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RESUMEN 
 
 En la actualidad, la nutrición y el consumo de suplementos nutricionales (SN) 
son de vital importancia en la búsqueda de rendimiento en el fútbol. El objetivo de 
este estudio es evaluar la composición, los hábitos alimenticios y el consumo de SN 
en 54 futbolistas juveniles de la categoría División de Honor (DH) con una edad 
media 16,92 años (desviación estándar ±0,73). Los usuarios fueron sometidos a una 
bioimpedancia eléctrica, y realizaron dos cuestionarios, uno referente a los hábitos 
alimenticios (FFQ) y otro referente al consumo de SN. La altura media de los 
jugadores fue de 1,76 metros y con un peso medio de 70,36 kg, con un porcentaje 
de grasa de 13,29. Solo un 38,89% de los encuestados realizaban algún tipo de 
dieta. Existe un gran déficit en alimentos ricos en nutrientes, sobre todo verdura y 
fruta, y un excesivo consumo de alimentos bajos en nutrientes, destacando sobre 
todo el consumo de bebidas alcohólicas y refrescos. Un 77,78% admite haber 
consumido algún SN y un 57,4% lo hacía para mejorar su rendimiento. Los SN más 
consumidos fueron bebidas isotónicas (70,37%), barritas energéticas (62,96%), 
cafeína (33,33%), vitamina D (18,51%) y proteína (no de suero) (12,96%). 
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INTRODUCCIÓN. 
 
 Es bien sabido que una alimentación adecuada y la práctica de actividad 
física de forma regular durante la adolescencia son cruciales para el crecimiento y 
el desarrollo óptimo, siendo dos pilares fundamentales para promover una buena 
salud a corto y largo plazo. Las necesidades de energía y nutrientes aumentan 
durante la adolescencia y son más altas que en cualquier otro momento de la vida 
(Iglesias-Gutiérrez, García-Rovés, Rodríguez, Braga, García-Zapico y Patterson, 
2005), más aún, si éstos se dedican al deporte de forma semi-profesional.  
 
 Si nos centramos en el fútbol, se puede decir que la nutrición es un factor 
fundamental para aportar al deportista la energía necesaria que satisface el 
conjunto de exigencias físicas requeridas en cualquier deporte (Mohr, Krustrup, y 
Bangsbo, 2005). De este modo, es necesario establecer un estrecho control sobre la 
alimentación del futbolista, y así, conseguir que estos dispongan sus sistemas 
energéticos en situación óptima para conseguir mantener su rendimiento físico y 
evitar la fatiga, previniendo a su vez enfermedades y lesiones (Carling, Le Gall, y 
Dupont, 2012). 
 
 El fútbol genera un elevado gasto energético a quienes lo practican. Leblanc 
et al. (2002), informaron que el consumo calórico de futbolistas profesionales se 
encontraba en un rango que iba de 2352±454 a 3395±396 kcal/día. El requerimiento 
de éste se obtiene a través de procesos metabólicos que usan tanto la vía oxidativa 
como la no oxidativa (Reed, De Souza, y Williams, 2012), debido a su carácter 
intermitente, en el que se alternan largos períodos de baja intensidad, con 
situaciones de alta intensidad y períodos de descanso (Gabbett, King, y Jenkins, 
2008). Durante el transcurso de un partido se recorren grandes distancias, un 
jugador de alto nivel puede llegar a correr durante un partido entre 10-13 km 
(Bangsbo, Mohr, y Krustrup, 2006), en el que se realizan entre 40 y 60 sprints por 
jugador de unos 3-4 seg (Aragüez-Martín et al., 2013), siendo estas últimas las 
acciones más determinantes en un partido, fundamentales tanto para marcar goles, 
como para conseguir evitarlos, destacando la importancia de las situaciones a alta 
intensidad (Barbero-Álvarez, D'Ottavio, Vera, y Castagna, 2009). Además, es 
importante diferenciar entre la primera y la segunda parte, ya que en esta última 
aparece una pérdida significativa de velocidad, y una disminución de la distancia 
recorrida en comparación con la primera parte, destacando también un aumento 
de las lesiones en este segundo periodo, llegando a situar en los últimos 15 minutos 
del partido un 25% del total de las lesiones que se producen en el futbol (Hawkins, 
Hulse, Wilkinson, Hodson y Gibson, 2001). Todo este desgaste que se da en un 
partido se ve multiplicado por los 34 encuentros que se producen por temporada en 
la categoría estudiada (división de honor juvenil), con largos viajes cada 2 
semanas, 4-5 días de entrenamiento a la semana de entre 1,5 y 2 horas de 
duración, durante 8 meses. Vista toda la situación y la peculiaridad de este deporte, 
la primera consideración a tener en cuenta debe ser que los jugadores dispongan 
de energía suficiente para satisfacer el gasto de energía requerida en cada sesión 
de entrenamiento y en cada partido (Clarke, Drust, MacLaren, y Reilly, 2005), así 
como para cubrir las necesidades propias de su vida diaria. 
 
 Numerosos estudios destacan que un aumento del consumo de hidratos de 
carbono en un plan nutricional está relacionado con la búsqueda de un mayor 
rendimiento deportivo en fútbol (Teixeira, Goncalves, Meneses y Moreira, 2014). En 
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un estudio se compararon los efectos de una dieta con 8 g/kg/día de hidratos de 
carbono y de otra inferior durante tres días, demostrando que el equipo con la dieta 
rica en carbohidratos recorrió una mayor distancia en un partido, alcanzo mayores 
velocidades y consiguió que en la segunda mitad, la disminución de la distancia 
recorrida fuera menor (Souglis et al., 2013). A lo anteriormente expuesto, habría que 
añadir que una dieta rica en carbohidratos no solo favorece a un mayor 
rendimiento durante un partido, también ayuda a conseguir una mas rápida y mejor 
recuperación, favorece la prevención de enfermedades y permite alcanzar una 
mayor intensidad durante los entrenamientos (Maughan y Shirreffs, 2007). Además, 
en relación con esto, se ha demostrado que el consumo de carbohidratos durante 
la realización del esfuerzo favorece un mayor rendimiento en labores ofensivas y 
defensivas en el tramo final de un partido retrasando la depleción de las reservas de 
glucógeno (Tzintzas, William, Boobis, y Greenhaff, 1995; 1996). De igual manera, el 
consumo de hidratos de carbono tiene gran importancia para el rendimiento del 
futbolista en las horas previas y posteriores a entrenamientos o partidos.  
  
 El segundo macronutriente a destacar son las proteínas, que ayudan a la 
regeneración producida en diferentes estructuras, provenientes del daño muscular 
provocado por el esfuerzo asociado a la práctica del futbol, así como para 
favorecer las adaptaciones producidas por los mismos (Thorlund, Aagaard y 
Madsen, 2009). Aunque la ventana anabólica está siendo cuestionada (Aragon y 
Schoenfeld, 2013; Wall et al., 2016), es importante señalar que existen estudios 
donde el consumo de proteínas tras la finalización del esfuerzo, aumentó la síntesis 
de proteínas musculares en comparación con el consumo realizado 3 horas 
después del esfuerzo (Levenhagen, Gresham, Carlson, Maron, Borel, y Flakoll, 2001). 
Hay que destacar, que el esfuerzo a los que están sometidos los futbolistas, hacen 
que sus requerimientos de proteínas sean superiores a los del resto de la población ( 
Boisseau, Le Creff, Loyens, y Poortmans, 2002; Boisseau, Vermorel, Rance, Duché y 
Patureau-Mirand, 2007), estableciendo su recomendación diaria en un consumo 
aproximado de 1,7 g/kg/día (Maughan y Shirreffs, 2007). Además, es importante 
que la ingesta post esfuerzo, contenga tanto proteínas como hidratos de carbono, 
para buscar un aumento en la síntesis de proteínas del futbolista, y la recuperación 
en las reservas de glucógeno muscular en depleción por el esfuerzo realizado 
(Burke, Loucks y Broad, 2006).   
 
 Aunque son pocas las referencias existentes en cuanto a los lípidos y sus 
efectos en el rendimiento de los futbolistas, estos no son menos importantes, siendo 
fundamentales en deportes de naturaleza intermitente como el caso del fútbol, ya 
que su consumo diario ayuda a el restablecimiento de las reservas de triglicéridos 
intracelulares, y a su uso como recuperador durante los periodos de descanso entre 
esfuerzos (Bartlett, Hawley, y Morton, 2014). Si hablamos de los ácidos grasos 
esenciales, es importante destacar los ácidos grasos ω-3, ya que, entre otras cosas, 
produce un efecto antiinflamatorio después de la realización de ejercicios 
excéntricos (Tartibian, Maleki, y Abbasi, 2011). Además, un plan nutricional 
equilibrado que contenga una cantidad moderada de ácidos grasos esenciales, ω-
3 principalmente, puede afectar de forma positiva en el rendimiento del futbolista, 
pero también un déficit de estos, esta relacionado con el aumento del riego de 
lesión (Gerlach, Burton, Dorn, Leddy, y Horvath, 2008). Como hemos visto, un déficit 
en el consumo de lípidos puede ser perjudicial para el rendimiento del futbolista, 
por lo que la recomendación apropiada se encuentra por encima del 20% y por 
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debajo del 35% de su ingesta energética, una vez establecido la ingesta de hidratos 
de carbonos y de proteínas (Ruiz, Irazusta, Gil, Irazusta, Casis y Gil, 2005).   
 
 Para asegurar una alimentación adecuada, equilibrada y segura, a veces es 
necesario acudir a los suplementos nutricionales (SN), sobre todo cuando existen 
altas demandas energéticas o factores que influyen en el rendimiento y la salud del 
deportista y que no es posible cubrir solamente con alimentos. Las principales 
razones que justifican su consumo son el aumento del rendimiento deportivo, cubrir 
algún déficit en la dieta y el cuidado de la salud (Sánchez-Oliver, Miranda-León, y 
Guerra-Hernández, 2008), aunque los motivos de su uso pueden variar ampliamente 
según las características específicas de cada deporte y la situación concreta del 
deportista (Palacios, Manonelles, Blasco, Franco, Manuz, y Villegas, 2012). Diversos 
estudios han destacado el consumo de las bebidas deportivas, vitaminas y 
minerales, cafeína, creatina y suplementos de proteínas en deportes de equipo 
(Hespel, Maughan, y Greenhaff, 2006; Knapik, Steelman, Hoedebecke, Austin, Farina 
y Lieberman, 2016; Rodríguez, Di Marco y Langley, 2009; 2009; Spriet y Gibala, 2004).  
 
 Diferentes estudios han demostrado que la cafeína puede producir beneficios 
en la distancia recorrida, en la velocidad, sobre todo en los últimos tramos del 
partido, y en los aspectos técnicos de juego realizados a alta intensidad en fútbol 
(Barbero-Álvarez et al., 2009). Otros de los suplementos que sobresalen en los 
estudios de suplementación en fútbol es la creatina, que, entre otras cosas, puede 
mejorar de forma evidente los sprints de forma repetida y las carreras de alta 
intensidad, ayudando además en los procesos de recuperación (Miny, Burrowes y 
Jidovtseff, 2017; Lanhers, Pereira, Naughton, Trousselard, Lesage y Dutheil, 2017).  
 
 Dos suplementos también a destacar, ya sea por un efecto positivo sobre el 
rendimiento conjuntamente (Bellinger, Howe, Shing, y Fell, 2012), o de forma 
independiente (Doudouros et al., 2006), son la B–alanina y el bicarbonato sódico, 
influyendo ambas de forma positiva sobre la distancia recorrida a altas velocidades 
y aumentado el número de sprints producidos. Además, y como último suplemento 
recomendado por los estudios para la práctica del futbol, encontramos la HMB, que 
ayuda a mejorar el rendimiento a través de su efecto anti catabólico reduciendo la 
contribución energética de las proteínas (Albert, Morente-Sánchez, Ortega, Castillo 
y Gutiérrez, 2015). Aunque aún se necesita una mayor evidencia para corroborar la 
acción de estos tres últimos suplementos en fútbol. 
 
 La posibilidad de aumentar el rendimiento deportivo a través del consumo de 
suplementos conlleva cierto peligro, en primer lugar, debido a la falta de 
información a cerca de los mismos, y en segundo lugar provocado por una compra 
excesiva sin ningún tipo de control, destacando la compra de estos suplementos a 
través de internet sin un control de seguridad y con dudas sobre la legalidad de los 
mismos (Sánchez-Oliver, 2013). Es tanto el peligro que conllevan que incluso existen 
personas que consumen o consumirían SN que aumentaran el rendimiento aun 
siendo perjudiciales para la salud con el fin de alcanzar objetivos propuestos 
(Sánchez-Oliver, Baena Arroyo, Fernandez Gavira y Mata Ordoñez, 2016).  
 
 El uso de SN debe estar situado como complemento de un plan nutricional 
equilibrado, ya que no suele resultar útil fuera de estas condiciones y no se justifica 
en el caso de los deportistas jóvenes que pueden obtener ganancias significativas 
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en el rendimiento a través de la maduración en edad, de la experiencia deportiva o 
del desarrollo de un plan de nutrición deportiva (Thomas, Erdman y Burke, 2016). 
 
 El objetivo del presente estudio es conocer los hábitos alimenticios y el 
consumo de SN en jugadores de futbol de categoría juvenil, pertenecientes a 
División de Honor.  
 
 
1. MATERIAL Y MÉTODO. 
 

1.1. DISEÑO. 
 
 La estrategia usada en el estudio es descriptiva no experimental selectiva. 
Para ello se ha usado la técnica del auto informe y de este modo recabar 
información empírica mediante cuestionarios sobre una muestra de participantes 
con el objeto de investigar los hábitos alimenticios y el consumo de SN en la misma. 
 

1.2. MUESTRA 
 

 Se realizaron un total de 61 cuestionarios a jugadores de equipos 
pertenecientes al grupo IV de la División de Honor Juvenil, con una edad media de 
16,92 años (desviación estándar ±0,73; mínimo 16; máximo 18 años). 7 jugadores no 
asistieron a la valoración de la composición corporal, por lo que la muestra final fue 
54 (n=54). La pauta de muestreo no fue aleatoria ya que se pretendió hacer llegar 
los cuestionarios al mayor número de jugadores posible, de los equipos 
participantes en la categoría de División de Honor juvenil pertenecientes a la 
provincia de Sevilla. Los menores de edad presentaron el consentimiento informado 
firmado por uno de los padres o tutores. 
 

1.3. INSTRUMENTOS 
 

 Para la realización del estudio han sido utilizados dos cuestionarios impresos 
en papel, un tallímetro (Seca 213) y un bioimpedanciometro eléctrico (Tanita BC 
545N) que divide el cuerpo en cinco segmentos (brazos, piernas y el área 
abdominal) para proporcionar resultados más precisos. El primero de los 
cuestionarios usados, que nos informa acerca del consumo de SN, está validado 
previamente (Sánchez-Oliver, 2013) y ha sido usado en estudios anteriores 
(Sánchez-Oliver, 2013; Sánchez-Oliver, Baena Arroyo, Fernandez Gavira y Mata 
Ordoñez, 2016; Sánchez-Oliver, Miranda-León, y Guerra-Hernández, 2008; 2011), y 
que obtuvo un 54% de calidad metodológica en una revisión realizada por Knapik 
et al. (2016) en los que solo aprobaron 57 de los 164 cuestionarios diferentes 
revisados para el estudio del consumo de SN. El cuestionario está compuesto por 
tres partes diferenciadas: una primera parte donde se recogen los datos sociales, 
personales y antropométricos de la muestra; una segunda que se centra en la 
práctica de actividad deportiva y su contextualización; y una tercera parte que 
reúne información sobre la dieta y la suplementación nutricional. El segundo 
cuestionario fue un Food Frequency Questionnaire (FFQ). Este cuestionario, que 
informa sobre los hábitos alimenticios, está validado previamente por Fallaize et al. 
(2014) y ha sido utilizado en numerosos estudios, siendo del Bejar et al. (2016) uno 
de los más actuales. En este cuestionario se recoge el consumo en los últimos 28 
días de refrescos, dulces, frutas, verduras, legumbres, carnes, huevos, pescados, 
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comidas preparadas y bebidas alcohólicas. Ambos cuestionarios fueron 
respondidos previo consentimiento informado por parte de cada participante. Para 
la valoración de la composición corporal de la muestra se atendieron a las normas 
descritas en la Metodología ISAK-GREC para biompedancia eléctrica (Alvero Cruz, 
et al., 2009), obteniéndose los datos referentes a peso, grasa corporal, IMC, 
músculo, hueso, agua y grasa visceral. 
 

1.4. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 
 
 Una vez obtenidos todos los resultados, se pasaron los datos al Paquete de 
Programas estadísticos SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versión 23.0) 
para el tratamiento estadístico. El estudio descriptivo de los datos comprendió la 
realizaron tablas de frecuencias y porcentajes para las variables categóricas y el 
cálculo de medidas descriptivas para las variables cuantitativas.  
 
2. RESULTADOS. 
 
 La tabla 1 recoge todos los datos en relación a la composición corporal de 
todos los jugadores a nivel general y por grupos según los diferentes puestos de 
juego. Como se puede comprobar, la altura y el peso medio de los sujetos son de 
176 cm y 70,36 kg, siendo el grupo formado por los porteros los que poseen mayor 
estatura, mientras que los de menor estatura esta representado por el grupo de 
medias puntas. Entre todos los sujetos encuestados tenemos una media de 13,29% 
de grasa corporal, siendo los extremos, como en el caso del peso corporal los que 
menor porcentaje de grasa poseen. La media de la masa muscular es de 52 kg en 
general, destacando los centrales los que mayor masa muscular poseen y los 
extremos los que menor masa muscular tienen.  

Tabla 1. Composición Corporal 
  General PT CT LT MC MP EXT DC 

Altura 
(cm) 

M 176,65 
± 5,97 

1,82 
± 0,03 

1,8 
± 0,03 

1,73 
± 0,03 

1,77 
± 0,06 

1,69 
± 0,05 

1,74 
± 0,06 

1,81 
± 0,07 DE 

Peso 
(kg) 

M 70,36 
± 7,58 

75,94 
± 2,81 

76,57 
± 8,07 

66,64 
± 3,56 

70,88 
± 6,50 

63,25 
± 5,51 

62,40 
± 4,50 

74,83 
± 5,67 DE 

IMC 
M 22,53 

± 1,72 
23,03 
± 0,87 

23,68 
± 1,97 

22,21 
± 1,37 

22,73 
± 1,73 

22,26 
± 1,38 

20,68 
± 1,37 

22,93 
± 1,30 DE 

%Grasa 
M 13,29 

± 4,65 
12,34 
± 1,97 

16,61 
± 6,45 

13,74 
± 4,57 

13,16 
± 3,71 

11,75 
± 4,25 

10,05 
± 3,35 

14,22 
± 5,34 DE 

% Masa 
Muscular 

M 52,35 
± 7,54 

52,66 
± 9,97 

54,08 
± 8,28 

51,99 
± 4,86 

52,66 
± 8,26 

52,93 
± 8,26 

49,65 
± 6,64 

52,38 
± 8,53 DE 

Hueso 
(kg) 

M 3,05 
± 0,24 

3,26 
± 0,09 

3,21 
± 0,23 

2,96 
± 0,13 

3,07 
± 0,24 

2,85 
± 0,31 

2,86 
± 0,17 

3,10 
± 0,27 DE 

% Agua 
M 61,99 

± 4,56 
58,36 
± 8,07 

59,24 
± 5,59 

61,87 
± 2,93 

61,85 
± 2,83 

64,63 
± 2,29 

65,80 
± 2,62 

62,80 
± 4,05 DE 

Grasa Visceral 
(kg) 

M 1,37 
± 0,62 

1,40 
± 0,55 

1,67 
± 1 

1,57 
± 0,79 

1,33 
± 0,49 

1,25 
± 0,50 

1,13 
± 0,35 

1,17 
± 0,41 DE 

Años 
M 18,3 

± 0,58 
18,22 
± 1,03 

18,52 
± 0,41 

18,61 
± 0,59 

18,32 
± 0,51 

18,24 
± 0,74 

18,31 
± 0,50 

18,16 
± 0,59 DE 

M = media; DE = desviación estándar; PT = portero; CT = central; LT = latera; MC = medicentro; 
MP = media punta; EXT = extremo; DC = delantero centro 
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La tabla 2 muestra que la gran mayoría de los encuestados (87%) llevan 10 
años o más federados en fútbol. Además, respecto a los años que llevan jugando 
en dicha categoría decir que la mayoría es su primera temporada (83,33%) y solo 
hay un sujeto el cual es su tercera temporada que lleva disputando dicha 
competición. Respecto a los días de entrenamiento un 55,55% coinciden en 4 días 
de entrenamiento por semana, seguidos por un 35,2% que entrenan 5 días por 
semana. En cuanto a la duración de los mismos un 68,52% entrenan entre 1,5 horas 
y 2 horas.  
 
 De los 54 encuestados tan solo 21 (38,89%) seguían algún tipo de dieta, 
siendo la mediterránea la única escogida. Los motivos principales por la cual la 
hacían, era para cuidar su salud (52,38%) y para mejorar el rendimiento (42,86%). 
De todos los que realizaban dieta tan solo el 4,75% era dirigida por un dietista-
nutricionista. 

Tabla 2. Datos Deportivos de los encuestados 
  n % 

Años federados en fútbol 

10 años o más 47 87,00 

9 años 1 1,85 

8 años 1 1,85 

7 años 3 5,60 

6 años 1 1,85 

5 años 1 1,85 

Temporadas en la categoría 

1 temporada 45 83,33 

2 temporadas 8 14,82 

3 temporadas 1 1,85 

Días de entrenamiento a la semana 

2 días 1 1,85 

3 días 1 1,85 

4 días 30 55,55 

5 días 19 35,20 

6 días 3 5,55 

Tiempo de entrenamiento 

> 2 horas 3 5,60 

Entre 1 hora y 1,5 horas 14 25,92 

Entre 1,5 horas y 2 horas 37 68,52 

Días que compites a la semana 
1 día 39 72,22 

1-2 días 15 27,78 

 
 El 77,78% de la muestra ha consumido algún suplemento nutricional en 
alguna ocasión, y un 42,6% lo consume en la actualidad. Los principales motivos 
que llevan a consumir dichos suplementos son, la búsqueda en la mejora del 
rendimiento (57,40%), principalmente, y el cuidado la salud (9,3%), en según caso. 
La tabla 3 recoge el consumo de los diferentes SN por la muestra. En esta se observa 
que los SN más consumidos por los encuestados son las bebidas isotónicas (70,37%), 
barritas energéticas (62,96%), cafeína (33,33%), vitamina D (18,51%), proteína (no de 
suero) (12,96%) y creatina (9,26%), siendo los centros comerciales (29,63%), las 
tiendas especializadas (12,96%) y las farmacias (11,11%), los lugares donde más 
acuden los encuestados a comprarlos. Ellos mismos (33,33%), preparadores físicos 
(18,52%) y amigos (9,26%), son las personas a las que acuden los encuestados para 
informarse a la hora de consumir los SN, situándose en último lugar con un 7,41% los 
dietistas-nutricionistas a pesar de ser las personas más adecuadas para la 
recomendación del consumo de suplementos. En cuanto a cuando suelen consumir 



EmásF, Revista Digital de Educación Física. Año 8, Num. 47 (julio-agosto de 2017) 
                                                          http://emasf.webcindario.com                                                                113 
 
 

los SN la muestra, encontramos que su ingesta suele darse tanto en entrenamientos 
como en competición (29,4%), destacándose su consumo antes de comenzar la 
práctica deportiva (35,18%). 
 

 Un 57,4% de los sujetos encuestados reconocen la obtención de resultados 
positivos tras el consumo de SN. El 68,52% de la muestra se encuentra a favor del 
consumo de SN dentro de la legalidad, y solo un 5,55% de ellos estaría dispuesto a 
tomar suplementos que fueron perjudiciales para la salud con el fin de conseguir sus 
objetivos. 

Tabla 3. Consumo de Suplementos Nutricionales por la muestra 

 n % 

Barritas energéticas 34 62,96 

Bebidas isotónicas 38 70,37 

Cafeína 18 33,33 

Creatina 5 9,26 

Vitamina D 10 18,51 

Aminoácidos esenciales 1 1,85 

Complejo vitamínico 5 9,26 

Magnesio 3 5,55 

Glucosamina 3 5,55 

Proteína (no de suero) 7 12,96 

Proteína de suero 2 3,7 

Guaraná 1 1,85 

Ginseng 2 3,7 

Levadura de cerveza 2 3,7 

Jalea real  4 7,41 

Cartílago de tiburón 1 1,85 

Bicarbonatos 2 3,7 

Ácidos grasos w-3 1 1,85 

Complejo mineral 1 1,85 

 
 La tabla 4 nos muestra la frecuencia de consumo de alimentos por la muestra 
(FFQ). En referencia a la fruta, la mayoría de los jugadores la consumen 3-4 (29,6%) 
veces por semana, mientras que 22,2% suelen consumirlas de 1-2 veces al día. 
Respecto a la ingesta de verduras, los jugadores encuestados en su mayoría solo las 
toman 1-2 veces por semana (37%) seguido por un consumo aún menor de 3-4 
veces por semana (33,3%). 
 
 Más de la mitad de los encuestados afirman consumir legumbres entre 1-2 
veces por semana (57,4%). En lo referente a la carne, hay que destacar cómo el 
42,6% toman entre 3-4 veces por semana pollo/pavo. Por otro lado, si se observa el 
consumo de carne roja (cerdo, cordero…), se puede comprobar como más de la 
mitad de la muestra la ingiere entre 1-2 veces a la semana (51,9%), llegando a 3-4 
veces a la semana en un 20,4%.  
 
 El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (FFQ), también 
recoge el consumo de alimentos superficiales, que se caracterizan por tener una 
alta contenido energético (kcal) pobre en nutrientes. Uno de los más consumidos 
por la muestra son los refrescos, existiendo un 38,9% que consumen estos a diario 
(29,6% 1-2 veces al día y 9,3% >3 veces a día) y un 20% entre 5-6 veces por 
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semana. En cuanto a la bollería comercial, una gran parte de los encuestados lo 
toman 1-2 veces a la semana o menos (53,7%), mientras que el 46,3% toman 3-4 
veces a la semana o más, existiendo un 13% que toman bollería industrial a diario. 
En referencia a los alimentos preparados/congelado (pizzas, croquetas…) el 64,8% 
de los encuestados lo toman 1-2 veces por semana o menos (56,77% <1 vez por 
semana y 35,13% 1-2 veces por semana). 
  

Tabla 4. Resultado del cuestionario sobre la frecuencia de consumo de alimentos (FFQ) 
  n Porcentaje 

1. ¿Cuántas piezas de fruta has 
consumido en los últimos 28 días? 

<1 vez por semana 5 9,3 

1-2 veces por semana 10 18,5 

3-4 veces por semana 16 29,6 

5-6 veces por semana 6 11,1 

1-2 veces al día 12 22,2 

>3 veces a día 5 9,3 

2. ¿Cuántas porciones de verduras 
has consumido en los últimos 28 
días? 

<1 vez por semana 6 11,1 

1-2 veces por semana 20 37 

3-4 veces por semana 18 33,3 

5-6 veces por semana 6 11,1 

1-2 veces al día 4 7,4 

3. ¿Cuántas porciones de 
legumbres has consumido en los 
últimos 28 días? 

<1 vez por semana 4 7,4 

1-2 veces por semana 31 57,4 

3-4 veces por semana 18 33,3 

5-6 veces por semana 1 1,3 

4. ¿Cuántas porciones de pollo / 
pavo has consumido en los últimos 
28 días? 

<1 vez por semana 2 3,7 

1-2 veces por semana 16 29,6 

3-4 veces por semana 23 42,6 

5-6 veces por semana 8 14,8 

1-2 veces al día 4 7,4 

>3 veces a día 1 1,9 

5. ¿Cuántas porciones de pescado 
has consumido en los últimos 28 
días? 

<1 vez por semana 7 13 

1-2 veces por semana 34 63 

3-4 veces por semana 12 22,2 

1-2 veces al día 1 1,8 

6. ¿Cuántas porciones de carne 
roja (cerdo, cordero, ternera…) 
has consumido en los últimos 28 
días? 

<1 vez por semana 12 22,1 

1-2 veces por semana 28 51,9 

3-4 veces por semana 11 20,4 

5-6 veces por semana 3 5,6 

7. ¿Cuántas porciones de refrescos 
has consumido en los últimos 28 
días? 

<1 vez por semana 12 22,2 

1-2 veces por semana 2 3,7 

3-4 veces por semana 8 14,8 

5-6 veces por semana 11 20,4 

1-2 veces al día 16 29,6 

>3 veces a día 4 9,3 

8. ¿Cuántas porciones de dulces 
(galletas, bollería,…) producidos 
comercialmente has consumido 
en los últimos 28 días? 

<1 vez por semana 8 14,8 

1-2 veces por semana 21 38,9 

3-4 veces por semana 15 27,8 

5-6 veces por semana 3 5,5 

1-2 veces al día 7 13 

9. ¿Cuántas porciones de 
alimentos preparados/congelados 
has consumido en los últimos 28 
días? 

<1 vez por semana 6 11,1 

1-2 veces por semana 29 53,7 

3-4 veces por semana 14 25,9 

5-6 veces por semana 4 7,4 

>3 veces a día 1 1,9 

10. ¿Cuántas porciones de 
cerveza / vino / licores o bebidas 
mezcladas has consumido en los 

<1 vez por semana 21 56,77 

1-2 veces por semana 13 35,13 

3-4 veces por semana 1 2,7 
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últimos 28 días? 5-6 veces por semana 2 5,4 

  
 El 68,5% de los encuestados admitieron haber consumido alcohol en los 
últimos 28 días, predominando la ingesta de bebidas mezcladoras (55,6%), aunque 
con una frecuencia menor de una vez por semana (56,77%), como se puede 
observar en la tabla 4. Además, se puede observar como el 43,23% de los 
encuestados consume alcohol 1-2 veces por semana o más, existiendo un 5,4% que 
llegan a consumir dichas bebidas 5 o 6 veces por semana.  
 
 
3. DISCUSIÓN. 
 
 Una de las principales características de los equipos de fútbol es la 
heterogeneidad en la composición corporal, sobretodo durante la adolescencia. El 
principal motivo que genera esta heterogeneidad es el modelo de competición del 
futbol base, en el que las categorías se encuentran divididas en base a la edad 
cronológica y no en base a la edad biológica. Como hemos podido observar en los 
resultados de nuestro estudio, la composición corporal de los jugadores analizados, 
no difiere mucho con respecto a futbolistas profesionales, ya que, al competir en la 
mayor categoría juvenil (semi-profesionales), los requerimientos físicos son similares. 
 
 Si se comparan las características antropométricas de los jugadores 
evaluados con jugadores de fútbol profesionales de entre 18 y 21 años (Campos et 
al., 2014), se puede observar que la muestra se encuentra en el mismo peso y 
estatura que las obtenidas por profesionales, con una media de estatura de 176 cm, 
muy similar a la hallada en el presente estudio (176,65 cm ± 5,97), y un peso 
corporal de 70,6 kg, muy en concordancia con los 70,36 ± 7,58 kg de nuestros 
sujetos. 
 
 Existen diferencias entre autores a la hora de establecer los porcentajes de 
grasa óptimos en fútbol, situándose entre 7-19% (Garcia-Soidan, Pazos, Berea, 
Balea, Cabo y Troncoso, 2014; Lago-Peñas, Casais, Dellal, Rey y Domínguez, 2011; 
Perroni, Vetrano, Camolese, Guidetti y Baldari, 2015; Rogana, Hilfikerd, Clarysb, 
Clijsenc y Taeymansac, 2011). Si observamos la muestra estudiada, se puede 
comprobar que el porcentaje graso está dentro de esos valores la referencia 
(13,29%). La gran desviación estándar (± 4,65) puede reflejar en cierto modo los 
cambios de adiposidad propios de la pubertad y que aún no se ha dado en toda la 
muestra (Mirco, 2013).  
 
  Si hablamos del porcentaje de masa muscular, nuestros sujetos presentaron 
un valor de 52,35%, valores superiores a las recomendaciones para menores de 18 
años de Pons et al. (2015), establecidas en 46,3%, al 48% señalado por Lago-Peñas 
et al. (2011), o al 48,3% de los valores de futbolistas amateur analizados por Garcia-
Soidan et al. (2014), pero inferior al 63% establecido por Perroni et al. (2015). 
Podemos encontrar concordancias en el porcentaje de masa muscular con los 
datos obtenidos por Herrero de Lucas et al. (2004) en futbolistas españoles de élite 
(52,2%). Hay que destacar la importancia de un porcentaje de masa muscular 
apropiado, ya que sería un factor positivo para la mejora del rendimiento (Mathisen 
y Pettersen, 2015; Peñailillo, Espíldora, Jannas-Vela, Mujika y Zbinden-Foncea, 2016), 
así como en la ayuda en la prevención de lesiones (McCall et al., 2015). 
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Son muchos los estudios que analizan la ingesta de la dieta de forma 
cuantitativa en futbolistas (García-Rovés, Garcia-Zapico, Patterson e Iglesias-
Gutiérrez, 2014), pero pocos los que recogen los alimentos consumidos por estos 
mismos. El presente estudio, a través, del uso de un FFQ quiso ir más allá de lo 
cuantitativo, centrándose en aspectos más cualitativos de la dieta al recoger el 
consumo de alimentos y su frecuencia. 

 
 Si analizamos los datos de las frecuencias de consumo mas relevantes de los 

grupos de alimentos que se describían en el FFQ (tabla 4), se puede observar que 
los patrones alimentarios de la muestra son poco saludables, coincidiendo con la 
bibliografía revisada al respecto en jugadores de fútbol masculinos (Caccialanza, 
Cameletti y Cavallaro, 2007; García-Rovés, et al., 2014; Hidalgo y Terán Elizondo, 
Martín Bermudo, Peñaloza Méndez, Berná Amorós, Lara Padilla y Berral de la Rosa, 
2015; Iglesias-Gutierrez, Garcia, Garcia-Zapico, Perez-Landaluce, Patterson y 
García-Rovés, 2012; Leblanc, Gall, Grandjean y Verger, 2002; Reñón y Collado, 2013; 
Ruiz et al., 2005; Russell y Pennock, 2011), y femeninos (González-Neira, Mauro-
Martín, García-Angulo, Fajardo, y Garicano-Vilar, 2015) 

 
 Dos de los aspectos más destacables de la mala alimentación de la muestra 
la encontramos en la pobre ingesta de fruta y verdura por la muestra, donde solo el 
31,5% y el 7,4% toma fruta y verdura, respectivamente, a diario, y donde el 57,4% y 
el 81,4% toma fruta y verdura, respectivamente, ≤ 3-4 veces/semana. Estos datos, 
aunque no en igual porcentaje, son corroborados por la bibliografía revisada 
(Caccialanza et al., 2007; González-Neira et al., 2015; Hidalgo y Terán Elizondo et al., 
2015; Iglesias-Gutierrez et al., 2012), y ponen de manifiesto el déficit cualitativo de la 
dieta de la muestra, ya que fruta y verdura son fundamentales para obtener un 
correcto aporte de agua, vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra. 
 
 En referencia al consumo de legumbres, más de la mitad de los sujetos 
encuestados afirman consumir legumbres entre 1-2 veces/semana (57,4%), 
existiendo un 92% de la muestra que consumen legumbres ≥ 1-2 veces/semana, 
valores muy por encima de los encontrados en el estudio de González-Neira et al., 
2015 (71%). Este alto consumo en legumbres, pueden en parte, suplir la falta de fibra 
dietética derivada de la baja ingesta en frutas y verduras de la muestra. 
 
 La ingesta de carne en la muestra es bastante alta, existiendo un 66,7% de la 
muestra que consume ≥ 3-4 veces/semana carne de pollo/pavo y un 77,9% ≥ 1-2 
veces/semana carne roja. Estos datos hallados son similares a los de los estudios 
revisados, en los que además se señala un alto consumo proteico en general 
(García-Rovés et al., 2014; Hidalgo y Terán Elizondo et al., 2015; Iglesias-Gutiérrez et 
al., 2005; Iglesias-Gutiérrez et al., 2012).   
 
 La muestra consume un 63% consume pescado 1-2 veces/semana y un 
22,2% 3-4 veces/semana. Estos datos son similares a los obtenidos por González-
Neira et al. (2015), donde el 47% toma pescado 3-4 veces/semana, aunque están 
muy por encima de los hallados por García-Rovés et al., 2014, en el cual los 
futbolistas lo marcan como una de las peores preferencias alimentarias. Hay que 
destacar que el FFQ no divide entre azul y blanco, y por lo tanto no sabemos el tipo 
de pescado real que consumió la muestra, y si hubo un aporte aproximado de 
ácidos grasos w-3. Además, habría que añadir que el FFQ, obvia también alimentos 
importantes en deportistas como huevos, frutos secos, lácteos, cereales o 
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tubérculos, por lo que se necesitarían herramientas más completas para medir la 
totalidad de la dieta del deportista.  
 

Por otro lado, tal y como se puede observar en la tabla 4, el FFQ recoge el 
consumo de alimentos superficiales, como los refrescos, los dulces/bollería, los 
alimentos preparados/congelados, tipo pizzas, croquetas…, así como, el consumo 
de alcohol. En cuanto a la ingesta de refrescos, se puede observar que casi un 60% 
lo consume ≥ 5-6 veces/semana, existiendo un 9,3% que lo consume > 3 veces/día 
y solo un 22,2% que lo consume < 1 vez/semana. Aunque solo uno de los estudios 
encontrados recoge el consumo de refresco en futbolistas, muchos de los revisados 
hablan de un alto consumo de azúcar añadido a diario (Caccialanza et al., 2007; 
Iglesias-Gutiérrez et al., 2005; Naughton et al., 2017; Ruiz et al., 2005). El consumo de 
dulces industriales y alimentos preparados/congelados es menor que el caso de los 
refrescos, aunque con una frecuencia de consumo demasiado alta para ser 
alimentos superficiales. Concretamente, el 46,3% consume dulces industriales ≥ 3-4 
veces/semana, existiendo un 13% que lo hace 1-2 veces al día; y el 35,2% ingiere ≥ 
3-4 veces/semana alimentos preparados/congelados tipo croquetas, pizzas… Estos 
datos están en consonancia con los hallados por González-Neira et al. (2015), 
dónde un 29% optaba por la bollería industrial en el desayuno diario y un 59% comía 
una o más veces por semana en un centro de comida rápida. 

 
Para finalizar, se ha de destacar el elevado sobreconsumo de alcohol por 

parte de los sujetos estudiados, ya que un 43,23% lo consume ≥ 1-2 veces/semana, 
existiendo un 8,1% que lo hace ≥ 3-4 veces/semana, siendo además las bebidas de 
alta graduación mezcladas las que más predominan en dicho consumo. Además, 
de los posibles problemas de salud relacionado con un alto consumo de alcohol, 
hay que añadir que este tiene implicaciones en el rendimiento deportivo y en el 
riesgo de lesiones en futbolista (Medina, Lizárraga y Drobnic, 2014). 
 

  
 El consumo de SN en fútbol en este estudio (42,6%) se encuentra por debajo 
de otros estudios (55-58%) que evalúan el consumo de suplementos en deportistas 
masculinos no élite (Dolan, Houston y Martin, 2011), y el consumo en futbolistas 
profesionales ingleses (Waddington, Malcolm, Roderick, y Naik, 2005), son similares 
al consumo registrado durante la copa del mundo de la FIFA en el 2002 (42.7%) y el 
2006 (43,1%) (Tscholl, Junge, y Dvorak, 2008), pero bastante superior al consumo 
realizado por futbolistas juveniles italianos (12,5%) (Giraldi, Unim, Masala, Miccoli y 
La Torre, 2015). 
 
 Se registró un total de 19 SN diferentes consumidos por la muestra, dato 
aproximado pero inferior a lo hallado en otros estudios realizados en diferentes 
modalidades deportivas (McDowall, 2007; Villanova Colmenero, Martínez Sanz, 
Norte Navarro, Ortiz Moncada, Hurtado Sánchez, y Baladia, 2015). Un estudio llevado 
a cabo por Hespel et al. (2006) sobre el consumo de SN en fútbol, destaca como SN 
más utilizados cafeína, vitaminas y minerales, creatina, antioxidantes y suplementos 
de proteínas. Datos similares, fueron registrados en futbolistas profesionales 
(Waddington et al., 2005), donde destacan vitaminas (58%), minerales (23%), 
creatina (37%) y proteínas (24%). En la misma línea se sitúan los hallazgos de Tscholl 
et al. (2008) durante los campeonatos del mundo del 2002 y 2006, en el cual 
vitaminas representaron la mayoría (41,1%), seguido de minerales (21,2%) y 
aminoácidos/creatina (11,1%). A excepción de las barritas energéticas (62,96%) y 
las bebidas isotónicas (70,37%), que fueron los más consumidos por nuestra muestra, 
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existe similitud a los obtenidos en nuestro estudio, aunque no en el mismo orden y 
porcentaje.  

 
Los motivos que llevan al consumo de SN en el deporte, son muy diversos, ya 

que pueden variar en función de los requerimientos del propio deporte y de las 
características individuales de cada deportista. Los motivos más destacados que 
justifican el consumo de SN en nuestro estudio son la búsqueda en la mejora del 
rendimiento deportivo (57,40%) y el cuidado la salud (9,3%). Estos resultados 
coinciden con los hallados en otros estudios en diferentes disciplinas deportivas 
(Hespel et al., 2006; Sánchez-Oliver et al, 2016; y Villanova et al., 2015), a las que 
añaden, paliar algún déficit de la dieta como los principales motivos que llevan a el 
consumo de SN por parte de los deportistas.  

 
Según Braun et al. (2009) la recomendación para el consumo de los SN suele 

estar conducido por familia, amigos, compañeros de equipo, entrenadores, internet 
o vendedores, en lugar de las personas cualificas para su adecuada 
recomendación, dietistas-nutricionistas, médicos deportivos u otros profesionales de 
las ciencias del deporte. Si nos centramos en el asesoramiento sobre el consumo de 
SN en el ámbito del fútbol profesional, encontramos que la mayoría del futbolista, 
han sido asesorados por el fisioterapeuta del club, seguido el consejo de un monitor 
de fitness y con la misma proporción, por un científico deportivo, como un 
nutricionista. El médico del club fue la opción menos utilizada y casi uno de cada 
cinco jugadores informó que consume suplementos sin recomendación alguna. 
(Villanova et al., 2015). Los resultados obtenidos en nuestro estudio son algo 
diferentes, siendo el autoconsumo la principal fuente (33,3%), seguido por la 
recomendación de los preparadores físicos y amigos como las principales fuentes 
de recomendación. Como dato importante cabe destacar que las personas más 
cualificadas para el asesoramiento de SN se encuentran en último lugar con solo un 
7,41%, datos diferentes a los hallados por Waddington et al. (2005), en el que casi 
uno de cada cinco jugadores consume SN sin buscar consejo profesional 
cualificado. En el ámbito deportivo, se necesitaría disponer de una persona con 
conocimientos de alimentación y de suplementación, es decir, un nutricionista 
deportivo (Goston y Correia, 2010). 
 

Internet (29,63%), farmacias (11,11%), parafarmacias (11,11%) y tiendas 
especializadas (11,11%) son los lugares preferidos por los sujetos encuestados para 
la adquisición de los SN. Internet (Sánchez-Oliver, 2016) como fuente más actual, 
acompañados por los gimnasios y las tiendas especializadas por un lado (Sánchez-
Oliver et al., 2008) y los supermercados, las tiendas especializadas y las farmacias 
por otro (Erdman, Fung, y Reimer, 2006) son los lugares preferidos según los estudios 
revisados para adquirir los diferentes SN, siendo las tiendas especializadas un 
denominador común en todos los estudios.  
 
 El 57,4% de la muestra reconoce la obtención de resultados positivos tras el 
consumo de SN. Existen resultados similares (55%) a los obtenidos por nuestra 
muestra (Goston y Correia 2010) y muy por debajo (74,7 y 77%) de las obtenidas en 
otros estudios (Sánchez-Oliver et al., 2011). 
 

De todos los sujetos, el 68,52% que ha afirmado estar de acuerdo con el 
consumo de SN dentro de la legalidad, un 5,55% afirman que estarían dispuestos a 
consumir SN si estos les ayudaran a conseguir sus objetivos aun siendo perjudiciales 



EmásF, Revista Digital de Educación Física. Año 8, Num. 47 (julio-agosto de 2017) 
                                                          http://emasf.webcindario.com                                                                119 
 
 

para su salud y ningún individuo reconoce haber consumido algún SN ilegal o 
prohibido. Los estudios revisados en cuanto al consumo de SN muestran disparidad 
al respecto, ya que se han encontrado resultados superiores (9,9%) (Sánchez-Oliver 
et al., 2016) e inferiores (3,9%) respecto a los resultados obtenidos (Sánchez-Oliver et 
al., 2008). 

 
Existen varios estudios que demuestran que las personas que consumen SN 

no saben verdaderamente aquello que están tomando, llegando a consumir en 
ocasiones suplementos perjudiciales para su salud y/o suplementos con sustancias 
ilegales o prohibidas (James y Kicman, 2004; Knapik et al., 2016; Thomas, et al., 
2016). A día de hoy es fundamental una legislación específica a cerca de la 
nutrición deportiva que proponga la estandarización y categorización de los SN. 
 
 
CONCLUSIÓN 
 

 Los datos obtenidos sobre la composición corporal se asemejan a los 
resultados de otros estudios sobre jugadores semi-profesionales o profesionales 
(altura, peso, porcentaje de grasa y masa muscular).  
 

Los resultados hallados de la frecuencia de consumo de alimentos muestran 
un déficit en alimentos ricos en nutrientes, sobre todo verdura y fruta, y un excesivo 
consumo de alimentos bajo en nutrientes, destacando sobre todo el consumo de 
bebidas alcohólicas y refrescos. La mayoría de los sujetos estudiados descuida su 
alimentación, y aquellos que afirman seguir una dieta determinada no es 
supervisada por ningún profesional de ese ámbito.  
 

El porcentaje de SN consumidos en nuestro estudio está por debajo de los 
valores aportados por otros estudios que evalúan la SN en deportistas. En referencias 
a los SN más usados y a las razones más escogidas para su consumo, existe similitud 
entre los datos existentes en la bibliografía y los obtenidos en nuestro estudio, 
aunque no en el mismo orden y porcentaje. Bebidas isotónicas y barritas 
energéticas son los SN más consumidos por la muestra. Aumentar el rendimiento 
deportivo es la razón más escogida para justificar su consumo. Un alto porcentaje 
cree haber obtenido resultados positivos tras el consumo de estos, y ningún 
individuo tomaría SN que estuvieran fuera de la legalidad. 
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