizar los efectos sobre el rendimiento y 1a salud del consumo de dosis variables

de vitaminas y minerales en diferentes condiciones fisicas y dietéticas (Jandrian y col., 1988;
Hultman, 1989; Leaf y Balnicki, 1989),
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2.4.6, AGUA

Elagua y los electrolitos intervienen en la termorregulacidn e intercambio de jones entre
las células y los lfquidos que las rodean. Por lo tanto, resultan imprescindibles para la
formacion y conduccién del estfmulo nervioso y la contraceidén muscular consiguiente, asf como
para el control enzimdtico de las reacciones celulares (Jandrain y col,, 1988; Marcos Becerro,
1989; Wooton, 1990).

Cuando la demanda energética es elevada se produce gran cantidad de calor, y ya que
la temperatura corporal ha de mantenerse entre Ifmites estrechos, este exceso de calor ha de ser
eliminado mediante la evaporacion del sudor de la piel. La sudoracién producida por el ejercicio
fisico origina pérdidas considerables de agua pudiendo ser de hasta el 8% del peso corporal en
pruebas como la maratdn (Maughan y col, 1985). Un plan de consumo periddico de agua para
la reposicidn de Ifquido es pues indispensable para el atleta, con el fin de que la deshidratacidn
no sobrepase nunca el 1,1-2% del peso corporal (Clark, 1992).

Entre los efectos adversos que la deshidratacidn lleva consigo se encuentran; aumento
de la frecuencia cardfaca, reduccidn del rendimiento ffsico (la pérdida de un 2% de peso
corporal disminuye un 20% el rendimiento), reduccidn del consumo méximo de oxfgeno,
aparicidn de la sensacién de fatiga y alteracion del mecanismo de disipacidn de calor, con el
consiguiente sumento de la temperatura corporal y riesgo de pérdida de coordinacién (Wooton,
1990; Murray, 1992). La deshldratacién extrema (5-10% del peso corporal) puede Ilegar a
poner en peligro la vida del deportista (ver cap(tulo 2.5) (Natlonal Association for Sport and
Physical Education y col,, 1984; Guthrie, 1986; Jandrain y col., 1988; Wooton, 1990), La
forma mds sencilla para el control de la pérdida de lfquido es la vigilancia del peso del
deportista antes y después de las sesiones de entrenamiento (Ribas, 1990).

No se debe esperar a tener sed para beber, dado que el ejercicio retrasa la aparicién de
esta sensacidn y cuando se siente ya se ha perdido un exceso de agua y electrolitos y ha
aparecido la fatiga (Wooton, 1990). Ademds, puesto que el estdmago no puede aceptar mds de
I litro de agua de una vez, se hace necesario beber en menores cantidades repetidas veces
(Ribas, 1990). El atleta debe anticiparse a cubrir sus necesidades y beber en abundancia antes
del ejercicio asf como durante el mismo si es de larga duracién, y especialmente a elevadas
temperaturas (Leaf y Balnlcki, 1989). Durante e! entrenamiento intenso se recomienda beber
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aproximadamente 50 mL/kg de peso (3,5 L para un hombre de 70 kg/dfa) (Wright, 1988;
Wooton, 1990), aunque la cantidad necesaria de Ifquido depende de la cuantfa del gasto
.energético y del grado de sudoracién: se estima que la produccién de sudor es de
aproximadamente | ml por keal gastada (Craplet y col., 1988; Ribas, 1990).

Por otro lado, ya que el consumo de protefna entre los deportistas suele ser elevado,
hay que tener en cuenta este factor como un posible contribuyente a la deshidratacién. Como
es sabido, la osmolaridad de la orina depende principalmente de la urea y cloruro sédico, por
lo que el contenido en protefna y sal de la dieta son determinantes del trabajo de concentracién
que el rifién debe reallzar; hay un volumen mfnimo de orina necesario para que el riftdn pueda
eliminar la carga osmdtica aportada por la dieta (Grande Covidn, 1993).

Ademds, la pérdida de peso asociada a una dieta con restriccién caldrica y a la préctica
de ejercicio, aunque con ingesta de agua sin Ifmite, se debe en un porcentaje elevado a pérdida
de agua (Grande Covidn, 1993). Este serfa otro factor a tener en cuenta entre 10§ nuUmMerosos
atletas sometidos a este tipo de dietas,

En cuanto a las personas que realizan deportes de altura como alpinismo, es sabido que
la pérdida de agua producida por evaporacidn de las superficies respiratorias puede ser alta
~ debido a la mayor sequedad ambiental, baja temperatura del aire y el aumento de los
movimientos respiratorios debido a la baja tensidn de oxfgeno (Grande Covidn, 1993).

2.4.6.1, Otras bebidas
® Preparados comerciales

La ingesta de lquido durante el efercicio prolongado pretende no solo la reposicion de
agua ¥, en su caso, de electrolitos, sino proporcionar ademds el sustrato para el trabajo
muscular, normalmente en forma de glucosa u otros hidratos de carbono. Una ventaja de los
preparados comerciales de este tipo es que tienen un sabor agradable, lo cual, junto con el
efecto placebo, ayuda a beber mds (Davis y col, 1990; Burke y Read, 1993).

Para determinar cudl es la férmula dptima de estas soluciones es necesario tener en
cuenta que la capacidad de reponer el lfquido eliminado durante el ejercicio estd condicionada
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por el vaciado géstrico y la absorcién intestinal, Dicho vaciado estd a su vez inversamente
relacionado con la osmolalidad, por ello, la concentracion de estas bebidas debe ser controlada,
ya que si aportaran concentraciones elevadas de electrolitos la absorcién de Ifquidos se verfa
retrasada, suponiendo esto un perjuicio en lugar de un beneficio (Odriozola, 1988; Wooton,
1990). En estado de reposo, la tasa de vaciado gdstrico de agua es mayor que la de las
soluciones glucosadas, Sin embargo, durante el gjercicio esta relacién se attera y la tasa de
vaciado de agua y de soluciones de menos del 10% de concentracién son similares, permitiendo
una velocidad de reposicién de fluido semejante a la de pérdida de sudor durante el gjercicio
(Murray, 1987; Davis y col, 1990),

Las bebidas enriquecidas con nutrientes pueden ser muy ttiles en los momentos
anteriores & una prueba, y durante la misma si es prolengada, para compensar la falta de apetito
provocada por el estado de ansiedad y muchas veces la falta de tiempo para comer. Las ventajas
de estos preparados son su fécil consumo, rdpida disponibilidad de nutrientes, no producen
nauseas ya que son vaciados rdpidamente del estémago, no dejan residuos, no aportan energfa
(til en aquellos casos en los que se quiera controlar el peso), etc. (McArdle y col, 1986;
Heckert, 1987),

® Alcohol

Su consumo no es recomendable para los atletas durante perfodos de entrenamiento y
competicién (Economos y col, 1993). Entre los efectos negativos que provoca se incluye su
accién sobre el sistema nervioso disminuyendo la coordinacién y los reflejos, puede ser causa
de menor fuerza muscular y rendimiento, puede interferir en la utilizacién y transporte de
oxfgeno, aporta exclusivamente calorfas vacfas (sin otros nutrientes), aumenta ias necesidades
de algunos componentes de la dieta y disminuye la absorcidn de otros (como 4cido félico o zinc)
y, sobre todo, inhibe la hormona antidiurédtica, con lo que contribuye a la deshidratacion del
deportista (National Association for Sport and Physical Education, 1984),

® Bebidas gaseadas.

Estas, al igual que los zumos de fruta, pueden emplearse para reconstituir la reserva
alcalina y contrarrestar asf la acidosls que aparece en los estados de fatiga; sin embargo, pueden
producir problemas digestivos por su contenido de CO2 (Davis y col, 1990).
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2.4.7. ELECTROLITOS

La sudoracién profusa aumenta las pérdidas de sodio, potasio e iones cloruro aunque
una de las adaptaciones de los deportistas al ejercicio es la produceidn de un sudor hipoténico
comparado con el del individuo no entrenado. Esta es una adaptacidn semejante a la que ocurre
en la aclimatacidn a un clima caluroso (Ribas, 1990).

Ya que las dietas normales suministran cantidadles suficientes de estos elementos no es,
en general, necesario reemplazarlos durante el entrenamiento o la competicidn (Guthrie, 1986).
Es mds, no se deben tomar cantidades extra de sodio porque se pueden alterar los mecanismos
corporales de conservacién del mismo medlados por la aldosterona, llegdndose a perder asf
incluso mayores cantidades por el sudor (Leaf y Balnicki, 1989). El aporte suplementario de
potasio puede ser conveniente si existe una excestva pérdida por orina o sudor o en caso de
haber patologfas musculares, especlalmente calambres (Craplet y col., 1988).

Solamente en condiciones ambientales extremas o cuando la intensidad del gjercicio s
sumamente elevada (triatldn, ultramaratdn) y se pueden llegar a perder mds de 4 litros de sudor
por hora, es recomendable el aporte de electeotitos (W right, 1988). En estas circunstacias se han
visto casos de hiponatremi.a hipotdnica, también llamada "Intoxicacién acuosa” por heber agua
sin electrolitos (Noakes y col, 1985; Hiller y col, 1985; Noakes, 1992).

2,5, ALTERACIONES NUTRICIONALES MAS FRECUENTES ENTRE LOS ATLETAS

Los estudios sobre el estado nutriclonat de atletas son numerosos. A pesar de la creencia
extendida de que este grupo de poblacién es un modelo excepcional de buena salud y hibitos
saludables, se ha demostrado que en muchos casos el consumo que hacen de alimentos es muy
similar al del resto de la poblacién, excepto para la ingesta energética, con elevado consumo
de grasa, colesterol y protefna a expensas de los hidratos de carbono (Brotherhood, 1984
Grandjean, 1989; Faber, 1990), Asimismo, a pesar de que la mayor ingesta energética necesariy
para cubrir sus necesidades deberfa vehiculizar una cantidad suficiente de nutrientes, se han
observado deficlencias nutricionales asociadas al consumo de dietas hipocaldricas, especialmente
en mujeres, 0 a la prdctica de hébitos dietétlcos no siempre correctos como es la escasa variedad

de alimentos, consumo de calorfas "vacfas”, etc, (Hickson, 1987; Bernadot, 1989; Malomsoki
y col, 1991),

36



Situacion Bibliogrifica

2.5.1. ALTERACIONES DEBIDAS AL CONTROL DEL PESO CORPORAL

Durante los wiltimos afios uno de fos focos de atencidn en 1a medicina del deporte han
sido los posibles riesgos para la salud asociados con una mala nutricidn en determinados grupos
de atletas debida 4 la restriccidn caldrica continuada, provocada por la intensa presién a la que
se encuentran sometidos por parte de los entrenadores con el fin no ganar peso, y a desdrdenes
alimentarios (Bernadot y col, 1989; Benson y col, 1990; Sundgot-Borgen, 1993).

Como es bien sabido, el gjercicio fisico provoca una modificacidn fisioldgica en la
composicidn corporal aumentando el porcentaje de masa libre de grasa. Mientras que valores
aceptables de grasa corporal en la poblacidn general son hasta el 15% en hombres y en torno
al 25% en mujeres, los niveles para atletas pueden oscilar entre 4-12% y 10-20%,
respectivamente  (Anonymus, 1987), Se ha observado ademds que el gjercicio provoca
preferentemente la movilizacidn de grasa abdominal conduciendo asf a una menor relacién
cintura/cadera, lo cual se ha relacionado favorablemente frente al desarrollo de diabetes e
hipertensién (Tremblay y col, 1990; Spiegelmany y col, 1992),

Entee los individuos involucrados en el mundo del deporte existe a menudo la creencia
de que un mfmimo de grasa corporal es el 6ptimo. Pero, (hay realmente un aumento en el
rendimiento por la disminucién de la misma? Por el momento no existe modo de saber qué
porcentaje de grasa corporal es el mds adecuado para el ejercicio, lo que es seguro es que tanto
los entrenadores como los atletas intentardn todo aquello que crean les puede conducir a 1a
victoria, incluyendo manipulaciones en la dieta para modificar la composicidn corporal y, que
desgraciadamente esto pueds conllevar efectos perjudiciales (Katch, 1993), La reduccién drdstica
de la grasa de la dieta con el fin de disminuir el procentaje de grasa corporal, que estd mds
relacionada con la composicidn de la dieta y la actividad fisica que con la propia ingesta
energética, ha conducido en algunos casos de deportes de larga duracidn (maraton, esquf de
fondo, etc) a muertes subitas probablemente por las llamadas "arritmias nutricionales" (Pujol,
1990; Miller, 1990).

2.5,1.1. Las provocadas por el consumo de dietas hipocal6ricas

El riesgo de malnutricién en atletas que, por motivos de estética o por los propios
condicionantes del deporte que practican, presentan baja ingesta energética afecta
fundamentalmente & gimnastas, patinadores, bailarinas, luchadores, halterofflicos, boxeadores,
culturistas y corredores siendo especialmente vulnerables las mujeres que practican deportes de
alto rendimiento (Astrand, 1994; Walberg y Johnstonm 1991), Sin embargo, ltimamente se han

37



Situacién Bibliogrdfica

descrito casos de restriccion energética severa en atletas jévenes de natacién y remo,
observandose que los hombres podrfan estar mds afectados de lo que hasta ahora se ha venido

estudiando (Sykara, 1993),

Gimnastas, patinadoras y bailarinas han de estar delgadas no solo por motivos de
estética sino también a causa del propio ejercicio que realizan, que requiere gracia, agilidad y
una perfecta coordinacién de movimientos (Moffat, 1984; Bensony col, 1990). Ademds, la edad
de iniciacién en estos deportes es temprana y contimia descendiendo, de forma que es frecuente
encontrar gimnastas incluso de 6-7 afios (Bernadot, 1991). Asf, a diferencia de otros deportes,
las gimnastas de élite cada vez son mds bajas y con un menor porcentaje de grasa corporal en
relacién con campeonas anteriores, Esta menor talla y peso facilitan un mayor cociente
fuerza/peso, mayor estabilidad, menor momento de inercia y, por tanto, un tipo
biomecsnicamente mds eficiente (Bale, 1987). Sin embargo, en esta etapa de la vida, cuando
por motivos de ¢recimiento las necesidades nutricionales se ven incrementadas, las deficiencias
energéticas conllevan deficiencias de nutrientes y pueden comprometer el normal desarrollo y
crecimiento (Calabresse, 1985; Reggiani y col, 1989; Baer y Taper, 1992), Esto ha sido
repetidamente constatado entre atletas adolescentes en las que, ademds, pueden estar presentes
los malos hdbitos comunes a estas edades como es €l elevado consumo de calorfas "vacfas”
(Moffatt, 1984; Hickson, 1986; Keith, 1989).

Consecuencia de esta drdstica restriccidn energética son las alteraciones endocrinas
relacionadas con irregularidades menstruales y el consiguiente riesgo de osteoporosis, asf como
desdrdenes nutricionales como anorexia y bulimia, seguin se recoge a continuacién (Caine y col,
1989; Lindner y Caine, 1989; Goldstein, 1991),

& Amenorrea

Un hecho preocupante por su elevada incidencia y sus efectos adversos es la amenorrea
que se da en las atletas como consecuencia de ta disminucién de su grasa corporal por debajo
de determinados Ifmites (Pujol, 1990). Otras alteraciones en el ciclo menstrual descritas a causa
del ejercicio son: oligomenorrea, acortamiento de ia fase lutefnica y ciclos anovulatorios. Sin
embargo, la primera es la mejor estudiada, siendo mucho més comun entre atletas que entre Ja
poblacidn general, Asf, Barr (1987) observé esta situacion en un 44% de corredoras de distancia
¥ bailarinas frente al 2-5% de controles, Generalmente la menstruacién se restablece cuando el
porcentaje de grasa corporal vuelve a la normalidad (Barr, 1987).
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Entre las deportistas mds comunmente afectadas se encuentran las gimnastas (Baer y
Taper, 1992), habiéndose descrito précticas dietéticas extremadas que conducen a esta alteracién
asimismo en bailarinas (Nilas, 1993), culturistas (Carlson y col., 1986) y corredoras de
distancia (Kaiserauer y col,, 1989).

La interpretacion de las causas que originan la amenorrea, a su vez medida diagndstica
de anorexia y osteporosis en atletas, quedan ain por determinar, pero los factores de riesgo para
su desarrolio son el estrds y ansiedad, que alteran las sustancias neurotransmisoras implicadas
en la reproduccidn; el entrenamiento intenso, que puede hacer variar Ia concentracidn hormonal
(National Association for Sport and Physical Education y col., 1984; Marcos Becerro, 1989);
bajo peso corporal, menarquia tardfa, intenso entrenamiento previo a la menarquia, anteriores
alteraciones menstruales, inmadurez hipotaldmica, nuliparidad (Shangold y col, 1990) y la baja
ingesta energética y lipfdica. Dichas ingestas se ha observado que son casi invariablemente
menores en atletas amenorreicas que en las eumenorreicas (Shangold y col, 1990),

* Osteoporosis

Uno de los beneficios reconocidos del ejercicio ffslco regular es favorecer la
calcificacidn dsea slempre que la ingesta de calcio sea adecuada (Stillman, 1988; Rutherford y
col, 1988, Lune y col, 1988; Wurts y Lally, 1988; Garride, 1990; Wolman y col, 1990). Pero,
dudo que In amenoreea secundaria se asocia con una disminucién de los estrégenos plasmdticos,
fas pérdidas de masa 6sea no son infrecuentes en deportistas. Asf, se han encontrado atletas de
25 afios amenorreicas con densidad dsea de mujeres de 51 (Drinkwater y col. 1984 citados por
Barr, 1987). Este cuadro comporta una mayor frecuencia de fracturas y de lesiones misculo-
tendinosas durante el ejercicio (Carbon, 1992), '

A la deficlencla estrogénica se une el hecho de que la ingesta de calcio es
frecuentemente menor a la recomendada, Myburgh y col (1988) correlacionaron por primera
vez la Insuficiencia de calcio con mayor frecuencia de dolores o lesiones tibiales, los llamados
“shin splints”. Sin embargo, todos los estudios estdn de acuerdo en que la deficiencia de
estrdgenos tiene mds impacto sobre los huesos que el calcio en sf mismo, ya que cuando se
restablecen las menstruaclones mejora la masa dsea (Drinkwater y col, 1986; Nilas, 1993).

2.5.1,2, Desordenes nutricionales

En los dlthmos aftos se han descrito con frecuencia en atletas, principalmente entre los
de élite, casos de actitudes anormales frente a la alimentacidn y comportamientos patogénicos
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para el control de peso (Zucker y col, 1985; Rosen y col, 1986: Rosen y col, 1988; Thorton,
1990). Entre estos comportamientos se incluyen vémitos inducidos, abuso de laxantes y
diucéticos y utilizacidn de pastillas para adelgazar (Taub y Blinde, 1992).

Algunos deportistas, especialmente mujeres, presentan lo que se conoce como "anorexin
del atleta" o restriccién voluntaria de la ingesta de alimentos, que tratan de justificar en su
deseo de aumentar el rendimiento (Craplet y col., 1988; Sundgot-Borgen, 1993). Las mujeres
con historial de anorexia nerviosa, con una preocupacién excesiva por su peso y dietas y que
experimentan alteraciones menstruales estdn desproporcionadamente representacas en grupos de
mujeres que hacen pesas y especialmente que compiten en culturismo (Walberg y Johnston,
1991). En algunos casos se han observado tambidn entre corredores perfiles psicoldgicos
similares a los de individuos con anorexia nerviosa (Blumenthal y col, 1984), Por otro lado, se
ha descrito bullmia entre atletas implicados en deportes de lucha que, en su afdn por mantener
el peso que les permita competir, se someten a pricticas dietéticas muy inadecuadas (Tipton y
Oppliger, 1993),

De nuevo es entre los atletas jovenes donde existen mids problemas, por un lado por ser
especialmente vulnerables frente a la instauracién de alteraciones nutricionales Y, por otro, ya
que [a restriccidn energdtica excesiva junto con esfuerzos intensos puede asociarse con retrasos
en el crecimiento o desarrollo, disminucidn en el rendimiento flsico y alteraciones en el ciclo
menstrual en la poblacidn femenina que, de mantenerse un tlempo prolongado, pueden llegar
a hacerse irreversibles (Craplet y col., 1988; Paige y Owen, 1988; Applegate, 1989; Taub y
Blinde, 1992),

2.5.1.3, Deshidratacién

Como hemos dicho anteriorments, el agua es uno de los nutrientes criticos para
cualquier atleta y un balance negativo debido a su elevada eliminacion o falta de ingesta no es
sdlo contraproducente para el rendimiento fisico sino que supone un riesgo para la salud
(Hecker, 1984, Brouns, 1992,

Entre los deportes que requieren un peso determinado para poder competir las
sttuaciones de deshidratacién son muy frecuentes, como sucede con los que intervienen en
deportes de lucha y los Jockeys. Entra los primeros, en su preocupacidn por "dar el peso” se
han descrito repetidamente prdcticas que distan mucho de ser las adecuadas (Steen y McKinney,
1986; Tipton, 1990). Piensan que pueden subir de peso a base de comer y beber sin control y

40



Sftuacidn Bibliogrdfica

bajar a costa de deshidratarse, limitando la ingesta de Ifquidos y forzando la sudoracién, sin
consecuencia para su rendimiento y regulacién de la temperatura corporal (Tipton y Oppliger,
1993; Fogelholm y col, 1993), La reduccidn dréstica de la ingesta de agua y alimentos es una
prdctica excesivamente comdn entre levantadores de pesas que pueden llegar a perder hasta el
10% de su peso corporal para pasar a categorfas de menor peso (Walberg y Johnston, 1991),
" Se han confirmado por distintos estudios enormes variaciones en su ingesta energética segun las
circunstancias (Brownell y col, 1987; Woods y col, 1988).

Ei uso de laxantes, diuréticos y supresores del apetito, ademds de Ia deshidratacién,
como medida de control de peso, es también frecuente entre los jockeys. La diferencia es que
estos las usan erdnicamente mientras que los luchadores 1o hacen de forma mds esporadica y
durante perfodos mds cortos (Labadarios, 1993). El uso de las saunas es muchas veces excesivo,
lo cual para personas previamente deshidratadas y con un bajo volimen sangufneo es peligroso.
En este senticdo, se han descrito casos de muerte sibita como el de un jockey de 30 afios
sometido a tratamiento diurético que murié de acritmia tras wsar la sauna 2 horas (Luurihe,
1978).

Las prdcticas de pérdida de peso descritas en luchadores (Tipton y Oppliger, 1993),
bailarinas (Reggiani y col, 1989), nadadoras (Dummer y col, 1987), gimnastas (Rosen y col,
1986), jockeys (Labadarios, 1993), etc. han sido ya desde hace afios drdsticamente concenadas
por la American Medical Associatlon por el riesgo que suponen para la salud de fos atletas
(American College of Sports Medicine, 1976).

2.5.2. ANEMIA

La ingesta deficitaria de hierro para la poblacién general se agrava en el deportista por
la confluencia de otros factores, como son sus mayores necesidades para la sfntesis de
hemoglobina, mioglobina y enzimas oxidativos, la hemdlisis de eritrocitos y hemoglobinuria
asociadas a ejercicios intensos (Miller y col, 1988), absorcién disminuida, reduccién en su
biodisponibilidad cuando la ingesta de fibra es elevada, como en el caso de los vegetarianos
(Nieman, 1988) y aumento de la eliminacién por sudor y por pérdidas de sangre
gastrointestinales (MacCabe y col, 1986; Manore y col, 1989; Marcos Becerro, 1989; Williams,
1989, Wooton, 1990}, En deportes de resistencia o fondo (marcha, esquf, carreras, triatlén, etc)
se puede observar con cierta frecuencia hematuria que, en principio, no traduce ninguna lesién
del aparato urinario, a diferencia de si esta se diera en deportes de contacto (rugby, fiitbol
americano, lucha, etc), en cuyo caso podrfa ser expresién de una lesidn importante (Pujol,
19903,
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Los niveles diminufdos de hierro afectan no solo al rendimiento ffsico por reducir la
capacidad aerobia sino a la salud en general, incluyendo las funciones inmunes y la capacidad
de termorregulacion, y ponen al atleta en mayor riesgo de sufrir anemia (Lampe y col, 1991,
Weaver y Rajaram, 1992, Eichner, 1992), La prevalencia de deficiencia de hierro con o sin
anemia se ha estudiado exhaustivamente en corredores de distancia (Nickerson y col, 1985,
Rowland y col, 1987, Balaban y col, 1989; Risser y col, 1988; Robertson y col, 1992).
Ademds, se observan con frecuencla entre ellos alteraciones gastrointestinales (vémitos,
hinchazdn, gases) y de la motilidad, debido a la ingesta que realizan durante el ejercicio lo cual,
junto con la anemia, puede comprometer su estado nutricional (Worme, 1990; Brotherhood,
1984; Leaf y Balnicki, 1989).

Las deficiencias de hierro no deben confundirse con la llamada "anemia del
deportista", definida como la elevada destruccidn de eritrocitos y pérdida del mineral como
resultado del estrés fisioldgico a que estdn sometldos, especialmente los que practican deportes
de resistencia. Esta hemdlisis eritrocitaria so debo al parecer a microtraumatismos provocados
por el golpeteo de los pies contra el suelo (Garrido, 1990). Entre las causas a las que se ha
atribuido este hecho se habla de un aumento en la fragilidad de los glébulos rojos; por un lado,
mecdnica, ya que durante el ejercicio ia circulacidn atraviesa pequefios capilares a elevada
velocidad y, por otro, mediada por la adrenalina liberada por el estrés. Se realaciona asimismo
con procesos osmdticos y con un factor hemolttico, una isoleucina que se liberarfa del bazo
debido a su mayor contraceién durante el ejercicio.

_ La anemia del deportista presenta bajos niveles de hemoglobina y hematocrito, reflejo
de la expansidn del volumen plasmdtico que se produce como adaptacién al ejercicio aerdbico
(Newhouse y Clement, 1988; Dressendorfer, 1991; Raunikar y Sabio, 1992; Eichner, 1992).
No es clfnicamente una anemla por deficlencia de hierro, aunque se agrava y complica si esta
existe (Dresendorfer y col, 1991; Burke y Read, 1993). Por tanto, entre estos deportistas se
hace necesario un control hematoldgico del metabolismo del hierro con el fin de detectar
individuos en riesgo de deficiencias reales de este micronutriente. La suplementacion
farmacoldgica deberfa estar limitada a estos sujetos solo cuando exlsta evidencia clfnica de
reservas de hierro disminuidas (Resina y col, 1991). Asimismo, podefan recomendarse
suplementos de hierro los dfas previos a una competicion en elevadas altitudes (Bergiung, 1992).

Esta alteracidn se produce menos frecuentemente cuando la dieta proporciona unos
2g/kg peso corporal de protefnas, que como es sabido favorecen la hematopoyesis, y cuando
el 50% de las mismas procede de fuentes animales que proporcionan hierro hemo de mds ficil
absorcidn y utilizacion que el no hemo de origen vegetal (Guthrie, 1986). Hay dutos que
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demuestran cémo la ingesta de proteia pocirfa tener mayor influencia sobre los niveles de
hierro en sangre que la propia ingesta de hierro (Telford y col, 1993},

2.6. ESTUDIOS SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL EN ATLETAS

A continuacidn se recogen las observaciones de distintos autores en los Wltimos afios
sobre la ingesta de macro y micronutrientes en atletas, hombres y mujeres, agrupados segdn la
modalidad deportiva que practican, asf como los valores de (ndice de masa corporal y perfil
caldrico. Estos, junto con otros estudios, han servido como base para la descripcidn de las
alteraciones nutricionales descritas en el capftulo anterior. En este sentido, los cuestionarios
constituyen una herramienta imprescindible para descubrir posibles deficiencias y hdbitos
alimentarios incorrectos y poder aplicar asf las modificaciones oportunas (Leaf y Balnicki,
1989).
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Edad, indice de masa corporal (IMC) ¢ ingesta de macronutrientes en atletzs. Hombres

Deporte Autores n . Edad IMC keal H de C Proteina Grasa HdeC Proteina Grasa
® 4] & (% keal) (% kcal) (% kcaly
Triatlén Worme y col, 1990 50 39 237 2770 372 102 92 - - -
Fitbol americano  Short y Short, 1983 161 20 - 5257 541 233 239 42 18 40
Grandjean, 1989 30 - - 3826 - - - 45 16 39
Baloncesto Short y Short, 1983 38 20 - 4763 513 193 211 43 15 40
Grandjean, 1989 11 - - 4076 - - - 44 25 41
Remo Short y Short, 1983 - 27 20 - 4004 443 184 167 44 16 38
Marcha Short y Short, 1983 } ; 19 20 - 4059 482 148 170 49 14 36
Lacrosse Short y Short, 1983 h 20 20 - 3926 470 147 137 44 15 34
Gimnastas Short y Short, 1983 10 20 - 2080 231 7 92 44 15 39
Chen y col, 1939 4 21 21.% 3310 357 151 141 43 18 38
Fitbel Short y Short, 1983 8 20 - 2965 320 113 135 43 16 41
Alpinistas Short y Short, 1983 12 20 - 3829 411 168 175 43 17 42
Culturistas Short y Short, 1983 6 20 - 3962 350 197 i76 36 19 39
Holland, 1987 5 - 26.2 3010 - 119 - - - -
Kleiner y col, 1990 19 28 28.0 2015 243 169 40 50 34 15
Chen y col, 1989 15 19 26.9 4355 430 200 204 40 48 42
Lanzamiento Faber y eol, 1990 22 22 28.0 3485 357 165 155 41 19 40
Faber y Spinnler-Benadé, 1991 30 22 274 3485 - - - 41 19 40

Chen y col, 1589 6 25 30.2 5353 450 ' 265 77 24 oo -




Edad, indice de masa corporal (IMC) e ingesta de macronutrientes en atietas. Hombres (cont.)

Deporte Autores n Edad IMC keal HdeC Proteina Grasa HdeC Proteina Grasa
® @) @ (% kcal) (% keal) (% keal)
Lucha Grandjean, 1989 10 - - 2154 - - - 54 <12 34
Patinaje artistico Grandjean, 1989 15 - - 2660 - - - 47 17 33
Corredores Grandjean, 1989 10 - - 3034 - - - 49 17 34
Weight y col, 1988 30 - - 2468 278 :3] 97 - - -
Judo Grandjean, 1989 13 - - 3357 - - - 46 16 38
Levantadores de Grandjean, 1989 28 - - 3643 - - - 43 i8 39
pesas
Short y Shost, 1983 12 20 - 2827 328 118 111 47 18 34
Nadadores Grandjean, 1989 15 - - 4018 - - - 51 14 35
Hawley y Williams, 1991 9 13 - 3072 404 108 102 55 15 30
Chen y col, 1989 3 22 23.9 5938 484 320 315 33 22 48
Ciclistas Grandjean, 1989 18 - - 4144 - - - 46 15 40
Beisbol Grandjean, 1989 11 - - 4654 - - - 45 18 37
Tenis de mesa Chen y col, 1989 6 11 15.9 2654 315 81 119 48 12 40




Edad, fndice de masa corporal (IMC) e ingesta de macronutrientes en atletas. Mujeres

Deporte Autores n Edad IMC kecal HdeC Proteina Grasa HdeC Proteina Grasa
@ ® ® (% kecal) (% kcal) (% keal)

Nadadoras Campbell y MacFayden, 1984 63 15 - 2739 - 100 - - 15 -
Short y Short, 1983 20 20 - 3118 333 112 149 40 14 43
Adams y col, 1982 7 19 21.7 2479 320 76 100 48 12 36
Stein y col, 1983 - 19 216 2030 - 74 - - 14 .
Barr, 1987 10 16 20.0 2066 284 89 69 51 17 30
Barr, 1991 12 - - 2396 324 73 82 53 13 32
Beuson y col, 1985 ig 13 19.2 1892 - 70 - 51 14 36
Hawley y Williams, 1991 11 i3 2130 292 79 &3 56 16 24
Chen y cot,-1989 3 20 225 4595 405 230 248 35 26 49

Baloncesto Hickson y col, 1986 i3 i9 223 1995 - 73 - - 15 -
Short vy Short, 1583 19 20 21.8 2918 348 100 127 45 14 39

Yolzibol Short y Short, 1983 3 20 - 2127 7 83 8 48 16 35
Perron y Endres, 1985 26 15 - 1799 - - - - -

Bailarinas Cohen y col, 1985 iz 24 17.6 1673 207 59 71 49 14 38
Short y Short, 1983 3 20 - 190% 256 82 65 54 17 31
Stein y col, 1983 - 19 i8.8 1030 49 - - 19
Calabresc y col, 1983 25 22 19.0 1368 168 47 52 49 14 34
Bensen y col, 1985 92 i5 183 1850 236 72 5 50 15 36

Patmaie Grandican, 1989 29 - - 1809 - - 52 15 33

srislico




Edad, fndice de masa corporal (IMC) e ingesta de macronutrientes en atletas. Mujeres (cont.)

Deporte Autores n Edad IMC kcal HdeC Proteina Grasa HdeC Proteina Lirasa
® ® ® (% keal) (% keal) (% head)
Corredoras Neison y col, 1986 17 29 203 2250 263 55 84 47 10 34
{eumenorreicas)
Bruemmer y Drinkwater, 1987 45 2% 20.6 1922 250 72 68 52 15 32
Marcus y col, 1985 6 24 200 1715 - 72 - - 17 -
Myerson y ¢ol, 1987 10 2% - 1934 - - - - - -
Drinkwater y col, 1984 14 26 21.3 1965 255 66 79 52 13 36
Kaiserauer y col, 1989 9 26 194 2490 180 86 96 29 14 35
Stern y Hermann-Zaidins, 1992 6 15 19.4 1644 206 56 66 50 14 36
Corredoras Nelson y col, 1986 11 25 204 1730 196 42 64 435 10 33
(amnenorreicas)
Bruemmer y Drinkwater y col, 1987 30 25 19.8 1676 237 69 51 56 16 27
Marcus y col, 1985 i1 20 18.7 1272 - 49 - - 15 -
Myerson ¥ col, 1987 7 30 - 1730 - - - - - -
Drinkwater y col, 1984 14 25 19.7 1623 222 66 57 55 16 32
Kaiserauer y col, 1989 8 27 18.5 1582 224 51 47 39 13 27
Stem y Hermann-Zaidins, 1992 & 16 15.0 1512 238 77 75 50 16 35
Triatdén Worme y col, 1990 21 32 21.9 2165 290 84 73 53 15 30
Ciclistas Keith y col, 1989 8 22 222 1781 264 64 57 60 14 26
Grandjean, 1989 12 - - 3028 - - - 51 13 36




Edad, indice de masa corporal (IMC) e ingesta de macronutrientes en atletas, Mujeres (cont.)

Deporte Autores n Edag IMC kcal HdeC Proteina Grasa HdeC Proteina Grasa
& [F4] ® (% kcal) (% kecal) (% kcal)
Corredoras Deuster ¥ col, 1986 51 25 1.2 2397 323 81 39 54 i3 33
Blair y eol, 1981 27 46 19.6 2386 234 82 111 39 14 42
Clement y Asmundson, 1982 17 21 - 2026 252 74 87 50 15 39
Dale y Goldberg, 1982 37 28 191 2215 236 77 93 43 14 38
Lampe y col, 1991 36 29 212 1714 249 71 70 58 16 34
Pate y col, 1990 103 31 215 1603 192 59 57 49 15 32
Remo Short y Short, 1983 24 20 22.8 2339 272 96 96 46 16 37
Lacrosse Short y Short, 1983 7 20 - 2219 257 89 85 48 16 38
Esquiadoras Elisworht, 1985 14 20 214 3181 333 114 146 42 14 41
Lanzamiento Faber y col, 1990 15 22 28.0 2215 255 94 93 46 17 38
Chen y col, 1989 1 21 26.8 4446 386 208 230 35 19 47
Faber y Spinnler Benadé, 1991 10 22 27 2215 - - - 46 17 38




Edad, fndice de masa corporal (IMC} e ingesta de macronutrienfes en atletas. Mujeres {cont.)

Deporte Autores n Edad IMC kcal HdeC Proteina Grusa HdeC Protefna Grasa
© ® ® (% kealy (% kealy (% heal)
Gimnastas Hickson y col, 1986 9 19 21.8 1872 - 70 - - 15
Moffat, 1984 13 15 19.4 1923 yat.) 74 g2 46 15 3y
Zonderland y col, 1985 25 12 i7.0 1932 244 57 81 50 12 38
Loosli y col, 1986 97 13 18.7 1838 220 71 74 48 15 36
Lewis y Eiscuman, 1984 8 20 19.0 1360 - - - - -
Grandjean, 1989 10 - - 1935 - - - 49 15 36
Benson y col, 1990 12 1z 16.6 1544 - 66 - 53 17 31
Chen y col, 1989 s 18 20 2298 242 94 106 42 16 42
Cuburistas  Holland, 1987 4 - 2.8 1770 - 67 - 52 15 33
Kleiner y col, 1990 8 28 21 2260 332 162 33 49 37 13




Ingesta de minerales y vitaminas en atletas. Hombres

Deporte

Autores

B,

B,

Niacina

B,

Félico

c

B, Retinol Ca Fe Mg Zn  Na K
(mg) (mg (emgl (mg (g (g w2 (eqiug) (mg) (mg}y  (mg) (mg) (z) iz)
Triatlon Worme y col, 1990 2.1 2.6 30 2.6 386 51 200 2303 1250 21 402 14 3.9 4.2
Fiitbol americano  Short y Short, 1983 2.8 4.6 29 - - - 226 2171 2352 29 - - 55 5.0
Levatadores pesas  Short y Short, 1983 1.7 2.7 26 - - - 120 1648 1327 16 - - 27 31
Baloncesto Short y Short, 1983 2.9 4.0 42 - - - 311 1122 1910 28 - - 54 54
Remo Short y Short, 1983 2.9 4.4 42 - - - 294 3578 2108 24 - - 47 59
Culturistas Short y Short, 1983 2.3 4.0 46 - - - 185 363 1786 29 - - 38 4.9
Holland, 1987 - - - - - 10 82 - 1650 18 - - - .
Kleiner y col, 19950 - - - - - - - - 605 16 354 11 1.4 1.4
Chen y col, 1989 2.2 2 27 - - - 7 1373 1252 48 575 - 69 55
Lanzamiento Chen y col, 1989 2.6 4.1 41 - . - 145 3038 2009 a4 650 - 41 o1
Faber y Spinnier-Benadé, 1991 2.2 3.6 - 2.8 407 27 159 7213 1342 22 443 24 -
Marcha Short y Shon, 1983 2.5 4.0 32 - - - 185 1382 2117 24 - - 47 18
Lacrosse Short y Short, 1983 2.4 3.6 38 - - - 225 1068 755 20 - - 48 39
Gimnastas Shont y Short, 1983 1.1 1.9 16 - - - 97 1409 1059 12 - - 24 5
Chen y col, 1989 1.3 1.4 15 - - 72 690 807 36 472 83 41
Futbolistas Short y Short, 1983 1.7 2.6 28 - - . 156 2262 1041 15 - - 37 e
Corredores Weight y col, 1988 1.5 1.8 - 1.7 265 - 109 2.4 590 15 372 13 23 s




Ingesta de minerales y vitaminas en atletas. Hombres {cont.)

Deporte Autores B, B, Niacina C Retinol Ca Fe Mg Zn Na K

(mg) (mp) (eqdimp) (mp () G2 (@2 (eQ(up (mg) (mg) (mg) (mg) ® ®

Natacién Hawley y Williams, 1991 22 2.5 27 260 3380 1418 20 - - -
Chen y col, 1989 2.1 2.4 32 65 2040 1440 55 640 - 57 6.3
Tenis de mesa Chen'y col, 1989 16 10 13 42 9.3 660 25 301 - 39 24
Alpinistas Short y Short, 1983 2.6 3.1 41 162 2913 1628 27 . - 56 47




Ingesta de minerales y vitaminas en atletas. Mujeres {cont.)

Deporte Autores B, B, Niacina B, Félico B, C Retinol Ca Fe Mg Zn Na K
(mg}) (mg) (egmp) (mg) (g (@ (mp ey (mzg (mg (mg) (mg) ® @
Nadadoras Campbell y MacFayden, 1984 15 2.9 - - - - 153 996 1503 14 - - -
Barr, 1987 16 2.2 - 1.8 238 4.4 218 1786 1354 16 267 9 -
Short y Short, 1983 1.4 2.4 23 - - - 131 1529 1334 15 - - 3.9 5.6
Adams y col, 1982 15 - - - - - 318 1104 - 11 - - - -
Stein y col, 1983 - - - - - - - - - - - - -
Barr, 1991 1.6 1.9 16 - - - 138 1297 808 15 - - - -
Benson y col, 1990 1.3 - 14 1.2 155 - 100 1607 764 10 - - - -
Hawley y Williams, 1991 1.6 1.6 18 - - - 208 2389 1012 14 - - -
Chen y col, 1989 1.5 1.8 27 - - - 52 1374 1206 41 438 - 51 5.1
Baloncesto Hickson y col, 1986 - 1.6 - - - 3.0 64 776 816 - - - -
Short y Short, 1983 1.7 25 17 - - - 163 1340 1388 15 - - 27 25
Voleibol Short y Short, 1983 1.6 2.4 15 - - - 119 934 1077 it - - 33 3.4
Perron y Endres, 1985 - - - - - - 57 Bi3 T2 11 - - -
Bailarinas Cohen y col, 1985 49 3.3 - 0.9 68 1.6 162 1667 821 13 - - -
Shert y Short, 1983 18 2.6 24 - - - 110 1317 968 i9 - - 24 D
Stein y col, 1583 - - - - - . - R . .
Calabrese y col, 1583 - - - - - - - - - - - - -
Benson y col, 1985 1.6 2.0 - 1.6 266 5.1 148 1410 933 13 228 8 - -




Ingesta de minerales y vitaminas en atletas. Mujeres {cont.)

Deporte Aautores B, B, Niacina B Félico B, L Retinol Ca Fe Mg Zn Na K
(mg}  (mg) (egdimg) (mg) (ug) ()  {mg)  (eq)(ug) (mg) (mg) (mg) (myg) &) &)

Corredoras Deuster y col, 1986 - - - - - - - - 1000 15 390 10 -
Blair y col, 1981 - - - - - - - - - - - - -
Clement y Asmundson, 1982 - - - - - - - - - 12 - - - -
Dale y Goldberg, 1982 12 1.6 - - 215 3.9 139 1310 854 14 235 - - -

Lampe y col, 1991 - - - - - - - . - - - -

Pate y col, 1990 1.2 1.4 15 1.3 - - 117 - 631 11 176 6.7 3.3 1.9
Remo Short y Shoxt, 1983 1.5 2.5 21 - - - 173 1397 1370 15 - - 34 3.2
Lacrosse Short y Short, 1983 13 1.7 21 - - - 96 845 798 14 - - 31 22
Esqui Ellsworth y col, 1985 2.1 30 - - - - 210 - 1188 19 - -
Culturistas Holland, 1987 - - - - - 3 66 - 984 11 - - -

Kleiner y col, 1990 - - - - - - - . 293 24 254 9 1.9 29
Triatlén Worme y col, 1990 1.7 22 22 2.0 302 1.9 171 3157 1259 14 324 1 28 36
Ciclistas Keith y col, 1589 1.7 1.6 18 1.8 303 - 80 2979 719 11 242 7.2 2.6 a2t
Lanzamiento Chen y col, 1989 2.0 3.1 25 - - - 116 2220 1858 42 595 - 42 5.7

Faber y Spinnler-Benadé, 1589 i3 1.7 - 1.6 230 5.3 179 2019 738 13 267 13 -




Ingesta de minerales y vitaminas en atletas. Mujeres {cont.)

Deporte Autores B, B, Niacina B, Félico B C Retinol Ca Fe Mg Zn Na K
(mg) (mp (Qg @2 (p &G (@ (EPwr) @ (@@ mWg @©) @ &

Corredoras Nelson y col, 1986 - - - - - - - - 1150 - - - -
{eumenorreicas)
Bruemmer y Drinkwater, 1987 - - - - - - - - 994 - - - _
Marcus y col, 1985 - - - - - - - - 1129 - - - -
Myerson y col, 1987 I - - - - - - - - . N . .
Dnnkwater y col, 1984 'j- - - - - - - -o- 1100 - - - -
Kaiserauer, 1989 1.4 2.0 17 2.1 276 4.1 148 1391 1.2 13 277 10 -
Stern y Hermann-Zaidins, 1992 12 1.6 12 1.1 126 - 88 1210 700 9.1 157 82 -
Corredoras Nelson y col, 1986 - - - - - - - - 886 - - - -
{amenorreicas) :
Bruemmer y Drinkwater, 1987 - - - - - - - - 929 - - - .
Marcus y col, 1985 - - - - - - - - 738 - - - -

Myerson y col, 1987 - - - - - - - - -
Drnkwater y col, 1984 - - - - - - - - 960 - - - -
Kaiseraver y col, 1989 0.8 1.2 iz 1.5 198 2.8 85 1209 0.6 8.9 164 6.9 -
Stern y Hermann-Zaidins, 1992 1.8 2.7 19 2.0 316 - 115 1392 1400 10 258 10.4




Ingesta de minerales y vitaminas en atletas. Mujeres (cont.)

Deporte Anutores B, B, Niacina B, Félico B, C Retinol Ca Fe Mg
g g (gmp @ Gp (2 @) (CYup (@ (mg)  (mg)

Girnnastas Hickson y col, 1986 - 1.4 - - - 3.0 124 1224 768 - -
Moffat, 1984 1.0 1.4 i3 1.3 129 24 84 883 T07 11 202
Zonderland y col, 1985 - - - - - - - . - - -
Loosli y col, 1986 - - - - - - - - - - -
Lewis y Bisenman, 1984 - - - - - - - - - - - -
Benson y col, 1990 1.5 - 17 15 343 - 157 1787 966 10 -
Chen y col, 1989 0.08 0.9 10 - - - 37 488 503 27 am
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2.7. EL ATLETA ANTE LA ALIMENTACION

Aunque la alimentacién por sf sola no puede convertir en campedn @ un deportista, es
clerto que lograr una buena marca es imposible con un estado nutricional inadecuado. En este
sentido, dado que la dieta es uno de los pocos factores que intervienen en el rendimiento que
pueden ser totalmente controlados por el individuo (Grandjean, 1989), es 1dgica su preocupacion
por conseguir un estado nutricional dptimo que, junto con el adecuado entrenamiento, les ayude
a alcanzar el maximo rendimiento fisico (Holland, 1987; Williams, 1989),

Los hdbitos alimentarios se encuentran determinados por factores socioculturales, a lo
que se une, en la actualidad cada vez mds, el propio valor nutritivo del alimento (Murcott,
1988). Sin embargo, no siempre se adoptan las precauciones m(nimas que deberfan tomarse para
la consecucisn de dietas saludables, quedando a veces en segundo lugar frente a otros hechos,
como puede ser el placer resultante de la comida y el aspecto sensotial de los alimentos, que
puede levar incluso a un rechazo de los mismos (Cruz, 1990; Parraga, 1990). Por otro lado,
existen modos de actuacién estandarizados correspondientes a determinados grupos de poblacidn
(Axelson, 1986). En el colectivo que estudiamos los horarios de entrenamiento y vigjes, junto
con una posible falta de conocimientos de nutricién y la obsesidn con el peso y los alimentos
son las causas que pueden flevarles a adoptar dietas incorrectas (Storlie, 1991; Economos y col,
1993).

2.7.1, CONOCIMIENTOS DE NUTRICION

_ Con ¢l fin de alcanzar el mdximo rendimiento, la dieta entre los deportistas ha sido
tradicionalmente manipulada y experimentada, motivo por lo que quizd en este drea de la
nutricion son mds evidentes la ignorancia y fadismos (Leaf y Balnicki, 1989). El deporte se estd
profesionalizando cada vez més y la finalidad de "participacién® se estd sustituyendo en muchos
casos por otros objetivos como dinero y fama, El atleta se ve sometido a fuertes presiones
externas que, junto con la ignorancia, le pueden conducir al desarrollo de mitos asf como al uso
frecuente de alimentos atfpicos y patrones raros (Pujol, 1990). Es este un colectivo en el que
se han descrito errores notables sobre nutricién, quiz4 debido a informacién errénea que se
difunde 0 a una mala interpretacidn de la informacidn cient(fica disponible (Wurme, 1990;
Barron y Vauscoy, 1993), En este sentido, los ms jovenes, ficilmente influenciables y con
hdbitos alimentarios frecuentemente incorrectos, son especlalmente vulnerables (Schmalz, 1993),

En la actualidad son numerosos los trabajos realizados para valorar la influencia de la
nutricidn en los procesos metabdlicos y en el rendimiento ffsico del deportista (Hultman, 1989;
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Jandrain y col., 1988; Leaf y Balnicki, 1989). Se hace pues necesario mayor esfuerzo en la
tormacidn de [os atletas, incluso los de élite, en estos temas para desterrar as( ideas erréneas
preestablecidas (Craplet y Craplet, 1988; Long, 1989; Burke y Read, 1991a). Sin embargo, la
retacién entre un mejor conocimiento de nutricién y prdcticas alimentarias adecuadas no siempre
estd clara ya que dicho conocimiento sdlamente es itil ceando el individuo estd dispuesto a
introducir cambios en sus costumbres (Perron y Endres, 1985; Axelson, 1985).

En el caso de los atletas, existe correlacién entre el tiempo que el individuo lleva
practicando deporte y el grado de implicacidn en el mismo y los conocimientos que posee de
nutricién (Douglas y Douglas, 1984), lo cual demuestra la preocupacién que este grupo de
poblacién siente por conseguir un estado nutricional dptimo y por aprender cudles son los
medios para conseguirlo (Barr, 1986). La mujer, en general, tiene mayeres conocimientos del
tema que el hombre y, sin embargo, en los atletas varones son mucho menos frecuentes 1os
déficits nutricionales ya que al realizar un mayor consumo energético es mds ficil que hagan
frente a todas sus necesidades (Dough y Douglas, 1984; Leaf y Balnicki, 1989),

Los entrenadores juegan un papel fundamental en las précticas alimentarias de los atletas
del siglo XX, asumen responsabilidades tales como prescribir dietas, necesidades de Ifquidos
y suplementos, aconsejar sobre el peso ideal para competir, etc. Dado el innegable ascediente
que tienen sobre los deportistas, es obvia la necesidad de que éstos estén correcta y ampliamente
informados sobre nutricién (Corley, 1990), Sin embargo, en algunos casos se ha visto que sus
conocimientos no son del todo exactos, incluso los propios entrenadores reconocen no estar muy
seguros de los mismos, y recomiendan prdcticas no siempre adecuadas (Corley y col, 1990),

2.7.2. CONSUMO DE SUPLEMENTOS DIETETICOS.

Los cada vez mds frecuentes hallazgos relativos al papel beneficioso de algunas
vitaminas y minerales en la prevencidon y tratamiento de enfermedades degenerativas (Stater y
Block, 1991) junto con [a difusién de estas ideas en los medios de comunicacién, acompailadas
muchas veces del sensacionalismo, hacen que el consumo de suplementos dietéticos se vea cada
vez més extendido (Grinell, 1990). Asf{, unos 100 millones de norteamericanos toman uno ¢ mds
suplementos dietéticos diariamente (Subar y Block, 1990; FDA, 1991). Sin embargo, este hdbito
es desaconsejado a niveles gubernamentales, institucionales y médicos ya que los nutrientes son
potencialmente téxicos si son ingeridos en grandes cantidades, variando mucho los niveles de
seguridad segun el nutriente asf{ como con la edad y estado de salud del individuo. Ademds,
dosis elevadas de minerales y vitaminas pueden interferir con el metabolismo normal de otros
nutrientes y con los efectos terapéuticos de algunos medicamentos (National Cholesterol
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Education, 1988; Committee on Diet and Health, 1989). En este sentido, "m4s es algunas veces
mejor, algunas veces peor y siempre mds costoso” (Mukeshi, 1993).

Por lo que a los atletas se refiere, los estudios que pusieron de manifiesto una
disminucidn del rendimiento por el padecimiento de diversos déficits nutricionales (Brotherhood,
1984, Clements y Sawchuk, 1984; Williams, 1989), junto con el deseo de aumentar rdpidamente
su masa muscular (Young, 1986), han llevado a la utilizacién masiva de suplementos
vitam(nico-minerales o de protefnas que, en muchos casos, no se ajustan a las necesidades reales
del colectivo 0 que, por falta de informacidn, pueden ser inadecuadamente utilizados (Arroyave,
1988; Probart y col, 1993). En este sentido, es entre atletas de fuerza como levantadores de
pesas, culturistas y jugadores de futbol americano, donde se encuentran los principales
consumidores de suplementos y los mitos son mds frecuentes (Kleiner y col, 1990; Holland,
1987).

En la mayorfa de los casos los suplementos no son mds que una fuente mds cara de
protefnas, azicares ¢ vitaminas con un beneficio mds psicoldgico que fisioldgico. Ademds,
algunas veces su utilizacién no conduce a un aumento en la ingesta de nutrientes ya que van
acompafiados de menor consumo de alimentos (Holland, 1987). Cuando estas prdcticas
sustituyen a un programa nutricional correcto la salud y el rendimiento pueden verse
comprometidos (Anonymus, 1987),

A menudo se supone que estas sustancias retrasan la fatiga aumentando el rendimiento
' por encima de los niveles conseguidos en condiciones normales, se consideran pues "ayudas
ergogénicas”. Dado gue en muchos casos la diferencia entre ganar o perder es de décimas de
segundos, no es sorprendente que los atletas busquen alimentos o nutrientes mdgicos. En este
sentido, a casi todos los alimentos se les ha atribufdo en algin memento cualidades ergogénicas
(Anonymus, 1987; Willlams, 1992).

Sin embargo, los suplementos tienen como misién prevenir y solucionar situaciones
deficitarias que se provocan con el ejercicio, siendo la base de su utilizacién pues el
conocimiento de las necesidades nutricionales del deportista y de los efectos fisioldgicos del
gjercicio. En los casos en que hagan frente a una necesidad real, como puede ser el caso de las
bebidas azucaradas y electrolfticas, se puede decir que los suplementos sf incrementan el
rendimiento (Burke y Read, 1993), Fuera de esto, los alimentos y sustancias ingeridas con este
fin son innecesarios ya que, segin los conocimientos actuales, ninguna suplementacién sin
deficiencia previa ha demostrado tener alguna efectividad, salvo la debida al efecto placebo
(Telford y col, 1992). Muchos de los trabajos realizados que encuentran mejoras en el
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rendimiento por suplementacion son cuestionables, ya que carecen de controles previos que
indiquen si existe 0 no una deficiencia (Passmore y Eastwood, 1986; Guthrie, 1986; QOdriozola,
1988; Wooton, 1990: Gibney, 1990),

La suplementacién vitamfnica es la préctica mds extendida entre los depottistas de todos
los pafses, basada generalmente en alguna de estas creencias (Garrido, 1990; Zifferblatt, 1993;
Astrand, 1994): temor a padecer enfermedades carenciales; cuanto mds se tenga de algo
beneticioso para el organismo, mejor; las necesidades de vitaminas aumentan con el gjercicio;
las vitaminas "per se" pueden incrementar el rendimiento, etc. El consumo de megadosis de
vitaminas sin embargo puede resultar perjudicial, por un lado por la posible toxicidad de las
liposolubles al ser almacendas en el organismo (National Association for Sport and Physical
Education y col., 1984) y, por otro, dentro de las hidrosolubles el dcido ascorbico, por ejemplo,
en elevadas dosis (2 g/dfa) se asocia con una mayor incidencia de cdlculos renales, disminucin
de la capacidad bactericida de los leucocitos y posible aparicidn de escorbuto, por dependencia,
al rebajar Ta dosis a niveles normales {Arroyave, 1988).

La protefna es uno de los nutrientes mds mitificados entre algunos deportistas,
especialmente entre culturistas y levantadores de pesas y aquellos que desean aumentar
rdpidamente de masa musculae. Por ello, es frecuente el abuso de alimentos y suplementos
dietéticos ricos en protelna cuyo consumo, por otra parte, podrfa asociarse a efectos secundarios
indescables (Wilmore y Freund, 1984; Young, 1986; Odriozola, 1988; Tarnopolsky y col.,
1988; Grunewald y Barley, 1993). A este respecto, es necesario dejar claro que el crecimiento
muscular no se produce simplemente por el hecho de consumir altas cantidades de protefna,
siendo el principal factor hacer trabajar al muisculo varias veces a la semana por lo menos al
70% de su capacidad mdxima; de otro modo, el exceso de protefna se almacenarfa en forma de
grusa (Passmore y Eastwood, 1986), Por ello, la suplementacidén con aminodcidos no resulta
recomendable a menos que la diera sea deficitaria en ellos (Benevenga y Steele, 1984), Se ha
habtado, sin embargo, de mejorfa en el rendimiento ffsico de corredores de maratén cuando se
les administrd un suplemento de aminodcidos ramificados. Este hecho podrfa deberse a que
durante el ejercicio aumenta la concentracién plasmdtica de triptéfano, favoreciéndose asf la
sftesis de S-hidroxitriptamina, la cual se ha postulado que contribuye a la fatiga durante
gjercicios prolongados (Blomstrand y col, 1991). Incluso entre los nutricionistas especializados
en deporte, la suplementacidn protefnica es el aspecto en el que mds discrepancias hay
(Grandjean, 1993).

También la carnitina, en el deseo de conseguir una mayor produccidn de energfa, es
administrada de forma exdgena, ya que al facilitar el transporte de los dcidos grasos a la
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mitocondria donde son usados como fuente energética podtfa aumentar la actividad enzimdtica
de la cadena respiratoria muscular (Huertas y col, 1992). Este compuesto nitrogenado,
abundante en carnes y productos ldcteos, es sintetizada por el organismo a partir de metionina
y lisina, luego su aporte exdgeno sélo estarfa recomendado cuando la stntesis orgdnica no fuera
posible o existiera deficiencia en alguno de los dos aminodcidos necesarios para su construccidn
(Renner, 1989), En estos casos, la carnitina se vienen considerando por algunos autores comg
nutriente esencial, ya que su carencia provoca efectos adversos como miopatfas y debilidad
muscular por acumulacién de lfpidos (Rudman y Williams, 1985; Feller y Rudman, 1988).

Otros productos actualmente usados con el fin de aumentar la respuesta fisiolégica al
ejercicio, aunque no sificientemente contrastados, son: germen de trigo, polen, gamma-oryzanol
ferulato, inosina, cromo, triglicéridos de cadena media, amino4cidos ramificados, fosfato, etc.
(Rosenblom y col, 1992; Kreider, 1991a; Kreider, 1991b).
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Metodologia

En la metodologfa seguida se pueden distinguir cinco puntos principales:

- Programacidn dietética para la Villa Olfmpica, realizada en Madrid durante los meses
anteriores a la celebracidn de los Juegos,

- Diseflo de un cuestionario que recogfa informacidn sobre: antropometr{a, actividad
ffsica, ingesta de alimentos y actitudes de los atletas frente a distintos aspectos de la nutricidn,

- Trabajo de campo llevado a cabo en la Villa Olfmpica.

- Célculo de las Ingestas Recomendadas para cada uno de los participantes en funcidn
del sexo, edad, actividad ffsica, peso corporal y consumo de energia.

- Trasformacidn del consumo de alimentos a ingesta de energfa y nutrientes y valoracidn
de la misma mediante comparacién con las ingestas recomendadas previamente calculadas,
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3.1. PROGRAMACION DIETETICA PARA LA XXV OLIMPIADA

Con motivo de los Juegos Olfmpicos de 1992 el Comité Organizador de la Olimpiada
de Barcelona (COOB) y Campofrfo SA, como Patrocinador y Proveedor Oficial de 1os Juegos,
suscribieron un acuerdo con un equipo del Departamento de Nutricidn de la UCM, formado
por: Gregorio Varela, Rosa Ortega, Olga Moreiras, Angeles Carbajal y yo misma, para llevar
a cabo una programacién dietética que facilitara a los partivipantes en la Olimpiada la
confeccién de dietas personalizadas en funcidn de sus necesidacdes. El objetivo tue elaborar un
plan de memis y alimentos disponibles y determinac su composicion en energfa y nutrientes para
ofrecer a los atletas y responsables de cada Delegacion una informacidn nutricional util a este
fin,

Esta oferta alimentarfa fue estudinda durante el afio precedente al acontecimiento
consultando algunos de los memds presentados en anteriores Olimpiadas. En su planteamiento
se puso un especial énfasis en los aspectos de la dieta mediterrdnea y se tuvieron en cuenta los
requerimientos nutricionales de los deportistas y sus condicionantes socioculturales.

Se elabord finalments un plan de aproximadamente 300 recetas culinarias y alimentos
individuales que permitfan completar un ciclo entero de memis manteniendo un sistema rotatorio
semanal. Los servicios de desayuno, comida y cena consistfan en una parte conudn de oferta
diaria que comprend(a 10 grupos de alimentos (zumos y otras bebidas, fruta, frutos secos,
lcteos, cereales de desayuno, "salad bar", pescados ahumados, carnes frfas, cesta de pan y
reposter(a) y otra, diferente cada dfa, que inclufa las recetas culinarias propiamente dichas. Los
alojados en la Villa sélo podfan consumir esta oferta prevista. No se permitid que las
Delegaciones cocinaran sus propios mend¥kse prepararon alimentos aportados por las mismas
a no ser que se hubiera solicitado con anterioridad, en cuyo caso, debfan quedar a disposicién
de todos los usuarios. Esto sucedié con la Delegacidn italiana, que llevd su propia pasta y con
la coreana, que salicitd se les elaborara uno de sus platos tipicos a base de col fermentada. Las
recetas propuestas en el estudio, asf como el listado de los alimentos que compusieron la oferta

diaria, figuran en el Anexo I. Dicha propuesta estaba sometida a posibles cambios coyunturales
de itima hora.

Se determing el contenido de energla y nutrientes de las recetas y alimentos ofertados
y en base a los datos obtenidos se establecieron clasificaciones segun criterios nutricionales cuali
y cuantitativos para clarificar la informacidn disponible, Dicha informacidn se recogid en un
libro de 246 paginas que se entregé a los responsables médicos de cada Delegacidn y a los
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propios atletas. El escrito original en castellano se tradujo a otros tres idiomas més: inglés,
francés y cataldn,

El libro constaba de tres partes: un prélogo escrito por Campofrfo como Patrocinador
del estudio, un capftulo referente a organizacién, desarrollado por el COOB, en el que se
describfan los distintos restaurantes, tanto el principal como los cuatro mddulos de El Espigén,
horarios de servicio, etc. y el capftulo correspondiente al estudio dietético propiamente dicho,
realizado por nuestro equipo. Este estudio a su vez inclufa los siguientes apartados:

a) Introduccién:
Generalidades de nutri¢ién
Dieta mediterrdnea y consumo de grasa
Necesidades nutricionales de los atletas

b) Programacion dietética:

*Valorputritive-de las recetas. Se estudid para cada una de ellas el contenido

en energfa y los siguientes nutrientes: protefna total, 1fpidos totales y sus fracciones: dcidos
grasos monoinsaturados (AGM), dcidos grasos poliinsaturados (AGP), 4dcidos grasos saturados
(AGS) y colesterol; hidratos de carbono totales; fibra dietética, minerales (calcio, hierro,
magnesio, zinc, sodio y potasio); vitaminas (tiamina, riboflavina, equivalentes de niacina, 4cido
félico, B,, B,,, 4cido ascdrbico, retinol, B-caroteno, D y E). Asimismo, para cada receta se
establecié el perfil caldrico, es decir, el aporte de protefna, grasa, hidratos de carbone y alcohol
al valor energético total. Esta informacién se dispuso en fichas individuales para cada receta y
se ordenaron alfabéticamente, para una mds fdcil localizacién de las mismas, segin el primer
idioma que aparecfa, el castellano.

......

recomendadas para la poblacién general. Esta informacidn se recogid en listados siguiendo un
orden alfabético.

* Clasificacidn nutricional de las recetas Se realizd segin su contenido en

energla y determinados nutrientes especialmente interesantes para el atieta, segin se habfa
expuesto en la Introduccién. La informacién aparecfa en listados con los platos dispuestos en
orden decreciente segun el contenido de: energfa, protefna, hidratos de carbono, calcio, hierro,
tiamina, riboflavina, vitamina Bs, AGS y colesterol.
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. ) ‘
Fompastelannuinelanii e ias Srunos g alimanias daofpeacliaeia. Para cada

grupo se recogid la composicidn, por 100 g de porcidn comestible, de aquetlos nutrientes en
los que son especialments ricos.

Por otro lado, en los comedores de ta Villa se proporciond ademds, mediame
picfogramas, una informacidn sencilla de cada plato para facilitar una eleccion rdpida de los
mismos. Ya que uno de los datos de mayor interés paca fos atletas es el contenido de hidratos
de carbono de los alimentos, un Cobi, logotipo de la Olimpiada, de color marrdn indicaba los
platos con alto contenido en este macronutriente. Asimismo, el contenido energético de cada
plato se indicd mediante Cobis de trés colores diferentes:

Verde: < 300 keal < 418-1254 kJ
Amarillo; 300-500 kcal 1254-2090 kJ
Rojo: 500-800 kcal 2090-3344 kJ

Se especificaban igualmente en pictogramas otros aspectos como el contenido en
productos derivados del cerdo y vaca/bugy o comida ovolacto-vegetariana.

3.2, LA VILLA OLIMPICA

Era el lugar donde se alojaban los atletas y miembros de las Delegaciones de los
distintos pafses, Cada una de dichas Delegaciones tenfa astgnada una zona de residencia
determinada en los bloques de apartamentos repartidos por la Villa, mientras que ias zanus
comunes de esparcimiento se localizaban fundamentalmente en un médulo principal céntrico,
‘donde se situaban el comedor y las tiendas, Perpendicularmente al paseo marftimo, enfrente del

mencionado mddulo, se localizaba el Espigdn det puerto Olfmpico con sus correspondienies
instalaciones,

Dos miembros del Departamento nos trasladamos a Baccelona para el seguimiento de
la programacién dietética realizada y para la recogida de los datos utilizados en la valoracisn
del estado nutricional de los atletas, Una primera visita a la Villa nos permitié familiarizarnos
con el tipo de vida y horarios que segulan los participantes; durante la mafiana la Villa aparecfa
précticamente vacfa, eran momentos dedicados al entrenamiento, la concentracidn y, en su caso,
la competicion, Las primeras horas de [a tarde, y teniendo en cuenta el extremado calor que
hacfa, eran horas dedicadas al reposo mientras que a iltima hora de la tarde y después de Ia

cena, era cuando la Villa registraba una mayor actividad: los deportistas se reunfan en grupos,
charlaban, paseaban relajadamente,
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’ La XXV Olimpiada acogié a un totat de casi 9.500 atletas procedentes de 167 pafses
segin lse relacionan en la tabla que figura a continuacién. Un 30% era de origen europec -
es.candmavos, Centro y Este de Europa-, 22% mediterrdneo, 21% anglosajén, 6% asidtico y
oriental y el (9% restante procedfan de Oriente Medio, Africa y América del ’Sur.
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Numero de atletas representantes de los 167 pafses participantes

en los Juegos de la XXV Olimpinda

Birmania 2 Suddn 8 Islandin 30
Brunei 2 Malasia 9 Pakistin 30
Antillas Holandesas 3 Malta 9 Filipinas 10
Andorra 3 Mdnaco 9 Zimbabwe 30
Bhutan 3 Belize 10 Costa do Marfil 31
Gahon 3 Chipre 10 Irag 3
p 3
Islas Virgenes Brit. 3 Mozambique 10 Jamaicq 34
Afganistdn 5 Paraguay 10 Kuwait 34
_ Albania 5 Tanzania 10 Tunicia 39
Samoa Americana 5 Vielnam 10 Turqula 39
Bangladesh 5 Bahrain 11 Algerin 44
Burkina Faso 5 Nepal 11 Rep. Arabe de Egipto 48
Chad 5 Papia-Nueva Gufnea 11 Hong Kong 48
El Salvador 5 Samoa Occidental Il R.D.P. do Corea 48
Guinea Ecuatorial 5 San Marino 11 Colombia 50
Grenada 5 Ecuador 12 India 52
H‘ai.tf 5 Liechtenstein 12 Bélgica 63
Libia 5 Quataf 12 Portugal 66
Leshoto 5 Swatzilanda 12 Puerto Rico G8
Madagascar 5 Emiratos Arabes Unidos 12 [rlanda 69
M_ah 5 Omdn 13 Kenya 13
I{{hgerda g Rep. Ardbiga de Yemen 13 Nigeria 13
uan Bermudas 14 Grecin 74
Seychelles 5 Rep. Central Africana 15 Noruega 16
Sri Lanka 5. Camenin 5 Taiwin 17
Surinam 5 Rep. Dominicana 15 Dinamarca 81
$gg ga g garlt:guay 15 Mdjico 84
20 amas 16 Austri
Trinidad y Tobago 5 Barbados 16 R::l :l::;ll?fﬂ gg
Rep. de Vanuatu 5 Cpgtn Rica 16 Nueva Zelanda 89
I;ep: Dem, del Yemen 3§ Siria 16 Finlandia 104
enin 6 Antigua 17 Suiza 109
]éc;ll\lf;g 6 Chils 17 Argentina 120
mbia 6 Ghana 17 Polonia 143
I{Zrcllgpm 6 Malawi 17 Yugosinvia 158
aldivas 6 Z‘mre 17 Checoslovaquin 161
1
ISvIaunl!ama 6 Sierra Leona 18 Brasil 175
omalia 6 Pent ;
8.Vicente/Grenadinas 6 Tghilandia ig git‘lrlj;:rilzmos :gg
ﬁzss Cook 7 Isla de Guam 20 Suecia 197
7 Israel 20 Cuba 200
Luxemburgo 7 Nicaragua 2
Isl >, B 1 Hungria 209
slas Mauricio 7 Venezuela 21 C
Panamd 7 I fbars o oren 249
Islas Salomén 7 Etiopfa bdn " 7
Aruba pla 24 Rep.Dem. do Alemania 272
8 Islas Fiji -
Botswana g R I{d ) 24 Rep.Popular de China 275
Tslas Cai ep. Isldmica de Irfn 24 Australin 283
aimdn 8 Islas Virgenes 24 Franci
Rep. Popular del Congo 8 Uganda rancia 31l
Djibuti 8 Senegal 24 Kalia 323
Guinea 8 Ma n§1 25 Gran Bretala 350
Guayanas 8 Mon gﬁ"s 27 Canadd 358
Honduras g An ogla 8 27 Rep.Fed.de Alemanin 387
Arabia Saudf g Gugtema 28 Espam 431
Liberia 3 Tndonesi 8 28 Unién Sovitica 495
Singapur g Zambiam %g Estados Unidos 565
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El estudio prospectivo de los comedores aportd la siguiente informacidn.
3.2.1. DESCRIPCION DE LOS COMEDORES

Los servicios de restauracién se encontraban distribufdos en dos dreas: el restaurante
principal de la Villa, en funcionamiento desde el 11 de Julio hasta el 12 de Agosto, y los del
Espigdén maritimo, abiertos del 17 de Julio al 12 de Agosto. Todos los alimentos ofertados as{
como las bebidas electrolfticas y botellas de agua disponibles en mdquinas distribuidas por la
Villa, eran gratuitos. Siguiendo las normas establecidas, en las instalaciones Oifmpicas no se
sirvig alcohol ni tabaco.

a) Restaurante principal de la Villa, Su capacidad era de unas 3.500 personas sentadas,
Localizado en el primer sétano del drea comercial de la zona residencial de la Villa, ofrecfa a
los residentes desayuno, almuerzo y cena en un horario determinado mientras que una gama
restringida de alimentos y bebidas se encontraba disponible permanentemente. Los horarios de
comidas eran los siguientes:

Desayuno 05:00 a 11:00 h
Almuerzo 11:00 a 16:00 h
Cena 18:00 2 24:00 h

La oferta alimentaria se dispuso en "islas" de platos frfos y calientes que eran atendidas
por personal especializado. En unos estantes sobre cada plato se colocaron los pictogramas con
la informacién nutricional antes comentada. Se siguié un régimen de autoservicio, permitiendo
el acceso libre a todos los médulos, Con el ffn de que los deportistas no fueran importunados
por periodistas o visitantes, la entrada al restaurante de personas ajenas a la organizacién estaba
prohibida.

gl T S,
L ——

La ocupacidn de este restaurante cada uno de los dfas que estuvo en funcionamiento,
as{ como la distribucién de comensales en desayuno, comida y cena se recoge a continuacidn,
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Ocupacidn del Restaurante principal de la Villn Olimplen

Dfa Residentes Desayunos Comidas Cenas TOTAL
{(Jul/Ago)

11 Julio 450 11 153 182 346
12 680 330 310 350 290
13 930 446 530 601 1577
14 1167 638 688 1065 2391
15 1319 166 728 974 2468
16 1474 840 900 1398 3138
17 1730 o987 1012 1587 3584
18 2790 1150 1215 2250 4615
19 3750 2076 2090 3228 7394
20 4847 2597 2958 37151 9306
21 6311 3540 4200 35754 13494
22 8578 4400 5750 7600 17750
23 10784 7730 8900 9650 26280
24 12111 9540 10520 11205 s
25 12477 10983 12072 12393 35448
26 12778 11912 12580 12641 YR KK]
27 12969 12315 12927 13192 38434
28 13493 10615 12430 11980 35025
29 13793 11300 12620 12940 36860
30 13994 11353 13763 11418 36514
K] | 13959 12166 12072 12527 36765
1 Agosto 13770 12305 12984 12875 18164
2 13641 11384 12343 13207 36934
3 13303 11150 12513 12880 36543
4 12668 11182 11707 11848 34737
5 12270 9769 11802 11030 32631
6 11496 8458 11178 10182 20818
7 10492 8180 10322 9181 27683
8 10463 8116 0662 7224 25002
9 10395 7586 8574 7409 23569
10 9810 9637 7349 3974 22060
11 1622 3873 4519 3921 12313
12 272 587 1583 631 2801
TOTALES 270586 217862 242954 243048 703864
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b) Restaurantes del Fspigén del Puerto Olimpice, La oferta alimentaria, como

complemento de la del restaurante principal, se repartfa en cuatro médulos:
Fruterfa y bar de ensaladas Restaurante de paellas
Pizzerfa Pollo frito-barbacoa

Se situaban a lo largo de la terraza perpendicular a 1a Avenida del Puerto Olfmpico y
su capacidad era de unas 1.250 personas sentadas. Tenfan por objeto poner a disposicién de los
participantes la restauracidn t{pica mediterrdnea aprovechando los momentos de esparcimiento
de los deportistas,

Ademds, una cafeterfa ofrecfa como servicio de mariana el desayuno continental tipo
“buffet” y como almuerzo y cena, un surtido de bocadillos, tapas y pinchos. Al igual que en
el restaurante principal, se siguié un régimen de autoservicio. Los horarios de cada uno de estos
restaurantes figuran a continuacion:

Horarios de servicio en los restaurantes del Espigén

Servicio Md&dulos en servicio Horario
Desayuno Cafeterfa 07:00 a 10:00
Fruterfa
Almuerzo y cena Cafeterfa
Pizzerfa 11:00 a 15:30
Salad-bar y fruterfa 19:00 a 22:00

Restaurante de paellas
Pollo frito-barbacoa

Oferta reducida Cafeterfa 22:00 a 24:00
Salad-bar y fruteria

3.2.2. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Mediante un inventario de todos los alimentos y bebidas que entraron en la Villa
Olfmpica durante el desarrollo de los Juegos se ha estimado la disponibilidad por persona y dfa;
las cantidades totales se han dividido entre los 270.586 residentes que ocuparon la Villa durante
los 33 dfas que permanecié abierta, Estos valores se recogen a continuacidn.

71



Metodologia

Disponibilidad de alimentos en la Villa Olfmpica

Alimentos kg totales g/persona y dia
Fruta 482.708 1784
Bebidas 468.206 1730
Pan 105,548 390
Verduras 102,150 377
Varios(economato) 91.990 340
Ldcteos 77.260 285
Carnes 73.494 272
Pascado 35.436 131
Aves 33,290 123
Yogur 30.217 112
Puding verdura 29,997 i1l
Helado 27.000 100
Salsas 25.256 93
Pasta _ 21.840 81
Guarniciones 19.225 71
Embutidos 17.000 63
Huevos 15,976 59
Ensaladas compuestas 12.614 47
Cereales desayuno 5.616 21
Pescados ahumados 4,375 16

3.3. LOGISTICA DEL TRABAJO DE CAMPO
3.3.1. CUESTIONARIO

Para la recogida de datos se disefid un cuestionario que constaba de cuatro partes: (a)
antropometrfa, (b) actividad ffsica, (c) medida de la ingesta de alimentos y (d) actitudes de los
atletas frente a aspectos de nutricion.

a} Antropometria

Se obtuvieron datos de peso y talla corporales y a partir de ellos se calculé el Indice de
Masa Corporal (IMC)=peso (kg)/talla® (m). Puesto que las unidades empleadas son kg ¥y cm
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respectivamente, en aquellos casos en que los atletas registraran sus datos como libras y

pulgadas, se utilizaron los correspondientes factores de conversién (1 libra=4.536 kg, t
pulgada=2.54 ¢m), ’

b} Actividad fisica. Se preguntaban los siguientes aspectos:

* modalidad deportiva
* mimero de horas de entrenamiento semanales
* mimero de horas dedicadas al suefio diarlamente

* clasificacidn de la actividad realizada durante el resto del dfa como: baja,
media o alta.

¢) Medida de la ingesta de alimentos

Para el control de la ingesta se empled la téenica de recuerdo de 24-h en la que el
individuo registra todos los alimentos y bebidas consumidos el dfa anterior, Se preguntaban las
diterencias entre los consumos registrados y los efectuados normalmente en sus pafses para
saber en qué medida habfa supuesto la Olimpiada una variacién en sus hdbitos alimentarios.

d) Actitudes de los atletas frente a aspectos de nutricidn, Este cuestionario constaba
de preguntas abiertas que recogfan informacidn sobre:

* Criterio seguido para la eleccidn de las comidas

* Importancia prestada a la composicidn de la dieta seguin la actividad ffsica realizada
* Nutrientes a los que se presta una mayor atencién

* Conocimientos de nutricién: alimentos y nutrientes considerados "beneficiosos” y
"perjudiciales” para el ejercleio fisico.

* Modificaciones de la alimentacidn antes de la competicidn

* Suplementos dietéticos: tipo y frecuencia de consumo.

* Preferencias y aversiones

* Consumo e alimentos o platos nuevos en Barcelona

* Restaurantes mayoritariamente utilizados en la Villa Olfmpica

3.3.2. L.LOS ENCUESTADORES EN LA VILLA OLIMPICA,

Las fechas selteccionadas para que las dos encuestadoras llevdramos a cabo el trabajo
de campo en Barcelona fueron del 24 de Julio al 9 de Agosto ya que era entonces cuandc una
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mayor nimero de participantes residirfa en [a Villa y todas las pruebas habrfan comenzado. Nos
alojamos en un barco anclado en el puerto de la ciudad, el "Cunard Princess”, disponible para
invitados de algunos de los patrocinadores, desde donde nos trasladdbamos a diario a Ia Villa.
Para poder acceder libremente a la misma se nos proporcionaron las debidas acreditaciones ya
que dicho acceso era estrictamente restringide y controlado con fuertes medidas de seguridad
en cada una de las entradas. El primer paso de nuestra actividad fue contactar, segiin se habfa
previsto, con la Divisién de Alimentacién del COOB, con oficinas en la misma Villa, para
realizar el estudio prospectivo de los comedores y visitar cocinas, 4reas de servicios médicos
¥y, en general, todas las instalaciones,

Las dos personas encargadas de realizar el trabajo tenfamos amplia experiencia en este
campo, toda aquella informacién mencionada por el atleta aparte de la estrictamente
contemplada en el cuestionario y que pudiera tener relevancia para el tratamiento de los datos
fue cuidadosamente tenida en cuenta y anotada en el reverso del cuestionario. Al final del
mismo figuraba una pregunta al encuestador sobre la valoracién personal que cada entrevista
le merecfa.

3.3.3. FORMA DE MUESTREO

La forma de muestreo fue opindtica, buscando la colaboracién de voluntarios y su
disponibilidad en el momento de la entrevista para cumplimentar el cuestionario, Segtin el
horario de los participantes anteriormente descrito se aprovecharon principalmente las dltimas
horas de la tarde.

El contacto se establecfa en inglés o en castellano cuando la procedencia del atleta era
de pafses de habla hispana. Las encuestad&eas=nos presentdbamos como autoras del libro de [a
programacidn dietética que llevabamos en la mano y explicdbamos a los atletas los objetivos del
estudio. Encontramos una disposicién excelente por su parte; sélo tres de los abordados se
excusaron y prefirieron no contestar, {o cual no es de extrafiar ya que para algunos deportistas
las dietas son consideradas como parte de sus "secretos” para el éxito.

El idioma s6lo planted problemas al dirigirnos a tres orientales que inicamente conocfan
su idioma nativo; estos fueron solucionados con la ayuda de compafieros que hacfan de
intérpretes. El resto de los atletas estaban familiarizados con el inglés, lo cual facilité mucho
nuestra labor.
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3.3.4. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

3.3.4.1. Segin el pafs de origen

La muestra queds finalmente fomada por 126 atletas, 92 hombres y 34 mujeres,
procedentes de 40 pafses distintos segiin se observa a continuacisn. Un total de 17 eran de raza

negra, 29 latinoamericanos (considerando como tales los de América Central o del Sur con
rasgos fisondmicos diferenciados), 4 orientales, 5 Indios y los 70 restantes caucasianos.

Pafs de origen de los 126 participantes

Chile i Checoslovaquia 1 Canadd 3
Perd 1 Méjico 2 Rep. Dominicana 3
Bolivia 1 R.F. de Alemania 2 Indonesia 3
Djibuti 1 Unidn Soviética 2 Australia 3
L{bano 1 Angola 2 Ecuador 4
India | Tonga 2 Venezuela 4
Hungria 1 Uruguay 2 Francia 6
Gran Brelafia 1 Bahamas 2 Estados Unidos 6
Bulgaria 1 Pakistdn 2 Brasil 8
Grecia 1 Costa de Marfil 2 Cuba 9
Taiwin 1 R.A. de Egipto 2 Italia 11
Argentina 1 Puerto Rico 2 Espaila 25
Polonia 1 Irlanda 2

Yugoslavia 1 Pafses Bajos 2

3.3.4.2. Segin [a modalidad deportiva

Los atletas que compusieron la muestra participaban en 25 deportes distintos. Con el
fin de facilitar la exposicidn de resultados hemos agrupado las distintas modalidades deportivas
en 7 "categorfas", guidndonos por clasificaciones establecidas en tratados de deporte (Alvarez
del Villar, 1983). Asf, la de "peso" se refiere a aguellos cuyo peso ha de oscilar entre unos
rangos determinados para poder competir 6ptimamente, "medio estable"” y "medio variabie"
hacen referencia al medio en que se desarrollan, siendo la pista y la piscina considerados
estables y, por el contrario, el rfo, mar, calles o campos, cuyas condiciones no pueden ser
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previamente determinadas, se consideran variables. Los de "esfuerzo elevado y cambio
muscular” comprenden aquellas modalidades que ejercitan misculos muy diferentes segdn el
gjercicio que realicen en cada momento, etc,

Somos conscientes de que esta clasificaciSn no es mds que una de las muchas que
podrfan haberse adoptado. Légicamente algunos de los agrupados en la categor(a "peso” tambign
pueden considerarse dentro del grupo "individual con adversario”; la esgrima puede agruparse

también entre los de “precisidn’, etc,

La distribucién de la muestra segin categorfa deportiva y sexo figura a continuacién
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Modalidad deportiva de la muestra

" Categorin Deportes Hombres Mujeres

De equipo Voleibol
Beisbol
Buloncesto
Balonmano
Witerpolo
Hockey

L -~

[l = = W - I

Do peso Judo

Boxeo
Tae-kwontlo
Elterofilia

W

H

[ndividual con Tenis
adversario Tenis de mesa
Pelota vasca
Esgrima

Medio estable Nutacidn
Ciclismo
Atletismo

SV P (Lo v

o S T ] [ o5 BT N N

Medio variable Mucatén/marcha
Piragllismo
Remo

Vela

oy
1 = = -

w2

Precisidén Arco
Tiro

Esfuerzo elevado y Decatldn/Pentatlén
cimbio muscular Gimnasia arifstica

s N | &% [Py
Td

Una vez finalizados los JOO, pudimos acceder a los listados de las clasificaciones
finales; los participantes en el estudio se buscaron entre todo el conjunto y asf se vig que entre
los componentes de 1a muestra el 36% habfa obtenido medalla 0 Diploma Olfmpico, como se

recoge seguidamente.
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Clasificaciones ohtenidas por la muestra

Medalla de Ora

Medalla de Plata

Medalia de Bronce 6
Diploma Olfmpico (de la 4® a la 8* posicién) 30

3.4, CALCULO DE LAS INGESTAS RECOMENDADAS (IR)
3.4.1. ENERGIA

Para determinar las necesidades de energfa se ha realizado el cdlculo del gasto
energético teniendo en cuenta la actividad ffsica realizada durante el dfa seguin las ecuaciones
propuestas por FAO/WHO/UNU (1985). Para ello, se ha calculado previamente la Tasa
Metabdlica Basal (TMB) de cada individuo en funcidn del peso corporal. La TMB a su vez se
multiplica por el coeficiente de actividad del individuo para obtener el gasto caldrico del dfa
estudiado; dicho coeficiente es el resultado de dividir entre 24 1a suma de los gastos asociados
al ejercicio realizado en cada una de las horas del dfa. Para los cdlculos se utilizan las
ecuaciones y factores recogidos a continuacién.

TMB para individuos de 18-30 afos *

TMB
Hombres 14,7(W)+496
Mujeres 15,3(W) +679

W= peso en kg
* (FRAO/WHO/UNU, 1985)
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Gasto energético aproximado para distintas actividades
en relacién a la TMB de hombres y mujeres de tamaiio medio *

Actividad Factor de actividad
por unidad de tiempo

Descanso TMB x 1.0
Muy ligera TMB x 1.5
Ligera T™MB x 2.5
Moderada TMB x 5.0
Dura ' TMB x 7.0

* (FAO/WHO/UNU, 1985)

Para la valoracidn de la actividad fisica diaria se han tenido en cuenta: ntimero de horas
dedicadas al suefio, mimero de horas dedicadas al entrenamiento {que hubo que dividir entre 7
ya que se registraron semanalmente) y el grado de actividad realizada durante el resto del dfa.
Esta ultima fue clasificada por los propios atletas como baja, media o alta; el miimero de horas
a ella dedicadas se determiné como la diferencia entre 1as 24 horas del dfa menos las dedicadas
al suefio y al entrenamiento. Las horas dedicadas al suefio y de actividad baja, se multiplicaron
por 1.0; la actividad media por 1.5; 1a alta por 2.5 y el entcenamiento por 5.0,

3.4.2. NUTRIENTES

e et

A partir de los datos de las Tablas de IR para la poblacién espafiola (Departamento de
Nutricién, 1994) se han estimado las ingestas recomendadas de nutrientes para cada uno de los
atletas que componen la muestra segin sexo, edad, peso corporal y consumo de energfa, Las
IR medias estimadas se recogen en la tabla que figura a continuacicn,
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Ingestas medias recomendadas para los atletas estudiados

Nutriente Hombres Mujeres
Protefna (g) 123 82
Tiamina (mg) 1.3 0.9
Riboflavina (mg) 1.9 1.5
Equivalentes de niacina (mg) 21 16
Vitamina B, (mg) 1.8 1.6
Acido félico (ug) 200 200
Vitamina By, (4g) 2 2
Acido ascérbico (mg) 60 60
Equivalentes de retinol (ug) 750 748
Vitamina D (ug) 2.5 2.5
Vitamina E (mg) 12 12
Caleio (mg) 619 651
Hierro {mg) 10 18
Zinc {mg) 15 15
Magnesio (mg) .35 330

3.5. VALORACION DE LA INGESTA

3.5.1, CONSUMO DE ALIMENTOS

Para determinar la composicidn de las dietas consumidas se ha empleado una base de
datos, denominada DIETECA, que recoge la informacidn de las Tablas "La Composicidgn de
los Alimentos” (Moreiras y col. 1992), asociada al paquete estadfstico SIGMA. Para Ia
codificacidn de los alimentos se sigui6 el criterio empleado en las misma. A los 234 alimentos
que contiene fue necesario afiadir la composicidn de otros tres que no figuraban: yogur
desnatado, cereales de desayuno y mafz desgranado, para lo cual se emplearon datos de
composicidn procedentes de otras Tablas (Paul y Southgate, 1978).

Los alimentos se clasifican en 14 grupos; entre paréntesis figura el nimero de alimentos

que compone cada grupo.
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. Cereales y derivados (6)
. Leche y derivados (20)
. Huevos (1)
. Anicares (2)
. Aceites y grasas (4)
. Verduras y hortalizas (31)
. Leguminosas (5)
. Frutas: Frutas frescas (21)
Conservas de frutas (35)
Frutos secos {11)
9, Carnes y productos cdrnicos:
Cerdo (5)
Cordero (3)
Vacuno (3)
Aves (3)
Otras carnes {4)
Visceras y despojos (7)
Embutidos y otros productos cdrnicos (12)
10, Pescados (32)
Moluscos y crustdceos (12)
Conservas: Pescados salados o ahumados (2)
Pescados en aceite (2)
Pescados en escabeche (2)
Moluscos y crustdceos (3)
11. Bebidas alcohdlicas (8)
12. Bebidas no alcohdlicas (3)
13. Varios (13)
14. Platos precocinados (8)

0O =~ O YA B W R —

El consumo de cada alimento se expresé en gramos. En los casos en que los atletas no
registraron las cantidades de forma ponderal, se recogié la informacién como unidades de pieza,
envase o cucharadas de servicio. Para la transformacién en gramos se tuvieron en cuenta los
datos obtenidos en el estudio prospectivo de los comedores asf como los pesos estandarizados
de los envases y de los alimentos individuales,
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Mediante el tratamiento de los datos se han obtenido los valores medios de consumo
para el total de los atletas y para los que consumen el alimento de que se trate. Se han evatuado
las diferencias entre sexos asi como las diferentes ingestas entre los atletas espafioles y los
procedentes de otros pafses.

3.5.2, INGESTA DE ENERGIA Y NUTRIENTES

Igualmente, con el empleo de la base de datos DIETECA se ha estudiado la
composicién de las dietas consumidas en energfa y los siguientes nutrientes:

Hidratos de carbono totales (g)
Fibra dietética (g)
Lipidos totales y sus fracciones: Acidos grasos monoinsaturados (AGM) (g)
Acidos grasos poliinsaturados (AGP) (g)
Acidos grasos saturados (AGS) (g)
Colesterol (mg) |
Protefna total (g)
Vitaminas: Tiamina (mg)
Riboflavina (mg)
Equivalentes de niacina (mg)
Vitamina B, (mg)
Acido félico (ug)
Vitamina B,, {(ug)
Acido ascdrbico (mg)
Equivalentes de retinol (ug)
Vitamina D (ug)
Vitamina E (mg)

Minerales: Calcio (mg)
Hierro (mg)
Magnesio (mg)
Zinc (mg)
Sodio {(g)
Potasio (g)
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s necesario aclarar que la suma de los deidos grasos en algunos casos puede no
aleanzar la citfra de Ifpidos totales debido a que sus valores no incluyen fracciones como el

glicerel y otras materias insaponificables que si estdn incluidas dentro de la cifra de Ifpidos
totales.

3.5.3. INDICES DE CALIDAD DE LA DIETA.

* Perfil ealdrico. Es decir, el aporte caldrico de protefnas, hidratos de carbono, 1fpidos
y aleohol a fa ingesta energética total,

* Relacidn AGP+AGM/AGS, utillzada para juzgar la calldad de la ingesta lipfdica.

* Per{ll lipfdico, Es decir, el aporto calérico de cada una de las fracciones de dcidos
grasos a la ingesta energética total,

* Como indicador de la calidad de la protefna se ha estudiado el porcentaje
correspondiente a protefna animal,

* Se ha evaluado asimismo el cociente vitamina B;/proteina.

3.6, ESTUDIO ESTADISTICO

Todos los datos fueron debidamente codificados y se analizaron a través del paquete
estadfstico SIGMA. Los referontes a antropometrfa, actividad f(sica y medida de la ingesta han
sido analizados como distribucion en percentiles, medias y comparacién por t de Student. El
nivel de significaclén se ha establecido en p <0,05. Los correspondientes a variables
cualitatlvas se han estudiado como distribucidn de frecuencias, para el total ¥ por Sexos,
respecto al ndmero de individuos que contesté a cada pregunta. Dado que estas eran abiertas
las respuestas son muy varladas y en ocasiones multiples por lo que en estos casos presentardn
una suma de porcentajes superior a 100,
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4.1. CLASIFICACION DE PLATOS Y ALIMENTOS
OFERTADOS



SEGUN EL CONTENIDO CALORICO

CONSOME

ALCACHOFAS REHOGAOAS

SOPA DE FIDEQS

TRUCKAS FRIAS EN GELATINA
SOPA DE TOMATE

SOPA DE TOMATE Y JUDIAS VERDES
SOPA JUL [ANA

CREMA DE CHAMPIAONES

CREMA DE ESPARRAGOS

CREMA DE ZANAHORIAS

SOPA DE CALABAZA

CREMA DE ESPINACAS
BERENJENAS AL HORNO
CALABACINES AL GRATIN
BERENJENAS REBOZADAS

PISTO

GUISANTES PRIMAVERA

SOPA DE CEBOLLA

ACELGAS A LA NAPOLITANA
ALCACHOFAS A LA NIZARDA
SOPA DE MEJILLONES

TORTILLA A LA FRAMCESA
HUEVOS AL PLATO A LA TURCA
CREMA DE COLIFLOR

COLIFLOR REBOZADA

AJO BLANCO

TORTILLA DE JAMON

BUDIN DE REPOLLO CON TOMATE
GUISANTES CON JAMON _
PIPIRRANA JAENERA T
ENSALADA DE CHUCRUT Y PLRA
TORTILLA DE ESPINACAS
TORTILLA DE ESPARRAGOS
JUDIAS VERDES COM JAMON
TORTILLA DE CHAMPIRONES
JUDIAS VERDES A LA LYONESA
ESPINACAS A LA INGLESA
ACELGAS CON PATATAS
CHAMPTRONES CON BECHAMEL
HUEVOS AL PLATO

HUEVOS RELLENOS VILLALAR
BUDIN DE PESCADO

RODABALLO AL HORWO
CALABACINES EMPANADOS
JUDIAS VERDES A LA ESPAHOLA
TORTILLA OE JUDIAS VERDES CON JAMON
HUEVOS RELLENOS

keal

44
76
H
98
98
110
118
129
135
147
149
160
161
165

171
171
174
177
77

185
12
195
196
198
198
20
210
215
216
217
218
222
223
2
234
236
236
240
241
246
248
A48
249
252
256

kJ

193
320
380
410
411
462
495
538
563
616
624
670
672
639
701
T4
716
730
740
T42
769
3
798
B16
821
B29
830
B43
880
201
904
908
912
929
@35
968
979
984
87
1002
1008
1029
1035
1038
1041
1054
1072
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PESCADILLA AL HORNO
EMPANADILLAS D€ BOKITO

ENSALADA MIXTA CON ATUR

BUDIN GE COLLFLOR

BUDIN DE SALMON

HUEYOS REVUELTOS CON JAMCH
CREMA DE GAMBAS

FILETE DE TERNERA A LA PLANCHA
MENESTRA OE VERDURAS

CALAMARES A LA ROMANA

CORDERD AL AJILLO

CROQUETAS DE POLLO

BULLABESA

ENSALAOA WALDCRE

ROLLITOS DE PESCADILLA

MERO AL ESTILO DE LA COSTA BRAVA
ENSALADILLA RUSA

ENSALADA DE PATATAS

V{CHYSQISE

SOPA CASTELLANA

CARNE A LA ALEMANA

MERLUZA REBOZADA

CREMA DE AP0

SOLOMILLO DE CEROQ AL JEREZ
BONITO A LA VINAGRETA

CABALLAS CON SALSA DE AJO
TORTEILLA DE PATATAS A LA ESPAROLA
HUEVOS CON BECHAMEL

CREMA DE PESCADO COK NATA ¥ CURRY
MENESTRA A LA LOMBARDA

FILETES OE CABALLA CON MOSTAZA
PEZ ESPADA CON CEBOLLA
CROQUETAS DE PESCADO

PIMIENTOS RELLENOS GUIPU2COANOS
HUEVQS DUROS COM ANCHOAS

LOHQ DE CERDO CON MANZANAS
LENGUADO CON ESPINACAS Y BECHAMEL

* PIZZA CUATRO ESTACIONES

RAPE CON LECHE
BESUGQ AL HORKG
ROMESCU DE PESCADO
PASTEL DE AONITQ

HUEVOS REVULETOS CON PATATAS Y GUISANTE

RODABALLO EW SALSA HOLANDESA
TORTILLA PAYESA

TIMBAL DE MERLUZA

ARROZ TRES CELICIAS

SUPREMA DE POLLO

SARDIMAS FRITAS

kcal

258
261

263
272
276
279
280
281

284
289
91

298
304
309
33
315
316
317
17
39
321

322
324
328
328
332
333
334
317
117
340
342
344
344
345
344
347
355
364
164
387
347

368

370
e
i3
376
378
380

L]

1079
1093
1100
134
1155
1164
1970
1175
1188
1208
1218
1247
1273
12%4
1309
1318
1322
1324
1324
1335
1343
1348
1355
1370
1372
1389
1395
1399
1409
1411

1421

1430
1440
4

1443
1449
1450
1484
1524
1525
1534
1337
1539
1546
1355
1560
1574
1583
151



BUNUELQOS CE BACALAO

POTAJE OE JUDTAS, ACELGAS Y ARRQZ
TORTILLA DE AYUN ESCABECHADO
SARDTNAS AL HORNOD

BUDIN DE VERDURAS

ROLLO DE CARHE PICADA EN SALSA
TALLARINES CON QUESD Y MANTEQUILLA
PIMIENTOS RELLENOS DE ARROZ

POLLO AL AJILLO

JUDIAS CON CHORIZO

LENTEJAS GUISADAS

PATO COM ACE|TUNAS

" GAZPACHO

CHULETAS DE CORDERC PARMESANA
POTAJE OE GARBANZOS CON ESPINACAS
ARROZ AL CURRY

FILETES DE LENGUADO MOL[NERA
CORDERO ASADO

FILETE EMPANADO

SPAGHETT! PICANTES A LA ITALIANA
ARROZ BLANCO CCN HIGADO

PATATAS GUISADAS

MACARRONES CON TOMATE

LAZOS CON REQUESON

ARROZ PRIMAVERA

PATO A LA NARANJA

MACARRONES CON BECHAMEL

TARTA OE BECHAMEL Y ESPARRAGOS
POLLO ASADO

POLLO CON SALSA AL CURRY
HAMBURGESAS CON CEBOLLA

ENSALADA DE POLLO AL CURRY

PIER¥A DE CORDERO COGIDA A LA [NGLESA
0SSOBUCCO EN SALSA

BONITO CON TOMATE

ARROZ MARTNERA

ARROZ MILANESA

ARROZ A LA ITALIANA

ALBONDIGAS

ARROZ PILAF CON PASAS Y ALMENDRAS
ARRDZ AL HORNO CON GARBANZOS
CANELONES DE CARME

ENSALADA DE ARROZ Y ATUN

HABAS A LA CATALANA '
TEANERA GUISADA

SAN JACOBO

HAMBURGUESAS AL QUESO

PECHUGAS VILLERGY

PAVO TRUFADO

kcal

380
352
383
390
39
192
394
394
399
400
403
410
412
424
429
431
435
438
439
447
449
45%
458
465
448
476
483
487
488
491
495
501
509
509
510
511
511
514
522
539
541
544
545
549
540
564
574
574
575

kJ

1591
1558
1402
1632
1637
1639
1648
1649
1668
1673
1687
1717
1723
1773
1794
1802
1822
1835
1835
1871

. 1878

1902
1917
1944
1957
1991
2020
2040
2041
2053
2072
2097
2130
21314
2133
2139
2140
2132
2184
2257
2264
2276
2279
2295
2344
2342
2400
2403
2411
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FIDEOS A LA CATALANA
ESCUDELLA CATALANA

EMPANAD ILLAS DE CARNE
CHANFAINA DE POLLO CATALANA
BACALAO A LA VIZCAINA
SPAGHETT! GRATIXADOS

ARROZ CON TOMATE Y HUEVOS FR[TOS
TORTELL NI AL RAGU

PAYO RELLEKO

GU{S0 DE CORDERD

PIERNA OE CORDERQ RELLENA
CHULETAS DE TERMERA EN SALSA
ENSALADA DE MACARRONES CON QUESQ
ARRGZ A BANDA

HUEVOS EN CAZUELITAS
FETTUCCINE BOLOAESA
TALLARIRES A LA [TALIANA
CONEJO CAZADORA

LASARA

SPAGHETTI CARBONARA

PAELLA

cocroo

ESCALOPINES DE TERNERA CON CHAMPIHONES

ARROZ A LA CUBANA
PAELLA CON CONEJO
CHULETAS DE CERDO CON PASAS

kcal

579
581
589
400
600
&0
602
602
613
&15
615
616
622
638
&44
663
670
681
699
730
754
762
762
778
900
965

kJ

2423
2431
2649
2509
2510
2514
2518
2519
2563
2373
2573
257¢
2603
2668
2693
2773
2802
2850
2924
3055
3155
3190
3190
3254
3765
4036



SEGUN EL CONTENIDO EN HIDRATOS DE
CARBONO

Hidratos de carbona

(g/racidn)
BONITO A LA VINAGRETA 6.2
TORTILLA DE ESPINACAS 0.2
TORTILLA DE ESPARRAGOS 0.3
SOLOMILLO DE CERDO AL JEREZ 0.4
HUEVOS REVUELTOS CON JAMON 0.7
TORTILLA OE ATUH ESCABECHADO 0.7
HUEYOS AL PLATON A LA TURCA 0.7
POLLO ASADO 0.8
POLLO AL AJILLO 1.2
CORDERO ASADO 1.2
PAVO TRUFADO 1.3
ENSALADA DE POLLO AL CURRY 1.3
CHULETAS OE TERNERA EN SALSA 1.5
HUEVOS EN CAZUELITAS 1.6
TORTILLA DE CHAMPIROHES 1.6
TRUCKAS FRIAS EN GELATINA 1.8
TORTILLA PAYESA 2.4
CORDERD AL AJILLO 2.7
PESCADILLA AL HORMNO 3
ESPINACAS A LA [NGLESA k|
PIERNA DE CORDERO COCIDA A LA INGLESA 3.2
SOPA JULTANA 3.2
HUEVOS RELLENOS YILLALAR 3.4
MERO AL ESTILO DE LA COSTA BRAVA 3.5
PAYO RELLENO 3.7
POLLO CON SALSA AL CURRY 4
CONEJO CAZADORA 4
FILETE EMPANADO 4.4
CONSOME 4.5
HUEVOS AL PLATO 4.8
RODABALLC AL HORNO 5
SUPREMA DE POLLO 5
TERNERA GUISADA 5
SARDINAS AL HCRNO 5.3
PASTEL OE BOMITO 5.9
ALCACHOFAS REHOGADAS 6.3
ESCALOPINES DE TERNERA CON CHAMP1HAONES 7
SOPA DE TOMATE 7.3
PEZ ESPADA CON CEBOLLA 7.3
TORTILLA DE JUDIAS VERDES CON JAMON 7.3
CALAMARES A LA ROMANA 7.6
BUDIN DE REPOLLD CON TOMATE 7.7
PATO CON ACE[TUNAS ‘ 8
FILETES DE CABALLA CON MOSTAZA 8.3
PATO A LA NARAMJA 8.4
ENSALADA WALDORF 8.5
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HABAS A LA CATALANA

CREMA DE APID

LENGUADO CON ESPTHACAS Y BECHAMEL
CALASACIMES AL GRATIN

JUDIAS VERDES CON JAHON
PIPIRRANA JAENERA

MERLUZA REBOZADA

0SSOBUCCO EN SALSA

CRENA OF ESPARRAGOS

CREMA OE GAMBAS

ENSALADA MIXTA CON ATUM

AJO BLANCO

HUEVOS DUROS CON AHCHOAS
BERENJENAS AL HORWO

PIMIENTOS RELLENOS GUIPUZCOANOS
FILETES DE LENGUADG MOLINERA
JUDIAS VERDES A LA LYONESA
ROLLITOS DE PESCADILLA
BERENJENAS REBOZADAS
ALCACHOFAS A LA NIZAROA
ROMESCU DE PESCADO

GUISANTES CON JAMON

BACALAO A LA VIZCAINA

CREMA OE PESCADO COM NATA Y CURRY
SARDINAS FRITAS

BUDIN_DE PESCADD

BONITO CON TOMATE

SOPA DE MEJILLONES

ACELGAS A LA HAPOLITANA
ENSALADA DE CHUCRUT Y PIRA
CABALLAS CON SALSA DE AJO
CHULETAS DE CORDERO PARMESANA
RAPE CON LECHE =
RODABALLO EN SALSA HOLANDESA
SOPA DE CALABAZA

SOPA CASTELLAMA
HAMBURGUESAS AL GUESO

BURUELOS DE BACALAO

CUISANTES PRIMAVERA

SOPA DE TOMATE Y JUDIAS VERDES
CROQUETAS DE PESCADO

CROQUETAS DE POLLO

CHANFALNA DE POLLO CATALANA
PISTO

CREMA_ DE ESPINAGAS

COLIFLOR REBOZADA

CHAMPLRONES CON BECHAMEL
HAMBURGESAS CON CEBOLLA

SOPA DE FIDEOS

Hidratos de carbono
(g/racion)

8.8
9.1
?.2
9.3
9.4
9.5
9.9
2.9
i0.1
10.4
10.5
10.4
10.6
10.8
10.8
1.1
11.2
11.3
11.3
1.6
1.7
1.8
11.9
12.1
12.3
12.4
12.7
13.6
13.7
14.2
14.3
4.3
4.6
14.9
15
15.4
15.5
15.6
15.7
15.7
16.1
16.2
16.3
146.5
16.5
16.5
16.9
17.2
17.2



CREMA DE CHAMP[HOHES

CREMA D& COLiFLCR

PIERMNA DE CORDERQ RELLENA
BULLABESA

SAN JACOBO

BUDIN DE COLIFLOR

TIMBAL DE MERLUZA

GAZPACKO

SOPA DE CEBOLLA

GUISO OE CORDERQ

LOMO DE CERDO CON MAMNZANAS

BUDIN DE SALMON

ENSALADILLA RUSA

HUEVOS CON BECHAMEL

ROLLC DE CARME P[CADA EN SALSA
BESUGO AL HORNO

CREMA DE ZANAHORIAS

CARNE A LA ALEMANA

JUDIAS VERDES A LA ESPAROLA
CALABACINES EMPANADOS

PECHUGAS VILLERQY

VICHYSQISE

ALBOND 1GAS

TARTA DE BECHAMEL Y ESPARRAGOS
TORTILLA DE PATATAS A LA ESPAHOLA
SUOIN OE VERDURAS

CANELONES DE CARNE

MENESTRA DE YERDURAS

ACELGAS CON PATATAS

EMPANADILLAS OE BONITO

ARROZ BLANCO CON H1GADD

PI1ZZA CUATRO ESTACICNES

MENESTRA A LA LOMBARDA

HUEVOS REVULETOS CON PATATAS Y GUISANTE
LENTEJAS GUISADAS

POTAJE DE GARBANZOS CON ESPINACAS
TORTELLINI AL RAGU

PATATAS GUISADAS

ENSALADA DE PATATAS

POTAJE DE JUDIAS, ACELGAS Y ARROZ
JUDIAS CON CHORIZO

FIDEQOS A LA CATALANA

ARROZ A LA [TALIANA

MACARRONES CON BECHAMEL

PIMIENTOS RELLENOS DE ARROZ
PAELLA

LASARA

TALLARINES CON QUESO Y MANTEQUILLA
coctoo

Hidratos de carbono
(g/racicn)

17.4
17.9
18
18.1
18.2
18.3
18.6
18.6
18.6
20.2
21.1
2.3
22.2
22.2
22,6
23.1
23.3
23.9
26.9
29.3
29.7
30,5
33.9
3.2
34.6
315.3
7.4
37.9
38,5
41,5
43
43.7
48,1
48.8
49,3
53
54,1
54,3
56.1
56.4
57.3
58.6
59.9
40.6
62.9
42,9
63.4
65.7
65.9
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ARROZ PRI{MAVERA

LAZ0S CON REQUESON

SPAGHETTI PICANTES A LA [TALIANA
SPAGHETT! CARBONARA

SPAGHETT! GRATINADOS
EMPAHAD[LLAS OE CARKE

TALLARINES A LA ITALLANA
HACARRONES CON TOMATE

ENSALADA DE MACARRONES CON QUESQ
FETTUCCINE BOLORESA

ARROZ AL CURRY

ENSALADA DE ARROZ Y ATUN

ARRQZ MILANESA

ARROZ PILAF CON PASAS Y ALMENDRAS
PAELLA CON CONEJO

ARROZ TRES DELICIAS

ARROZ MARTNERA

ARROZ CON TOMATE Y HUEVOS FRITOS
ARROZ A BANDA

ARROZ A LA CUBANA

CHULETAS OE CERDO CON PASAS
ARRDGZ Al HORNO CON GARBANZOS
ESCUDELLA CATALANA

Hidratos de Zarhong
(gsracrang

o
bl
O B oW O D -

d
(=



SEGUN EL CONTENIDO EN PROTEINA

Proteina
¢(g/racicn)

SQPA DE TOMATE 1.6
ALCACHOFAS REHOGADAS 1.9
BERENJENAS AL HORRO 2,1
ENSALADA WALDORF 2.9
CREMA OF CHAMPIHOMES 2.9
BERENJENAS REBOZADAS 3.1
CONSOME 3.2
GAZPACHO 3.2
CREMA DE ESPARRAGOS 3.5
CREMA DE ZANAHORIAS 1.9
AJO BLANCO . 3.9
SOPA OE FIDEOS 41
SOPA DE TOMATE Y JUDIAS VERDES 4.2
ALCACHOFAS A LA KIZARDA 4.2
PISTO 4.8
ENSALADA DE CHUCRUT Y PIAA 4.7
CREMA DE ESPINACAS 5
COL1FLOR REBOZADA 5.1
SOPA DE CALABAZA 5,2
JUDIAS VERDES A LA ESPAROLA 5.2
EMPANADILLAS DE SONITO 5.3
VICHYSOISE 5.6
JUDIAS VERDES A LA LYONESA 5.9
CALABACINES EMPANADOS 6.3
SOPA DE CEBOLLA 6.3
ENSALADILLA RUSA 6.5
ESPINACAS A LA INGLESA 6.9
GUISANTES CON JAMON 7.2
CALABACIHES AL GRATIN ‘ 7.3
ACELGAS A LA NAPOLITANA 7.3
ARROZ PILAF CON PASAS Y ALMENDRAS 7.5
PATATAS GUISADAS 7.6
SOPA JULJANA 7.7
ENSALADA DE PATATAS 8.2
CHAMP1HOHES COM BECHAMEL 8.2
HUEVOS AL PLATO A LA TURCA . 8.5
CREMA DE COLIFLOR _ 8.5
ACELGAS CON PATATAS 8.6
TORTILLA DE PATATAS A LA ESPAROLA , 8.8
ARROZ AL CURRY . 9
TORTILLA DE ESPINACAS 9.3
TORTILLA DE CHAMPIRONES 9.5
TORTILLA DE ESPARRAGOS 9.6
ARROZ TRES OELICIAS 9.7
TORTILLA DE JUDIAS VERDES CON JAMON 9.8

GUISANTES PRIMAVERA 10,2
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SQPA DE MEJILLONES

CREMA DE GAMBAS

CREMA 0E APIO

CROQUETAS DE POLLO

FORTILLA A LA FRANCESA

JUDIAS VERDES CON JAMON

BUDIN DE COLIFLOR

ARROZ PRIMAVERA

ENSALADA MIXTA COX ATUM
SPAGHETTI PICANTES A LA [TALIAMA
PIMIENTOS RELLEMOS GUIPUZCOANGS
TRUCHAS FRIAS EN GELATIHA
TALLARINES CON QUESO Y MANTEQUILLA
SOPA CASTELLANA

ARRQZ CON TOMATE Y HUEYOS FRITOS
HUEVOS AL PLATO

CROQUETAS DE PESCADO

TORATLLLA DE JAMON

ARROZ AL HORNO CON GARSANZOS
ARROZ A LA [TALLANA

PIMIENTOS RELLENOS OF ARRO2
ARROZ A LA CUBANA

BUDIN OE REPOLLO CON TOMATE
MACARRONES CON TOMATE

HENESTRA DE VERDURAS

PIZZA CUATRQ ESTACIONES

TARTA DE BECHAMEL Y ESPARRAGOS
CARNE A LA ALEMANA

TORTILLA DE ATUN ESCABECHADO
HUEVQS RELLENOS

HUEVOS CON BECHAMEL

EUDIN DE SALMON

HUEVOS DUROS CON ANCHOAS

ROLLO DE CARNE PICADA EN SALSA
MEMESTAA A LA LOMBARDA
MACARRONES CON BECHAMEL

FIDEOS A LA CATALANA

HUEVOS RELLENOS VILLALAR
ESCUDELLA CATALANA

HUEVOS REVULETOS CON PATATAS Y GU{SANTE

ARROZ A BANDA

TALLARTHES A LA [TALIANA
SPAGHETTI GRATINADOS

HUEVOS EN CAZUELITAS

POTAJE DE GARBANZOS CON ESPENACAS
PIPIRRANA JAENERA

ROCABALLO AL HORNG

ALBONDIGAS

BUOIN OE PESCADO

Proteina
(g/racidén)

10,9
10.9
il,4
1.4
1.7
1.7
1.9
1.9
12.4
12,35
12.5
12.5
12.8
13.2
13.5
13.7
14,2
14.2
14.3
14.4
14.7
14.8
14.8
14.9
14.9
15,4
15.4
15.4
15.6
15.6

146
16.1
16.6
16.9
17.1
17.3
17.6
17.6
17.8
17.8
18.6
18.7
18.7
18.8
18.9

19
191
19.3
19.6



CABALLAS CON SALSA DE AJO

BUOIN DE VERDLRAS

HUEVOS REVUELTOS COK JAMCHM
FILETES DE LENGUADO MOUINERA
HABAS A LA CATALANA

ARROZ MILANESA

EMPANADILLAS DE CARNE

ROOABALLO EM SALSA HOLANDESA
JUDTAS CON CHOR1ZO

FILETES DE CABALLA CON MOSTAZA
0SSOBUCCO EN SALSA

ENSALADA DE ARROZ Y ATUN

LAZOS CON REQUESON .
CREMA OE PESCADO CON WATA Y CURRY
CHULETAS DE CORDERQ PARMESANA
HAMBURGESAS CON CEBOLLA

SAN JACOBQ

ARROZ MARINERA

POTAJE DE JUDIAS, ACELGAS Y ARROZ
CORDERQ ASADQ

FILETE EMPANADQ

LENTEJAS GUESADAS

LENGUADO CON ESPINACAS Y BECHAMEL
ROLLITOS DE PESCADILLA

TORTELLINT AL RAGU

BULLABESA

BURUELOS DE BACALAQ

LOMO DE CERDO CON MANZANAS
TORTILLA PAYESA

BESUGD AL HORNO

CHULETAS DE CERDO CON PASAS

PEZ ESPADA CON CEBOLLA

FETTUCCINE BOLORESA Woevnliammt

S -

MERO AL ESTILO DE LA COSTA BRAVA
TERNERA GUISADA

HAMBURGUESAS AL QUESO

PECHUGAS VILLEROY

ARROZ BLANCO CON HIGADO
PESCAD[LLA AL HORNO

CHULETAS OE TERMERA EN SALSA
CANELONES DE CARNE

CALAMARES A LA ROMANA

SPAGHETT] CARBONARA

SARDINAS Al HORNO

ENSALADA DE MACARRONES COK QUESO
ROMESCU DE PESCADO

SARDINAS FRITAS

TIMBAL DE MERLUZA

MERLUZA REBOZADA

Protefna
(g/racian)

19.7
19.8
19.8
19.8
20.2
20,7
20.7
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PIERNA DE CORDERO RELLENA
LASAHA

PASTEL OE BOKITQ

QUISO DE CORDERD

SOLOMILLO DE CERDO AL JEREZ
POLLO ASADQ

PATO A LA NARANJA

PATO COW ACEITUNAS

FILETE OE TERWERA A LA PLAKCHA
BONITQ CON TOMATE

POLLO AL AJILLO

PIEANA DE CORDERD COCIDA A LA INGLESA
CHANFAIRA DE FOLLD CATALANA
CORDERD AL AJILLO

BONITO A LA VIMNAGRETA

SUPREMA DE POLLO

BACALAO A LA VIZCAINA

PAELLA

PANVO RELLENO

ENSALADA DE POLLO AL CURRY
RAPE CON LECHE

POLLO CON SALSA AL CURRY
ESCALOPINES DE TERWERA CON CHANPiHONES
coctpo

PAVO TRUFADO

PAELLA CON CONEJQ

CONEJO CAZADORA

Proteina
(g/racion)

32.8
3.7
315.4
35.6
35.8
361
3.2
34.8
37.3
7.6
7.6
3.2
38.3
8.3
39.5
40.5
431
431
46
46.6
46.8
48.3
49.2
31.2
61.4
67.2
70.2



SEGUN EL CONTENIDO EN CALCIO

Calcio
{mg/racidn}

SOPA DE FIDEDS 6.6
FILETE DE TERNERA A LA PLANCHA 14,4
ARROZ TRES DELICIAS 15.5
BEREWJENAS AL HORNO 16.5
CREMA DE ESPARRAGOS 16.6
CHULETAS DE TERRERA EN SALSA 16.8
CREMA DE CHAMPIRONES 17.6
SOLOMILLO DE CERDO AL JEREZ 18.1
CORDERD ASADO 19.4
SOPA DF TOMATE 20.5
FILETE EMPANADG 21.4
GAZPACHO 21.6
CABALLAS CON SALSA DE AJO 24,8
ARRGZ AL CURRY 24.8
POLLO AL AJILLO 25
SOPA JUL [ANA 25.1
EXPANADTLLAS DE 8ONITO 25.8
PATATAS GUISADAS 27.3
HUEVDS AL PLATO A LA TURCA 27.9
LOMO DE CERDO CON MANZAMAS 28.3
SPAGHETTT PICANTES A LA ITALIANA 10.1
ARROZ BLANCO COM HIGADO 30.3
PIMIENTOS RELLENOS GUIPUZCOANOS 30.5
TRUCKAS FRIAS EN GELATINA 3.4
GUISANTES CON JAMON 3.7
BERENJENAS REBOZADAS 31.7
ENSALADA WALDORF 31.8
PIHIENTOS RELLENOS DE ARROZ 32.2
EMPANADTLLAS DE CARNE ' 32.8
ALCACHOFAS REHOGADAS 32.9
0SSOBUCCO EN SALSA 33
COLIFLOR REBOZADA 33
SUPREMA DE POLLO 34
ARROZ PILAF CON PASAS Y ALMENDRAS 34,4
SOPA CASTELLANA ' 35
ENSALADA OE PATATAS 35
AJO BLANCO 5.2
PIERNA DE CORDERG COCIDA A LA INGLESA 37.1
RODABALLO AL HORNO , 37.2
RCOABALLO EN SALSA HOLANDESA 38
TORTILLA DE PATATAS A LA ESPAROLA 38.4
CORDERO AL AJILLO 38.3
PAVO TRUFADO ' 18.4
CARNE A LA ALEMANA : 38.5
PAVO RELLENO _ 39.3
TORTILLA OF CHARPIRAORES 19.5
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Calera

(mg/ractond
i HABAS A LA CATALANA w05
3 TERNERA GUI[SADA %0.5
CONSOME 640.6
5 TORTILLA DE ESPARRAGOS W25
FIDEOS A LA CATALANA 02,7
SOPA DE TOMATE Y JUDIAS VERDES “h b
PEL ESPADA COW CEBOLLA 4,9
HAMBURGESAS CON CEBOLLA a5.1
ENSALADA DE CHUCRUT Y PIRA 46.5
ALBOND | GAS W7
HUEVOS RELLENOS 47.3
EMSALADA DE ARROZ Y ATUN 57.5
TORTILLA A LA FRANCESA 47.6
JUDIAS VERDES A LA ESPAROLA 48,2
ALCACHOFAS A LA NIZARDA 50.4
TORTILLA DE JAMON 50.5
POLLD ASADO 50.5
HUEVOS RELLENOS VILLALAR 50.8
HUEVOS AL PLATO 51.4
LENTEJAS GUISADAS 51.7
ARROZ A LA CUBANA 52.2
ENSALADA DE POLLO AL CURRY 52.7
CHANFAINA DE POLLO CATALAKA 53.9
CALABACINES EMPANADOS 54
TORTILLA DE ESPINACAS 54,1
PIPIARANA JAEHERA 54,6
POLLO CON SALSA Al CURRY 54,7
ARROZ CON TOMATE Y HUEVOS FRITOS 54
PATQ CON ACEITUNAS ' 56.5
TORTILLA DE ATUN ESCABECHADO 56.8
FILETES DE LENGUADD MOLINERA 60
CREMA DE ZANAHORIAS : 61.3
PASTEL DE BONLTO 62.4
MERLUZA REBOZADA 62.7
CREMA DE AP[O 84,2
BESUGO AL HORNO b4 .4
PATO A LA NARANJA 64 .8
ARROZ AL HCRMO CON GARBANZOS 45.8
ARROZ A BANDA 64.8
BONITO A LA VINAGRETA 87,1
TORTILLA DE JUDIAS VERDES CON JAHON 67.7
MERG AL ESTILO DE LA COSTA BRAVA &8.9
VICHYSOLSE ' 69.9
ARROZ PR INAVERA 70,3
BUDIN DE PESCADO 70.9
ARROZ MARINERA 74,4
ROLLO DE CARNE PICADA EN SALSA 7.8
HUEVOS REVULETOS COM PATATAS Y GUISANTE 72.9
HUEVOS REVUELTOS COM JAMON 5.9
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TORTILLA PAYESA

LAZOS CON REQUESON

SARDINAS FRITAS

ROLLITQS DE PESCADILLA
SARDINAS AL HORHO

ESCUDELLA CATALANA

BUDTH OE SALMON

GUISANTES PHIMAVERA

ROMESCY DE PESCADO

JUDIAS VERDES CON JAMOM

CONEJO CAZADORA

JUDIAS VERDES A LA LYOMESA
ARROZ A LA [TALIANA

PISTO

BACALAD A LA VIZCAINA

CHULETAS DE CERDQ CON PASAS
MENESTRA DE VERDURAS
TALLARINES CON QUESO Y MANTEQUILLA
PESCADILLA AL HORNO

CREMA OE PESCADO COM HATA Y CURRY
CHULETAS DE CORDERO PARMESANA
PAELLA

BULLABESA

GU1SO DE CORDERD

ENSALADA MIXTA CON ATUN

BOMITC CON TOMATE

CREMA DE GAMBAS

BUOIN DE REPOLLO CON TOMATE
PAELLA CON CONEJO

CREMA DE ESPINACAS

JUDTAS CON CHORIZO

CALABACINES AL GRATIN

FILETES DE CABALLA CON MOSTAZA
POTAJE DE JUDIAS, ACELGAS Y ARROZ
SOPA DE CEBOLLA

MACARRONES CON TOMATE

SOPA DE CALABAZA

CALAMARES A LA ROMANA

BURUELOS DE BACALAO

PIERNA DE CORDERO RELLENA
ENSALADILLA RUSA

SOPA DE MEJILLONES

HUEVOS EN CAZUELITAS

POTAJE DE GARBANIZOS COM ESPINACAS
CROQUETAS DE POLLO

TORTELLINT AL RAGU

P1ZZA CUATRO ESTACIONES

ARROZ MILANESA

CHAMPIRONES COM BECHAMEL

Calcio
{mg/racion)

74.4
3.6
7.7
76.3
76.9
79.2
79.7
81,3
82.3
2.8
83.3
83.3
84,1
B4.7
ar.2
87.9
88
B9.4
92.5
93.8
94.8
95.9
96
97
98.2
100
103.3
105.8
108.4
114.8
115.6
118.3
122.5
122.7
124
133.3
137.2
139.7
139.9
141.8
150.4
151.7
155.9
156.5
157.5
160,53
161.2
1862.5
169.3
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SPAGHETT] CARBONARA
cocico

CROQUETAS DE PESCADO
PECHUGAS VILLEROY

SAN JACOBO

RUEYQS OURDS CCN ARCHOAS
HMENESTRA A LA LOMBARDA
RAPE CON LECHE

CREMA DE COLIFLOR

HUEYOS CON BECHAMEL
ESPINACAS A LA [NGLESA
HAMBURGUESAS AL QUESO
TALLARINES A LA ITALLANA
BUDIN DE COL|FLOR
SPAGHETTI GRATINACOS
FETTUCCINE BOLDAZSA

TARTA DE BECHAMEL Y ESPARRAGOS

ACELGAS CON PATATAS
CANELONES DE CARME
ACELGAS A LA NAPOLITANA

LENGUADO COM ESPINACAS Y BECHAMEL

MACARRONES CON BECHAMEL
LASARA
TIMBAL DE MERLUZA

ENSALADA OE MACARRONES COM QUESO

BUDIN OE VERDURAS

Calcio
(mg/racion)



SEGUN EL CONTENIDO EN HIERRO

SOPA DE FIDEOS

CROQUETAS DE POLLO

CREMA DE CHAMP!HOMES
EMPANADILLAS DE BONITO

CONSOME

ENSALADA WALDORF

SOPA DE TOMATE

SOPA JULTANA

CREMA DE ESPARRAGOS

AJO BLANCO

SOPA DE CEBOLLA

ARROZ TRES DELICIAS

ARROZ PILAF CON PASAS Y ALMENDRAS
CROQUETAS DE PESCADD

CREMA DE GAMBAS

FILETES OF LENGUADQ MOLINERA
SOPA DE CALABAZA

BERENJEMAS AL HORNO

GAZPACHO

ALCACHOFAS REHOGADAS

TRUCHAS FRIAS EN GELATINA
ENSALACA DE CHUCRUT Y PIRA
CALABACINES AL GRATIH

MACARRONES CON BECHAMEL
TALLARIKES CON QUESO Y MANTEQUILLA
LAZOS CON REQUESON

ARRO2 AL CURRY

CREMA DE COLIFLOR

BUDIN DE SALMON

FILETES DE CABALLA COH MOSTAZA
CREMA DE PESCADO CON NATA Y CURRY
BURUELOS DE BACALAQ

CABALLAS CON SALSA DE AJO
SPAGHETTT GRATINADOS

BUDTN DE COLIFLOR

COLIFLOR REBOZADA

MACARRONES COM TOMATE

RODABALLO AL HORNO

PESCABILLA AL HORKO

PIMIENTQS RELLENOS DE ARROZ

HMERQ AL ESTILO DE LA COSTA BRAVA
JUDIAS VERDES A LA ESPAROLA
SPAGHETTI PICANTES A LA [TALIANA
CALABACINES EMPANADOS

ROLLITOS DE PESCADILLA
TALLARIHES A LA ITALIANA

Hierro
({mg/racion)

0.3
0.6
0.6
Q.7
6.7
0.7
0.7
0.8
0.8
0.8
0.9
0.9
0.9

1

1
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TARTA DE BECHAMEL ¥ ESPARRAGOS
ARROZ MILANESA

GUISANTES CCN JAMON
BERENJENAS REBOZADAS
ALCACHOFAS A LA NIZARDA
CREMA DE ZANAHOR[AS
RCOABALLO EN SALSA HOLANDESA
CORDERO AL AJILLO

SOPA CASTELLANA

ENSALADA DE ARROZ Y ATUH
PATATAS GUISADAS

HUEVOS RELLENOS

TORTILLA DE ESPARRAGOS ~

PEZ ESPADA CON CEBOLLA
BONITO A LA VINAGRETA

ARROZ A BANOA

KUEVOS DUROS CON ANCHOAS
TORTILLA DE PATATAS A LA ESPAHOLA
TORTILLA DE CHAMPINONES
HUEYOS CON BECHAMEL
VICHYSO1SE

MERLUZA REBOZADA

CHAMPIRONES CON BECHAMEL
SOPA DE TOMATE Y JUDIAS VERDES
CREMA DE APJO

SARDINAS FRITAS

BUDIN OE PESCADO

SAN JACOBO

ARROZ MARINERA

JUDIAS VERDES A LA LYOMESA
PECHUGAS VILLEROY

"TORTILLA A LA FRANCESA

HUEVOS RELLENOS VILLALAR
SARDINAS AL HORNO

HUEVOS AL PLATO A LA TURCA
JUD[AS YERDES COM JAMON

POLLG AL AJILLO

ENSALADA DE PATATAS

TORTILLA DE JAMOM

PASTEL DE BONITO

PIMIENTOS RELLENOS GUIPUZCOANOS
ROMESCU DE PESCADD

SUPREMA DE POLLO '
POLLD ASADC

TCRTILLA DE ESPINACAS

ARROZ A LA ITALIANA

HUEYOS AL PLATO

ARROZ A LA CUBANA

TORTILLA DE ATUN ESCABECHADO

Hierro
{mg/racidn)
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ENSALADA DE POLLO AL CURRY
FIDEOS A LA CATALANA

LOMO DE CERDO CON MAMZIANAS
BUDIN DE REPOLLO CON TOMATE
TORT[LEA DE JUDI1AS VERDES CON JAMON
BESUGO AL HORNO

ARROZ CON TOMATE Y HUEVOS FRITOS
HUEVOS REVUELTOS CON JAMOM
ENSALADILLA RUSA

HUEVOS EN CAZUELTTAS

CHULETAS DE CORDERO PARMESANA
RAPE CON LECHE

CORDERQ ASADO

BULLABESA

EMPANADILLAS DE CARKE

PISTO

SOLOMILLO DE CERDOQ AL JEREZ
POLLO CON SALSA AL CURRY
PIPIRRANA JAEKERA

PATO A LA MARANJA

CARNE A LA ALEMANA

BACALAQ A LA VIZICATINA
ESCUDELLA CATALANA

ARROZ PRIMAVERA

PATO CON.ACEITUNAS

FILETE EMPANADOD

ROLLO DE CARNE P[CADA EN SALSA
ENSALADA DE MACARRONES COM QUESOQ
CHULETAS DE TERNERA EN SALSA
CREMA DE ESPINACAS

SPAGHETT! CARBONARA

TORTELLINI AL RAGU

FETTUCCINE BOLORESA

HABAS A LA CATALANA

ENSALADA MIXTA CON ATUN
CANELONES DE CARNE

GUTSANTES PRIMAVERA

MENESTRA A LA LOMBARDA
0SSOBUCCO EN SALSA

CALAMARES A LA ROMARA

ARROZ AL HORNO CON GARBANIOS
CHANFAINA DE POLLO CATALANA
P12ZA CUATRO ESTACIONES
TORTILLA PAYESA

MENESTRA DE VERDURAS
ALBOND[GAS

ESCALOPINES DE TERNERA COX CHAMP!AONES
CHULETAS DE CERDO CON PASAS
BUDIN DE VERDURAS

Hierro
{mg/racion)

2.6
2.7
2.7
2.7
2.7
2.7
2.7
2.8
2.8
2.8
2.9
2.9
2.9
2.9
2.9
2.9

3.2

3.3
3.3
3.4
3.4
3.4
3.4
3.5
1.6
1.6
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Hierro

(mg/racién)
PAVO RELLEND 3.6
SOPA DE MEJILLOHES 3.7
HAMBURGUESAS AL GUESO 3.7
FILETE DE TERMERA A LA PLAHCHA 3.8
HAMBURGESAS CON CEBOLLA 3.9
BONITO COK TOMATE i.9
TERNERA GU[SADA 3.9
P EERNA DE CORDERO COCIDA A LA [NGLESA 3.9
HUEVOS REVULETOS CON PATATAS Y GUISAMTE 4
CONMEJO CAZADORA 4
PAVO TRUFADO 4.3
GUIS0 DE CORDERD [
PAELLA CON COKEJO 4.5
LASARA 4,5
PIERNA DE CORDERO RELLENA 4.9
PAELLA 3
POTAJE DE JUDIAS, ACELGAS Y ARROZ 5.7
JUDIAS CON CHORIZO 6.3
ACELGAS A LA NAPOLITANA 6,3
TIMBAL OE MERLUZA 5.8
POTAJE DE GARBANZOS CON ESPIHACAS 7
LENGUADO CON ESPIMACAS Y BECHAMEL 7.6
ACELGAS CON PATATAS 7.9
Cacino a.6
LEMTEJAS GUISADAS 9.2
ESPINACAS A LA INGLESA 10.4

ARROZ BLANCO CON HIGADO 10.7
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SEGUN EL CONTENIDO EN GRASA
SATURADA

Acidos grases saturados

{9/racién)
TRUCHAS FRIAS EN GELATINA 0.3
CONSOME 0.4
SOPA DE TOMATE Y JUDIAS VERDES 0.5
CREMA DE ZANAHORIAS 0.7
ALCACHOFAS RENOGADAS 0.7
ACELGAS CON PATATAS 0.8
BONITO A LA VIMAGRETA 1.1
ENSALADA DE PATATAS 1.2
SOPA JULTARA 1.3
PISTO 1.3
ARROZ Al HORNO CON GARBANZOS 1.5
MENESTRA DE VERDURAS 1.6
BESUGO AL HORNQ 1.6
ARRO2 TRES DELICIAS 1.6
BEREMJENAS REBOZADAS 1.7
BEREMJENAS AL HORNO 1.7
ALCACHOFAS A LA KIZARDA 1.8
AJO BLANCO 1.8
BULLABESA 1.9
ENSALADA DE CHUCRUT Y PLAA 1.9
CALAHARES A LA ROHANA 2
ARROZ MARINERA 2
MERLUZA REBOZADA 2
POTAJE DE JUDIAS, ACELGAS Y ARROZ 2
POTAJE DE GARBANZOS CON ESPINACAS 2
JUOLAS VERDES A LA ESPAROLA 2
CALABACINES EMPANADOS 2
PEZ ESPADA CON CEBOLLA |
ROMESCU DE PESCADO. .. __ 2.1
P{HIENTOS RELLENOS DE ARROZ 2.
HMERO AL ESTILO DE LA COSTA BRAVA 2.2
ACELGAS A LA NAPOLITANA 2.2
SOPA DE MEJILLDNES 2.4
SOPA OE CALABAZA 2.5
COLIFLOR REBOZADA 2.6
JUDIAS CON CHORIZO 2.7
ARROZ PRIMAVERA 2.7
PIPIRRANA JAENERA 2.9
SOPA DE GEBOLLA 3
HUEVOS REVULETOS CON PATATAS Y GUISANTE 3
EMPANADTLLAS DE BONITO 3.1
ENSALADA OE ARROZ Y ATUN 3.2
CREMA DE CHAMPLRONES 3.2
TORTILLA DE PATATAS A LA ESPAROLA 3.3
ENSALADILLA RUSA 3.3
BONITO CON TOMATE 3.4
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ENSALADA HIXTA CON ATUN
PATATAS GUISADAS

CREMA OE ESPINACAS
ARROZ A BANDA

LENTEJAS GUISADAS
TORTILLA A LA FRANCESA
CORDERO AL AJILLO
CNSALAOA WALDORF
TORTILLA DE JAMON
TORTILLA DE ESPARRAGOS
TORTILLA DE ESPINACAS
SOPA DE [CHATE
TORTILLA DE CHAHPIRONES
CABALLAS COM SALSA DE A4O
SOPA CASTELLANA

HUEVOS RELLENOS
GUISANTES CON JAMON
EMPANADILLAS DE CARNE
PASTEL DE BONITO
GUISANTES PRIMAVERA
FILETE OE TERNERA A LA PLANCHA
PIZZA CUATRO ESTACIONES
RODABALLO AL HORNO
HUEVOS AL ALATO
GAZPACKD

PESCADLLLA AL HORNO
BURUELOS DE BACALAQ
CREMA DE ESPARRAGOS
ESCUDELLA CATALARA
ARROZ AL CURRY

BUDIN DE PESCADO
CALABACINES AL GRAYIN
BUDIN OE REPOLLO CON TOMAYE
HENESTRA A LA LOMBARDA
BUOIN DE SALMON

RAPE CON LECHE

ARRDZ BLANCO CON HiGADD

TALLARINES CON QUESD Y MANTEOUILLA

JUDTAS VERDES A LA LYONESA
SARDINAS FRITAS

ARROZ MILANESA

SPAGHETYL PICANTES A LA ITALIANA
CREMA DE COLIFLOR

TORTILLA DE JUOIAS VERDES CON JAMON

ROLLITOS OF PESCADIVLA

PATO COH ACEITUMAS

HUEVOS AL PLATO A LA TURCA
TORTILLA DE ATUN ESCABECHAGO
SUPREMA DE POLLD

A TS e anos saturados
(g/ragicn)

e L L e L
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HACARRONES CON TOMATE

SOLOMILLO OE CERDO AL JERE?

BUO LN DE VERDURAS

POLLO AL AJILLO

TIHBAL OE MERLUZA

TORTILLA PAYESA

CARNE A LA ALEMANA

CHAMPLAONES CON BECHAMEL

LAZOS CON REQUESON

CROQUETAS DE POLLD

ARROZ CON TOMATE Y HUEVOS FRITOS
ENSALADA DE POLLO AL CURRY

LOMO DE CERDO CON MANZANAS
HUBVOS RELLENOS VILLALAR
CROQUETAS 0B PESCADO

PAELLA CON CONEJO

ROLLO DE CARNE PICADA EN SALSA
ARROZ PILAF CON PASAS Y ALMENDRAS
SARDINAS AL HORNO

JUDIAS VERDES CON JANOM
ENSALADA DE MACARRONES CON QUESO
PAELLA

BUDIN DE COLIFLOR

FETTUCCINE BOLORESA

PIMIENTOS RELLENOS GUIPUZCOANOS
FILETES DE CABALLA CON MOSTAZA
HUEVOS REVUELTOS CON JAMON
HUEVOS CON BECHAMEL

FIDEDS A LA CATALANA

CREMA DE PESCADO CON NATA Y CURRY
MACARROKES CON BECHAMEL

PATO A LA NARANJA

LENGUADO CON ESPINACAS Y BECHAMEL
CREMA DE APIO '
BAGALAO A LA VIZCAINA

ALBOND [GAS

HUEVOS DUROS CON ANCHOAS

POLLO CON SALSA AL CURRY
VICHYSOISE

CONEJO CAZADORA

CREMA DE GAMBAS

TORTELLIN] AL RAGU

ARROZ A LA ITALIANA

FILETE EMPANADO ,
ESPINACAS A LA INGLESA

£oc100

HAMBURGESAS COM CEBOLLA
RODABALLO EN SALSA HOLANDESA
PAVD TRUFAOO

Acidos grasoes saturados
{g/racidn)

7.1
7.1
7.2
7.3
7.4
7.4
7.5
7.4
7.8

8

8
8.1
8.2
8.4
8.5
B.6
8.8
8.9
8.9

g.2
2.2
?.4
9.6
2.9
¢.%
10
10.1
10,4
10.4
10,4
10.6
10.8
10,9
11,3
11.4
1.5
1.8
11.9
i2
i2
12.1
2.2
12.3
12.6
12.7
12,7
12,7
i3
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OSSOBUCCO EN SALSA

CANELONES DE CARKE

SAN JACOBO

CHULETAS DE CORDERO PARMESANA
CHANFAINA DE POLLO CATALANA
TARTA OE BECHAMEL Y ESPARRAGOS
FILETES DE LENGUADO MOLINERA
PECHUGAS VILLEROY

TERNERA GUISADA

PIERHA DE CORDERO RELLENA
LASARA

SPAGHETT! GRATINADOS

PAVO RELLENO

HAMBURGUESAS AL QUESO

GUIS0 DE CORDERO

HABAS A LA CATALAKA
SPAGHETTI CARBONARA

POLLQ ASADO

PIERNA DE CORDERO COCIDA A LA I[NGLESA

CHULETAS DE TERNERA EN SALSA
CORDERD ASADO

ARROZ A LA CUBANA
TALLARINES A LA ITALIANA
CHULETAS DE CERDQ CON PASAS

ESCALCPINES DE TERNERA CON CHAMP!RONES

HUEVOS EN CAZUELITAS

Acidos grasos saturados
(g/racidn)

13.3
13.4
13.7
13.8
14 .1
4.7
14.8
15.4
15.8
t6.2
16.5
17.1
171
17.3
17.5
18.1
18.2
18.2
18.8
192.1
19.7
19.8
20.8
21.3
27.4
33.4



SEGUN EL CONTENIDO EN COLESTEROL

Colesterol
{mg/racisdn)

ALCACHOFAS REHOGADAS

ACELGAS CON PATATAS

PISTO

BERENJENAS REBOZADAS

JUOTAS VERDES A LA ESPAROLA

PATATAS GUISADAS

GAZPACHO

SOPA DE FIDEOS

CREMA DE ZANAHORIAS

AJO BLANCO

SOPA DE TOMATE Y JUDIAS VERDES

ARROZ AL HORNO CON GARBANZOS

ENSALADA DE PATATAS

ENSALADA DE CHUCRUT Y PIAA

DONITO A LA VINAGRETA

SONITO CON TOMATE

BESUGD AL HORNO

ROMESCU DE PESCADO —

PEZ ESPADA CON CEBOLLA 0

BERENJENAS AL HORNO 0

ALCACHOFAS A LA NIZARDA 3
7
8

j]ocoooecooocowroee

!

MERD AL ESTILO DE LA COSTA BRAVA
ACELGAS A LA HAPOLITANA

JUOTAS VERDES A LA LYONESA 10
ESCUDELLA CATALANA 10
GUISANTES CON JAMON 1
EMPANAD [LLAS DE BORITO . 11
ARROZ PRIMAVERA 1"
SOPA DE CALABAZA 12
LEXTEJAS GUISADAS iz
MENESTRA GE VERDURAS 12
SOPA JULIANA 12
JUDTAS CON CHORI[ZO 12
SOPA DE CEBOLLA 13
ARROZ PILAF CON PASAS Y ALMENDRAS 14
SOPA DE TOMATE 19
RCOABALLO AL HORNO 19
GUISANTES PRIKAVERA 21
ARADZ MILANESA . 24
CREMA DE CHANP|RONES 26
SPAGHETT( PICANTES A LA [TALIANA a7
TALLARINES CON QUESG Y MANTEQUTLLA 27
RAPE CON LECHE 28
CREMA DE ESPINACAS 28
POTAJE DE JUDIAS, ACELOAS Y ARROZ 29
CALADACINES AL GRATIH 30
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PIKIENTOS RELLERQS DE ARRQZ
MACARRONES CON TOHATE
KENESTRA A LA LOHHARDA
EMPANADILLAS DE CARME

CREMA DE COLIFLOR

TIMBAL DE RERLUZA

POTAJE DE GARBANZOS CON ESPINACAS

LAZDS CON REQUESOM

PIZZA CUATRO ESTACIONES
FETYUCCINE BOLORESA
ENSALADA DE ARROL Y ATUR
FIDEDS A LA CATALANA
COLIFLOR REBOZADA
PIHIENTOS RELLENOS GUIPUZCOANQS
CREMA DE ESPARRAGOS
CONSOME

CROQUETAS OE POLLO

ARROZ TRES OELICIAS

PASTEL DE BOKITO
HACARRONES CON BECHAMEL
TORTELLINT AL RAGU

JUDIAS VERDES CON JAHOH
VICHYSOLSE

ESPINACAS A LA INGLESA
CHAHP{RONES CON BECHANEL
BULLABESA

TRUCHAS FRIAS EN GELATINA
ARROZ A BANDA

ENSALADA WALDORF
ENSALADILLA RUSA

HABAS A LA CATALANA
CALABACINES EMPANADOS
HERLUZA REBOADA  .; -
RODABALLO EN SALSA HOLAMOESA
HAMBURGESAS CON CEBOLLA
0SSOBUCCO EN SALSA
SPAGHETTI GRAT INADOS

ARROZ HARLNERA

ROLLO DE CARNE PICADA EN SALSA
LASARA

SOPA DE HEJILLONES
CABALLAS CON SALSA OF AJD
ARRDZ A LA 1TALIANA

cocton

ARROZ AL CurRy

TALLARTHES A LA 1TALIANA

LENGUADO CON ESPIRACAS Y BECHAMEL

HAMBURGUESAS AL QUESD
LOHO DE GERDD CON MAWZANAS

waleslergl

=) rag 1 dng

n
3
A
Ia
1%
14
b¥
18
W
12
b
9
4}
Ak
L&
S
4
LN
i
5)
5%
4
58
M.}
&0
Al
42
&8
]
[
Tt
a
8
at
/0
LT
4}
Uit
an
e
¢4
W
W4
93
b EY
»
13y
%
104



FILETE DE TERNERA A LA PLANCHA
ENSALADA MEXTA CON ATUN

BACALAG A LA VIZCAINA

SAN JACOBO

CORDERQ AL AJILLO

TERNERA GUISADA

PIERNA DE CORDERO RELLENA
BURUELOS DE BACALAC

CARNE A LA ALEMANA

CHULETAS DE CERDQ COM PASAS
SOLOMILLO DE CERDO AL JEREZ
CHULETAS DE TERNERA EN SALSA
FILETES DE LENGUADO MOLIMERA
ALBOWDIGAS

FILETES DE CABALLA CON MOSTAZA
BUDIN DE SALMON

CREMA DE GAMBAS

GUISO DE CORDEROQ

CORDERQ ASADO

BUDIN DE VERPURAS

BUDIN DE REPOLLO CON TOMATE
TORTILLA DE PATATAS A LA ESPAROLA
CROQUETAS DE PESCADO

BUDIN DE COLIFLOR

PIERNA DE CORDERD COCIDA A LA I[NGLESA
CHULETAS DE CORDERO PARMESANA
SARDINAS FRITAS

PAELLA CON CONEJO

CREMA DE PESCADO CON WATA Y CURRY
SARDINAS AL HORNO

PAELLA

TARTA DE GECHAMEL Y ESPARRAGOS
FILETE EMPANADO

PATO CON ACEITUNAS

PIPIRRANA JAENERA

POLLO AL AJILLO

PECRUGAS VILLEROY

CONEJO CAZADORA

PATO A LA NARANJA

SUPREMA DE POLLO

CHANFAINA DE POLLO CATALANA

BUDIN DE PESCADO

PESCADILLA AL HORNO

ENSALADA DE POLLO AL CURRY
ROLLITOS OE PESCADILLA

TORTILLA DE JUDIAS VERDES CON JAMON
SPAGHETTI CARBOMARA

ENSALADA DE MACARRONES CON QUESD
ESCALOPINES DE YTERNERA CON CHAHPIROMNES

Colesterol
{mgfracidn)

106
13
114
114
115
118
120
120
121
123
123
126
126
129
130
134
135
140
141
145
148
154
140
163
164

165

170
183
183
185
M
191
192
193
202
206
211
212
212
216
221
225
223
226
237
240
242
243
244
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Colesteral

(mq/racidn
SOPA CASTELLANA 245
POLLO ASADO 250
HUEVOS AL PLATO 251
ARROZ CON TOMATE Y HUEVOS FRIYOS 252
POLLO CON SALSA AL CURRY ari
PAVO RELLENQ 293
HUEVOS RELLENQS VILLALAR 296
ARRGZ A LA CUBANA Joo
HUEVOS AL PLATO A LA TURCA o2
HUEVOS REVULETOS COM PATATAS Y GUISANTE 2
PAVO TRUFADO na
TORTILLA OE CHAMPIHONES 152
TORTILLA DE ESPINACAS sz
TORTILLA DE ESPARRAGOS 352
RUEVOS RELLENOS 375
CREMA DE AP1O 380
HUEVOS CON BECHAMEL 103
HUEVOS DUROS CON ANCHOAS 400
CALAMARES A LA ROMANA hbd
TORTILLA A LA FRANCESA (Y-1]
ARROZ BLANCO CON H{GADOQ 468
TORTILLA DE JAMON 672
TORTILLA DE ATUN ESCABECHADO L85
CANELONES DE CARMNE “He
TORYILLA PAYESA 503
HUEVOS REVUELTOS CON JAMON 513
HUEVOS EN CAZUELITAS a4
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COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS GRUPOS DE
ALIMENTOS DE OFERTA DIARIA

Slnbolos empleados:

(Tr): La cantidad de nutrientes estd generalmente por debajo de los
limites de andlisis de la técnica. En la mayor parte de los casos existe una
significacién dictética cuantitativa, por lo que puede considerarse cero a
efectos de cdleulo |

(-}: Dato no disponible

Abreviaturas emplendas:

Prot.: Proteina

H.de C.: Hidratos de carbono

B,: Tiamina

B,: Riboflavina

vit. C.: dcido ascérbico

vit. A (eq): vitamina A (equivalentes de retinol)



ZUMOS

COMPOSICION POR 100 g DE PRODUCTO

AGUA ENERGIA H.deC. Yit, C Vit. A (Eq.)
(8) (keal) (kJ) () (g) (ne)

De pomelo 90 © 31 132 B 28 Te
Do naranja 89 33 143 8 35 (8.3)
Do pifla 86 53 225 13 ] {6.6)
Do tamate 9 6 46 3 20 (83.3)
Do manzana 88 47 197 12 1 .
Da litndn 92 23 9% 7 42 -
De lima 90 26 109 9 21 -

OTRAS BEBIDAS

AGUA ENBRGIA H.deC,

(®) (keal) (k) ()

Refrescos, gnseosas, colas 50 39 168 10

T ”

b g
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FRUTAS

COMPOSICION POR 100 g DE PRODUCTO

r————

AGUA ENERGIA H.de C. TFIBRA  Vit.C  ViLA {Eq))

(2) (keal) {kJ) () ® (mg) (ng)
Aguacate 79 136 569 6 1.8 ¥ 41
Albaricoque 88 39 163 10 21 7 250
Cerezas y guindas 84 58 243 14 1.5 8 20
Ciruelas 86 44 184 11 2.1 3 25
Chirimoyas 77 81 339 20 1.9 18 0
Frambuesa 90 M 142 7 2.2 60 5
Higos y brevas 80 65 272 16 2.5 2 8
Limdn 98 6 25 1 0 50 Tr
Mandarina a8 37 155 9 1.9 a5 44
Manzana 86 46 192 12 2 10 5
Melocotén 89 36 151 9 1.4 8 105
Membrillo 86 27 113 7 K 13 Tr
Naranja 89 36 151 9 2 50 1
Nifsperos 78 46 192 11 .2 2 21
Pera 87 41 172 11 2.) 3 2
Pifia 87 45 188 12 1.2 20 13
Pldtano 75 83 47 20 .4 10 13
Sandfa 98 19 79 5 0.5 5 4
Uvas blancas 82 63 264 16 0.9 4 Tr
Uvyas negras 84 61 255 16 0.4 4 Tt
Melocotén en almibar 77 84 51 22 | 4 42
Pifia en almfbar 78 80 335 21 0.9 8 7
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COMPOSICION POR 100 g DE PRODUCTO

FRUTOS SECOS

ENERGIA PROT. LIPIDOS H.deC. FIBRA

keal) (kD) (8 (g) - (& &
Almendras 575 2406 20 - 54 4 14.3
Avellanas 566 2368 14 54 5 10
Cacahuetes 581 2431 27 49 9 8.1
Castaiias 185 744 3 3 40 6.8
Ciruelas secas 159 665 2 Tr 40 16.1
Ditiles 279 1167 2 0.4 71 8.7
Higos secos 231 967 4 2 53 18.5
Nueces 602 2519 14 59 4 52
Pasas 256 1071 1 0.3 66 6.8

Ca Fe Mg Za Bl B2

(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Almendras 254 4,2 258 1.7 0.24 0.67
Avellanas 192 4 150 1.3 0.45 0.08
Cacahuetes 61 2 174 3 0.3 0.14
Castaiias 34 0.9 36 - 0.2 0.2
Ciruelas secas 38 2.9 34 - 0.2 0.25
Ditiles 68 2 59 0.3 0.08 0.04
Higos secos 178 3 82 0.9 C0.16 0.12
Nueces 77 2.3 140 2.1 0.3 0.12
Pasas 71 1.5 42 0.1 0.1 0.05
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LACTEOS 1

COMPOSICION POR 100 g DE PRODUCTO

ENERGIA PROT. LIPIDOS Hude C. Ca Zn B2 A(

(keah (k) (&) ® ® (e (@) (g (g

Leche de vaca 65 272 3.3 3.7 5 121 0.3 0.18 4
Leche de vaca desnatada 3138 34 0.1 5 130 6.1 0.7 T
Batidos ldcteos 98 410 3.8 4.6 1 19 0.3 0.19
Nata 447 1870 1.5 48.2 2 50 0.2 0.08 5
Yogurt 82 343 5 1 14 180 0.6 026 g
Flan de huevo 126 527 4.6 2.2 32 31 - 012 %
Crema de chocolate 130 544 3.3 4.4 18 110 0.16 5
Crema de chocolate ligera 72 30 3.4 24 7 111 0.16 N
Natillas 126 527 k| 4.4 16 120 - 0.15 5
Arroz con leche 114 477 2.8 1.7 13 Qs vid U

20



LACTEOS II (QUESOS)

COMPOSICION POR 100 g DE PRODUCTO

ENERGIA PROT. LIPIDOS Ca Zn B2 A
{keal) (kD) (2) (@) (mg)  (mg) (mg) (ug)
rie 319 1335 19 27 540 2.2 0.43 390
amembert 297 1243 21 24 350 2.7 0.52 387
heddar 412 1724 25 34 720 2.3 0.4 437
zul 347 1452 20 30 500 2 0.4 405 .
dam 333 1393 26 25 710 2.2 0.3 250
el 250 1046 29 20 360 0.9 0.2 336
oudan 375 1569 24 31 740 1.8 0.3 317
ATIESANO 452, 1891 39 32 1200 5.3 0.4 450
ola 349 1460 29 25 760 4 0.3 3035
Urgos 174 728 15 11 186 0.5 0.3 32
abralas 189 1628 21 33 700 - 0.6 300
‘allego 152 1473 23 28 560 2 0.2 420
uyere ¥ Emmontal 401 1678 29 K 850 4 0.35 159
fanchogo fresco 333 1393 26 25 470 3 0.3 218
{anchego semicurado 376 1573 29 29 835 3.5 0.3 288
: fanchego curndo 420 1757 3 32 1200 4 0.3 357
n porciones 435 1820 3.1 47 98 0.5 0.14 321
oquefort 380 1590 23 32 670 . 0.7 300
equesdn y euajada 96 402 14 - 4 60 0.5 0.19 38
: wark 107 448 14 6 140 - 0.15 79
etit Suisse 164 686 8 8 110 - 0.13 104
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CEREALES DE DESAYUNO

COMPOSICION POR 100 g DE PRODUCTO

ENERGIA PROT, H.de C.  Fibra Fo Mg 7n

(keal) (kD) ® () (8) (mg) (ng) {mg)
Corn flakes 380 1650 ] 34 1 6.7 10 0.2
Frosties 380 1650 5 89 0.6 6.7 10 0.1
Crunchy nut 400 1700 7 83 \ 6.7 20 0.3
Rice krispies 380 1650 6 86 0.7 6.7 30 069
Ricicles 380 1650 4 91 0.4 6.7 20 0.6
Coco pops 380 1650 5 87 1 6.7 40 0.8
All-Bran 270 1150 14 46 24 12 210 6.7
Bran buds 200 1250 13 52 22 12 190 6.2
Bran flakes 320 1350 10 65 13 20 130 33
Muesli 368 1556 13 66 7.4 4.6 100 22

Bl B2 B6 Ac.Félico Niacina (Bq.)

(mg) (mg)  (ng) (ug) (mg)
Corn flakes 1 1.3 1.8 250 15
Frosties 1 1.3 1.8 250 15
Crunchy nut 1 13 1.8 250 15
Rice krispies | 1.3 1.8 250 15
Ricicles 1 1.3 1.8 250 15
Coco pops 113 18 250 15
All-Bran 0.8 1 1.3 188 11,3
Bran buds 0.8 1 1.3 188 11.3
Bran flakes 1 1.3 1.8 250 15
Muesli 0.3 0.3 0,14 48 2.7
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"SALAD BAR"

VALOR NUTRITIVO POR 100 g DE PRODUCTO

ENERGIA H. de C, Tibra Félico C A
(keal) (kJ) (®) {g) (ug) {mg) {ug)
\pio 12 50 1.3 1.8 12 7 -
ebolla y puerro 25 105 5.1 1.3 16 19 -
oles y repollo 29 121 34 33 79 65 34
wliflor 22 92 3.1 2.1 69 67 5
hampifidn y setas 25 105 4 2.5 23 4 0
ispllrragos t5 63 1.1 1.5 30 26 83
ispinseng 18 75 1.2 6.2 140 30 942
Lehuga y escarola T} 59 1.4 1.5 34 12 167
fnboy 25 105 5 2.8 20 3l -
lepino 12 50 L9 0.5 16 10 -
imfentos 19 79 .7 1.2 11 131 94
dbanos 14 59 2.7 1 24 20 0
wemotacha 20 121 6.4 3.1 90 10 0
‘omate 18 75 3 L5 28 " 26 207
anphorin 13 138 7.3 29 10 6 1333
weilunng 187 782 1 4.4 - 0 22
duiz bX] 47 19 0.7 - 12 -
lusvo cocido 150 628 Tr 0 25 0 160
ata coeida 79 331 18 2 12 7 0
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PESCADOS AHUMADOS

COMPOSICION POR 100 g DE PRODUCTO

ENERGIA PROTEINA LIPIDOS  Nincina (Bq.) Bi2 D
(kea) (kD) (n) () (mg) T30 I )
Pescados ahumados 202 845 2] 13 7.9 9 1"
grasos
Pescados ahumades 140 586 32 0.5 10.5 5 Tr
pobres en grasa
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PRODUCTOS CARNICOS

COMPOSICION POR 100 g DE PRODUCTO

ENERGIA PROT. LIPIDOS Fe Zn Bl B2  Niacina §
(keal) (kI (@) (8) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Butifarra 243 1017 20 15 2.1 1.2 0.06 0.12 5
Cabeza de jabali 540 2259 51 20 2.2 1.3 a.17  0.18 6.1
Chorizo 384 1607 32 22 2.4 1.2 0.3 0.13 7.1
Foie-gras y patés 453 1895 42 14 5.5 2.3 0.18 0.85 7.1
Jamda cocido 352 1473 29 22 1.8 2.3 0.65 0.15 8.8
Jamdn serrano 162 678 5 31 1.8 2.3 0.75 0.22 11.8
Lomo embuchado 386 1615 21 50 3.7 2.6 0.8 0.25 1
Moreilla 430 1799 38 20 - - - - -
Mortadela 310 1297 27 14 2.2 2.9 0,33 0.21 5.9
Salchichas frescas 295 1234 27 13 2.2 1.2 ¢.13  0.09 3.3
Salchichas Franckfurt 235 20 12 1.8 1.4 1.7 0.2 0.2 3
Salchichén 454 1900 38 26 2.4 L.7. 0.2 0.21 10
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CESTA DE PAN

COMPOSICION POR 100 g DE PRODUCTO

ENERGIA PROT. H.deC.EIBRA Mg  Zn Bl
kea)  &)) ® (0 @ ) (mp {ig)

Pan blanco de trigo 235 1002 8.4 49 4 24 0.6 0.24
Tostado 265 {129 9.3 57 4 4 0.6 0,21
Baguette francés 270 1149 9.6 55 5 28 0.7 010
Pan de Viena 263 1115 2.3 5% 4 KN 0.8 0.27
Chapatis (India) 202 860 1.7 4 6 h¥i 1 0.0
Pitta (Grecia) blance 2605 1127 9.2 58 4 24 0.6 0,24
Pan integral de trigo 218 927 8.5 i 6 53 .1 0.27
Tostado 272 1158 10,4 56 7 62 1.3 0,26
Pan de grano entero 215 914 9.2 42 ? 76 1.8 0.34
Pan de centeno 219 932 8.5 46 6 48 .3 0.29



REPOSTERIA

COMPOSICION POR 100 g DE PRODUCTO

ENERGIA PROTEINA  LIPIDOS H.de C.
(keal) 9] (®) () (8)

Bollerfa 381 1594 7.3 18.3 50
Galletas 416 1824 7 14 74
Gallelns de chocolate 524 2197 6 28 67
Cookins varindus 480 2008 5 20 71
Churros 348 1546 4.6 20 40
Pasteles y pustas 187 1619 52 20.2 49.2
Helados {con leche) 167 704 4 7 25
Heladoa (sin lecho) 165 691 ] 8 21




4.2, ESTUDIO NUTRICIONAL



Resultacdos

Los resultados aportados por las variables cuantitativas, tanto los correspondientes a la
ingesta como aquetlos que hacen referencia a datos antropométricos y actividad ffsica, se
recogen en este capftulo en Tablas de forma individual para cada uno de los atletas a los que
siempre acompafa un rmimero de identificacidn; en ellas figuran asimismo la categorfa deportiva
y ¢l sexo. El orden que se sigue slempre para presentar estas Tablas atiende al criterio de
categorfas segin se han enunciado en el apartado 3.4.2. y es el siguiente: equipo, peso,
individual con adversario, medio estable, medio variable, precisisn y esfuerzo elevado y cambio
muscular.

A continuacidn se incluye un listado que recoge los 126 atletas estudiados siguiendo un

orden correlativo en funcidn del codigo que les ha sido asignado. En dicho listado figura el
sex0, pals do origen y modalidad deportiva que practica cada uno de ellos.
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coD GO

nN =

o =~ O U B L.

1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
2
25
2
2
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
4
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
39
60
61
62

SEXQ

MU JER

MUJER

AGMBRE
MUJER

MR

HOMBRE
MUJER

MUJER

HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
ROMBRE
HOMBRE
MUJER

MUJER

MNJER

WUJER

HU JER

HOMBRE
ROMBRE
HOMBRE
MUJER

HOMARE
MUJER

‘HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
MUJER

HOMBRE
MUJER

HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
MUJER

HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
ROMBRE
HOMBRE
HOMBRE
MUJER

HOMBRE
MUJER

HOMBRE
HOMERE
HOMBRE
ROMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE

PAIS

8RASIL
AUSTRALTA
[WDIA
HOLANDA
Tt
HUNGRTA
FRANCIA
VENEZUELA
FRANCIA
ESPAHA
ESPARA
URSS
ESPAHA
REP. DOMINICANA
REP.DOMINICANA
BRASIL
UsA
ECUADOR
ECUADOR
ECUADDR
ECUABOR
BAHAMAS
BAHAMAS
CROACEA
CUBA
COSTA DE MARFIL
AHGOLA
LTALLA
ESPARA
CHECOSLOVAQUIA
VENEZUELA
BRAS[L
CUBA
ITALIA
ITALIA
FRANCIA
BULGARIA
CUBA

UsA
EGIPTO
BRASIL
TRLANDA
ITALIA
INDONESTA
PUERTO RICO
URUGLAY
CANADA
TONGA
ESPARA
FRANCIA
ARGENTINA
ITALIA
CANADA
URSS
PAKISTAN
ALEMANIA
CUBA
ESPARA
ESPARA
Usa

CUBA
AUSTRALIA

MODALIDAD DEPORTIVA

VOLETBOL

HOCKE Y

TENLS

ARCO
~Fe—

JU00

TIRO

JUpo

NATACION

CICLISMO

PELOTA VASCA
PENTATLON

TENIS DE MESA
BE1SBOL

BEISBOL

JUpo

TIRO

TENIS DE MESA
NATACION

ATLETISMO 400 VALLAS
MARCHA 10.000
ATLETISMO SALTO LONGUITUD
ATLETISHO SALTO LONGUITUD
BALONCESTO

BOXEG

ATLETISMO 400 VALLAS
BALONCESTO

Juoa

TAEKMONDO

HARATON

BOXEO

BALONMANO

TIRO

PIRAGUISMO
P1RAGUISMO
BALONHANO
ATLETISMO MARTILLO
PELOTA VASCA
HALTEROFILIA
NATACION

CICLISHO

CICLISHO

BEISBOL
HALTEROFILIA
ATLETISHO SALTO LONGUITUD
CICLISHO 200KM
TIRO

MARCHA 4OKM

BOXEO

PELOTA VASCA
GIMNASIA ARTISTICA
BEISBOL

ARCO

DECATLON

VELA

ESGRIMA

ATLETISMO DISCO
ATLETISHO 1500
ATLETISHO 400M
TAEKWONDO

WATER POLO

REMD



HOMARE
HUJER

MUJER

Mrrovg

“UMARE
MR

HOMBRE
HOMBRE
HOMYRE
HOMBRE
MULJER

ROMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMARE
HOHBRE
HOMBRE
HOMHRE
HOMEBRE
HOMARE
HOMARE
HUJER

HUJER

HOMARE
HOMBRE
HOMBRE
HOHARE
HUJER

HOHARE
HOMORE
HOMBRE
HUJER

HUJER

HUJER

HOMERE
HOMBRE
HOMBRE
HROMBRE
HOMARE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
WUJER

HOMBRE
HOHBRE
HOMBRE
HUJER

HOMBRE
HOMBRE
MUJER

MUJER

MUJER

HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMBRE
HOMARE

LIBANO
ITALTA
IHGLATERRA
BRAS]L
FERL
FRANCIA
HOLARDA
CHILE
PAXISTAN
ESPARA
VEHEZUELA
CuBA
ESPARA
ESPARA
BOLIVIA
REP. DOMINICANA
INQONES| A
TNDONESTA
GRECIA
ESPARA
ESPARA
ESPARA
ESPARA
COSTA OE MARFIL
ITALTA
ESPARA
ESPARA
ANGOLA
ESPARA
BRASIL
ESPARA
VEREZUELA
BRASIL
FRANCIA
USA
ITALTA
MEJ1CO
URUGUAY
PUERTO RICO
ALEMANTA
INDONESIA
AUSTRALIA
{TALIA
|RLANDA
ESPARA
ESPAHA
BRASIL
USA
DJiBUT]
ITALIA
ESPARA
CANADA
ESPARA
HEJICO
CUBA
TOMGA
[TALTA
ESPARA
POLOWIA
ESPAHA
cuBA

LSA

CuBA
ESPARA

ESGRIMA
BALONCESTO
ATLET1SMO 10,0008
VOLE1BOL

TENTS

PELOTA VASCA
HRES:

CICLESHO
ATLETISHO 100K
ROCKEY
BALONCESTO
BALONCESTO
CICLTISMO

TENLS DE MESA
JUbo

BEISBOL
HALTERQF [L1A
HALTEROFILIA
NATACION
TAEXHONDO
BALONHANO
BALORHANO
BALOKMANO
ATLETISHO RELEVOS
JUDD

TAEXWOKDO
TAEKNOHDO
BALONCESTO
BOXEO
BALONCESTO
ESGRIMA

JUbo
BALONKANG
HATACLON SINCROMIZADA
ESGRIMA
PIRAGLII SMO
PELOTA VASCA
BOXEQ
ATLETISHO PERTIGA
CIcLIsSKG
CICLISKHO

FIRO

BEISBOL
CICLESMO
PIRAGU]SHO
PIRAGUI SHO
HARATON
HALTEROFILIA
JUD0O

TENIS DE MESA
FIRAGUISHO
ARCO

ATLETISMO 15004
REMO

WATER POLO
ATLETISMO 400M VALLAS
BALONCESTO
ATLET I SHO
ESGRIMA

WATER POLO
WATER POLO
TAEKWONDO
MARATON
ATLETISHO B0OM



Tubla 1

Sexo, edad y antropometrfa de los participuntes, CATEGORIA "EQUIPO"

bt ey

Deporte n®  Sexo (Eg:;;l) l(’é:t): '}L&:Lllu INIC»
Voleibol I M 20 66 179 06
6 M 26 65 175 21.2
Beisbol 4 H 24 75 170 5.9
15 H 25 73 173 .2
4 H 25 80 177 25.5
52 H 30 81 180 25
7% U 27 77 180 23.8
105 H 21 78 185 2.8
Baloncesto 24 H 23 107 210 24
27 H 24 96 196 25
7 H 30 80 194 20.2
9 H 23 83 194 22.0
64 M 2 65 170 22.5
4 M 23 77 190 21.3
92 M 28 74 190 20.5
19 M 19 85 193 22.8
Balonmano 2 H 28 98 186 28.3
6 H 25 73 183 21.8
83 H 24 04 192 25.6
84 H 22 92 192 25,1
85 H 28 96 199 24.2
95 TH 26 86 184 25.4
Waterpolo 61l H 26 84 184 24.8
117 H 29 95 181 29
122 H 24 82 187 23.5
122 N 30 18 187 22.3
Hockey 7 H 27 7 176 22.9
2 M 20 60 168 21.2

*IMC= peso (kg)/talla? (m)



Tabla 2
Sexo, edad y antropometrfa de los participantes, CATEGORIA "PESO"

Deporte n® Sex¢ Edad Peso Talla IMC*
(afios)  (kg) {cm)
Judo 6 H 23 130 195 34.2
16 H 25 71 167 25.4
77 H 20 60 166 21.8
94 H 22 60 166 21.8
111 H 22 60 175 19,5
8 M 22 61 166 22.1
28 M 24 68 177 21.7
87 M 27 48 154 20.2
Boxeo 25 H 26 71 172 24
31 H 23 54 177 17.2
4% H 28 91 190 25.2
o1 H 17 60 174 19.8
100 H 29 69 178 . 21.8
Taekwondo 29 H 26 80 180 24.7
60 H 32 79 175 25.8
82 H 21 T0 176 22.6
83 H 21 52 173 17.4
89 H 22 60 168 21.2
124 H 21 73 180 22.4
Halterofilia 39 H 21 163 190 45.2
44 H 26 73 171 25
79 H 24 60 152 26
80 H 21 67 160 26.2
110 H 21 67 162 25.5

*IMC= peso (kg)/talla? (m)



Sexo, edad y antropometrfa de log participantes,
CATEGORIA "INDIVIDUAL CON ADVERSARIO®

Tabla 3

Deporte n’  Sexo  Edad Peso Talln IMCe
(kg) {ean)
Tenis 3 H 19 68 176 ~1.9
67 H J0 1 183 A
Tenis de mesa 13 H 28 62 168 2
76 H 29 75 185 2
8 M 19 60 t6 | 23
112 M 20 62 {e%] 2.8
Polota vasca 11 H 3l 84 tR3 RER
38 H 26 1 181 223
50 H 34 12 {78 X3
68 H 24 82 187 2.4
99 H 21 B0 186 21
Esgrima 56 H 27 81 187 23.2
63 H 24 76 182 23
93 H 23 T L 227
97 M 31 60.3 178 9.7
12 M 19 55 155

22.9

* IMC= peso (kg)/talla? (m)



Tabla 4
Sexo, edad y antropometrfa de los participantes. CATEGORIA "MEDIO ESTABLE"

Deporte n® Sexo Edad Peso Talla IMC*
{afios) (kg) (em)

Natacién 9 H 21 74 186 21.4
81 H 25 80 184 23.6
9 M 19 62 168 . 22
40 M 14 58 169 20.3
% M 21 53 168 18.8

Ciclismo 10 H 18 70 178 22.1
41 H 25 61 173 22.4
42 H 22 60 178 19
4 H 25 72 177 23
70 H 31 61 163 23
75 H 20 15 179 23.4
102 H 24 70 180 21,6
103 H 26 83 172 28
06 H 25 72 175 23.5

Atletismo 23 H 25 73 175 23.7
37 H 27 135 191 37
45 H 27 83 190 23
57 H 31 120 196 31.2
58 H 28 63 180 19.4
9 H 23 74 182 22.3
71 H 24 66 170 22.8
01 H 28 82 188 23.3
s H_.24 62 179 19.3
118 H 28 79 180 24,4
126 H 27 77 193 20.7
20 M 21 51 164 19
2 M 22 62 173 20.7
2% M 27 50 163 18.8
6 M 25 52 169 18,2
86 M 21 51 162 19.4
120 M 27 56 167 20.1

* IMC= peso (kg)/talla? (m)
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Tabla §
Sexo, edad y antropometrfa de los participantes, CATEGOR{A "MEDIO VAR

Deporte n?  Sexo (I;:g:::i) I(Le;t)! }C:H;‘ 1MC
Maratén y marcha 3o H 10 i35 160 215
48 H 19 84 LRO 25.9
109 H 27 63 170 2.8
125 H 30 51 175 11.2
21 M 19 52 159 20.4
Piragtiismo 4 H 28 85 185 H.8
107 H 2 Al 174 AR
108 H 20 8l 183 M2
113 H 19 78 180 2.1
15 M 23 70 176 224
98 M 23 60 170 20.8
Remo 62 H 20 05 197 .5
16 M 27 10 171 M
Vela 55 H 17 65 168 23

* IMC= peso (kg)/talla? (im)



Tabla §
Sexn, edud y antropometrin de los participantes, CATEGORIA "PRECISION"

Deporte n®  Sexo (I&ggéi) I("((:’sgc)) ’%‘c;}!lllin MC»
Arco 114 H 17 80 185 23.2
4 M 28 35 164 20.4

53 M 39 70 180 217

09 M 28 64 170 22.1

Tiro 17 H 26 68 183 20.3
47 H 34 68 175 2.2

104 H 20 70 173 23.4

3 M 32 60 162 22.9

7 M 20 54 168 19.1

13 M 33 60 153 25.6

*IMCen peso (kg)/talla? (m)




Tabla 7
Sexo, edad y antropometefa de los participantes,
CATEGOR{A "ESFUERZO ELEVADO Y CAMBIO MUSCULAR"

Deporte n’  Sexo (i&gg;l) l(’ﬁ;()) '{tl}llllil IMCH
Decatlén y pentatlén 54  H 24 80 148 22.6

12 H 21 70 183 20.9
Gimnasia art{stica 51 M 15 43 147 19.9

* IMC= peso (kg)/talla? (m)



Tahla 8.
Determinacién del gasto energético (kcal/dfa), CATEGORIA "EQUIPO"

Deporte n® Sexo TMB* Actividad fisica Gasto
(h/dfa) e
Entrenamiento Baja Moderada  Alta
Sueiio  Ligera

Woleibol 1 M 1466 6 7 11 - - 2932
66 M 1452 5.4 11 7.6 - - 2758

Beishol 14 H 1823 - 11 - 3761
15 H 1790 - 11 - 3691

43 H 1903 1 1.5 - 15.5 - 2835

52 H 1918 2.6 1.5 13.9 - - 2750

78 H 1859 6.9 8 9.1 - - 3996

108 H 1872 1.7 8 - 14.3 - 2961

Baloncesto 24 H 2318 4.3 i¢ 9.7 - - 3976
27 H 2148 3.4 11 - 9.6 - 3794

73 H 1503 3.7 7 - 13.3 - 3604

90 H 1949 3.3 8.5 - 12.2 - 3516

64 M 1452 1.4 8.5 - 14.1 - 2217

74 M 1628 4.6 9 - 10.4 - 3229

92 M 1584 3.7 11 - 9.3 - 2867

119 M 1746 2.9 7 - 14.1 - 3102

Balonmano 32 H 2178 4 ) 12 - - 3631
36 H 1796 2.4 8 13.6 - - 2514

83 H 2125 1.7 8 - 14.3 - a360

84 H 2094 23 8 - 13,7 - 3495

85 H 2148 2.1 11,5 - 10.4 - 3365

95 H 1995 4.7 | - 11.3 - 4027

Walterpolo 61 H 1964 43 8 11,7 - - 3372
117 H 2133 5.1 8 10,9 - - 3945

122 H 1941 4.2 9 - i0.8 - 3737

123 H 1872 4.3 g - 10.7 - 3632

Hockey 72 H 1765 3.9 8 - 12.1 - 3358
2 M 1378 4.3 9 10.7 - - 2366

* 3: TMB= 15.3 x peso(kg) +679;
** Gasto= TMB x FA

P A =Factor de Actividad =(h entrenamiento x 5+h baja x 1+h moderada x 1.5+h alta x 2.5)/24
{BAO/WHO/UNU, 1985)
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Tabla 9
Determinacién del gasto energético (keal/dfn), CATEGORIA "PESO"

Deporte n®  Sexo TMB* :\cli\(fli‘t}:lltrln )l' (sicn
Entrenamiento Haja Moadernln  Alia
Sueie  Ligera
Judo 6 H 2668 2.1 8 139
16 H 1765 2.6 8 13.4
7 H 1597 3.6 8 (I
94 5| 1597 2.6 8 . 13.4 .
111 H 1592 .6 9 9
8 M 1393 5.1 8 10.9
28 M 1496 34 8 . 13.4 -
87 M 1202 2.6 9 i1.6
Boxeo 25 H 1765 4,3 8 1.7 .
3l H 1505 3.6 ) 12.4
49 H 2071 4 8 12
91 H 1557 3.4 10.5 10.6
100 H 1735 L4 8 . 4.6
Taekwondo 29 H 1903 5.1 10 89 -
60 H 1888 7 6 1 -
82 H 1750 5.1 8 10.9
Y] H 1475 2.6 13.4
89 H 1597 2.6 8.5 12.9
‘ 124 H 1790 4.3 5 14.7
Halterofilia 39 H un 34 11.6 .
44 H 1796 51 - 10.9
9 H 1597 5.1 10 8.9
80 H 1704 5.1 10 - 8.9
110 H 1704 5.1 8 . 10.9 -

* d: TMB= 15.3 x peso(kg)+679;
** Gasto= TMB x FA
FA=Pactor de Actividad=
(FAO/WHO/UNU, 1985)

?: TMB= 14.7 x peso(kg) +496

(h entrenamicnto x S+h baja x 1+h moderada x 1.5 +h alta X 2.5)24



Tabla 10
Deterniinacidn del gasto energético (keal/dfa), CATEGORIA "INDIVIDUAL CON ADVERSARIO"

Deporle n° Sexo  TMB* Actividad ffsica Gasto
(hidfa) Lo
Entrenamiento Baja Moderada  Alta
Suefio _ Ligera
Tenis 3 H 1719 5.1 9 - - 9.9 4245
61 H 1765 2 10 - 12 - 2795
'dfccr:lilsm 13 H 1628 2.6 8.5 - 12,9 - 2770
76 H 1827 34 8 - 12.6 - 3341
18 M 1378 4.6 8 - 11.4 - 2762
112 M 1407 2.9 8 - 13,1 - 2472
Pelola vasca 11 H 1964 0.7 8 15.3 - - 2193
38 | 1796 2.6 ) - 13.4 - 3075
50 H 1781 0.9 6.5 - 16.6 - 2663
68 i 1934 2.6 10 - 11.4 - 3231
99 1 1903 0.9 8 - 15.1 - 2787
Bsgrima 56 H 1918 5 10 - - 9 4596
63 H 1842 3.4 9 11.6 . - 2885
93 £ 1765 2.9 g - i3.1 - 3100
97 M 1382 3.6 5 - 15.4 - 2655
121 M 130§ 1.4 10 12.6 - - 1609

*d: TMB= 15.3 x peso(kg) +679;  9: TMB= 14.7 x peso(kg)}+496

™ Gastom= TMB x A

FA=Faclor do Actividad= (h entrenamicnts x 5+h baja x 1+h moderada x 1.5+h alta x 2,.5)/24
(FAO/WHO/UINU, 1985)
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Tabla 11
Determinacidn del gasto energético (keal/dfa), CATEGORIA "MEDIQ ESTA BL.

o Sexo TMB* Actividad fisica
Degorte & thidfay

Entrenamieato Baja Moderada Alta

Suefic Ligera

Natacidn 9 H 1811 4.3 8 i1.7 - .
81 H 1903 3.4 9 - 11.6 -
v M 1407 5 8.5 . - 10.5
40 M 1349 1.6 3 - 14.4 -
96 M 1275 4.3 8 - 11.7 -

Ciclismo 10 H 1750 7 3.5 8.5 - -
41 H 1704 "5 9 10 - -
42 H 1597 3.4 9.5 11.1 - -
46 H 1781 4 8 12 - -
70 H 1612 4.3 9 - 10.7
15 H 1827 4 1.5 10.5 - -
102 H 1750 3.6 B - 12.4 -
103 H 194% 2 1 - 15 -
106 H 1781 2.1 B.5 13.4 - -

Atletismo 23 H 1790 3.4 8.5 12.1 - -
37 H 2745 3 8 13 - -
45 H 1949 2.1 6 - - 15.9
58 H 1643 3.6 10 - 10.4 -
59 H 1811 4.3 8.5 1.2 - -
! H 1686 2.6 8 - 13.4 -
101 H 1941 34 6.5 - 14.1 -
115 H 1628 4 3 - 12 -
118 H 1888 . =3 8 13 - -
126 H 1887 4 10 10 - -
20 M 1244 2.6 8§ . - - 13.4
22 M 1409 2.4 7 14.6 - -
26 M 1231 1.7 15 - 14.8 -
57 M 2515 3.4 6 14.6 - -
65 M 1260 3 8 - 13. -
6 M 1246 2 5 - 17 -
120 M 1319 3.6 9 - - 114

* &: TMB= 153 x peso(kg) +679;  ¢: TMB= 14.7 x peso{kg)-+496
*x Gasto= TMB x BA

FA=PFactor de Actividad= (h entrenamiento x 5+h baja x 1 +h moderada x 1.5+h alta x 2.5)/24
{FAONWHO/UNU, 1985)
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Tabla 12

Determinacién del gasto energético (keal/dfa), CATEGORYA "MEDIO VARIABLE"

Deporte n® Sexo  TMh* Acthﬂ%m}a)ﬂsica Gasfo **
Entrenamiento Baja Moderada Alta
Suefio Ligera

Maratdn y marcha 30 H 1521 2.1 B85 134 - - 2053
48 H 1964 2.6 8 134 - 2815
109 H 1643 4.3 8 11.7 - - 2820
125 H 1490 3 11 10 - - 2235
AW M 1256 4.3 9 107 - - 2156

Pingdismo M H 1980 5.1 8.5 104 - - 3662
107 H 1857 KR 9 11.6 12.1 - 3378
108 H 1918 3.4 8.5 - 2.1 - 3489
Iy H 1872 4.8 8.5 - - 3214
5 M 1518 KK 1 8.7 - - 2378
98 M 1378 34 % - 11.6 - 2492

Remo 652 H 2132 KRY 124 - -+ 3519
16 M 1525 4.3 - 12.7 - 3021

Vela i5 H 1674 5 9.5 - 9.5 - 3399

Y4 TMB=r 15.3 x pesa(kg)+679;

* Ouslo= TMB x FA

9: TMB= 14.7 x peso(kg)+496

FA=Factor do Actividad= (It entrenamiento x 5-+h baja x 1-+h moderada x 1.5-h alta x 2.5)/24

{(FAO/WHO/UNU, 1985)



Tabla 13
Determinacidn del gasto energético (keal/dfn), CATEGORIA "PRECISION®

Deporte n® Sexo T™I* Acli\il:}%' { tsicn
Entrenamiento Bajn Moderada  Alla
Sueno Ligern
Arco 114 H 1894 6 10 8 -
4 M 1305 2.9 8 - . 13.1
53 M 1529 2l 1 - 14.9
69 M 1437 2.9 9.5 - 1.6
Tiro 17 H 1719 6.1 8 9.7 -
47 H 1719 1.4 8 14.6 - -
104 H 1750 1.4 ] - . 14.6
5 M 1378 2.6 7 14,4 -
7 M 1290 2 8 - . 14
3 M 1378 2.6 6.5 - - 14.9

* d: TMB= 15.3 x peso(kg)+679; 9: TMB= 14.7 x pesalkg) +496

** Gasto= TMB x FA

FA=Pactor de Actividad= (h entrenamlento x 5+h baja x 1-+h moderada x 1.5-+h alta x 2.5)/24
(FAO/WHO/UNU, 1985)



Tabla 14
Determinncidn del gasto energético (keal/dfn), CATEGORIA "ESFUERZO ELEVADO Y CAMBIO

MUSCULAR"
Deporte a®  Sexo TMnB* Actividad ffsica Gasto **
(h/dia)
Entrenamiento Baja.__ Moderada  Alia

Sueiio  Ligera

Decallény 54 H 1903 4.3 8 1.7 - 3267
pentatlén

12 H 1750 4.3 8 - ‘ 11.7 - 3431
Gimnasin 51 M 1128 6.4 8 9.6 - - 2331
ngifsticn

*g: TMB= 15.3 x pesolkg)+679;  9: TMB= 14.7 x peso(kg)+496

** Gasto= TMB x FA

FA=Taetor de Actividad= (h entrenamiento x 5-+h baja x 14h moderada x 1.5+h alta x 2.5)/24
(FAO/WHO/UNU, 1985)
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Tabla 14
Consumo de grupos de alimentos (g/dia).

i Total | Consumidores
Grupos de alimentos |  xiDs P10 P25 PS0 P75 P% | =a x+DS
Cereales 235+127 110 150 210 300 410 124 2391124
Licteos 306272 o 125 245 450 680 105 368257
Huevos 16+35 O 0 0 0 50 25 79 +53
Amnicar 6,7+11 O o 0 i0 30 44 19+11
Aceites 20+13 7 10 i8 26 37 122 21+12
Verduras y hortalizas 268+ 188 20 140 245 360 490 118 286+ 180
Lepuminosas 0 0 0 0 0 0 o 0
Frutas | 465391 tH 180 400 640 910 106 552+364
Carpes - 276202 (] 150 250 400 550 111 3131886
Pescados Té&+122 ¢ ) G 200 250 50 197+ 120
Behidas alcohGlicas 324356 0 o g ) g 2 2004 + 2823
Bebidas no alcohdlicas 497 +563 o i+ 400 700 1200 91 688 2555
Vanos 130£173 0 0 100 220 400 93 203+173
Precocinados 42+95 4] 1] 1] 5] 200 26 206 + 100
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Tabla 15

Consumo de algunos alimentos (g/dta),

Alimento Total Consumidores
x+DS n xtDS

Refrescos 3464554 57 7654600
Leche entera 1784212 76 2954200
Zumos de ¢ftricos 1304255 40 4104300
Patatas 1194134 70 2144110
Yogur 1104162 57 2434161
Polio 1104175 45 287 +180
Carne de vaca 104 4 136 57 227112
Helados 91+141 57 202+ 146
Manzana 914151 44 2611145
Pan blanco T4 481 83 112+74
Pasta 67461 79 107 +40
Pldtano 624121 38 2054138
Nuranja 604131 32 2384160
Meldn 584107 38 1934109
Melocotén 504129 23 2151171
Sandfa 444120 24 231+183
Arroz 39455 52 95+44
Pasteles 31+71 32 126491
Fresas 26471 19 174 188
Zumos no cliricos 214:83 8 3254103




Tabla 16
Consumo de grupos de ntimentos (x:£DS). Compurncidon entre sexos,

Grupos de atimentos Hombres Mujeres
n=93 ECRE ]
Cereales 2514136 193 4: 87+
Licteos 3324287 A6 213
Huevos 17443 1225
Azdcar 6.14:10 81412
Aceites 214:12 19+ 14
Verduras y hortalizas 2694197 266 4 164
Leguminosas - .
Frutas 477 4391 412 1387
Carnes 3164204 168 4 15.40we
Pascados 164128 83 107
Bebidas atcohdlicas 43417 0
Bebidas no alecohdlicas 563 603 I8 10w
Yarios 166 + {87 105 4 123
Pracocinados 49499 23 182

¥p<0.05 *p<0,0l ** p<0,001

Tabla 17
Consumo de grupos de alimentos (x4 DS), Comparacidn segiin pais de procedencin

Grupos de alimendos Espafia Otros pafses
n=25 n=101
Cereales 2414167 233 4116
Licteos 406 -1 264 282 4 269
Huevos 17434 15 40
Anicar 1.2:411 6.5 411
Aceites 26415 194 12%
Verduras y hortalizas 2974183 261 189
Leguminosas 0 0
Frulas 514:£309 453 4409
Carnes 2351144 286 £ 214
Pescadosg 1304 140 65 4 115
Bebidas alcohdlicas 0 40 4 308
Bebidas no alcohélicas 804571 526 4561
Varios 1494 161 504177
Precocinados 32494 45 495

*p<0.05



Tabla 18
esta energética (I) y aporte al gasto (%I/G) (keal). Perfil calgrico. CATEGORIA "EQUIPO*

D

Deporte n® Sexo G* I %G Perl'il(caldrico

H de C* Protefnas Lipidos

Voleibol 1 M 2932 2031 69 56 9 as
66 M 2758 3193 116 54 16 30

Beisbol 14 H 3761 3830 101 62 10 28
15 H 3691 4369 118 47 23 ai

43 H 2835 4000 141 53 17 31

52 H 2750 1840 67 64 14 21

78 H 3996 2475 62 46 15 39

105 H 2961 2766 93 53 15 32

Baloncesto 24 H 3976 5854 147 55 14 k|
27 H 3794 - 5664 149 61 i5 24

73 H 3604 3210 B9 48 21 a1

90 H 3516 1694 105 51 20 29

64 M 2217 1805 81 65 10 25

74 M 3229 2084 64 45 26 29

92 M 2867 2068 72 45 14 41

119 M 3102 1491 48 56 13 32

Balonmano 32 H 3631 3229 &9 42 23 35
36 H 2514 3807 151 47 15 38

83 H 3360 2504 74 41 26 32

84 H 3495 2322 66 58 12 29

35 H 3365 2915 a7 50 18 33

95 H 4027 3745 93 52 18 31

Waterpaolo 61 H 1964 3586 106 61 9 30
117 H 2133 3396 86 63 9 28

122 H 1941 3089 83 49 19 31

123 H 1872 2701 74 5t 16 33

Hockey 72 H 1765 2380 71 47 22 30
2 M 1378 2273 96 n 99 20

sto caldrico caleulado a partir de Tabla §

» = Hidratos de carbono



Ingesta energética (I) y aporte al gasto (%1/G) (kcal), Perfil calérico. CATEGORIA "I

Tabla 19

Deporte n® Sexo G* I %1IG Perfil %)ldrico
H de C Prote(nas Lipidos
Judo 6 H 4374 5227 119 51 12 20
16 H 2530 3317 131 35 17 48
i H 2068 1838 62 45 28 27
94 H 2735 1359 50 51 25 24
111 H 3185 3131 98 48 13 39
] M 2576 2415 94 54 15 31
28 M 2561 1788 70 51 17 32
87 M 2173 1757 81 68 17 15
Boxeo 25 H 3030 3273 108 50 15 35
K H 2408 2925 121 53 19 28
49 H 3452 2660 77 49 18 13
51 H 2502 1045 42 44 23 33
100 H 2667 3313 124 43 13 44
Tackwondo 29 H 3873 4681 121 62 14 25
60 H 4090 2094 51 54 14 32
22 H 3635 3689 101 56 13 31
88 H 2525 722 28 68 22 9
89 H 2781 97 36 71 17 12
£24 H 3072 1505 49 58 19 25
Halterofilia 39 H 4978 3396 68 50 19 31
44 H 3730 5521 148 47 20 33
79 H 3251 2000 61 46 30 24
80 H 3469 2922 84 40 3 30
110 H 3540 2046 58 43 21 37

* G= gasto energético caloulado a partir de Tabla 9

* H de C= Hidratos de carbono
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Tabla 20

Ingesta energética (I) y aporte al gasto (%I/G) (kcal). Perfil caldrico,
CATEGORIA "INDIVIDUAL CON ADVERSARIO"

Deporte n? Sexo G* I %1/G Perfil caldrico
- 0
Hde C* Protefnas Lipldes

Tenis 3 H 4245 3873 91 58 16 26
67 H 2795 2246 20 61 13 26

Tenis de mesa 13 H 2770 3643 131 42 18 39
76 H 3341 2361 T 49 16 35
18 M 2762 1075 19 47 18 as
112 M 2472 1358 54 56 18 26

Pelota vasca 11 H 2193 2918 133 52 20 27
38 H 3075 3665 119 53 15 32
50 H 2663 2929 110 52 19 30
68 H 3231 2411 14 58 17 25
99 H 2787 4061 146 46 14 40

Esgrima 56 H 4596 1409 31 50 18 33
6  H 2885 2704 94 61 12 27
93 H 310¢ 2331 75 41 23 37
97 M 2655 2050 77 47 18 34
121 M 1609 1274 19 60 19 21

* G= gasto cal6rico calculado a partir de Tabla 10

* H. de C= Hidratos de carbono
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Tubla 1
Ingesta energética (1} y nporte nl gnsto (%U/G) (keal), Perfil ealdrico,
CATEGORI{A "MEDIO ESTABLE"

Deporte n® Sexo G I % 11 l’crﬂl{‘%ldrico
I de C* Protefans Lipic
Natacidn 9 H 3109 3510 113 46 T
81 H M4l 1176 KK} ok 10 47
19 M S04 21 79 61 16 %
40 M a3 2 132 52 13 35
96 M 2500 1408 56 53 20 2
Ciclismo 10 H 3192 6569 171 48 ] 17
41 i 34 108 7 61 19 20
42 H 503 WD 19 48 14 13
46 H 2968 3618 122 Y 14 39
0 1 3127 2404 77 40 17 43
75 H 3653 25 91 54 18 28
102 H 25 2199 68 57 16 27
103 H 3208 2652 82 40 20 40
106 H 2404 3704 154 58 ) i
Atletismo 23 H 204 2426 22 55 16 29
a7 H 4117 4106 100 » 20 41
45 H 4568 3799 83 18 15 38
57 H 1940 3206 ] 54 10 36
58 H 2985 2556 86 58 14 28
59 H 30 2351 76 59 17 2
n H 2887 22Mm3 71 65 19 17
101 H 612 119 48 56 20 24
15 H====8120 2274 n 52 16 3
118 H 2832 2228 7 46 )| M
126 H 3095 4014 130 50 £7 kE
20 M 2829 1 82 46 15 30
22 M 1972 1502 16 45 24 i
26 M 1959 2893 147 18 15 37
65 M W2 1783 80 67 I n
86 M 2102 4022 191 65 b4 A
120 M 3051 147 48 51 28 M

' G= gasto cnergético caloulado a partir do Tabla 11
* H de C= Hidratos de carbono



Tabla 22
Ingesta energética (I) y aporte al gasto (%I/G) (kcal). Perfil caldrico.
CATEGORIA "MEDIO VARIABLE"

Deporte n’ Sexo G* I %G Perfil(csjldrico

(1]

I de C* Protefnas Lipidos

Maratén y 30 H 2053 3240 158 52 15 34
marcha
48 H 2815 2890 102 43 23 . 14
109 H 2820 3362 119 52 18 10
125 H 2235 2647  L18 52 17 30
21 M 2156 2174 101 60 14 26
Piragiiismo 34 H 3662 1947 53 55 16 29
107 H 3378 2474 73 50 18 32
108 H 3489 3471 99 42 20 39
113 H 3214 2735 85 48 15 36
15 H 2378 1528 64 65 19 16
98 M 2492 1839 74 &7 14 18
Remo 62 H 3519 2815 80 60 21 t9
116 M 321 1344 44 49 13 38
Vela 55 H 3399 1796 53 52 14 35

3= gasto energético calculado a partir de Tabla 12
H de C= Hidratos de carbono



Tahln 23
Ingesta cnergética (I} y apocte al gasto (%I/G) (keal). Perfil caldrico. CATEGORIA "PRE

e

Deporte n? Sexo G 1 %G l'crﬂl( g_l:l]ldrlcn
Hde C*  Proteinas Lipid
Arco 114 H JI88 2248 59 68 13 19
4 M 3003 211 70 +7 20 3
53 M 2539 1781 0 n 16 51
69 M 2478 1789 2 43 a4 3
Tiro 17 H 3525 2456 70 51 14 a4
47 H 2121 REWY 130 58 14 ikt
104 H 3755 2N 58 43 19 K1}
5 M 1975 2015 102 56 21 23
7 M 2848 1796 &) 52 L6 a2
Kk] M 3238 2443 15 47 17 31

* G= gasto energético caleulado n partir do Tabla 13
* H de C= Hidratos de carbono



Tabla 24
sta energética (1) y aporte al gasto (%1/G) {keal), Perfil calérico, CATEGORIA "ESFUERZO
ELEVADO Y CAMBIO MUSCULAR"

Deporte n® Sexo G I %G Perfil(%n}ldrlco

[T de C* Protefnas Lipidos

Deentldn y 54 H 3267 2510 77 56 20 24
pentatlén

12 B 3431 3441 100 50 19 31
Gimnasia 51 M 2331 1884 81 58 18 27
adisticn

ssto energético ealeulado a partic de Tabla 14

Cw= Hidratos de carbono



Ingesta de hidratos de carbono, lipidos y fibra dietética (g/dfa). CATEGORIA "EQUIPO"

Tabla 25

Deporte

n® Sexo Hidratos de

Lipidos

Fibra

carbono dietética
AGS AGM AGP Colesterol Total
(mg)

Voleibol 1 M 302 41 30 3.6 206 79 7
66 M 461 52 40 6.9 576 106 5

Beisbol 4 H 635 41 51 15 239 117 18
15 H 544 58 59 19 1170 150 9,8

43 H 560 56 59 8.5 379 136 22

52 H 315 15 20 3.5 162 43 21

78 H 304 34 51 13 349 107 6.7

105 H 394 36 41 12 204 98 10

Baloncesto 4 H 858 74 52 9.4 454 205 26
27 H 926 74 53 10 587 149 20

73 H 410 28 45 9.8 779 110 22

90 H 501 48 53 8.5 689 119 6.5

64 M 313 2L 20 4.6 84 50 21

74 M 252 23 32 67 348 66 7.8

2 M 247 37 46 6.3 216 94 7.8

119 M 222 200 24 4.3 72 52 6.2

Balonmano 2 H 361 44 59 12 500 127 27
3 H 479 28 50 12 257 160 31

83 H 277 31 36 4.8 296 90 19

84 H 362 31 34 56 197 75 21

85 H 385 4 44 8.5 725 106 10

95 H 515 53 54 10 353 128 11

Waterpolo 61 H 587 17 15 3.3 84 120 3l
u7 H 572 37 29 9.8 316 104 4.5

122 H 404 46 43 11 423 108 10

123 H 368 34 29 53 248 100 16

Hockey 7 H 301 4 33 6.0 431 80 23
2 M 430 17 22 6.2 24 51 57
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Tabla 26
Ingesta de hidratos de carbono, Ifpidos y fibra (g/dia). CATEGORIA "PESO"

Deporte n® Sexo Hig;?ﬁg% (:le Lipidos d}&%f& a
AGS AGM AGP Calesterol Total
(mg)

Judo 6 H 715 46 45 13 424 118 13
16 H 310 69 8 11 397 178 8.8
71 H 222 22 23 49 351 S5 11
94 H 186 11 18 4.2 272 36 2.4
111 H 402 50 66 9 207 135 11
8 M 349 23 43 9.4 348 82 B
28 M 243 17 29 12 193 63 20
837 M 320 8 13 4.6 238 29 L8

Boxeo 25 H 437 35 34 11 481 127 s
31 H 415 37 38 64 793 89 17
49 H 345 31 45 10 302 g3 37
91 H 123 14 18 3.4 179 38 7.8
100 H 381 45 B8 15 614 161 7

Taekwondo 29 H 771 50 49 11 9035 129 15
60 H 302 25 36 6.8 347 75 6.3
82 H 548 53 47 1.6 250 127 22
88 H 132 2 2 L9 111 7 13
89 H 185 3 5 2.3 128 13 18
124 H 225 15 18 5.2 210 42 12

Halterofilia 39 H 453 33 56 18 656 116 3.7
4 H 696 29 78 20 949 201 20
7% H 244 17 28 4.1 363 54 12
80 H 310 28 42 8.1 508 96 17
110 H 233 23 43 12 482 84 6.3




Tabla 27
Ingesta de hidratos de carbono, lfpidos y fibra (g/dia). CATEGORIA

"INDIVIDUAL CON ADVERSARIO"

Deporte n® Sexo Hidratos de Lipidos Fibra
carbono _ dietética
AGS AGM AGP Colesterol Total
(mg)

Tenis 3 H 600 46 44 11 431 1 25
67 H 66 11 39 8,6 39 65 55

Tenis de mesa 13 H 410 65 64 14 543 159 31
76 H 3 37 32 5.8 634 92 13
18 M 136 18 15 5 153 42 3.9
112 M 201 16 16 3 138 39 17

Pelota vasca 11 H 408 21 31 8.2 363 88 17
38 H 521 70 46 6 401 131 10
50 H 405 33 43 99 913 96 23
68 H 375 14 19 5.6 384 66 24
98 H 499 71 83 10 403 180 27

Esgrima 56 H 186 20 22 5.5 175 51 1.3
63 H 442 28 36 9.8 164 82 8.6
93 H 252 24 36 99 386 . 96 7.2
97 M 260 16 25 10 316 78 25
121 M 204 9 11 4.3 174 29 3.1
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Tabhla 28
Ingesta de hidratos de carbono, lipidos y fibra (g/dfa), CATEGORIA "MEDIO ESTABLE"

Deporte R’ Sexo Hidratos de Lipidos | Fibra
carbono dietética
AGS AGM AGP Colesterol Total
(mg)
Natacidn 9 H 426 33 59 24 243 148 45
81 H 72 26 26 6 419 62 9.2
19 M 450 26 35 6.7 315 74 22
40 M 391 43 49 7 232 108 25
9% M 210 19 16 2.8 169 42 8.2
Ciclismo 0 H B41 92 124 23 512 271 35
41 H 364 23 29 3 260 51 39
42 H 447 35 47 B.1 324 147 29
46 H 455 58 50 10 324 155 19
70 H 256 30 40 741 341 115 9.6
75 H 479 29 33 6.5 624 103 28
102 H 333 21 22 4.1 177 635 22
103 H 282 42 56 7.6 346 119 10
106 H 570 30 36 438 354 113 26
Atletismo 23 H 502 43 43 8.3 376 109 34
37 H 426 56 89 19 1572 186 22
45 H 483 68 67 11 475 160 15
5T H 463 27 19 6 162 129 5.7
58 H 393 25 41 8.8 475 81 12
59 H 370 17 31 7 203 61 19
71 H 383 12 21 3.5 177 42 22
101 H 257 17 206 5.6 264 46 8.6
115 H 315 15 43 9.8 200 80 14
1183 H 271 29 37 7.1 1168 83 34
126 H 533 51 63 12 451 150 26
20 M 286 41 39 6.7 393 99 7.8
22 M i79 4 2 7.5 385 52 14
26 M 369 43 37 1.5 619 118 19
65 M 318 18 17 3.1 39 44 26
86 M 695 38 43 7.3 250 95 21
120 M 202 12 18 4.6 246 40 21
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Tahla 29
Ingesta de hidratos de carbono, lfpidos y fibra (g/dfn). CATEGOR{A "MEDIO YARIABLE

Deporte n’®  Sexo Hidratos de Lipidos Fil
carbono diety
AGS AGM AGP  Colesterol  Total
{mg)

Maratén y 30 H 446 51 49 9.4 326 121 2
marcha

48 H 328 40 5t 8.3 1233 L10 4

109 H 465 S 44 6.1 585 112 2

125 H 370 28 41 12 423 89 1

21 M 346 22 21 3.1 323 03 1

Piragliismo M4 H 288 17 19 k| 157 62 1

107 H 328 28 26 7.7 382 88 9.

108 H 385 52 10 14 508 149 1

113 H 351 42 50 9.4 311 L1 I

35 M 266 12 4.1 191 27 2

98 M 331 8 3.1 174 37 L;

Remo 62 H 452 23 24 5.2 288 59 2!

116 M 177 15 21 4.5 68 37 It

Yela 35 H 247 22 k[ 6.3 209 70 |




Tabla 30
[ngesta de hidratos de carbono, Iipidos y fibra (g/dfa), CATEGORIA "PRECISION"

Deporte n®  Sexo Hidreatos de Lipidos Fibra
carbono dietética
AGS AGM AGP Colesterol Total
(mg)
Arco L4 H 407 19 21 38 138 48 12
4 M 267 24 37 6.5 420 16 21
53 M 154 29 38 12 620 102 8.9
6% M 203 21 27 43 479 67 13
Tiro 17 H 335 41 37 84 237 94 10
47 H 336 22 32 13 124 67 26
104 H 252 43 32 9.1 331 91 7.8
5 M 301 16 18 5.9 419 52 24
7 M 247 28 23 7 423 64 i3
33 M 304 26 38 5.6 241 99 16
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Tahla 31
Ingesta de hidratos de carbono, Ifpidos y fibra (g/dfn), CATEGORIA
"ESFUERZQ ELEVADO Y CAMBIO MUSCULAR"

Deporte n® Sexo Hidratos de Lipidos Fihra
carbono dictéticn

AGS AGM AGP Colesterol  Total
(mg)

Decatlén y 54 H 378 28 26 6.6 277 67 14
pentatlén

12 H 462 6 58 14 9711 119 43
Gimnasia 1 M 275 19 27 63 247 57 10

artfstica




Tabla 32
Tngesta de protefas (g/df) y porcentaje de las IR, CATEGORIA "EQUIPO"

Deporte n? Sexo Ingesta (I) /IR

IR
(1,2 g/kg peso) (%)

Total  Prot. Animal
(%)

Voleibol 1 M 48 68 79 61
66 M 128 66 78 164
Beisbol 14 H 08 63 90 110
15 H 294 89 87 283
43 H 170 56 96 177
52 H 64 78 97 66
78 H 92 69 93 100
105 H 102 84 94 109
Baloncesto 24 H 201 58 128 156
27 H 215 66 115 187
73 H A 75 96 178
90 H 186 84 100 187
64 M 46 14 78 59
74 M 137 82 92 149
92 M 75 62 80 84
119 M 41 40 102 46
Balonmano 32 H 182 80 118 155
36 H 143 57 83 163
83 H 165 86 113 146
84 H 72 55 111 63
85 H 129 67 115 112
95 H 167 67 103 161
Waterpolo 61 H 77 36 101 77
117 H 81 73 114 71
122 H 150 68 99 152
123 H 105 64 . o4 112
Hockey 72 H 133 70 85 156
2 M 51 13 72 71
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Ingesta de protefnas (g/dfa) y porcentaje de las IR, CATEGORIA "PESO"

Tabla 33

]
Deporte n Sexo Ingesta (1) (12 g/kIRg peso) I(I;al)l
Total Prot. Animal
{%)
Tudo 6 H 154 62 156 99
16 H 137 72 85 161
77 H 127 77 72 176
o4 H 84 82 72 117
111 H 101 51 72 141
8 M 92 69 73 126
28 M 78 635 82 95
37 M 73 64 38 127
Boxeo 25 H 124 66 85 146
31 H 142 78 65 220
49 H 122 70 109 112
91 H 60 73 72 84
100 H 109 67 83 132
Taekwondo 29 H 161 63 96 168
60 H 72 52 85 76
82 H 124 48 84 147
88 H 40 76 62 64
89 H 42 72 72 58
124 H 71 61 87 81
Halterofilia 39 H 165 79 196 84
44 H 276 73 B8 315
79 H 151 87 72 209
80 H 224 85 80 279
110 H 107 88 80 133
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Tabla 34
Ingesta de proteinas (g/dia) y porcentaje de las IR, CATEGORIA "INDIVIDUAL CON
ADVERSARIO"

Deporte n’ Sexo Ingesta (I) IR /IR
(1,2 g/kg peso) (%)

Total Prot. Animal
(%)

Tenis 3 H 156 59 82 191
67 H 70 29 83 83
Tenis de mesa 13 H 168 74 v 225
76 H 92 59 90 102
18 M 47 76 72 66
112 M 62 60 74 84
Pelota vasca 11 H 148 70 101 147
38 H 135 57 88 154
50 H 137 60 86 158
68 H 101 70 a8 103
99 H 144 68 96 150
Esgrima 56 H 63 9% 97 64
63 H 78 40 91 86
93 H 132 80 85 154
a7 M 92 72 72 128
121 M 62 55 66 94

ey
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Ingesta de protefnas (g/dfa) y porcentaje de las IR. CATEGORIA "MEDIO ESTABLE"

Tabla 35

Deporte n®  Sexo Ingesta (D) 4.2 glIl?g 0es0) I(/qul)l
Total Prot. Animal
(%)
Natacidn 9 H 144 54 89 162
81 H 88 97 96 21
19 M 108 62 74 146
40 M 89 51 70 128
96 M 69 69 84 109
Ciclismo 10 H 245 58 84 201
41 H 107 70 30 133
42 H 120 60 72 167
46 H 130 59 86 150
70 H 102 81 73 139
75 H 151 76 90 168
102 H 90 61 84 107
103 H 131 76 100 131
106 H 138 66 86 160
Atletismo 23 H 140 60 87 160
37 H 208 76 162 128
45 H 138 63 100 139
57 H 77 76 76 118
58 H 89 66 89 115
59 H 102 60 79 130
71 H 103 67 g9 89
101 H 88 60 74 125
115 H 93 81 95 123
118 H 116 72 92 180
126 H 166 62 61 143
20 M 87 76 75 123
22 M 92 66 60 186
26 M ‘112 63 144 53
65 M 49 36 62 78
86 M 142 G4 61 232
120 M 91 80 67 135

167



Tabla 36
Ingesta de protefnas (g/dfa) y porcentaje de las IR, CATEGORIA “MEDIO VARIABLE"

Deporte n¢ Sexo Ingesta (I) IR IR
(1,2 g/kg peso) (%)

Total  Prot, Animal
(%)

Maratdn y 30 H 120 61 66 182
marchn .
48 H 169 16 101 167
169 H 153 72 76 202
125 H 113 69 64 180
21 M 78 47 62 125
Piragiiismo 34 H 76 66 102 74
107 H 113 81 83 87
108 H 172 81 92 123
113 H 106 61 97 177
35 M 73 59 54 113
98 M 67 45 72 93
Remo 62 H 147 64 114 129
116 M 43 42 84 52
Vela 33 s | 61 10 78 8
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Ingesta de protefnas (g/dfa) y porce

Tabla 37
ntaje de las IR, CATEGOR{A "PRECISION"

o]
Deporte n Sexo Ingesta (I) (12g IIIBg beso) I(f%l
Total Prot. Animal
(%)
Arco 114 H 72 52 95 16
4 M 107 76 66 162
53 M 72 71 24 86
69 M 107 32 77 140
Tiro 17 H 89 53 82 109
47 H 78 58 82 96
104 H 103 67 84 123
] M 105 63 72 145
7 M 74 68 65 114
33 M 103 66 72 143
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Tabla 38
Ingesta de protefnas (g/dia) y porcentaje de las IR, CATEGORIA
"ESFUERZO ELEVADO Y CAMBIO MUSCULAR"

Deporte n’ Sexo Tngesta R /IR
P gesta (1,2 gikg peso) (%)

Total  Prot. Animal
(%}

Decatlén y 54 H 123 69 96 128
pentatldn

12, H 161 78 84 192
Gimauasia 51 M 84 £a 52 163

art{sticn




Tabla 39
Ingesta de vitaminas. CATEGORIA "EQUIPO"

T TR Ty ey By A By sengphe Bagel bk
Voleibol 1 M 0.7 2.0 15 1.0 106 1.8 204 1109 0.5 2.8
66 M 1.1 2.6 41 1.7 140 6.9 163 778 0.9 2.9
Beisbol 14 H 2.1 2.1 42 1.6 257 4.2 463 518 11 6.3
15 H 2.0 2.7 105 3.1 283 5.8 300 380 0.2 2.4
43 H 2.5 4.3 68 3.2 174 7.2 68 487 0.1 3.3
52 H 2.2 2.7 41 2.1 131 4.8 100 595 0.1 2.5
78 H 1.8 1.2 38 1.6 102 8.1 233 436 14 5.8
105 H 1.1 2.4 34 2.0 193 2.7 347 132 0.2 1.6
Baloncesto 24 H 3.8 5.4 77 2.7 214 8.6 107 1749 3.1 3.0
27 H 2.2 5.0 , 70 2.7 137 7.8 92 710 0.1 2.9
73 H 2.5 3.1 89 3.7 164 5.2 85 652 1.9 4.1
90 H 1.5 4.3 61 2.5 116 11 43 500 1.0 4.1
64 M 1.1 1.0 16 0.9 188 0.6 168 1081 0.2 2.8
74 M 1.1 1.2 68 2.6 102 3.7 63 85 005 22
92 M 0.9 1.2 28 1.3 155 3.2 78 915 0.2 3.4
119 M 0.6 0.8 13 0.6 42 0.4 30 270 0.9 0.9

Las IR para hombres/mujeres respectivamente son: 1,3/0,9 mg; 1,9/1,5 mg; 21/16 mg; 1,8/1,6 mg; 200/200 pg; 2/2 ug; 60/60 mg; 750/748 pg; 2,5/2,5 ug; 12/12 niy.



Tabla 40
Ingesta de vitaminas, CATEGORIA "EQUIPO” {cont.)

Deporte n° Sexo Tiamina Riboflavina Eq.miacina B,  Acflie B,  Ac.ascérbico Eqretinol D E
(mg) (mg) (mg) (mg) {(#2) {ug) {mg) (g) (vg) (mp)
Balonmano 32 H 2.5 2.7 71 3.2 276 45 439 698 0.2 5.2
36 H 1.4 2.1 52 3.3 394 15 127 2567 17 5.6
83 H 1.9 4.1 83 2.5 256 17 139 1407 38 4.7
84 H 1.1 1.5 30 1.5 151 3.2 128 1327 0.2 3.3
85 B 1.1 2.5 41 2.2 144 6.7 104 609 1.7 3.7
95 H 1.5 3.4 54 2.5 i39 6.9 150 574 .1 4.8
Waterpolo 61 H 1.4 1.9 23 2.1 270 0.4 242 1290 4.1 3.1
117 H 1.1 1.2 24 0.2 137 2.5 372 430 1.9 1.1
122 H 1.3 2.8 58 2.2 171 5.3 86 175 10 4.7
123 H 2.4 3.0 47 1.% 141 5.1 146 850 1.4 2.6
Hockey 72 H 2.0 2.6 53 2.1 243 0.2 528 1072 0.05 8.8
2 M 1.4 1.3 25 32 355 8.6 162 1193 - 0.9 4.0

Las IR para hombres/mujeres respectivamente son: 1,3/0,9 mg; 1,9/1,5 mg; 21/16 mg; 1,8/1,6 mg; 200/200 ug; 2/2 ug; 60/60 mg; 750/748 pug; 2,5/2,5 pg; 12/12 mg.



Tabla 41
Ingesta de vitaminas. CATEGORIA "PESO"

Deporte n® Sexo Tiamina Riboflavina Egq. niacina B, Ac.félico B,. Ac.ascorbico  Eq.retinol D E
(mg) (mg) " (mg) (mg) (ng) (ng (mg) (ng) (ug) (mp)

Judo 6 H 1.7 2.6 74 2.7 401 14 165 154 0 2.5
16 H 1.0 2.3 43 1.3 124 4.5 91 638 23 32

77 H 1.0 (16 46 1.8 138 8.4 81 789 0.1 29

94 H 0.4 2).7 35 1.4 30 4 - 1.4 0 0 1.1

111 H 1.2 16 35 1.9 143 3 262 471 09 38

8 M 1.4 1.5 40 1.1 62 1.7 428 134 03 24

28 M 0.9 1.6 38 1.3 165 1.6 122 222 51° 7.1

87 M 1.3 1.5 34 1.2 151 3.7 115 210 76 3.3

Boxeo 25 H 1.2 1.4 60 2.2 286 2.5 223 1211 14 5.0
31 H 1.6 2.7 56 2.3 113 10 8.0 443 1.7 3.9

49 H 2.6 2.6 51 1.1 322 3.3 246 393 08 2.7

91 H 0.5 0.8 27 1.1 50 3 54 381 0 1.0

100 H 1.1 1.6 44 1.6 142 3.5 369 646 0.9 74

Las IR para hombres/mujeres respectivamente son: 1,3/0,9 mg; 1,9/1,5 mg; 21716 mg; 1,8/1,6 mg; 200/200 pg; 2/2 ug; 60/60 mg; 750/748 pg; 2,5/2.5 pg; 12712 myg.



Tabla 42 .
Ingesta de vitaminas. CATEGORIA "PESO" (cont.)

Deporte n° Sexo Tiamina Riboflavina  Egq. niacina B, Ac.félico B,. Ac.ascérbico  Eq.retinol D E
(mg) (mg) (mg) (mg) (ng) (ng) (mg) (&g (vg)  (mg)

Taekwondo 29 H 1.6 3.0 64 2.3 138 54 81 1128 1.7 3.7
60 H 0.7 1.0 25 1.2 67 2.7 152 129 08 25

82 H 33 4.6 60 2.4 175 5.2 69 1002 0.8 4.6

&8 H 1.0 1.1 20 0.4 62 1.5 40 33 0 0.8

89 H 1.1 0.9 23 0.8 112 1.9 136 253 0.01 2.0

124 H 0.9 1.0 29 1.2 190 0.6 200 321 0.1 2.0

Halterofilia 39  H 12 13 75 22 120 0.6 158 6 0.1 20
44 H 2.5 4.5 115 44.5 369 8.5 421 1080 10 6.8

7% H 0.9 1.9 58 3.1 174 12 193 - 366 0 28

80 H 1.4 2.3 107 3.6 254 21 215 47 38 33

110 H 0.9 0.9 54 2.3 103 0.3 133 3 0.1 21

Las IR para hombres/mujeres respectivamente son: 1,3/0,9 mg; 1,9/1,5 mg; 21/16 mg; 1,8/1,6 mg; 200/200 4g; 272 pg; 60/60 mg; 750/748 pg; 2,5/2,5 pg; 12/12 mg.



Tabla 43
Ingesta de vitaminas. CATEGORIA "INDIVIDUAL CON ADVERSARIO"

Deporte n? Sexo  Tiamina Riboflavina Eq. niacina B, Ac.folico B, Ac.ascfrbico  Eg.retinol D E
(mg) (mg) (mg) (mg) (ug) () (mg) (2) k®) (g
Tenis 3 H 3.3 4.6 T2 2.3 221 3.9 253 1362 2.0 2.8
67 H 2.6 2.8 39 3.8 478 0.3 321 1758 8 16
Tenis de mesa 13 B 37 3.1 71 7.9 211 24 137 9441 13 3.6
76 H 1.0 1.6 29 1.3 165 52 253 741 2.1 4.2
18 M 1.0 1.6 26 1.4 54 7.1 123 160 0.04 0.5
112 M 1.3 1.6 30 1.9 181 3.6 94 650 0.1 3.3
Pelota vasca 11 H 13 2.0 33 2.0 163 8.2 137 881 ] 2.8
38 H 1.4 2.2 47 2.0 83 6 65 440 0 2.3
-50 H 1.5 - 2.1 60 1.4 236 4.0 123 1324 3.5 4,1
68 H 1.6 2.0 48 2.4 190 2.4 171 858 1.3 3.3
99 H 1.8 28 61 34 192 6.6 95 188 0.1 3.7
Esgnma 56 H 0.5 1.1 22 0.7 74 47 165 132 0.2 1.0
63 H 1.5 1.6 35 1.9 93 7.3 34 299 1.0 1.5
93 H 0.9 2.1 54 21 119 10 44 438 16 4.0
97 M 1.9 2.3 54 1.8 242 7.8 113 2799 16 7.9
121 M 0.6 0.6 20 0.3 96 1.3 35 438 16 4.0

Las IR para hombres/mujeres respectivamente son: 1,3/0,9 mg; 1,9/1,5 mg; 21/16 mg; 1,8/1,6 mg; 2007200 pg; 2/2 pg; 60/60 mg; 750/748 pg; 2,5/2,5 pg; 12/12 mg.




Tabla 44
Ingesta de vitaminas. CATEGOR{A "MEDIO ESTABLE"

Deporte n® Sexo Tiamina Riboflavina Eq. niacina B, Ac.folico B, Ac.asebrbico  Eq.retinol D E
(mg) (mg) (mg) (mg) (ng) ) (mg) 3] (k) (mg)

Natacién 9 H 3.8 2.9 79 3.0 347 5.1 263 468 1 13
81 H 0.6 0.9 38 1.6 128 1.2 101 415 0.2 1.8

19 M 2.0 2.2 59 2.7 92 3.1 147 579 1 1.8

0 M 1.8 2.5 43 1.9 342 3 195 2611 0.1 5

% M 1.0 1.5 21 1.0 52 3.6 61 291 23 14

Ciclismo 10 H 3.3 (i.s 79 3.1 302 8.9 - 180 1584 7.5 1.8
41 H 1.9 b g 55 2.2 171 6.6 178 958 02 3.8

42 H 3.7 3.8 71 2.6 150 0.9 96 1396 41 41

46 H 3.5 3.6 52 1.4 168 3 84 1209 1.6 3.6

70 H 1.6 1.8 50 1.9 72 2.1 19 1984 13 2.4

75 H 2.6 3.5 63 2.6 191 6.2 148 1198 22 2.8

102 H 2.2 2.5 43 2.1 170 4.5 117 810 0.8 3.1

103 H 0.9 1.6 52 2.6 156 8 94 463 0 3.7

106 H 4.2 5.3 81 3.4 107 82 75 ) 671 0.9 3.1

Las IR para hombﬁlmujeres respectivamente son: 1,3/0,9 mg; 1,9/1,5 mg; 21/16 mg; 1,8/1,6 mg; 200/200 pg; 2/2 ug; 60/60 mg; 750/748 pg; 2,5/2,5 ug; 12/12 my.




Tabla 45
Ingesta de vitaminas. CATEGORIA "MEDIO ESTABLE" (cont.)

Deporte n° Sexo  Tiamina Riboflavina  Egq. niacina B, Ac.félico B, Ac.ascérbico  Eq.refinol D E
(mg) (mg) (mg) )  (ug) () (mg) (ug) (g  (mg
Atletismo 23 H 33 3.9 71 29 219 5.8 335 1250 0.2 3.6
37 H 3.7 2.9 85 3.6 192 7.8 247 398 3.4 7.1
45 H 2.1 3.1 63 2.5 127 3.6 509 352 0.1 2.0
57 H 0.9 2.1 25 0.7 136 3.7 239 1101 7.7 2.0
58 H 1.3 2.3 41 i.9 122 2.5 117 o117 4.7 5.4
59 H 1.7 3.0 37 1.5 180 2.6 187 849 0.9 3.1
71 H 1.8 2.0 49 3.1 139 6 179 1569 0.9 . 2.3
101 H 0.7 0.9 35 1.5 20 3 233 128 0 1.0
115 H 1.5 1.9 40 1.5 152 2.3 182 705 0.3 5.2
118 H 3.8 4.9 72 36 279 7.8 222 928 3.3 6.7
126 H 22 3.7 63 2.7 192 1.7 276 827 2.6 32
20 M i.1 1.4 31 1.3 98 1.2 67 554 0.1 1.8
22 M 1.0 0.9 45 2.2 153 0 112 711 0 3.6
26 M 2.1 1.9 46 2.3 198 4.3 143 1454 2.2 4.4
65 M 1.7 i.5 23 1.8 136 0.6 155 505 0.6 2.1
86 M 1.7 2.6 50 2.9 226 7.8 361 631 0.3 4.7
120 M 1.5 1.9 38 1.3 225 5.4 204 380 0.1 3.2

Las IR para hombres/mujeres respectivamente son: 1,3/0,9 mg; 1,9/1,5 mg; 21/16 mg; 1,8/1,6 mg; 200200 pug; 2/2 pg; 60/60 mg; 750/748 ug; 2,5/2,5 ug; 12/12 my.



Tabla 46
Ingesta de vitaminas. CATEGORIA "MEDIO VARIABLE"

Deporte n® Sexo Tiamina Riboflayina Eq. niacina B, Ac félico By, Ac.ascérbico  Eq.retinol D E
(mg) (mg) (mg) ~  (mp) kg G (mg) 7 B 7 B )
Maratén y 30 H 2.7 2.8 54 1.4 i45 0.7 80 500 0.1 3.1
marcha
48 H 4.2 5.0 86 4.7 515 i3 460 2143 3.2 83
109 H 2.0 3.4 64 3.8 221 8.8 174 758 1.2 3.2
125 H 1.2 1.3 51 2.0 160 2.3 136 700 7.6 4.2
21 M 1.0 1.1 31 1.2 86 0 89 J04 0 1.7
Piragiiismo 34 H i.3 2.3 31 2.4 164 3.6 146 838 1.1 3.5
107 H 1.6 25 31 1.5 197 3.8 240 586 1.6 2.5
108 H 1.8 1.8 T7 2.7 243 4.1 431 352 0.4 4.0
113 H 2.4 3.1 53 2.0 163 2.4 219 77 0.3 3.1
35 M 23 2.5 30 1.5 294 1.5 278 959 ] 6.4
98 M 0.9 0.8 23 0.6 108 1.5 35 768 1 0.5
Remo 62 H 32 3.9 Ti 2.7 116 8.7 104 462 0.2 3.2
116 M 0.7 0.8 14 0.6 156 1.2 132 1116 0.8 2.8
Vela 55 H 0.5 0.5 27 0.8 84 5.5 294 1082 1.8 2.5

Las IR para hombres/mujeres respectivamente son: 1,3/0,9 mg; 1,9/1,5 mg; 21/16 mg; 1,8/1,6 mg; 200/200 ug; 2/2 1g; 60/60 mg; 750/748 pg; 2,5/2,5 pg; 12/12 mg.



Tabla 47
Ingesta de vitaminas. CATEGORIA "PRECISION"

Deporte n° Sexo Tiamina Riboflavina  Eq. niacina B, Aec.félico - Ac.ascérbico Eqg.retinol D E
(ng) (mg) (mg) (ng) (2) (EE) (mg) (22 (g) (mg)
Arco 114 H 1.3 1.6 31 16 50 3.6 54 286 0.9 1.3
4 M 1.2 2.6 35 1.9 269 6.1 270 423 0.8 3.7
53 M 0.7 1.2 26 11 131 9.6 65 666 14 3.9
69 M 0.8 1.3 41 1.8 180 8.7 153 683 1.3 3.2
Tiro 17 H 1.4 1.8 33 1.1 116 3.9 219 1256 0.3 3.0
47 H 2.2 1.6 31 1.8 196 0.8 268 382 0.05 2.6
104 H 1.2 1.7 40 1.3 106 1.8 89 538 0.3 1.4
M 1.8 2.3 42 1.8 210 3.6 115 3166 0.9 5.0
M 1.0 1.3 29 1.5 178 7.3 110 777 3.4 4.1
33 M 0.9 2.0 40 2.6 197 & 125 1209 1.2 4.6

Las IR para hombres/mujeres respectivamente son: 1,3/0,9 mg; 1,9/1,5 mg; 21/16 mg; 1,8/1,6 mg; 200/200 ug; 2/2 ug: 60/60 mg; 750748 pg; 2,5/2,5 pg; 12/12 my.



Ingesta de vitaminas, CATEGORIA "ESFUERZO ELEVADO Y CAMBIO MUSCULAR"

Tabla 48

Deporte n’ Sexo Tiamina Riboflavina  Eq. niacina B, Ac.félico B, Ac.ascérbico  Eq.retinol D E
(mg) (mg) G (mg) G (mg) ) ) (g
Decatlén y 54 H i1 1.6 44 1.6 127 7.6 165 338 0.1 3.2
pentatlén
12 H 2.1 2.7 72 4.1 334 3.9 224 1301 1.6 15
Gimnasia
artistica 51 M 2.1 2.3 44 1.3 68 0.6 271 433 0.1 1.8

Las IR para hombres/mujeres respectivamente son: 1,3/0,9 mg; 1,9/1,5 mg; 21/16 mg; 1,8/1,6 mg; 200/200 pg; 2/2 pg; 60/60 mg; 750/748 pug; 2,5/2,5 ug; 12/12 mg



Tabhla 49
Ingesta de minerales. CATEGORIA "EQUIPQ"

Deporte n®  Sexo Calelo Hierro Magnesio  Zing  Sodio  Potasio
(mg) (mg) {mg) (mg) {g) (®)
Voleibol 1 M 1309 5.9 232 4.6 L.1 1.7
66 M 1659 1 355 13 1.1 4.4
Beishol 14 H 1494 11 282 10 3.1 2.8
15 H 1643 18 497 12 2.1 6.5
43 H 1612 23 465 28 5.0 5.5
52 H 628 7.6 200 9.2 1.5 33
78 H 753 8.9 259 77 14 2.9
105 H 1978 12 356 14 2.7 4,1
Balongesto 24 H 2506 23 565 25 5.7 5.9
27 H 3009 2 371 29 4,2 1.3
73 H 716 16 412 16 2.0 3.0
90 H 2174 17 425 28 2.3 5.7
64 M 600 8.4 248 6.1 0.8 3.1
74 M 331 12 291 12 1.0 3.7
92 M 423 12 225 12 2.0 2.3
119 M 671 4,7 166 5.4 0.9 1.7
Balonmano 32 H 1411 21 484 19 3.3 6.9
36 H 1084 23 498 16 2.0 5.0
83 H 1822 15 421 21 1.7 5.9
84 H 691 12 289 11 0.9 4.6
85 H 1168 16 385 19 2.2 3.5
95 H 2115 16 501 23 1.7 5.8
Waterpolo 61 H 1394 14 407 0.3 1.0 4.3
117 H 1544 13 270 11 2.8 1.8
122 H 1811 12 380 16 1.4 4.8
123 H 1244 13 325 13 2.0 3.9
Hockey 72 H 1214 14 386 16 1.5 4.6
2 M 623 18 629 9.0 1.1 5.3

Las IR de estos minerales son para hombres/mujeres respectivamente: 800/800 mg, 10/18 mg, 350/330 mg ¥
15/15 mg. Para sodio y potasio no se fijan IR.
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Tabla 50
Ingesta de minerales. CATEGORfA “PESO"

Deporte n® Sexo  Calcio Hierro Magnesio Zine Sodio Potasio
. (mg) (mg) (mg) (mg) (g (g)
Judo 6 H 810 19 789 8.7 1.3 5.0
16 H 1714 15 288 20 4.2 2.9
77 H 600 13 286 16 0.8 4,2
94 H 79 7.9 110 11 0.8 1.3
111 H 646 17 399 15 2.2 3.9
8 M 595 11 261 9.3 2.2 1.5
28 M 935 7.7 208 8.4 0.9 2.7
87 M 735 9.0 237 T.1 1.7 2.5
Boxeo 25 H 821 11 289 1.5 0.8 3.4
31 H 956 16 320 23 2.4 2.6
49 H 1046 16 409 13 1.6 4,2
91 H 221 1.0 147 8.1 0.3 2.6
100 H 725 14 316 N | 1.9 2.9
Tackwondo 29 H 1591 16 432 17 2.2 55
60 H 273 10 235 10 0.8 - 2.2
82 H 1841 13 351 15 3.3 4.7
88 H 316 3.7 111 2.2 0.6 1.6
89 H 215 5.1 118 1.8 0.5 2.1
124 H 420 8.0 - 194 5.8 0.9 2.0
Halterofilia .39 H 667 13 . 295 12 1.7 2.3
44 H 2449 24 724 24 1.9 0.3
79 H 419 17 282 27 1.1 4.2
80 H 338 24 443 31 1.4 5.1
110 H 362 8.0 206 6.5 0.7 3.1

1s TR de estos minerales son para hombres/mujeres respectivamente: 800/800 mg, 10/18 mg, 350/330 mg y
/15 mg. Para sodio y potasio no se fijan IR,



Tabla 51
Ingesta de minerales. CATEGORIA "INDIVIDUAL CON ADVERSARIO"

o . . , . . .
Deporte n Sexo (521151)0 H(;:l;io M?I%l:go)slo (errll!’é()! Sc()éi)m Po(t;)sm
Tenis 3 H 2209 16 531 13 3.0 6.0
67 H 900 16 554 8.4 1.8 5.4
Tenis de mesa 13 H 1328 22 451 14 6.3 4.2
76 H 1045 12 269 13 0.9 3.1
18 M 707 2.7 130 3.1 0.8 1.3
112 M 501 8.6 190 9.2 1.1 2.7
Pelota vasca 1 H 713 19 399 19 1.5 5.0
38 H 1491 12 291 18 2.0 4.7
50 H 675 18 373 14 2.6 4.4
68 H 762 11 362 7.1 1.0 3.7
99 H 711 24 422 27 5.3 5.2
Esgrima 56 H 846 6.8 117 0.8 0.9 | )
63 H 706 6.5 270 5.6 1.2 2.5
93 H 879 11 279 13 1.4 34
97 M 342 13 251 5.6 1.7 3.0
121 M 325 5.6 186 3.6 0.3 1.7

Las IR de estos minerales son para hombres/mujeres respectivamente: 800/800 m , 10/18 mg, 350/330 my
15/15 mg. Para sodio y potasic?no se fijan IR, ! P g ¢ 5

e

———
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Tabhla 52
Ingesta de minerales, CATEGORIA "MEDIO ESTABLE"

Deporte n? Sexo C(‘:ﬂ;:)o I-%ligg)-o M&Eygn)sio (anréc): S((Jgd)io Po(tgsio
Nalacidn 9 H 867 17 515 14 3.3 5.5
g1 H 798 5.8 168 6.9 0.4 1.6
19 M 447 12 280 12 1.8 4.3
40 M 637 21 241 14 3.0 2.1
96 M 623 7.6 160 11 1.2 1.4
Ciclismo 10 H 2251 29 713 31 5.3 6.9
41 H 738 16 304 18 3.1 5.0
42 H 855 13 299 10 3.2 3.6
46 H 1461 15 381 15 4.4 4,0
70 H 503 12 186 11 2.5 1.9
75 H 1338 16 356 13 2.7 4,9
102 H 951 11 270 13 1.8 2.4
103 H 379 19 217 22 2.1 4.0
106 H 1622 13 il 17 3.2 4,0
Alletismo 23 H 888 21 460 18 4.6 4,1
kY, H 1047 24 485 24 39 6.6
45 H 1277 19 381 19 4.7 3.1
51 H 1701 10 259 67 12 = 22
58 H 1198 9,0 255 7.9 1.4 3.0
59 H 1558 10 382 8.5 1.6 4.0
71 H 200 14 300 16 1.7 2.8
101 H 295 10 245 11 0.9 2.5
115 H 715 9.9 307 8.6 1.9 3.2
118 H 1003 13 311 13 25 4.4
126 H 1995 16 472 15 2.2 53
20 M 902 1 219 9.0 2.2 3.4
22 M 192 10 227 8.1 1.8 3.7
26 M 917 13 340 12 1.4 4.4
65 M 456 10 285 67 18 2.8
86 M 1475 15 452 16 1.8 5.7
120 M 718 9.3 237 9.8 0.8 3.4

i IR de estos minerales son para homhresﬁnujeres respectivamente: 800/800 mg, 10/18 mg, 350/330 mg y

'15 mg. Para sodio y potasio no se fijan I



Tabla 53
Ingesta de minerales, CATEGORIA "MEDIQ VARIABLE"

Deporte nd Sexo (%:Hﬁl)o ]E:}e}go Ml(!ﬁ :ht;sm (letlll;;j b((1 él)lo Pn(t:;)sw
Maarrc!:lltlgn y 30 H 1388 I3 313 12 KNI 3.4
48 H 1191 22 455 25 2.4 8.0
109 H 1277 21 445 24 3.0 6.4
125 H 455 13 304 9.7 1.9 2.8
21 M 662 12 28] 7.5 1.2 3.5
Piraglitsmo 34 H 870 9.9 305 10 0.8 3.2
35 H 047 8.3 318 7.1 1.1 1.8
107 H 1424 10 248 7.9 2.2 3.0
108 H 260 22 390 21 4.2 .q
113 H 1490 10 214 0.4 2.5 2.8
98 M 482 9.6 239 8.0 1.4 1.8
Remo 62 H 836 17 339 2] 332 3.2
116 M 732 7.2 213 6.2 0.7 1.7
Vela 55 H 210 1.7 215 32 0.4 1.2

Las IR de estos minerales son para hombres/mujeres respectivamente: 800/800 m + 10718 myg, 350/330 m
15/15 mg. Para sodio y potasic?no se fijan IR, Y pe 8 g By
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Tabla 54
Ingesta de minerales, CATEGORTA "PRECISION

0 \ o o : : ‘ .
Deporte n Sexo (,Emtél)u I%:ﬁrgio M:Elg‘::go}sm (Znn:ég Sc()g)m Po(tél)sm
Arco 114 H 581 9.9 220 9.9 1.1 2.1
4 M 1216 15 335 16 1.6 4.5
33 M 397 11 174 9,2 3.0 2.7
69 M 213 170 18 0.8 2.4
Tiro 17 H 882 11 266 12 1.6 2.2
&7 H 639 11 307 9.5 23 3.5
104 H 1462 1.4 262 9.5 1.2 1.7
5 M 786 15 396 15 2.0 37
1 M 889 1.4 - 245 7.5 0.9 2.5
33 M 868 13 0 16 0.6 4.8

§ [R de estos minerales son para hombres/mujeres respectivamente: 800/300 mg, 10/18 mg, 350/330 mg y
/15 mg. Para sodio y polasio no se fijan IR.



Tabla 55

Ingesta de minerales, CATEGORIA "ESFUERZO ELEVADO Y CAMBIO MUSCULAR"

Deporte n® Sexo Calcio Hierro Magnesio Zine  Sodio  Polasip
° (mg)  (mg) (mg) mg) () (8
Decatlén y 54 H T21 15 280 19 0.8 3.3
pentatlén
12 H 799 22 562 18 2.0 7.1
Gimnasia
artfstica 51 M 632 8.5 241 6.3 2.0 2.2
Las IR de estos minerales son para hombres/mujeres respectivamente; 800/800 mg, 10/18 mg, 350/330 m

15/15 mg. Para sodio y potasio no se fijan [R.

1



4.3. CUESTIONARIO GENERAL DE ACTITUDES,
CONOCIMIENTOS Y PREFERENCIAS



. Resultados

HABITOS ALIMENTARIOS

® Diferencias entre la alimentacién seguida en la Villa Olimpica y la habitual

Tabla 56 4Es diferente el tipo de comida que estd consumiendo en la Villa Olfmpica del que
suele realizar normalmente? (%)

h TOTAL HOMBRES MUJERES

n=126 n=92 n=34
Si ‘ 9 8.7 8.8
Alguna diferencia 55 54 56

No 36 37 35

Tabla 57 Si sf, jen qué se diferencia su alimentacién habitual? (%)

'I TOTAL HOMBRES | MUJERES
n=7] n=52 n=19
Mgds cantidad 25 25 26
Més zumos 13 _ 7.7 26
Mids carne 13 13 10
Ma4s arroz 11 13 53
Mds legumbres 9.8 11 - 53
Mds sopas 8.4 11 0
Mi4s pescado 7 9.6 0
Mds leche 5.6 5.8 5.3
" Més verdura y/o ensaladas 5.6 5.8 53
Menos cantidad 5.6 5.8 5.3
T Menos fruts y/o ensaladas 4.2 5.8 0
Comida rdpida/sandwiches 4.2 3.8 5.3
Diferente preparacién 4.2 5.8 0
Distintas frutas 2.8 1.9 5.3
No caprichos 2.8 1.9 5.3
Menos variedad : 1.4 1.9 0
Mids pasta 1.4 1.9 0
Mis pollo 1.4 1.9 0
P —————— ———— 0  — —————— — — —
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Resultados

® Motivacidn en la eleccidn de los alimentos

Tabla 58 ;Tiene en cuenta el valor nutritivo de los alimentos? (%)

TOTAL HOMBRES MUJERES
n=125 n=92 n=33
Si 64 61 73
No 30 3 27
A veces 5.6 8 0
Tabla 59 ;Qué criterio sigue a la hora de elegir sus comidas? (%)
TOTAL HOMBRES MUJERES
n=123 n=90 n=33
e ———
Gustos 65 65 64
Salud/necesidad 33.3 31 40
Consejos del entrenador 17 20 9
- Que siente bien 2.4 2.2 3
Control de peso * 3.2 2.2 6
Comodidad/Facilidad 0.8 [.1 0

* Independientemente de esta pregunta,

cuestiones,

corporal mediante la dieta,

200

durante el transcurso de [a conversacién ¥ a ra(z de otras
un 14% (10.9% de hombres y 23.5% de mujeres) manifestd estar controlando su peso




Resultados

® Alimentacion antes de la competicién

Tabla 60 ;Varfa su alimentacion antes de la competicién? (%)

TOTAL HOMBRES | MUJERES

n=120 n==86 n=34
SI 63 65 56
NO 37 35 44

Tabla 61 S§i Sf, ;de qué forma es diferente su alimentacién antes de la competicién? (%)

TOTAL HOMBRES MUJERES
n=70 n=351 n=19
Come menos 54 54 52
Maés hidratos de carbono 23 27 10
Cosas ligeras 10 8 15
Depende de las circunstancias 5.6 4 10
Mds agua 5.6 6 5
Come mds 2.7 4 0
Menos grasa 2.7 4 0
Menos protefna 2.7 1.9 5
Mis fruta 1.4 1.9 0 i
No bebe agua 1.4 1.9 0 i
No se permite caprichos 1.4 0 5
l No toma carme 1.4 1.9 0
L ——— - — ]
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Resufrados

® Consumo de suplementos dietéticos

Tabla 62 ;Consume suplementos dietéticos? (%)

TOTAL HOMBRES | MUJERES
n=125 n=91 n=34
SI 12 13 71
NO 28 27 29
Tabla 63 Si sf, ;qué tipo de suplementos? (%)
TOTAL HOMBRES MUJERES
mé n=88 =64 n==24
Vitaminas 55 63 32
Bebidas electrolfticas/azucaradas 43 43 41
Minerales 39 36 45
Aminodcidos/protefnas 18 21 12
_ Polen, ginseng, ete 4.5 6.3 0
Tabla 64 ;Con qué frecuencia los toma2:(%).
TOTAL HOMBRES MUJERES
n=§9 ns=64 n==2§
Diaria 68 72 56
Cuando compite/entrena 17 17 16
A veces 15 13 24
e — — LT T T O e et L S e
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Resuitados

® "Spacks"” consumidos entre horas

Tabla 65 ;Qué tipo de alimentos tom¢ entre horas? (%)

TOTAL . HOMBRES MUJERES
l " n=126 n=92 n=34
Nada 22 22 23
Agua/bebidas electrolfticas 22 22 23
Frutas/zumos 19 18 23
Helados 18 16 20
Refrescos i2 16 0
Chocolate 10 12 6
Batidos/l4cteos 9 10 6
Frutos secos 4 3.3 6
Pasteles/galletas 4 4.4 3
Pizza 3.2 4.4 0
Cereales de desayuno 2.4 2.2 k|
Pan/sandwich 2.4 1 6
Cerveza 0.8 1 0
Patatas fritas 0.8 1 0
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Resultados

CONOCIMIENTOS DE NUTRICION
® Alimentos y nutrientes considerados beneficiosos o perjudiciales para el ejercicio Sisico

Tébla 66 ;Qué alimento considera beneficloso para el gjercicio ffsico? (%)

TOTAL " HOMBRES MUJERES
n=117 ne=835 n=32
Pasta 45 46 44
Fruta/zumos 27 28 25
Carne 20 21 16
"Dieta equilibrada” 11 7 22
Pescado 11 14 3.1
Arroz 10 11 9.4
No sabe 8 7 2.4
Yerduras 7 0.4 0
Pan 7 5.6 9.4
Ldcteos 7 7 6
Patatas 5 7 0
Pollo 5 7 0
Ensaladas 4 6 0
Axicar 34 1.5 3.1
Cereales desayuno 3.4 3.5 £
Huevos .8 1.2 0
Liguido 0.3 1.2 0
Chogolate 0.3 . 1.2 0
Cerverza 0.8 0 a1
% —m——e . ey
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Resultados

Tabla 67 ;Qué alimento considera perjudicial bara. el ejercicio fisico? (%)

TOTAL HOMBRES MUJERES
n=118 n=_85% n=133
Grasa 40 ‘ 40 39
Dulces 21 15 36
Carne roja 16 18 12
Ninguno 13 12 18
No sabe 9 12 3
Cerdo 8 9.4 3
Sal 34 | 3.5 3
Legumbres - 2.5 ] 35 0
Huevo 1.7 2.3 0
Coca-cola 1.7 1.2 3
Arroz 1.7 2.3 0
Pan 1.7 0 6
Alcohol 1.7 2.3 0
Café 0.8 1.2 0
Yogur 0.8 1.2 0
Patatas 0.3 0 3
Verduras 0.8 1.2 0
Pescado 0.8 0 3

Tabla 68 ;Qué nutriente considera mds importante para el rendimiento fisico? (%)

TOTAL HOMBRES MUJERES
‘ n= 106 n="76 n=30
Hidratos de carhono 34 56 47
Proteinas 23 24 20
No sabe 16 20 6.7
Vitaminas 12 12 13
“Dieta equilibrada” 11 6.8 23
Minerales 4,7 5.3 3.3
Agua 1.9 1.3 3.3
Calcio 1.9 0 6.7
Hierro 1.9 0 6.7
Bebidas isoténicas 0.9 13 0
Aznicar 0.9 13 0
Grasa 0.9 0 3.3
Vitamina A 0.9 0 3.3
Magnesio 0.9 1.3 0
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Resultados

PREFERENCIAS Y AVERSIONES

Tabla 69 ;Cudl es el alimento que mds le gusta? (%)

TOTAL HOMBRES MUJERES
n=i21 n=_89 n=32
Pasta 24 20 34
Came 21 22 16
Dulces 13 9 25
Frutas/zumos 12 10 19
Pescado 12 16 K}
Platos tfpicos de su pafs 12 12 9
Arroz 11 11 9
Patatas 9 8 12
Bollo 9 10 6
Verdura 8.3 7 12
Pizza 7.4 8 6
Helados/ldcteos 7.4 6.7 9
Todo 5.8 5.6 6
Ensaladas h] 4.5 6
Marisco 2.5 3.4 0
Pan 1.6 1.1 3
Hamburguesa 1.6 2.2 0
Coca-cola 1.6 2.2 0
Huevo 1.6 1.t 3
Gazpacho 0.8 1.1 0
Cereales 0.8 0 3
Prutos secos 0.8 1.1 0
=
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Tabla 70 ;Cudles son los alimentos que no le gustan? (%)

TOTAL HOMBRES MUJERES
. n=112 n==_81 n=31

Verduras 21 25 13
Ninguno 20 22 16
Pescado 15 17 9.7
Cerdo i1 11 9.7
Carne 11 10 13
Visceras 9 10 6.4
Pasta 5.3 4 2.7
Dulce 3.6 1.2 9.7
Licteos 3.6 2.5 6.4
Pollo 2.7 2.5 3.2
"Grasientos" 2.7 2.5 3.2
Marisco 1.8 1.2 3.2
Huevo 1.8 2.5 0

Picante 1.8 2.5 0

Fruta 1.8 2.5 H

Sopas 0.9 1.2 0

Legumbres 0.9 0 3.2
Frutos secos 0.9 13 0
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Resultados

Tabla 71 ;Ha probado algiin alimento/plato nuevo? (%)

l TOTAL HOMBRES MUJERES
n=126 n=92 n=34
s8I 26 24 32
NO 74 76 68
Tabla 72 Si sf, jcudl le gustd mds? (%)
TOTAL HOMBRES MUJERES
n=734 n=21 n=13

Paella 50 21 54
Algiin tipo de frutas 11 9.5 16
Un tipo de helado 9 9.5 8
Vichysoise 3.8 9.5 0
Tortilla de patata 1.3 0 8
Mejillén 1.3 4.7 0
No le ha gustado 1.3 0 8
Pizza 1.3 0 8
Tarta de queso 1.3 ] 0
Calamar 1.3 4.7 0
Salmén 1.3 4.7 4]
Gazpacho 1.3 4.7 0
Guisantes 1.3 4.7 0
Distintas preparaciones 1.3 4.7 0
% e e ———T e
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Resultados

Tabla 73 ;Qué restaurants ha utilizado con m4s frecuencia? (%)

TOTAL HOMBRES MUIJERES
n=126 n=92 n=34
Restaurante principal 61 58 71
Restaurantes del Espigén 5 6.5 0
Ambog 34 36 29
4.4. VALORACION DEL ENCUESTADOR
Tabla 74
TOTAL HOMBRES MUJERES
n=126 n=92 n=34
Excelente 39.7 40,2 38.2
Buena 54 533 56
Desinterés 1.6 2.2 0
Poca seguridad 0.8 | 0
Problemas de idioma 4 3.3 59
L ] —




5. DISCUSION DE RESULTADOS



Discusion de resultados

5.1. PROGRAMACION DIETETICA

El primer axioma en nutricién para conseguir una dieta equilibrada es que esta sea
variada. En este sentido la dieta espafiola se caracteriza precisamente por la variedad de los
alimentos consumidos y este fue uno de los aspectos fundamentales en que se basé la
programacion realizada para la Villa Olfmpica. La posibilidad de innumerables combinaciones
permitié una eleccion individualizada segtin las necesidades de los atletas.

Al estudiar la composicién en energfa y nutrientes para cada plato propuesto hay que
aclarar que solo se ofrece la informacidn para cantidades equivalentes a raciones estdnda.
Aquellos que consumieran cantidades mayores o menores deberfan por tanto calcular,
proporcionalmente, el contenido de energfa y nutrientes de su propia racién. Ademds, debemos
recordar que cuando en nutricién hablamos de equilibrio nutricional, o de dieta ajustada, nos
referimos a la dieta media, expresada por dfa, correspondiente a un perfodo de tiempo no infe-
rior a 15 dfas. Este valor medio de 15 dfas, y no el de uno cualquiera, es el que debemos
comparar con las ingestas recomendadas de energfa y nutrientes. Por ello, los platos que se
presentaron no pueden juzgarse desde el punto de vista nutricional aisladamente, sino como
parte de la dieta de varios dras.

La primera clasificacidn de los platos se realizd segiin el contenido energético ya que,
generaimente, el control del peso es un aspecto fundamental que determina la eleccién de
alimentos por parte de los deportistas. Por otro lado, la clasificacién segun el contenido en
macronutrientes proporciona al atleta una informacién insustituible. La busqueda de alimentos
ricos en hidratos de carbono y protefnas y, por el contrario, el rechazo de los ricos en grasa es
un patrén caracterfstico entre ellos, que se ajusta a sus necesidades ¥y a sus propias actitudes
personales, Con el empleo de los listados, los deportistas podfan ficilmente seleccionar como
parte de sus dietas aquellos platos que se adecuaran a sus requerimientos, Asf, podfan encontrac
platos con un contenido de hasta 100g de hidratos de carbono/racidn 6 60g protefna/racidn, En
cuanto a los 1fpidos, es sabido que el consumo de grasa saturada y colesterol entre los atletas
puede ser considerable por la elevada utilizacién que hacen de alimentos de origen animal. Por
ello, este ha sido otro de los criterios de clasificacidn de los platos ofertados.

En cuanto a micronutrientes, se ha querido facilitar con las clasificaciones especialmente
la eleccién de platos ricos en hierro y calcio, frecuentemente deficitarios no solo por las
mayores necesidades de los atletas sino también porque los alimentos que los contienen son a
menudo evitados por aversiones personales, especialmente por parte de las mujeres (Sundgot-
Borgen, 1993), Se pueden encontrar platos con elevado contenido de hierro -mds de
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Discusion de resultados

10mg/racién- entre los confeccionados con espinacas e higado y superior a los 300mg de
calcio/racion entre los elaborados con productos ldcteos: bechamel, queso, nata, etc.

5.2, ESTUDIO NUTRICIONAL

Como se ha comentado en la Metodologfa, la muestra se ha clasificado en 7
"categorfas” segun las modalidades deportivas practicadas por los atletas: “equipn” (voleibol,
beishol, baloncesto, balonmano, waterpolo, hockey), "pese” {judo, boxeo, tae-kwondo,
halterofilia), "individual con adversario" (tenis, tenis de mesa, pelota vasea, esgrima), "medio
estable” (natacidn, ciclismo, atletismo), "medio variable" (maradn y marcha, piragilismo, remo,
vela), "precisién” (arco, tiro), "esfuerzo clevado y cambio muscular” (decatlén y pentatl6n,
gimnasia artfstica),

Dada la heterogeneidad de la muestra, las Tublas de Resultados recogen datos
individuales (Tablas 1 a 74), mientras que en ¢l presente capftulo, para facilitar ta discusién se
incluyen Tablas resumen, con datos medios por categorfas y sexos, identificadas con mimeros
rOmanos,

La edad media es similar en hombres y mujeres, 24.74+3.8 (17-34) y23.84£5.2(15-31)
anos, respectivamente,

5.2.1, INDICE DE MASA CORPORAL, ACTIVIDAD FISICA Y GASTO DE
ENERGIA.,

¢ Indice de masa corporal

Es sabido que el peso y la talla (Tabias 1-7) son en muchas ocasiones determinantes del
deporte que se practica, por tanto, no serfa exacto realizar un estudio comparativo de estos
pardmetros entre los individuos de la muestra, Sin embargo, el estudio del fndice de masa
corporal (IMC=peso (kg)/talla? (m)] sf puede aportar una informacisn comparable y es en el
qué nos vamos a centrar, A partir de este pardmetro se considera que los individuos presentan
sobrepeso cuando su valor estd comprendido entre 25 y 30 (Warwick, 1988), tratdndose de
obesidad cuando supera el valor de 30. Sin embargo, este criterio es discuttble cuando en los
sujetos estudiados haya cambios en la composicidn corporal respecto a la media de la poblacion,
como es el caso del colectivo da atletas, en los que el elevado desarrolio de la masa muscuiar
conlleva un aumento de peso sin que este vaya necesariamente asociado a sobrepeso.
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Discusion de resultudos

Tomando como referencia los valores de IMC entre 20 Y 25, se observa que el 70% de
los atletas presenta valores comprendidos entre estas cifras; 17% superiores a 25 y 13%
interiores a 20 (Grdfica 1). La categoria que se desvia en mayor medida del rango 20-25 es la
de "peso” (judo, boxeo, tae-kwondo y halterofilia), alejdndose de dicho rango el 50% de los
individuos que compiten en estas modalidades, bien por exceso (33%) o por defecto (17%), Se
encuentran entre ellos los valores mdximo (45.2) y mfnimo (17.2) de toda la muestra, En este
sentido, se ha observado repetidamente en otros estudios que las personas lmpllcadas en
deportes de lucha o levantamiento de pesas, en su preocupacién por "dar el pesg", suelen
mantener prdcticas alimentarias poco correctas; generalmente, suben de peso a base de comer
y beber sin control y bajan a costa de deshidratarse sin considerar o desconociendo las
consecuencias negativas para su rendimiento y su salud, Es frecuente que se registren entre ellos
enormes variaciones en la ingesta energética de unos dfas a otros (Tipton y Oppliger, 1993),
En este estudio, hay que decir que durante la recogida de datos no fue un gspectdculo
infrecuente ver correr por la Viila Olfmpica a algunos atletas completamente vestidos de negro,
a pesar de las elevadas temperaturas que se registraron, con el fin de sudar mds y conseguir.as(
la pérdida de peso deseada.

Grifica 1. Distribucién del IMC
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Entre los deportistas que exceden en mayor medida el valor de 25 de IMC, se incluyen
los que practican halterofilia (29.6) y lanzamiento (34.1), que como es sabido presentan un
somatotipo semejante y necesario para la prdctica del deporte en sf mismo. Estos valores son
semejante a los observados por Faber y col, 1990; Faber y Spinnler Benadé, 1991 y Cheny col,
1989. Los que compiten en balonmano presentan cifras algo superiores a 25 (26.1),
generalmente estos atletas suelen presentar una cierta corpulencia por ser este, a diferencia de
lo que sucede con otros deportes de equipo, un deporte de choque,

Por otro 1ado, es de destacar que el 35% (2 hombres y 4 mujeres) de los participantes
en atletismo, presentaban valores de IMC inferiores a 20. El bajo peso corporal se ha descrito
con relativa frecuencia en atletas de alto rendimiento, especialmente mujeres, debido a la intensa
presién a la que se encuentran sometidas, que les lleva a menudo a una dréstica restriccién del
consumo energético con el fin de no ganar peso. Mantener el peso Optimo es tan esencial para
el deportista que una diferencia de tan solo 50g puede hacerle pasar del primer lugar al sexto
en una competicion e incluso no permitirle competir (Pavlou, 1893),

Las cifras de IMC en mujeres que practican baloncesto oscilan entre 20.5 y 22.8, a
semejanza de las observadas por Hickson y col (1986) y Short y Short (1983); en nadadores,
entre 18.8 y 22 similares a los observados por Barr (1987), Benson y col (1985) y Chen y col,
(1989).

El peso y la talla medios, como era de esperar, son significativamente superiores en
hombres (77+17kg y 180+9.6cm, respectivamente) que en mujeres (60+2.3kg y 169+ [0cm)
(p <0.001). Et IMC ¢s igualmente superior en los primeros: 23.7 +3T7¥21.1+T.6 (p<0.001).

® Actividad fisica y gasto energético

Como consecuencia de la heterogeneidad de la muestra -tipo de deporte practicado,
antropometrfa, etc.-, s ha calculado el gasto energético de forma individualizada, al variar este

en gran medida con el peso corporal, que influye directamente en la TMB, y con la actividad
fisica,

Para el cdleulo de dicho gasto se han utilizado, seguin se explica en la Metodologfa, las
ecuaciones de la FAQ/WHO/UNU (1985), que tienen en cuenta peso corporal, edad y sexo del
individuo para la determinacién de su tasa metabdlica basal (TMB). A partir de la misma se ha
aplicado un factor multiplicativo segiin el grado de actividad diaria (FA) de forma que el
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nimero de horas de actividad baja, mod'erada, alta y entrenamiento se multiplican
respectivamente por 1.0, 1.5, 2.5 y 5.0. La aplicacién de ese factor es semejante a la utilizada
por Bernadot (1991) en un grupo de atletas,

En las Tablas 8 a 14 se recoge la TMB, actividad ffsica diaria y el gasto energético de
cada uno de los individuos, La TMB, que en la poblacién general alcanza L1500 kcal
aproximadamente, oscila por categorfas entre 1771-1976 kcal en hombres y 1128-1529 kcal en
mujeres. En la Tabla I que figura a continuacidn se observa que el gasto energético es
significativamente superior en los primeros (32814572 vs 2559 +437kcal) (p < 0.001), debido
a su mayor TMB (1862+260kcal y 13864 129kcal, respectivamente) (p<0.001)},
correspondiente a su mayor tamafio corporal, Tanto hombres como mujeres dedican
précticamente el mismo nimero de horas diarias (3.64 1.4y 3.4+1.3 h). Sila comparacidn se
efechia considerando el FA la semejanza es alin mayor, observdndose valores de 1.84+0.2 en
hombres y 1.840.03 en mujeres.

La categorfa que dedica mds tiempo a entrenar es la de "esfuerzo elevado y cambio
muscular” (decatlén y pentatldn, gimnasia artfstica): 4.3+ 1.4 y 6.440.0 horas respectivamente,
mientras que los que presentan mayor gasto energético son los que participan en deportes de
"equipo” (34914423 y 2781437 Lkcal, en hombres y mujeres), de nuevo también por su mayor
TMB (19764152 y 1592+ [28kcal).

215



Tabla I
Determinacion del gasto energético (x +DS). Resumen

HOMBRES
Categorfa TMB Entrenamiento  Factor de Gasto
{keal) {h/dfa) actividad  energético
(FA) (keal)
Equipo (n=21) 1976+ 152 3.641.4 1.840.2 34914423
Peso (n=21) 1822400 40+1.4 1.840.2 3273 +680
Individual con adversario (n==12) 1820+ 98 27+1.4 1.740.4 31404672
Medio estable {(n=21) 18604273 37412 1.7+£0.2 3257 +518
Medio variable (n=11) 1805 +212 3.7+1.0 1.74£0.2  3058+559
Precisitén (n=4) 1771 £83 3.84+2.7 1.7+0.2 3297 +793
Esfuerzo elevado y cambio muscular 1826 4108 4.3+5.6 1.8+0.4 3349 +116 -
(n=2)
Total (n=92) 1862 4260 3.6+1.4 " 1.840.2 3281572
MUJERES
Categorfa TMB Entrenamiente  Factor de Gasto
{(keal) (h/dia) actividad energético
(FA) {kcal)
Equipo (n=7) 1529+ 128 4.0+1.5 1.840.2  2781+371
Peso (n=3) 1363 + 149 3.7+1.3 1.840.1 24374229
Individual con adversario (n=4) 1368+44 3.1+1.3 1.7£0.3 2374+ 524
Medio estable (n=9) 1305470 2.9+1.2 1.9+0.4 24734543
Medio variable (n=4) 14194128 3.8+0.5 1.§+0.2 25121367
Precisién (n=6) 1386488 2.54+0.4 1.940.4 26844453
Esfuerzo elevado y cambio muscular 1128 6.4 2.0 2331
(n=1)
Total (n=34) 1386 + 129* 3.4%1.3 1.8+0.3  2559+437%

* p<0.001
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3.2.2. VALORACION CUALI Y CUANTITATIVA DE LA INGESTA DE
ALIMENTOS, ENERGIA Y NUTRIENTES

5.2.2.1. Consumo de nlimentos

Queremos recordar que el Comité Organizador de las Olimpiadas se planted ofrecer una
gama alimentaria variada y basada fundamentalmente en la dieta mediterrénea. El estudio del
consumo de alimentos muestra que este modelo dietético fue adoptado en gran medida por los
atletas. Por otro lado, dado que se ha valorado la ingesta correspondiente a un dnico dfa, los
resultados no pretenden dar idea de un modelo determinado, sino de la eleccién de alimentos
realizada en el momento del estudio.

Somos conscientes de que 1a valoracién de la ingesta durante 24 horas, ya sea registro
0 recuerdo, no es suficiente como medida del consumo, especialmente de aquellos nutrientes
que estdn heterogéneamente repartidos en los alimentos. Dada la imposibilidad, sin embargo,
de ampliar este perfodo debido al horario variable a que los deportistas estaban sometidos, segin
el criterlo y la organizacidn del grupo por el entrenador, en esta ocasidn hemos querido
describir, en un estudio secclonal, el comportamiento alimentacio de atletas de élite durante un
dfa transcurrido en la Villa Olfmpica de Barcelona, A partir de estos datos se trata de valorar
aspectos como la ingesta de alimentos y su contenido en energfa y nutrientes, segin los
individuos y sus propias circunstancias, y los factores que condicionaron la eleccidn de dichos
alimentos frente a la amplia gama ofertada.

El consumo medio de cada grupo de alimentos y de alimentos aislados para el conjunto
de la muestra y para los individuos que los consumen, figura en las Tablas 14 y 15 del capftulo
de Resultados. Los grupos utilizados por mayor mimero de individuos fueron: cereales, l4cteos,
verduras y hortalizas, aceites, frutas y carnes. Sorprendentemente no hubo consumo de
legumbres por parte de ninguno de los atletas estudiados. El propdsito inicial de comparar los
datos de ingesta obtenidos can los de un estudio de inventario de todos los alimentos y bebi.das
que entraron en la Villa durante el transcurso de los Juegos (Metodologfa pg. 71), fue imposmle
por la elevadfsima disponibilidad de alimentos registrada, lo que da idea de la gran cantidad de

alimentos que no se utilizd,

No existen précticamente, que sepamos, estudios sobre el modelo dietético de lo§ atletas
que nos permita una comparacién con los resultados obtenidos. Por ello, se l’-la consnd.erado
oportuno comparar el consumo de alimentos de la muestra con la media. del conjunto nacn'ona},
segun los dltimos datos del Estudio Nacional de Nutricidn y Alimentacién (ENNA), realizado
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en una muestra representativa de 21,155 familias (Varela y col, en prensa). Hay que tener
presente gue el ENNA valora dnicamente el consumo intramural, afectando principalmente a

los datos referentes al consumo de be

consumo total,

Gréfica 2. Consumo de grupos de alimentos (g/d(w)
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En términos ponderaltes la ingesta més elevada (497 £563g) corresponde al grupo de
bebidas no alcohdlicas que incluye zumos y refrescos (Gréfica 2). Los alimentos mds
consumidos de este grupo, utilizados por ¢ 72% de la muestra, son los refrescos
{principalmente coca-cola y fanta) con clfras de 346+ 554g para toda la muestra y de 756.:£600g
entre los consumidores. Estos valores tan altos podr(an explicarse en parte debido a las elevadas
terperaturas que se registraron en Barcelona durante los dfas del estudio. Los zumos,
especialmente los de cftricos, ocupan el siguiente lugar (130+255g); fueron utilizados por el
32% de los atletas (4104:300g), aunque la ingesta no estd uniformemente repartida, como se
desprende de Ia gran desviacidn.

El consumo medio de frutas es muy satisfactorio (465 +391g) y elevado teniendo en
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cuenta los 300g de la media espaiiola, tfpicamente mediterrdnea. Es de destacar, sin embargo,
que un 16% de ta muestra no utilizé alimentos de este grupo, La media entre los 106 atietas que

consumieron fruta fue de 552+364g. El mdximo representante es la manzana 91+151g),
segulda del pldtano (624 121g).

La ingesta de licteos (306+272g) es, sin embargo, inferior a la nacional que con 375g
es ¢l grupo de mayor consumo en Espaia. El alimento mds utilizado es la leche lfquida entera
de vaca (178:£212g) seguida del yogur {110+ 162g). Esta ltima cifra contrasta con la ya alta
de nuestro pafs (20g), segundo en Europa en el consumo de este alimento que por otro lado,
es la que mds ha aumentado en Espafia, junto con la de refrescos, en los tltimos 30 afios.

Las cifras medias esconden situaciones poco satisfactorias ya que el 17% de la muestra
no hizo uso de ningiin alimentos de este grupo, principal aportador de calcio en la dieta. Estos
resultados estdn en consonancia con los encontrados por Kleiner (1990), que describen bajas
ingestas de ldcteos entre atletas. '

El consumo de idcteos desnatados es minoritario comparado con el de productos enteros.
As{ la utilizacién de leche y yogur descremados asciende inicamente a 4431 y 1+11g,
respectivamente, correspondiendo al consumo de sélo 4 atletas de entre toda la muestra,

Con respecto al grupo de las carnes, la cantidad media consumida (276 +202g) supera
a la nacional (187g), aunque un 12% de la muestra no utiliz6 alimentos de este grupo. Destacan
¢l pollo (1104 175g) y vacuno (1044 136g), utilizados por un 36% y 45%, respectivamente,
con medias de 2874 180g y 227+ 112g,

Los vatores observados de verduras y hortalizas (268 + 188g), son inferiores a la media
nacional que asciende a un total de 318g. La patata, utilizada fundamentalmente en forma de
patatas fritas, es el alimento mds consumido del grupo con 119+ 134g y por un mayor ndmero
de personas (55%) tras la leche entera, El resto de los alimentos utilizados fue prioritariamente
en forma de ensaladas. Las cifras medias entre los consumidores alcanzaron 214+ 110g. Un 6%

no tomd alimentos de este grupo.

Sa observa un alto consumo de cereales (235 127g), semejante al nacional (238g). Sin
embargo, el patrén difiere por completo del espafiol -y del de otros pafses de nuestro entorno-
donde el pan, con ingestas de 138g, es el contribuyente indiscutible a estos valores. En este
estudio, el pan blanco presenta valores mucho menores (75+81g) mientras que la pasta, de
consumo muy popular (67:+61g), y el arroz, tipico de la dieta de muchos palses (39+55g), sonr
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utilizados en cantidades muy superiores a la media nacional (10 y 22g, respectivamente),
Podrfamos decir que este es un aspecto diferencial del modelo dietético espaiiol.

Solo el 40% de los atletas utilizo alimentos procedentes del grupo de peseados, con
valores de 197+ 120g. E! consumo para toda la muestra, 78 122g, es similar a los 76g de
media espafiola, aunque presenta una utilizacidn muy heterogenea segiin se desprende de la
distribucién en percentiles.

Llama la atencidn la baja utilizacién de aceites (201 13g), huevos (16 £39g) y azicar
(6.7+11g) frente a los 55, 35 y 29g, respectivamente de la media nacional. Puede quizd esto
deberse a ser alimentos asociados con la idea de ganancia de peso, como en el caso de grasa
y azicar, o al elevado aporte de colestercl, como sucederfa con los huevos. A pesar de haberse
estudiado sdlo la ingesta de 24 horas, estos valores tan bajos s{ podrfan considerarse
caracterfsticos de su modelo dietético,

Dado que en a Villa no se sirvieron hebidas alcohélicas, la ingesta de este grupo es
baja (32+356g) y muy heterogénea, correspondiendo al consumo de cerveza de dos de los
atletas; a uno de ellos, yudoka de procedencia Hingara, se debe el consumo de unos 4 litros
{ademds de casi otros cuatro de coca-cola), Este consumo se efectuaba en la ciudad de
Barcelona, en las salidas que los atletas hacfan como simples turistas.

El grupo varios incluye batidos, chocolate, pasteles, helados, mayonesa y ketchup, Los
valores observados (150 173g) son muy supeciores a los de la media nacional (29g), debido
fundamentalmente a los helados (91 +141g). Estos fueron consumidos por el 45% de los atletas,
. entre los que la ingesta alcanza 202 + 146g,

La media del grupo de precocinados (42+95) corresponde a la ingesta de pizza,
fdcilmente disponible en los restaurantes de El Espigdn, lo que contribuyé a que fuera
consumida por mds de un 20% de los atletas.

Commparativamente, el consumo fue superior en hombres que en mujeres, excepto
para azicar y pescados (Tabla 16). Las diferencias fueron significativas en el caso de cereales

(p <0.01), ldcteos (p<0.05), carnes (p <0.001), bebidas no alcohdlicas (p<0.01) y grupo de
varios (p <0.05),
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Paca ver hasta qué punto influye ¢l hecho de que el 20% de la muestra estuviera
compuesta por espadoles en las semejanzas deseritas al comparar con la media nacional, se han
establecido comparaciones entre el consumo de los espafioles frente a los participantes
procedentes de otros pafses (Tabla L7). Se observa que entre los primeros, la ingesta de aceites
(261 15g) y pescados (1304 140g) os significativamente superior {p <0.05) a la del resto de los
pafses (19412 y 654 115g, respectivamente), lo cual era de gsperar ya que son alimentos que
torman parte del patrén tpicamente mediterrdneo.

5.2.2.2, Ingesta de energfn y nutrientes ¥ calidad de la dieta

Para Juzgar la adecuacién cuantitativa de [a dieta, se ha comparado la Ingesta de
energla, protefna, vitaminas y minerales con lag ingestas recomendadas (IR) estimadas para cada
uno de los individuos de ta muestra, como se ha comentado en la Metodologla (pgs.79-80).
Cuando la Ingesta media de un geupo cubre o excede las IR no significa que, necesariamente,
todas las personas del grupo tengan una ingesta adecuada. Sin embargo, ya que las IR se
estiman teniendo en cuenta un amplio mdrgen de seguridad (cubren las necesidades del 97.5%
de la poblacidn), la probabilidad de que existan deficiencias es, en general, baja, Por el
contrario, cuando la ingesta media de un grupo es inferior a la recomendada, la situacidn es mds
ditfell de evaluar. Generalmente se considera que la ingesta es deficitaria cuando no alcanza el
80% de las IR, Sin embargo esta cifra no deja de ser un criterlo y cualquier posible desviacidn
tendrd que ser confirmada con estudos individuales bloquimicos, antropométricos y clinicos, De
cualquier manera, no cabe duda de que estas situaciones llaman la atencién sobre la posible
existencia de grupos de rlesgo entre la poblacién estudiada, De hecho, la mayor parte de la
informacidn que permite establecer programas nutricionales adecuados procede de estudios
dietéticos y en ellos se basan las gufas nutricionales, aspecto importante de una polftica sanitaria
cuyo objetivo priorotatio es mantener y promover la salud de una poblacién,

® Ingesta energética y perfil calérico

En las Tablas 18 a 24 figura la ingesta energética, el aporte al gasto previamente
caleulado y el perfil caldrico para cada atleta,

La Ingesta energética media, segin se recoge en la Tabla II, es significativamente
superior en hombres que en mujeres, como corresponde a sus mayores necesidades

(2965 £ 1052kcal y 20104 605kceal, respectivamente) (p <0.001). El aporte al gasto es para
ambos sexos del 92+32% y 80430%. Las ingestas medias de la categorfa "precisién" entre
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hombres e "individual con adversario”, "medio variable" y "precision" entre mujeres, no cubren
el 80% del gasto, siendo un total del 46% de |a muestra los atletas que no alcanzan dichas
cifras. La categorfa con un mayor mimero de atletas con ingestas inferiores al 80% del gasto
es la de "precisién” (80%) (P75=72%), seguida por la de "peso” (50%) (P25=54%). Los de
"medio estable” son los que presentan cifras superiores de percentiles aunque tambidn entre
ellos hay atletas que no cubren el 80% de sus necesidades (42%).

En la bibliograffa se describen con frecuencia entre atletas casos de ingestas energéticas
inferiores a las necesarias incluso para la poblacién sedentaria, bien sea comparando con
multiplos de la TBM o con las ingestas recomendadas (IR) para la poblacidn general (Mulligan
y Butterfield, 1990; Hawley y Williams, 199(; Bacr y Costill, 1992), Los diferentes autores se
cuestionan, en cada caso, si se estardn sobreestimando sus gastos o bien si durante los dfas
registrados 1a Ingesta es menor que la habitual, En este estudio, las respuestas al cuestionario
general que se comentardn posteriormente, hacen pensar que pueds haber sucedido este segundo
caso.
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Tabiza II
Ingesta de energia () (keal) y aporte al gasto energético (% I/G). Resumen

Categoria Hombres {x+DS) | Maujeres (x+DS) § Total: % UG
n I %UIR | n I %UG | P P, P, < 80% (n)

Equipo 21 339911015  98+28 | 7 21351529  78+22 72 89 106 10
Peso 21 2745+1340 83+36 3 1986371 gi+12 54 79 113 12
Individual con adversado 12 2879+796 96433 | 4 14392424  62+19 72 79 114 8
Medio estable 22 3036:1118  96+134 | 9 23304878 99447 76 82 122 13
Medio variable 10 27384558 94+32 4 17214364 71423 64 85 102 &
Precisién 4  2265:131 712421 | 6 19904262  75+13 62 70 72 8
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 29754659 2891+17 | 1 1884 81 - - - 1
Total 92 296541052 92432 | 34 20104605 80430 69 81 106 58

*p<0.001
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Para juzgar la calidad de la dieta se ha utilizado el perfil caldrico, es decir, el aporte
de los macronutrientes (protefnas, 1fpidos e hidratos de carbono) y del alcohol a la ingesta
energética total (Tabla III), Se recomienda que la protefna aporte entre el 10 y el 15%, los
Ifpidos no mds del 35% y el resto proceda de los hidratos de carbono. Se observa un alto aporte
caldrico de protefna (17:+4.3% y 17+£4.2% para hombres y mujeres, respectivaments) y bajo
de grasa (31+6.8 y 29+7.8) en favor de los hidratos de carbono (5147.8 y 5448.7). No
existen diferencias entre sexos,

Los valores de este perfil presentan algunas variaciones entre mujeres seguin las
categorfas, asf, en la de "medio variable” (maratén y marcha, piragilismo, remo, vela) se
observa el mayor aporte de hidratos de carbono (60+8.1%) y el menor de Ifpidos (244 10%),
ajustdndose mds al recomendado, Por el contrario, en los de "precision” (arco, tiro) el aporte
de hidratos de carbono es mfnimo (46+8.2%) y ¢l de protefna y lfpidos mdximo (1943.1 y
3549.3%, respectivamente); los individuos que practican estos dos deportes son quizd los que
mds se alejan del patrdn tipico de atleta, siendo su perfil mds parecido al de la poblacién
general,

Son escasos los estudios que observan un aporte de hidratos de carbono en hombres
superior al 51% obtenido (Grandjean, {989; Hawley y Williams, 1991), oscilando generalmente
entre el 40-50% . Entre mujeres sin embargo, son frecuentes cifras semejantes al 54 % observado
¢ incluso superiores, como las descritas por Hawley y Williams (1991), Lampe y col, (1991),
Bruemmer y Drinkwater (1987), Kaiserauer y col (1989) y Keith y col. (1989), teniendo en
cuenta no obstante que los estudios mencionados corresponden a atletas de resistencia {carrera
y ciclismo), entre los que la utilizacién de hidratos de carbono es especialmente elevada,

El 17% de la energfa procedente de la protefna estd en la lfnea de lo descrito por
algunos investigadores en hombres; en mujeres es mds frecuente observar cifras inferiores, tal
Yy como han descrito: Barr (1987) en nadadoras, Faber y col, (1990) y Faber y Spinnler-Benadé
(1991) en mujeres que practican lanzamiento, Marcus y col. (1985) en corredoras y Benson y
col, (1990) en gimnastas.

Las cifras del aporte de grasa, 31 $6.8 y 29+7.8% en hombres y mujeres, son bajas
en comparacidn con otros estudios, As(, solamente uno de los revisados presenta valores
inferiores (15%) (Kleiner y col, 1991) y extraordinariamente bajos, lo cual es explicable dado
qQue se trata de culturistas y es conocido su afdn por minimizar el porcentaje de grasa corporal,
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Tabla {11
Perfil ealérico (% de In energfa total) (x+DS), Resumen

HOMBRES
Categorfa Hidratos de Protefnas Lipidos
carbono
Equipo (n=21) 5446.9 174:4.7 31440
Peso (n=21) S148.7 19:+5.6 29.549.2
Individual con adversario (n= {2} 52469 17432 M54
Medio establo (n=21) 50+£9.2 17+3.8 33+7.8
Medio varinble (n=11) 504-5.5 18+3.0 32455
Precision (n=d) 55410 1542.6 30£8.1
Esfuerzo elovado y cambio 33+4.3 19:£0.6 28+4.8
muscular (n=2)
Total (n==92) 51478 174£4.3 31+6.8
MUJERES
Categorfn Hidratos de Protefnas Lipidos
carbono
Equipo (n=7) 56+49.5 14 +6.1 30£6.7
Peso (ns=3) 5849.2 16:+1.1 26£9.3
Individual con adversario (n=4) 53+6.2 184:0.7 2946.9
Medio estable (n=10) 5448.1 17+4.9 294:6.6
Medio variable (n=3) 6048.1 15+2.7 24110 ‘
Precisidn (ne=6) 464+8.2 1943.1 35493
Esfuerzo elevado y cambio 35 18 27.3
muscular (n=1)
Total (n=734) 5448.7* 1744.2 29478

p <0.1
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® Ingesta de nutrientes
a) Macronutrientes

Dado el mayor consumo energético de los hombres, su ingesta de macronutrientes
(hidratos de carbono, lfpidos y protefna) es significativamente superior a la de las mujeres
(p<0.001). Los valores de consumo para cada atleta se recogen en las Tablas 25 a 31 del
capftulo de Resultados.

La ingesta media de hidratos de carbono, mayor en hombres (404 + 154g) que en
mujeres (2921 108g) (p<0.001) (Tabla IV), es consecuencia del mayor consumo de los
primeros de cereales, frutas, ldcteos, refrescos y helados. El aporte de fibra dietétien,
procedente principalmente de fruta, es de 18+ 10g en hombres y de 16410g en mujeres,
ligeramente inferior al del conjunto nacional (21g).

En cuanto a [a ingesta lpfdica, las cifras muestran diferencias significativas entre sexos
(p<0.001) tanto para el total (104 +44g en hombres y 66125 en mujeres), como para cada
una de las fracciones de 4cidos grasos: AGS (36418 vs 23 + 12g), AGM (42419 vs 27+ 11g)
y AGP (8.9+4.4 vs 5.942.0g) (Tabla V). El cociente AGP + AGM/AGS (1.5+£0.5y 1.64+0.6
en hombres y mujeres, respectivamente), es inferior al de la poblacidn espafiola (2.15) y se debe
fundamentalmente a la ingesta de AGM, Como es sabido, cuanto mds elevado sea este cociente,
mejor es la calidad de la grasa de la cual procede ya que es mayor la cantidad de grasa
insaturada. No existen a este respecto diferencias si gnificativas entre sexos.

Es un hecho probado que la composicién de la grasa tiene repercusion en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares (Stephen y Wald, 1990). Se recomienda que el aporte de cada
fraccidn de dcidos grasos a la energfa total corresponda aproximadamente en un 7% a los AGS,
menos de un 10% a los AGP y el resto, al menos un 13%, proceda de los AGM. Como se
observa en la Tabla VI que figura a continuacidn, el aporte de AGM es muy satisfactorio
(1343.9 y 1243.4% en hombres y mujeres) mientras que las de AGS superan las
recomendaciones (114:3.3 y 1043.8%, respectivamente). En este sentido hay que sefalar que
esta situacidn es frecuente entre atletas debido a su tendencia a consumir elevadas cantidades
de carne. Las cifras de colesterol de hombres son significativamente superiores a las de mujeres
(419+£273 y 274+ 156mg, respectivamente) (p < 0.001), Los valores medios en los primeros
no son adecuados ya que superan los 300mg/dfa aconsejados. Se observan para un 56% de la
muestra valores mayores a esta cantidad, debido principalmente al consumo de pollo y huevos.
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Tabla IV
Ingesta de hidratos de carbono y fibra dietética (g) (x+DS). Resumen

HOMBRES
Categoria Hidratos de carbono  Fibra distética
Equipo (n==21) 4794173 1748.1
Peso (n=21) 3634188 13+7.7
Individual con adversario (ns=12) 3984114 20414
Medio estable (n=21) 4054149 2411
Medio varinble (n=11) 366472 2149.7
Precisidn (n=4) 332:4:63 144:8.4
Esfuerzo elevado y cambio muscular 420+ 59 28421
(n=2)
Tolal (n=92) 4041154 18:+10
MUJERES
Categorfa Hidratos de carbono  Fibra dietética
Equipo (n=27) 318493 16£19
Peso (n=3) 304 154 15+6.4
Individual con adversario (n=4) 200451 12411
Medio estable (n==10) 3434162 1846.7
Medio variable (n==3) 280477 16:+4.6
Precisién (n=6) 246 +59 16£5.6
Bsfuerzo elavado y cambio 215 10.4
muscular (n=1)
Total (n=34) 2914108 16£10

* p<0.001



Tabla

v

Ingesta de grasa y sus fracciones. Calidad de la grasa (x+DS). Resumen

HOMBRES
Categorfa AGS AGM AGP P+M/S*  Colesterol Total
(®) {®) (mg) (8)
Equipo (n=21) 41416 43413 94439  13£04 4214254  116+34
Peso (n=21) 33+22 41424 8.845.0 17405 4274240 94+53
Individual con adversario (n=12) 37422 41418 87426 1.6:0.9 403229 101438
Medio estable (n=21) 36420 45425  9.245.8  1.6:+0.7 429:1:334 113 +54
Medio variable (n=11) 35413 4115 8.243.2 14403 4424306 97429
Precisién (n=4) 31412 30+6.9 7.1:423 1L.3+0.3 207497 75422
Esfuerzo elevado y cambio 32453 42423 10456  1.6:40.6 6274495 934136
muscular (n=2)
Total {n=92) 36+£18 42419 89444 15405 4194273 104+44
MUJERES
Categorfa AGS AGM AGP P+M/8  Colesterol Total
® (8) ®) {mg) (®)
Equipo (n=7) 30+13 30486  5.541.3 1303 2184192 T14£22
Peso (n=3) 16472  28%15 8.84+3.8 23402 250180 58427
Individual con adversario 15+3.8 17459  5.6+3.1 1.5:4:0.5 195482 47121
(a=4)
Medio estable (n=10) 28413 l+12 5.941.9 14405 2944163 74430
Medio variable (n=3) 11490 15462 4209 2.5+1.2 1894105 46 1:17
Precisién (n=6) 24+4.8 30483  6.0::1.1 1.54£0.2 4344122 17+20
Esfuerzo elevado y cambio 19 27 6.3 1.8 247 57
muscular (n=1)
Total (n=34) 234£12%  27H11* 5.942.0%  1.6::0.6 2744156%  66425*

* P+M/8=AGP+AGM/AGS
* p<0.001



Tabla VI
Perfil lipidico (% de la energia fotal) (x-+DS). Resumen

HOMBRES
Categorfa AGS AGM AGP
Equipo (n=21) 1142.4 1243.2 25+1.0
Peso (n=21) 1043.7 1345.3 2.940.9
Individual con adversario (n=12) 1114.3 13£3.1 2.8+0.7
Medio estable (n=21) 10£3.5 13+4.0 27£1.2
Medio variable (n=11) 114+2,5 13£3.9 27109
Precisién (n=4) 1244.8 1242.5 2.840.9
Esfuerzo elevado y cambio muscular (n=2) 9.7+0.6 1244,1 3.1+1.0
Total (n=92) 114+3.3 13£3.9 2.7+1.0

MUJERES
Categoria AGS AGM AGP
Equipo (n=7) 1243.9 13£3.2 2.340.4
Peso (n=3) 7.1+2.4 1245.1 4.0+1.9
Individual con adversario (n=4) 9.5 +4.0 10£1.9 34111
Medio estable (n=10) 11+3.1 1242.6 2.4+£0.9
Medio variable (n=3) 6.0+4.4 8.5+4.2 2.3£0.6
Precision (n=6) 11+2.8 1413.6 2.830.7
Esfuerzo elevado y cambio muscular (n=1) 8.9 13 3.0

Total (n=134) 10+3.3 1243.4 2.7+1.0




Discusion de resittados

La ingesta total de proteing, el porcentaje de origen animal, las IR y el aporte de la
ingesta a las mismas se recogen para cada individuo en las Tablas 32 a 48, La ingesta media
de este nutriente es de 123+46g en hombres y de 82+26g en mujeres (p<0.001), siendo la
de estas iltimas mds semejante a la de la poblacidn espafiola, que alcanza valores de 93g. El
elevado porcentaje de protefna de orfgen animal (66+10%), da idea de su alto grado de
biedisponibilidad.

Las IR de protefna se han estimado individualmente siguiendo el criterio de 1.2 g de
protefna/peso corporal, considerande los estudios de Meredith y col. (1989 y 1992),
Tarnopolsky y col. (1988), Friedman y Lemon (1989) y Young (1986). Se han obtenido asf {as
siguientes cifras: 93 £20g en hombres y 73 + 10g en mujeres, muy elevadas en comparacién con
los 54 y 41g recomedados para la poblacién general de la misma edad. El consumo medio
supera las IR estimadas tanto en hombres (138+52g%) como en mujeres (116+42%), siendo
significativamente superior para los primeros (p < 0.05). La categor{a que presenta un mayor
ndimero de atletas con ingestas inferiores al 80% de las IR es la de "equipo" (25%), mientras
que los valores mds altos corresponden a los atletas de la categorfa "medio estable" (natacidn,
ciclismo, atletismo).

Teniendo en cuenta estos datos, es interesante conocer la relacién vitamina Bg/protefna,
ya que los requerimientos de esta vitamina estdn aumentados cuando se ingieren dietas ricas en
protefna. Esta relacidn tiene un valor de 0.01940.007, muy satisfactoria teniendo en cuenta las
recomendaciones, establecidas en 0.016mg/g protefna (NRC, 1989).
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Tabla VII
Ingesta de proteina (I) (g) y aporte a las ingestas recomendadas (% I/IR).

Categoria Hombres (x+DS) Mujeres (x+DS) Total: % VIR
n I %R | n I % IR P, P, P, < 80% (n)

Equipo 21 140451 139452 | 7 76+40 90 +47 77 145 163 8
Peso 21 123457 143468 3 814+9.9 ii6+ lg 89 129 164 3
Individual con sdversatio 12 118436 135448 | 4 66419 93426 85 115 154 2
Medio estable 22 126 +41 139145 9 93+26 142£44 118 133 160 2
Medio varisble 10 123437 142445 | 4 65:15 89430 .| &7 125 176 3
Precisién 86+13 101420 | 6 95417 132427 | 9 118 143 1
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 142427 160+45 1 84 163 - - - o]
Total 92 126 +46 138452 34 824-26%* 1164+-42% 04 128 161 19

*p<0.05
** p<0.001



Discusion de resultados

b) Vitaminas

En las Tablas 39 a 48 del cap(tulo de Resultados se recoge la ingesta de vitaminas para
cada individuo. En las Tablas resumen VIII a XVII que aparecen a continuacidn, figuran las
ingestas medias, el porcentaje de las IR, la distribucién en percentiles de dicho porcentaje y el
mimero de atletas con valores del mismo inferiores al 80%.

Las ingestas necesarias de micronutrientes entre deportistas deberfan estar aseguradas
por sus mayores necesidades energéticas, que se traducirén en una dieta con mayor cantidad de
nutrientes siempre que esta sea variada. Sin embargo, se observan cifras inadecuadas para
algunas vitaminas (Gréfica 3), al igual que ocurre con los minerales como se comentard mds
adelante,

El resultado mds llamativo en cuanto al estudio de {as vitarninas de la dieta es la baja
ingesta de vitamina E. Como es sabido, el metabolismo elevado y el aumento en la produccidn
de radicales libres consiguiente a la prictica de una actividad fisica intensa hace necesaria una
mayor ingesta de nutrientes antioxidantes. En este sentido, el papel de la vitamina E como
antioxidante se considera esencial en 1a defensa del organismo frente a los efectos negativos de
dichos radicales (Sumida y col, 1989; Simon-Schnass y Pabst, 1988; Burton, 1990). Sin
embargo, las cifras observadas son claramante deficitarias; asf, los 3.842.6y3.5+1.9mg, en
hombres y mujeres respectivamente, solaments cubren el 32+21% y el 29+16% de las IR,
Practicamente el total de los atletas (98 %) presentan valores inferiores al 80% de las IR (Tabla
XVID).

Es igualmente deficitario el consumo de vitamina D, casiel 75% de la muestra presenta
cifras inferiores al 80% de las IR (Tabla XVI). Se observan desviaciones muy elevadas en las
medias y asf, aunque la ingesta de los hombres supera las IR (124+256%), los valores
alcanzados en las categorfas "precision”, "esfuerzo elevado y cambio muscular" y "medio
variable” son insuficientes. En mujeres las cifras son menos satisfactorias, con valores que
cubren solamente un 71+ 151% de las IR, Las atletas mds afectadas son las incluidas en las
categorfas "esfuerzo elevado y cambio musculacr”, "medio variable", “medio estable" ¥y
"equipo". Esta baja ingesta podrfa estar compensada en aquellos deportistas que entrenen al aire
libre, dado que la luz UV de la radiacion solar, como es sabido, es la responsable de la sfntesis
cutdnea de esta vitamina. De entre todos los deportes estudiados, aquellos que normalmente
entrenan a cubierto y podrfan considerarse en un grupo de mayor riesgo de padecer deficiencias
de esta vitamina son: waterpolo, judo, boxeo, tae-kwondo, halterofilia, tenis de mesa, pelota
vasca, esgrima, natacién, ciclismo olfmpico, gimnasia, voleibol, baloncesto y balonmano.
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Grafica 3
Aporte de la ingesta de vitaminas a las IR
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Discusidn de resultados

Una situacién asimismo poco satisfactoria se observa en los valores de deido f6lico. Los
180+90ug y 160+ 79ug en hombres y mujeres (p <0.001) alcanzan el 90+45% y 80+40% de
las IR, respectivamente, E! 50% de |la muestra presenta cifras inferiores al 80% de las IR (Tabla
XID), encontrdndose entre las categorfas mds afectadas las de "precisién” entre hombres y
"esfuerzo elevado y cambio muscular" y "peso” entre mujeres. Por el contrario, los valores
superiores de percentiles se observan en Ia de "equipo”,

El resto de las vitaminas presentan cifras medias satisfactorias aunque en todas ellas,
excepto para la niacina, se observan ingestas inferiores al 80% de las IR en un cierto porcentaje
de la muestra, Para la niacina (expresada en equivalentes) los valores son altos, como suele
suceder en la poblacién general (53+20mg en hombres y 35+ 13mg en mujeres) (p<0.001) y
suponen mds del doble de las IR (249+89% y 217+78% respectivamente) (Tabla X). La
categorfa que presenta cifras medias superiores es la de "esfuerzo elevado y cambio muscular”,

Los valores de dcido asedrbico son los mds altos observados (178 +111mg en hombres
y de 1584 111mg en mujeres) -debido al elevado consumo no solo de frutas sino también al de
zumos de cftricos-, aunque un 7% no llega a alcanzar el 80% de las IR {Tabla XIV). La ingesta
media supera ampliamente los valores recomendados siendo los aportes de 297+184% y
263+ 184%), respectivamente. Resulta ademds una ventaja adicional el hecho de que estos
alimentos se consuman crudos y por tanto sin pérdidas apreciables debidas a los procesos
culinarios, '

La tiamina (1.8 +0,9 mg para hombres y 1.34+0.5mg en mujeres) (p <0.001) aporta
un [44+72% y 132+47% de las IR, respectivamente. Las categorfas con ingestas superiores
son las de "medio estable” y "medio variable" (Tabla VII). Sin embargo, se observa que 17
atletas (13%) no llegan a cubrir el 80% de las IR, siendo los de "peso” los mds afectados.

La ingesta media de riboflavina, igualmente satisfactoria (2.5+1.1 y 1.640.6mg,
respectivamente) (p < 0.001), supera las recomendaciones tanto en hombres (1294+55%) como
en mujeres (110+£36%) (p<0.05) (Tabla IX). De nuevo, a pesar de estas cifras medias
adecuadas, se observan situaciones deficitarias ya que el 17% no alcanza el 80% de las IR; en
los de "peso” se observa el mayor mimero de atletas (37%) con ingestas inferiores al 80% de
las IR, La categorfa que presenta valores superiores de percentiles es la de "medio estable".

Las cifras de vitamina B,, son de 5.6+4.3 y de 3.5+2.8ug en hombres y mujeres,

respectivamente (p <0.01). Estos valores para los primeros suponen casi tres veces los
recomendados (281+214%), aunque con grandes desviaciones respecto a la media, y son
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Discusion de resuttados

también elevados en mujeres (178+ 142%) (p.< 0.01). Un 17% presenta ingestas deficitarias
(Tabla XIII), especialmente en las categorfas de "esfuerzo elevado y cambio muscular" y "medio
variable" entre mujeres,

Por lo que a la vitamina By se refiere, las ingestas medias (2.24£0.9y 1.64+0.7mg para
hombres y mujeres respectivamente) (p <0.001) muestran aportes adecuados a las IR
(122+49% y 97+44%) (p<0.01) aunque las del 24% no alcanza el 80% de los valores
recomendados (Tabla XI). Se observan cifras deficitarias en las categorfas "precisidn" entre
hombres y “medio variable", "esfuerzo elevado y cambio muscular” y "peso" en mujeres, Los
atletas con valores de percentiles superiores son los incluidos en la de "equipo”.

La ingesta media de equivalentes de retinol (854 + 10344.g en hombres y 841 +723ug
en mujeres) cubre el 114+138% y 112497% de las IR, respectivamente, Un alto porcentaje
de la muestra (44%) presenta ingestas inferiores al 80%. Los valores menos satisfactorios se
observan en las categorfas "peso” en ambos sexos y "esfuerzo elevado y cambio muscular” en
mujeres (Tabla XV),
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Tabla VIII
Ingesta de tiamina (mg) y aporte a las ingestas recomendadas (% VIR).

Categorfa Hombres (x+DS) | Mujeres (x+DS) I Total: % VIR
n I IR | n I SUIR | P P, Py < 80% (n)

Equipo 21 1.9+0.7 138140 7 1.0+0.3 104 +29 96 123 160 2
Peso 21 13107 102447 | 3 12402 135428 80 96 126 6
Individual con adversasio 12 1.8+09 134163 | 4 12406 134464 94 121 176 3
Medio estable 2 23+L1 185494 | 9  1.6+0.4 149435 | 113 163 219 4
Medio varisble 10 2.1:11 172+89 | 4 12107 13781 | 103 150 211 2
Precisién 4 15104 127436 | 6 11404 120242 | 103 111 129 0
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 1.640.7 134162 | 1 2.1 211 - - - 0
Total 92 18409 44172 | 34 13205% 132347 95 123 173 17

* p<0.001




Ingesta de riboflavina (mg) y aporte a las ingestas recomendadas (% L/IR)

Tabla IX

Categoria

Hombres (x+DS) l

Mugeres (x:DS) |

Total: % /IR
n I SUR | n I VR | P, P, P, | <80%@m
Equipo 21 29411 141447 7 1.5+0.6 97132 S0 138 157 4
Peso 21 1.9+1.1 97+4d4 3 1.5+0.1 1101+6.5 57 o8 130 9
Individual con adversario 12 24410 123439 4 1.5+0.7 108450 100 115 140 2
Medio estable 22 2.9+1.1 151462 | & 1.840.6 113+26 106 134 166 3
Medio variable 10 27+13 147+72 4 1.31+0.8 95455 74 138 176 4
Precisién 4 1.740.1 94+5.2 6 1.840.6 126 £43 90 93 143 0
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 2.140.7 119 +41 1 23 151 - - - 0
Total 092 _ 2.5+1.1 129455 34 1.6+0.6% 110436 S0 115 153 22
*p<0.05

**p<0.001



Tabla X

Ingesta de eqivalentes de niacina (mg) y aporte a las ingestas recomendadas (% I/IR).

Categorfa Hombres (x+DS) | Mujeres (x+DS) | Total: % VIR
n 1 %UR | n I %UIR | Py P, Pp | <80%
Equipo 21 55122 244491 | 7 29420  185+127 | 168 205 289 0
Peso 21 52425 2424101 3 37+3.5 250:!;23- 178 240 285 0
Individual con adversario 12 49+16 227460 4 32+15 214498 172 231 278 0
Medio estable 2 5717 268483 | 9 40411 231455 | 191 244 314 0
Medio variable 10 56+19 281494 4 26410 176469 - 157 254 321 0
Precision 4 34345 168122 | 6 36469 241446 | 167 197 270 0
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 58420 290+101 | 1 44 262 . . - 0
Total 92 53420 249489 | 34 35113 217+78* | 178 234 28] 0
* p<0.1

** p<0.001



Ingesta de vitamina B, (mg) y aporte a las ingestas recomendadas (% I/IR).

Tabla X1

Categoria Hombres (x4-DS) I Mujeres {x+DS) Total: % I/IR
n 1 %UIR | n I UR | Ps P, Py | <80%@)
Equipo 21 2.340.8 130143 7 1.6+1.0 101+61 90 122 166 4
Peso 21 20+1.0 110+54 3 1.240.1 17+6.6 70 97 129 10
Individual con adversario 12 22409 120448 4 1.31+0.7 82 +47 81 112 127 3
Medio estable 22 2.4-+0.8 131444 9 1.940.7 116441 86 138 159 3
Medio variable 10 2.4+1.1 127457 4 0.94+0.4 59428 69 112 133 5
Precisién 4 1403  77+16 | 6 18105 11331 | 72 57 116 4
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 2.941.8 160+98 1 13 61 - - - i
Total 92 2.210.9 122449 34 1.6 0.7+ 97 +44% 80 113 146 30
*p<0.01
** 5 <0.001



Ingesta de 4cido félico (xg) y a

Tabla XTI

porte a las ingestas recomendadas (% I/IR).

Categorfa Hombres (x+DS) | Mujeres (x+DS) I Total: % I/IR
n Y SUIR | n X %UIR | P P, Ps | < 80% ()

Equipo 21 195473 97437 | 7 156499 78450 68 82 128 14
Peso 21 1674+103 844151 3 126 +56 63428 54 70 91 15
Individnal con adversario 12 1854107 93154 | 4 143485 T1+42 47 86 108 6
Medio estable 2 172467 86+34 | 9  169+89 84444 63 78 99 16
Medio variable 10 201+120 100160 | 4 161493 80+47 58 82 110 6
Precisién 117460 58+30 | 6 194445 97123 58 89 98 4
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 2314147 115+73 1 68 34 - - - 2
Total 92 180490 9045 |34 160+79 80+40 58 79 105 63




Ingesta de vitamina B, (ug) y aporte a las ingestas recomendadas (% V/IR)

Tabla XIII

Hombres (x+DS) |

Categoria Mujeres (x+DS} Total: % I/IR
n I % /1R i n | % /IR P P, P < 80% (o)

Equipo 21 67439 336+197 7 24+2.4 1185120 160 262 390 4
Peso 21 55+£5.2 278 +262 3 23+1.2 117-_6-_61 S0 171 344 4
Individnal con adversario 12 T.0+£6.1 3494307 4 4.9+3.0 248+ 151 187 279 377 2
Medio estable 22 4.6+2.5 2311126 9 321235 161123 117 180 309 5
Medio variable 10 5.3+3.8 2664191 4 1.0+0.7 52136 75 180 277 5
Precisién 4 25+1.5 126174 6 72+1.6 362+81 180 291 364 1
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 57+2.6 286+129 1 0.6 30 - - - 1
Total o2 5.6+4.3 281+214 | 34 3.5+2.8% 178+ 142%* 120 202 360 22

*p<0.01



Ingesta de fcido ascérbico (mg) y aporte a las ingestas recomendadas (% I/IR).

Tabla XIV

|

Categoria Hombres (x+DS) Mujeres {(x+DS) Total: % I/IR
n I ZUR | n I SR | P, Py Py < 80% (n)

Equipo 21 187%125 3124209 | 7 176+168 2044279 | 153 243 403 2
Peso 21 160+ 109 262+182 3 222+178 369 +297 134 240 365 3
Individual con adversario 12 150+89 2494148 | 4 91439 152465 | 133 205 279 3
Medio estable 22 185:106 309176 | 9 160490  267+150 | 169 296 389 1
Medio variable 10 2284131 3814219 | 4 139498  231+163 | 173 291 463 0
Precisién 158102  263+170 | 6 140370 2334116 | 149 200 365 0
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 194442 324270 | 1 271 452 § § , 0
Total 92  178+111  297+184 | 34 1581111 263+184 | 156 244 388 9




Tabla XV
Ingesta de equivalentes de retinol (ug) y aporte a las ingestas recomendadas (% I/IR).

Categoria

Hombres (x+DS) I

|

Mujeres (x+DS) Total: % /IR
a I %UR | o 1 %UIR | P, P, Py | < 80%m

Equipo 21 8511563 11375 | 7 758+417 101+55 67 95 148 11
Peso 21 470+£384 63+51 3 189448 25+6:4 19 50 85 17
Individual con adversario 12 148842555 1984341 | 4  1023+1201 136+160 49 93 179 7
Medio estable - 22 917 +465 122+62 | 9 857+737 116102 62 108 161 11
Medio varisble 10 8651498 115466 | 4  887+188 118425 93 104 128

Precisi6n 6251459 83161 6 1154+1019 1544136 56 90 161 4
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 215+680 109151 1 433 650 - - -

Total 92  854+1034 1144138 | 34 8414723 12497 | 55 90 144 55




Ingesta de vitamina D (ug) y aporte a las ingestas recomendadas (% I/IR).

Fabla XVI

Categorfa Hombres (x+DS) | Mujeres (x+DS) I Total: % IR
n I IR | n 1 %R | Py P., P | <80% @

Equipo 21 5.149.0 2064359 7 0.4+0.4 16+15 7.0 37 126 21
Peso 21 3.4+8.6 1384346 3 43437 173+ 147 1.5 31 81 18
Individual con adversario 12 33152 1324209 | 4 4.0+8.0 162432 | L9 39 112 10
Medio estable 2 20+23 80491 | 9  0.5+07 20429 8.4 34 90 2
Medio variable ic 1.7+2.3 70+91 4 0.4+0.5 18+21 7.0 40 64 12
Precisi6n 4 04104 16515 | 6 37153 1474214 | 14 36 54 g
Esfuerzo elevado y cambio museular 2 0.9+1.1 34445 | 1 0.06 2.4 ; ; - 3
Total 92 31164 1244256 | 34  1.813.8  71+151 | 438 34 81 94




Ingesta de vitamina E (mg) y aporte a las ingestas recomendadas (% I/IR).

Tabla XVII

Categoria Hombres (x+DS) Mujeres {x+DS) Total: % I/IR
a I IR | n 1 % /IR Ps P, Py < 80% (n)

Equipo 21 38+1.4 31411 7 3.442.5 28+21 23 28 39 28
Peso 21 3.1+£1.7 26+14 3 43125 35+21 17 24 32 24
Individual con adversario 12 4.24+4.0 35134 4 34132 29426 19 27 34 15
Medio estable 22 4.1+2.6 34422 9 3.1+1.4 26412 17 27 39 : 30
Medio varjable 10 42+1.7 35+14 4 3.2425 27420 21 31 43 14
Precisién 2.11+0.8 17+7.1 6 5.0+0.6 3445.4 21 29 34 10
Esfuerzo elevado y cambio muscolar 2 8.9+8.1 74168 1 1.8 16 - - - 2
Total 92 3.812.6 34 3.5+1.9 29416 20 27 35 123

32+21




Discuston e resufridos

¢} Minerales

En las Tablas 49 a 55 se recoge la ingesta de minerales para cada individuo. En las
Tablas XVIII a XXIII que figuran a continuacién se recogen las ingestas medias y el aporte a
las IR por sexos as{ como la distribucidn en percentiles de dicho porcentaje y el nimero de
atletas con valores del mismo inferiores al 80%.

En la Gréfica 2 figura e} aporte de 1as ingestas medias de minerales a las IR, excepto
para el sodio y potasio para los que no han sido establecidas.

Grafica 2
Aporte de Ja ingesta de minerales & las IR
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Discusion de resultados

La ingesta media de calcio es satisfactoria (1083 +£596mg en hombres y 7124£330mg
en mujeres) (p<0.001), como corresponde al elevado consumo de ldcteos observado -
especialmente yogur y helados-, y hace frente a las IR en un 176+97% y 1134+58%,
respectivamente (p <0.001). Aun asi, para el 21% de la muestra se observan cifras deficitarias,
interiores al 80% de las IR (Tabla XVIII), Las categorfas mds afectadas son las de "individual
con adversario” (tenis, tenis de mesa, pelota vasca y esgrima) y "esfuerzo elevado y cambio
museulacr” (decatldn, pentatldn y gimnasia act(stica) entre mujeres. En este sentido, es necesario
recordar que el consumo de este nutriente debe ser especialmente cuidado entre las atletas; por
un lado, presentan mayor riesgo de sufrir deficiencias cuando sus niveles de estrdgenos se
encuentran disminuidos por las alteraciones menstruales y, por otro, la disminucién de la
absorcion Intestinal del calcto asociada ai deporte y el aumento de su eliminacidn por orina son
también factores que provocan balances negativos de este mineral. Ademés, entre estas mujeres
es frecuente observar clertas aversiones personales hacia los l4cteos (Anonymus, 1987).

Por lo que al resto de los minerales estudiados se refiere, es de destacar la deficiente
ingesta en mujeres y especialmente de hierro. Asf, mientras que la ingesta de hierro en hombres
(14+45.2mg) hace frente a sus necesidades de una manera satisfactoria (141+50%), como era
de esperar dado su mayor consumo de carnes, los valores observados en mujeces (11:+£3.8mg)
(p <0.001) son claramente insuficientes (59+421%), encontrdndose todas las categorfas con
cifras inferiores al 80% de las IR (Tabla XIX). Como es sabldo, el hierro es un nutriente al que
hay que prestar especial atencidn, incluso a nivel de la poblacién general, ya que
aproximadamente un 25% de las mujeres y un 10% de los varones de las sociedades
desarrolladas padecen deficiencias del mismo, En deportistas ademds, el riesgo de padecer
anemla es superior por la confluencia de otros factores como son: las mayores necesidades para
la sfntesis de hemoglobina, mioglobina y enzimas oxidativos, la hemdlisis de eritrocitos y 1a
hemoglobinuria asociada a ejercicios intensos (Miller y col, 1988; Wooton, 1990), Por otro
lado, al igual que se ha descrito para el calclo, las mujeres muchas veces evitan las principales
fuentes de hierro por preferencias personales (Anonymus, 1987).

En cuanto al magnesio, de nuevo las cifras observadas en hombres son satisfactorias
(3514 130mg y 99+ 36%) mientras que las de mujeres son tan sélo del 81 +28% (267 £94mg).
Los atletas participantes en "equipo” son los que presentan valores superiores para todos 108
percentiles. Por el contrario, se encuentran especialmente afectadas las categorfas de “precisién”
entre hombres e "individual con adversario” y "esfuerzo elevado y cambio muscular” entre
mujeres, El 37% de los individuos no alcanza el 80% de las IR (Tabla XX). En relacién con
este mineral hay que comentar que en los palses desacrollados su ingesta es a menudo
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insuficiente y que el deporte por s{ mismo pone al atleta en riesgo de deticiencias debidg al
propio metabolismo del ejercicio.

Algo semejante sucede con el zine, se observan valores suficientes en hombres
(98+45%) pero inadecuados en mujeres (644+26%) (p <0.001). En el caso de estas dltimas,
todas las categor(as se encuentran afectadas excepto la de “precision”, Para casi la mitad do la
muestra (48%) se observan valores inferiores al 80% de las IR (Tabla XXI). La posibilidad de
que niveles bajos de zinc afecten negativamente a la fuerza muscular y a la resistencia hacen
de este un mineral cuya ingesta debe ser cuidada por los atletas.

Las ingestas medlias de sodio procedente de los alimentos (Tabla XXID) y de potasio
(Tabla XXUI) son significativamente superiores en hombres 2+£13g y 4.141.6g
respectivamente) que en mujeres (1.44:0.6g y 3.1+ 1.1g) (p <0.001). No se han fijado para Ia
poblacidén general IR para estos nutrientes, aunque quizd deberfa tenerse en consideracion la
posibilidad de fijarlas para el colectivo de deportistas por la posible pérdida de electrolitos
durante la prdctica de ejercicio intenso.
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Ingesta de calcio (I) (mg) ¥ aporte a las ingestas recomendadas (% I/IR).

Tabla XVIIY

Categorfa Hombres (x+DS) Mujeres (x+DS) Total: % UIR
n 1 LR | n Y % IR P P, Py < 80% (n)

Equipo 21 15244617  254+103 | 7 8024491 129484 | 119 232 30 3
Peso 21 7864626  130£105 | 3 7554171 126428 58 109 157 9
Individual con adversario 12 10221454 161453 | 4 5194157 74124 101 123 162 1
Medio estable - 22 10744538 174481 | 9 7074367 112465 84 148 223 7
Medio varigble 10  1010+428 157475 | 4  706+192 109438 80 140 213 3
Precisién 8911402  141+75 | 6 7384347 123458 68 138 148 3
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 759155 126+9.1 1 632 74 - - - 1
Total 92 10831596 176497 | 34 7124330+ 113158+ | 90 140 223 27

* p<0.001



Ingesta de hierro (I) (mg) y aporte a las ingestas recomendadas (% I/IR).

Tabla XIX

Categorfa Hombres (x+DS) [ Mujeres (x+DS) Totak: % I/IR
n I SUR | n I %SUIR | Py P., P | <80% @

Equipo 21 164-4.6 157 +46 7 10+4.6 57+25 89 128 173 7
Peso 21 1345.5 131457 | 3 92+1.6 51487 70 130 163 9
Individual con adversario 12 15+5.6 142457 | 4  754+43 41424 66 113 171 6
Medio estzble 22 1545.4 143+44 | 9 1243.9 68+22 74 114 163 8
Medio variable 10 14+5.6 128445 | 4 92419 51+10 53 105 145 5
Precisién 4 9.94+1.7 90+24 | 6  1313.0 N+16 66 74 86 6
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 1914.9 188449 | 1 8.5 47 - - - 1
Total 92 14+5.2 141450 34 11+3.8* 59421%* 68 114 161 42

*p<0.001



Tabla XX
Ingesta de magnesio (I) (mg) y aporte a las ingestas recomendadas {% I/1R).

Categoria Hombres (x+DS) | Mujeres (x+DS) | Total: % IR
a I %UR | n 1 VR | P, P, P | < 80% (0
Equipo 21 399 +102 114429 7 306+ 154 93 +47 81 110 138 7
Peso 21 321+177 91+51 3 275+34 83+ 10 63 83 107 8
Individual con adversario 12 3604123 101433 | 4 189449  57+15 67 81 117 8
Medio estable 22 347+123 98+32 9 271+84 82+25 73 86 109 12
Medio vanable 10 329+80 90+21 4 263 +46 80414 T2 87 97 5
Precisién 4 264436 73+13 6 270490 82427 55 75 91 6
Esfuerzo elevado y cambio muscular 2 421+199 120457 | 1 241 73 - - - 1
Total 92 3511130 99+36 34 267 £94%* 81-4-28* 73 87 114 l 47
* p<0.01

** p<(0.001



Ingesta de zine (I) (mg) y aporte a las ingestas recomendadas (% I/IR).

Tabla XXI

Categorfa Hombres (x1DS) | Mujeres (x+DS) Total: % I/IR
n I %UR | n I VIR | P, P, Ps | <80% @)

Equipo 21 17+6.7 113445 | 7 92438 61426 68 90 129 10
Peso 21 14+7.9 9143 3 82+1.1 55+7.3 52 74 112 14
Individual con adversario 12 13+5.8 9%0+39 | 4 54428 36+18 42 75 94 8
Medio estable 22 14+6.0 97440 | o 11+3.0 74420 60 85 108 13
Medio variable 10 15+8.0 98153 | 4 72108 48+5.1 50 65 142 10
Precisién 4 10+1.4 69+9.3 6 1444.3 92429 63 74 104 5
Esfuerzo elevado y cambio mmscular 2 18+0.3 123+2.3 i 6.3 42 - - - 1
Total 92 15+6.7 98445 | 34 9.6+4.0*  64+26% 57 83 109 61

* p<0.001



Ingesta de sodio procedente de los alimenios (I) (g). Distribuci6n en percentiles.

Tabla X1

Categorfa

!

Hombres (x+DS) Mujeres (x+DS) Total

n I I n 1 P. P,
Equipo 21 2.4+1.3 7 1.2+0.4 11 2.0 2.7
Peso 21 L6x1.1 3 16+0.6 0.8 1.3 2.2
Individnal con adversario 2 23417 4 1.0+0.6 0.5 15 2.3
Medio estable 4] 27113 9 1.730.7 1.4 2.1 3.2
Medio vanable 10 24511 4 1.1+0.3 2.2 22 3.0
Precisién 4 1.5+0.5 6 1.510.9 0.9 1.4 2.0
Elevado esfuerzo y cambio 2 14409 1 2.0 - -
mnscular
Total 92 22413 | 34 1.440.6%

*p<0.001



Ingesta de potasio (1) (2). Distribucién en percentiles.

Tabla XXIII

|

|

Categoria Hombres (x+DS) Mujeres (x+DS) Total

n I | a I | Ps B, B,
Equipo 21 438+1.4 7 35+1.2 35 4.6 5.7
Peso 2] 3.54+1.6 3 2.2+0.6 2.2 2.9 4.2
Individual con adversario 12 4.1+1.3 4 22+0.8 2.6 3.5 4.8
Medio estable 2 39+1.4 9 34113 28 37 44
Medio variable 10 3.842.0 4 2.7+1.1 2.8 3.2 3.8
Precisicn 2.4+0.8 6 3.411.0 2.2 2.6 3.7
Elevado esfuerzo y cambio 2 52427 1 22 - - -
muscular
Total 92 40+£1.6 34 3.11+1.1%

* p<0.001



Discusion de resultados

5.3, ACTITUDES DE LOS ATLETAS FRENTE A DISTINTOS ASPECTOS DE LA
NUTRICION

3.3.1. HABITOS ALIMENTARIOS,

Considerando que los atletas procedfan de pafses muy diferentes, con hdbitos
alimentarios peculiares, la pregunta que se formuld sobre las diferencias entre la alimentacién
en la Villay la de sus hogares, complementada con cuestiones sobre sus gustos y preferencias,
tenfa por objeto ver si mostraban interds por alimentos y formas de preparacién nuevas o si por
¢l contracio prevalecfan sus costumbres.

® Diferencias entre la alimentacidn seguida en la Villa Olfmpica y la habitual

Ante la pregunta formulada a los atletas para valorar difecencias cuali y cuantitativas
entre su alimentacion en la Villa Olfmpica y la habitual (Tabla 56) un 36% de la muestra no
manifestd estar comiendo de forma diferente, un S5% sf acusé alguna diferencia y tan solo el
9% contestd "sf" de forma taxativa. Sin embargo, el estrés ante las competiciones, las altas
temperatucas que se registraron durante esos dfas de verano en Barcelona y a las que muchos
de los atletas no debfan quizd estar acostumbrados, la posibilidad de escoger los alimentos entre
una oferta mds variada de lo normal y sin restricciones debidas a motivos gcondmicos, ya que
todo se ofrecid de forma gratutita, supusieron indudablemente una importante variacién en el
estilo de vida,

De entre los 71 atletas que manifestaron diferencias, el 25% dijo comer habitualmente
mis, lo cual estarfa en consonancla con el bajo consumo energético observado en algunos casos
(Tabla 57). Entre las explicaciones a este hecho podrfamos incluir algunas de las anteriormente
mencionadas ya qus el estrés y el calor generalmente conducen a una disminucién de la ingesta.
El calot, asimismo, puede conducir a un incremento en el consumo de refrescos, zumos, frutas,
ete. de bajo contenido energético, a expensas quiz4 de otros con mayor aporte de calorfas como
podrifan ser cacne, arroz, legumbres, etc, mencionados por algunos atletas como alimentos que
habitualmente utilizan en mayores cantidades. Por otro lado, el 14% de las muestra (11% de
hombres y 23% de mujeres) menciond estar controlando su peso en el momento de la entrevista,

A pesar del elevado consumo de zumos comentado en el apartado precedente de esta
discusidn, el 13% de la muestra menciond tomar mayor cantidad de los mismos habitualmente
(26% do las mujeres). Todos los atletas que contestaron de este modo eran procedentes de
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palses sudamericanos y comentaron echar de menos los zumos de frutas recién hechos que
tomaban en sus hogares en lugar de los envasados disponibles en fa Villa Olfmpica.

A la pregunta acerca de si habfan probado algiin plato nuevo (Tabla 71), solamente el
26% de la muestra contest$ afirmativamente. Entre [as aclaraciones que hacfan al respecto la
mayotfa afiadfan que todos les habfan resultado conocidos y, de no ser asl, que en los dfas de
competicidn es arriesgado probar algo nuevo ya que podrfa no sentar bien. De entre los que
incluyeron algo novedoso en su dieta el 50% menciond que la paella habfa sido el plato que mds
les habfa gustado (Tabla 72).

El restaurante utilizado con mayor frecuencia fue el principal (61%) (Tabla 73). Entre
los motivos que justificaran la menor afluencia a El Espigdn se mencionaron: oferta alimentacia
mds restringida, menor comodidad de acceso, desconocimiento de su existencia, ete,

® Eleccidn de los alimentos

Un elevado porcentaje de la muestra (64%) tenfa en cuenta el valor nutritivo de los
alimentos a la hora de seleccionar sus ments (Tabla 58). Sin embargo, cuando fueron
preguntados por el criterio seguido mayoritariamente, el 65% menciong en primer lugar los
gustos personales (Tabla 59).

Las mujeres parecen mis preocupadas por seguir hdbitos alimentarios saludables y asf,
un 73% frente a un 61% de hombres tenfa en cuenta el valor nutritivo de los alimentos y un
40% frente a un 31% de hombres segufa el criterio de que los alimentos fueran "saludables"
para su eleccidn,

El 17% de los atletas se guiaba por los consejos del entrenador para seleccionar sus
comidas. Se ha demostrado el papel fundamental que los entrenadores ejercen sobre los atletas
ya que asumen- responsabilidades tales como prescribir dietas, necesidad de Ifquidos ¥
suplementos, etc. (Corley, 1990). Esta influencia parece afectar mds a los hombres que a las
mujeres (20 vs 9%), quizd porque el conocimliento de éstas sea superior, como se comenta
posteriormente,

® Variacidn de la alimentacién antes de la competicion

El 63% de los atletas variaba su dieta con motivo de la competicidn (aparte de los
cambio por ajustes de horarios) (Tabla 60). Dichas variaciones podrfan resumirse en comer
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menos o cosas ligeras (64%) y consumir més hidratos de carbono (23%) (Tabla 61), La
importancia que conceden a este macronutriente para un mejor rendimiento flsico serd
comentada posteriormente.

® “Snacks" consumidos entre horas

Se ha descrito que una gran parte de ia energfa consumida por los atletas suele ser en
forma de “"snacks" o tentempiés repartidos durante el dfa, principalmente compuestos por
hidratos de carbono, como estrategia para evitar la pesadez de las comidas (Williams, 1993).
Este es un hecho que puede conducir a infravalorar la ingesta, ya que el registro de estos
alimentos puede pasar ficilmente desapercibido ¥y precisamente por ello se puso un especial
cuidado en la obtencidn de la ingesta detallada de los mismos. Sin embargo, observamos que
un 44% no tomo nada entre horas o consumid exclusivamente agua y bebidas electrollticas, con
nulo aporte energético, y que un 19% tomd fruta y/o zumos, de bajo contenido energético. Es
decir, en contra de lo esperado, el 63% de los atletas no comié entre horas alimentos que
supusieran prdcticamente un aporte energético a sus dietas,

® Uso de suplementos dietéticos

El 72% de los atletas utilizaba suplementos dietéticos (69% de ellos Io haclan
diariamente), entre los que destacan las vitaminas (39%), que segun algunos investigadores, os
la suplementacidn mds extendida entre los deportistas de todos los pafses (Garrido, 1990;
Zifferblatt, 1993) (Tablas 66-68). El consumc de suplementos vitamfnicos es superior en
hombres que en mujeres (63 vs 32%), mientras que la mayor utilizacién de minerales entre las
mujeres (45 vs 36%), demuestra su mayor preocupacion por estos micronutrientes, como se
refleja en las contestaciones a la pregunta sobre los nutrientes considerados beneficiosos para
el ejercicio.

Las deficientes ingestas encontradas de algunos minerales y vitaminas podrfan ser
paliadas por el consumo de estos suplementos, Sin embargo, se ha observado que en ocasiones
la utilizacién de suplementos no conduce a un aumento en la ingesta de nutrientes por ir
acompafiado de menor consumo de alimentos (Holland, 1987). Cuando estas précticas sustituyen
a un programa nutricional correcto, la salud y el rendimiento pueden verse comprometidos
{Anonymus, 1987).

257



Discusion de resultados

5.2.5.2. Conocimientos de nutricién
o Alimentos y nutrientes considerados beneficiosos para el efercicio fisico

Entre los alimentos considerados beneficiosos para el gjercicio tfsico (Tabla 63), un 45%
menciond la pasta, 27% fruta y/o zumos y 20% carne. Los valores para la pasta y carne estdn
en consonancia con los nutrientes considerados beneficiosos para el rendimiento: hideatos de
carbono (54%) y protefnas (23%) (Tabla 64).

Ademds del 5% de la muestra que menciona los minerales como importantes para el
ejercicio ffsico, casi un 14% de las mujeres hicieron referencia al calcio y al hierro
aisladamente, debido al papel fundamental que juegan en la consecucidn de un estado nutricional
Sptimo en las atletas (Sundog-Borgen, 1993). Sin embargo, como se ha deserito en la ingesta
de minerales, se observa que son muchas las mujeres que presentan valores deficitarios,

Se han descrito repetidamente entre los atletas errotes notables sobre nutricién asf como
el uso de alimentos atfplcos y patrones raros, justificados por las fuertes presiones externas a
que se ven sometidos (Bernadot, 1989; Malomsoki y col, 1991). Sin embargo, esta situacién
no se ha observado en el estudio, La respuesta "dieta equitibrada” en el 11% de la muestra
(23% de mujeres y 7% de los hombres), podr(a quizd sugerir una menor tendencia a mitificar
alimentos concretos como necesarios para el ejercicio flsico. Por otro lado, el hecho de que
solamente un 16% no supiera contestar a estas preguntas, hace pensar que en ello influye su
condicidn de atletas de élite, De hecho, existe correlacidn entre el tiempo que el atleta lleva
practicando deporte y el grado de dedicacidn al mismo y los conocimientos que posee de
nutricién (Barr, 1986).

Sin embargo, del conjunto de las contestaciones se pudo deducir que un 9% tenfa algin
error bdsico referente a temas de nutricién, como es confundir alimento y nutriente o
desconocer la composicién nutriclonal caracterfstica de alguno alimentos, Un mayor porcentaje
de hombres (20%) que de mujeres (7%) no supo contestar acerca de cudl es el nutriente mds
importante. Autores como Leaf y Balniki (1989) han observado que las mujeres atletas parecen
tener mds y mejores conocimientos de nutricign que los hombres,
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® Alimentos perjudiciales bara el efercicio fisico

La grasa es el alimento considerado petjudicial por un mayor mimero de atletas (40%),
seguida de los dulces (21%), que fueron especialmente mencionados por las mujeres (36%). La
carne roja fue mencionada en un 16% de las ocasiones, quizd por ser un alimento
frecuentemente asociado con la idea de aporte de grasa y colesterol a la dieta (Tabla 65).

5.2.5.3, Preferencins y aversiones

Los atimentos preferidos por los atletas son pasta (24 %) y carne (21%), dulces (13%)
y frutas y/o zumos (12%) (Tubla 69). Es muy probable que en sus gustos influyan
decisivamente sus ideas sobre cudles son los alimentos mds convenientes para un mayor
rendimiento f(sico ya que estas respuestas coinciden con aquellas, excepto en el caso de los
dulces,

Es mayor el porcentaje de mujeres que menciona ios dulces como alimento favorito
(25% frente al 9% de hombres), siendo curiosamente ellas tambidn 1as que hacen un mayor
consumo de los mismos y las que consideran en mayor medida que son perjudiciales para el
rendimiento, como se ha comentado anteriormente. Estos resultados han sido también
observados por Faber y Spinnler-Benads (1991).

Entre las aversiones destacan las verduras (21%), lo que podrfa justificar el bajo
consumo que los atletas hacen de las mismas, Los resultados observados estdn en consonancia
con las diterencias tradlcionales entre sexos para la poblacidn general (Nicklas y col, 1989;
Waslien, 1988) y asf, es mayor el porcentaje de hombres que de mujeres (25 vs 13%) a los que
no les gustan las verduras y el pescado (17 vs 9.7%), mientras que la carne es preferida por los
hombres (22 vs 16%). Por otro lado, un elevado porcentaje de la muestra (20%) menciond no
tener especial aversién por ningin alimento.

5.2.5.4, Valoracién del encuestador

El hecho de que todos los cuestionarios fueran cumplimentados por el propio
encuestador hace que se haya podido emitir una valoracién acerca de los mismos; casi un 94%
de las entrevistas fue calificada como excelente o buena (Tabla 74), indicando la precisidn
claridad y rapidez con que contestaron y, de alguna forma, la preocupacién de este colectivo

por su alimentacicn.,
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Resumen y conclusiones

Con motivo de los Juegos Olfmpicos de 1992 un equipo del Departamento de
Nutricidn, con el apoyo del Comité Organizador de la Olimpiada de Barcelona, ha
realizado un estudio, de! cual he sido encargada, cuyos objetivos han sido los siguientes:
(1) Hevar a cabo la programacién dietética para que los atletas dispusieran de informacidn
que les ayudara a confeccionar, a partir de la amplia gama ofertada, dietas
individualizadas segin sus necesidades nutricionales y (2) valorar los hdbitos alimentarios
y modelo dietético de atletas de élite, durante un momento determinado de un perfodo de
competicion trascendente, como informacion que ayude, tanto a atletas como a
entrenadores, a mejorar la eleccidén de dietas.

Se elaboré un plan de aproximadamente 300 recetas culinarias y alimentos
indlviduales que permitfan completar un ciclo entero de memis. Se determing para cada
uno de ellos el contenido en energfa y determinados nutrientes especialmente importantes
para el deportista estableciéndose clasificaciones segun criterios cuali y cuantitativos. La
informacidn se recogis en un libro que se entregd a los atletas y responsables de cada
Delegacidn; ademds, en los comedores de la Vllla se indic dicha informacién sobre cada
plato mediante pictogramas que facilitaran una eleccién répida de los mismos,

L.a muestra estuvo formada por 126 atletas (92 hombres y 34 mujeres) que
participaban en 25 deportes diferentes, Durante la celebracién de tas Olimpiadas se
obtuvo, mediante cuestionario, informacién individualizada de: antropometr(a, actividad
f(sica, medida de la ingesta de alimentos y actitudes del deportista frente a determinados
aspectos de nutricidn (hdbitos alimentarios, consumo de suplementos dietéticos,
conocimientos de nutricidn y preferencias y aversiones),

A partir de los datos de peso y talla corporales se ha calculado el Mdice de masa
corporal (IMC) para cada atleta. El estudio de este pardmetro, as{ como de los datos
referentes a la ingesta, se ha realizado agrupando las 25 modalidades deportivas en 7
“categorfas"”.

Se han calculado, para cada uno de los individuos, las ingestas recomendadas (IR)
de energfa a partir de la tasa metabdlica basal (TMB) y la actividad f(sica diaria, asf como
las de nutrientes segun edad, sexo, peso corporal y consumo caldrico,

La medida de la ingesta se realizé mediante la técnica de recuerdo de 24 horas
para la valoracién del consumo de energfa, hidratos de carbono, fibra dietética, protefna
y lfpidos. Ademds, como informacién adicional, se calculd la composicién de los
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alimentos consumidos durante este perfodo de tiempo en fracciones de deidos grasos,
colesterol, vitaminas y minerales, asf como algunos {ndices de calidad de la dieta. Los
valores obtenidos de la ingesta se comparan con las recomendaciones previamente
calculadas.

De este estudio podemos concluir:

1" CONCLUSION

El 70% de los atletas tienen un [MC entre 20 y 25, observidndose cifras
superiores a 25 principalmente en deportistas que practican halterofilia y lunzamiento ¢
inferiores a 20 entre los que practican atletismo, principalmente mujeres. Los atletas
incluidos en la categorfa "peso” (judo, boxeo, tackwondo y halterofilia) son los que
presentan mayores fluctuaciones, observdndose entre ellos el mdximo (45.2) y mfmimo
(17.2).

2* CONCLUSION.

El nivel de actividad ffsica, juzgado por la distribucidn del tiempo que dedican
al entrenamiento, suefio y otras actlvidades, es semejante en hombres y mujeres, siendo,
sin embargo, el gasto energético de los hombres superior, como consecuencia de su
mayor TMB,

Por categorfas, ¢l mayor gasto energético se observa en la de "equipo”
(baloncesto, voleibol, beisbol, balonmano, waterpolo y hockey), determinado asimismo
por su mayor tamafio corporal y, por tanto, mayor TMB,

3" CONCLUSION

El modelo dietético se caracteriza por un consumo muy elevado de frutas
(465:+391g), carnes (276+202g), refrescos y zumos (497 +£563g), yogur (1104 162) y
helados (914 141), comparado con el modelo dietético medio de Ia poblacidn espaola;
moderado deleche (178+212g), verduras y hortalizas (268 1 (88g), cereales (235 127g)
y pescados (78:122g) y notablemente bajo de aceites (20 13g), huevos (16439g) v
azcar (6.7+11g).

El porcentaje de atletas que no incluye en su dieta alimentos de los distintos
grupos fue: pescados, 60%; ldcteos, 17%; frutas, 16%; carnes, 12%; verduras y
hortalizas, 6%.
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Resumen y conclusiones

Los hombres consumieron mayor cantidad que las mujeres de todos los grupos
a excepcidn de azicar y pescados.

4* CONCLUSION

En el momento del estudio, la ingesta media de energfa cubre el 92432 y
80+30% del gasto de hombres y mujeres, respectivamente, Para casi la mitad de la
muestra se observan valores inferiores al 80% del mismo.

Los atletas que practican arco y tiro presentan el mayor desajuste en el balance
energético debido a sus bajas ingestas, un 75% no llega a cubrir las tres cuartas partes
del gasto. Por el contrario, los que practican natacidn, ciclismo y atletismo son los que
presentan mayores valores para todos los percentiles; aun asf, un 42% de ellos no alcanza
el 80% de sus necesidades. :

Las IR de protefna, estimadas como 1.2g/kg de peso corporal, son 92+20g para
hombres y 734 10g para mujeres; aunque el consumo medio supera estas cifras (138 +54 .
y 116+42%), un 15% de los atletas no cubre el 80% de las mismas.

Como consecuencia del modelo dietético, el perfil caldrico se caracteriza por el
alto aporte energético procedente de la protefna (174+4.3%) y el satisfactorio de hidratos
de carbono (5248.1%) y lpidos (30+7.1%). La energfa derivada de las fracciones
lipfdicas: AGS, 10£3.4%; AGM, 12+3.8% y AGP, 2.7+0.1% y la relacién dcidos
grasos insaturados a saturados (1.6+0.8) son muy satisfactorias.

5% CONCLUSION

La vitamina E presenta valores claramente insuficientes, debidos al bajo consumo
de aceites vegetales, ya que solo un 2% de los atletas superan el 80% de las IR, Esta
situacidn se agrava teniendo en cuenta el importante papel que dicha vitamina juega como
antioxidante frente a la mayor produccién de radicales libres que conlleva el ejercicio.

Se observan para la mitad de los atletas cifras inferiores al 80% de las
recomendaciones de 4cido flico, siendo los deportistas mds afectados aquellos que
practican decatlén, pentatlén y gimnasia y los de las categorfas de "peso” y "equipo”.

Un 24 y un 44% de los atletas presentan ingestas inadecuadas de vitamina B, y
retinol respectivamente, especialmente los de arco, tiro, maratén y marcha, piragiiismo,
remo, vela, decatlén y pentatlén, gimnasia y los de la categorfa de "peso”.

Las ingestas medias de equivalentes de niacina, dcido ascdrbico, vitamina By,
tiamina y riboflavina son muy satisfactorias, cubriendo las tres primeras mds del doble
de las IR. Aun asf, excepto para la niacina, se observan porcentajes variables de atletas
(del 7 al 17%) que no alcanzan el 80% de las mismas,
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Reswmen y conclusiones

El aporte dietético de vitamina D presenta una gran dispersidn de vcifras que, en
conjunto, oscilan entre el 16 y 206% de las IR,

La ingesta de vitaminas es superior en hombres que en mujeres y de forma
significativa para la B, B, (p<0.01) y riboflavina (p < 0.05),

6* CONCLUSION

La ingesta media de minerales es satisfactoria en hombres y significativamente
superior a la de mujeres, en las que se observan consumos inadecuados de magnesio
(81+28%), zinc (644+26%) y hierrc. Para este tltimo los bajos valores, en torno a la
mitad de las recomendaciones, junto con la mayor destruccidn de eritrocitos a que
conducen ciertas modalldades deportivas, las situd especialmente en riesgo. Los
individuos mds afectados por una ingesta inadecuada de minerales son los que practican
tenis, tenis de mesa, pelota vasca, esgrima, decatlén, pentatldn y gimnasia.

7* CONCLUSION

Los atletas se adaptaron a la oferta alimentaria, bdsicamente mediterrdnea,
aunque los de procedencla extranjera consumieron cantidades significativamente menores
de aceltes y pescados que los espafioles. El 64% manifestd haber modificado sus hdbitos
alimentarios durante el tiempo teanscurrido en la Villa Olfmpica, consistiendo en ol 25%
esta modificacidn en un menor consumo de alimentos,

Un elevado porcentafe (64%) dijo tener en cuenta el valor nutritivo de los
alimentos a Ia hora de seleccionar sus comidas, lo cual en la prictica se concretd en la
eleccidn de macronutrientes -alimentos ricos en protefna o hidratos de carbono y pobres
en grasa- y no de vitaminas y minerales. A esta atencldn por ¢l aspecto nutricional se une
la eleccion de allmentos segun preferencias personales (65%) coincidiendo los
considerados beneficiosos para el efercicio fisico con los registrados como favoritos en
cuanto al gusto,
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ANEXO



Oferta semanal de platos preparados para el desayuno

L
ll DIA 1 | DIA 2 DIA 3 1 DIA 4 l DIA S I DIA 6 I DIA 7 "

“ CREMAS | Crema de coliflor l Crema de champifioncs I Crems de espirragos I Crema de zanshores I Crema de espinacas I Crema de apio I Vichysoise "

VERDURAS Judias verdes 2 1a Budin de colifior Calabacincs al gratin Coliflor at vapor Budin de verduras Espinacasa la Tarta de bechamel y
espaiicha inglesa espérragos

ﬂ ENSALADAS | de arroz y atin | de ptata Ensaladilla rusa i ‘Waldorf I mixta con ahin de pollo al curry I de chucrut y pifia "
ARROCES Y Arroz tres delicias Arroz milancsa Arroz pilaf con pasas | Arroz marinera Arroz al curry Arroz primavers Arroz con tomate
PASTA Canelones Lazos con requesén Lasafia Tallarines con queso Spaghetli gratinados Pirze Fettuccine bolofiesa

Ty



Oferta semanal de platos preparados para el almuerzo

F
ll DIA 1 DIA2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DiA7
—_————e—),

SOPAS FRIAS Gazpacho Crema de peacado Gazpacho Ajo blanco Gazpacho Crema de gambas Pipirrana
SOPAS Sopa de tomate y <O pata y curry Consomé Sopa de cebolla Sopa juliana Sopa de calabaza Escudella cawlana
CALIENTES judias verdes Scpa cagtellanas
VERDURAS Guisantes con jamdn | Berenjenss al homno Menestra de verduras Calabacines smpanados Acelgas napolitana Pimientos rellenos Budin dc repollo ¢f

Pimientos relicnos Acelgas of patarag Champifiones f Patatas puisadas Coliflor rebozada Pisto tomate

de arroz bechamel Guisantes primavera
ARROCES Y Paella Arroz a 1a cubaga Paclia Paclla ¢f concjo Arrez 2 banda Paclla Arroz pilaf ¢f pasas
PASTA Prrza Macarroncs of tomars Spagheni picantes Spaghetti carborara Pirza Lasafia Tallarines 2 la italiana
LEGUMEBRES Judiaz con chorizo Potaje de judiag, Judias blancaz Cocido madrileio Potaje de garbanzos cf Lenizjas guisadas Arroz ¢f garbanzos

) acelgas y arroz estofadas espinacas

HUEVOS H_revoehos of H_rellenos Villalar Hucevos cf bechamel Hoevos ai plate Huevos en cexuclitas Huevos revucltos Husvos al plato a 12

patatas y guisanics Tonilla francesa Tortilla espatiols Toxtille payesa Tortlia de judizs verdes ¢/ salmdn turca

Tortile de jJaméa Tontifla de gambas | Tortilla de espinacas

PESCADOS Prscadiils al homo Rape ¢f leche Lenguado moliners Merivze rebozade Rodaballo cn salsa Lenguado al vino Mero estilo Conta
Boailo vinegreta Truchss frizs en Sardinys fritas Bonito ef tormals holzndesa blanco Brava
Zelatina Pez espadacf cebolla y Cabaila ¢/ mostaza | Calamares 2 12 romana
vioo blznco

CARNES Ossobucco en salsa Filewe empanado Polio asado Pierna de cordero rellena | Hamburguesascf gueso Filete a 1a plancha San Jacobo

Croquetas de pollo Chanfxina de pollo Pato a [ narama Pechugz Villeroy Cordero asado Pavo 1rufado Pollo ¢/ salsa al curry

Solomillo de cerdo Cordero & ajillo Chuletas de cerdo of Lomo de cerdo cf Empanadilias de carne Concjo cazadora Guiso de cordero

al Jerez ciruclas pasas manzanas




Oferta semanal de platos preparados para la cena

T =
" DiA ] DIAZ DiA3 DiA 4 DIA 5 DIA 6 DIAY
—— —

SOPAS FRIAS Crema de gambas Gazpacho Pipirrana Gazpacho Vichysoise Gazpacho Ajo blanco

SOPAS Sopa juliena Fideos catalana Sopa de mejillones Baullabesa Sopa de fideos Consomé Sopa de tomate

CALIENTES

VERDURAS Judias verdes Budin de verduras Judias verdes of Budin de repollo Menestrz a la lombarda Alcachofas nizarda Calabacines al gratin
Lyoncsa Pisto jamén Tarta de bechamel y Guisanies primavera Berenjenas Acelgas napolitana
Coliflor al vapor Alcachofas rehogadas espirragos rebozadas

ARROCES Y Arroz marinera Paella Arroz cf womate Arrcz 2 la cubana Paclla Arroz a la italiana Arroz primavera

PASTAS Spaghetti gratinados Tonellini al ragi Fettuccine boloficsa Lazos ¢/ requesén Macarrones ¢f bechamel Canelones Spaghetti picantes

HUEVOS Huevos en caguelitas | Huevos al plalo Huevos reilenos de Huevos revucltos cf Huevos revueltos ¢f Huevos 21 plato Huevos duros cf
Tortilla de Torillz de espirragos | anhin patatas y guisanies jamén Tortilla payesa anchoas
champifiones Tortilia a la francesa Tortilla de atin Tortilla espafiola Tonila espaifiola

escabechado

PESCADOS Besugo al hormo Cabailas ¢/ salsa de Rodazbalio al horno Lenguado cf espinacag Pastz] de bonito frio Bufiselos de bacalao | Budin de salm6n

Romescu de pescado | zjo Croquetas de pescado | Bacalao a Iz vizcafna Empanadillas de bonito Rollitos de Sardinas al hormo
Budin de pescado pescadilla

CARNES Suprema de pollo Pollo al ajillo Ossobucco en salsa . Filete 2 Ia plancha Fiiete empanado Pierna de cordero Croquetas de pollo
AlbSndigas Ternera guisada Hamburguesas c/ Pato ¢/ aceitunas Pavo relleno rellena Rollo de carne en
Chuletas de 1zrnera Empanadillas de carne | cebolla Piema de cordero a Ia Carmne a Ia alemana Pollo asado “salsa
en szlsa Chuletas de cordero inglesa Lomo de cerdo ¢/ Ecalopines de ternera

paomesana manzanas ¢f champifiones




Listado de alimentos de ofertn diaria

ZUMOS Y OTRAS BEBIDAS
De pomcelo

De naranja

De piiia

De¢ tomale

De moanzana

De limén

De lima

Refrescos, gascosas, colas

FRUTAS
Aguneale
Albaricoque
Cerezas y puindas
Ciruclas
Chirimoyns
Frambuesa
Higos y brovas
Limdn
Mundarinn
Manzana
Meloeotén
Membrillo
Naranja
Nfsperos
Pern

Pifia

Pldtano
Sundfa

Uvas blancas
Uvns negras

Melocoldn en almfbar
Pifin ¢n almfbar

FRUTOS SECOS
Almendras
Avellanas
Cneahuetes
Castading

Ciruclas secas
Pitiles

Higos secos
Nueces

Pasas

LACTEOS I

Leche de vaca

Leche de vaca desnatadn
Batidos ldcleos

Nata

Yogurt

Flan de huevo

Crema de chocolate
Crema de chocolats ligera
Natillas

Arroz con leche

LACTEOQS It (QUESOS)
Brie

Camembert

Cheddar

Azl

Bdam

Fela

Gouda

Parmesano

Bola

Burgos

Cabrales

Gallego

Gruyere y Emmontal
Manchego fresco
Manchego semicurado
Manchego curado

Bn porciones
Roquefort

Requesdén y cuajada
Quark

Pelit Suisse

CEREALES DE DESAYUNO
Corn flakes
Frostics
Crunchy nut
Rive krispies
Ricicles
Coco pop
All-Bran
Bran budy
Bran finkes
Muesii




Listado de alimentos de oferta diaria (cont.)

"Sl‘\L!\D BAR" PESCADOS AHUMADOS CARNES FRIAS
Apio Pescados ahumados grasos Butifarra
Cebolla y puerro Pescados ahumados pobres en grasa | Cabeza de jabali
Coles y repollo Choerizo
Coliflor Fole-gras y patés
Champifidn y setas Jamén cocido
Espidrragos Jamén serrano
Espinacas Lomo embuchado
Lechuga y escarola Morcilla
Nabos Mortadela
Pepino Salchichas frescas
Pimientos Salchichas Pranckiurt
Ribanos Salchichdn
Remolacha
Tomate
Zanahoria
Accitunas
Maiz
Huevo cocido
Patata cocida
CESTA DE PAN REPOSTERIA YARIOS
Pan blanco de trigo Bollerfa Azdear
Tostado Galletas Miel
Baguotte francés Galletas de chocolate Jarabe de arce
Pan de Viena Cookies variadas Mermeladas
Chapatis (India) Churros Mantequilla
Pitta (Greoia) blanco Pasteles y pastas Margarina
Pan integral de trigo Mantequilila de cacahuete
Tostado Helados (con leche) Mayonesa
Pan de grano entero Helados (sin leche) Ketchup
Pan de centeno Aceite do oliva
Horseradish
Salsa tértara
S, de roquefort
8, francesa
S. italiana
Patatas fritas
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