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Resumen

Titulo: Conocimiento nutricional asociado a ingesta alimentaria en jugadores de fatbol
pertenecientes a los clubes argentinos de Quilmes, Berazategui y Deportivo Riestra
durante el 2020: Disefio observacional, descriptivo, transversal

Autor: César Abel Pastorini (cesarabel92@agmail.com) Universidad Isalud.

Introduccion: La préactica de futbol es el deporte grupal més popular del mundo. Los
factores involucrados en el rendimiento son el conocimiento nutricional, los estilos de vida
y la alimentacion en funcion a las necesidades nutricionales. Objetivo: Evaluar la relaciéon
entre el conocimiento nutricional y la ingesta alimentaria de los jugadores de futbol
Metodologia: Disefio observacional, descriptivo, transversal. Muestra no probabilistica
intencional de jugadores masculinos de fatbol pertenecientes a los clubes argentinos de
Quilmes, Berazategui y Deportivo Riestra durante el afio 2020 excluyendo quienes
presentaran lesiones, enfermedad crénica, capacitacidbn previa sobre nutricion o
supervision por nutricionista. Se evallo conocimiento nutricional y deportivo a través de
cuestionario validado General Nutrition Knowledge Questionnaire, ingesta alimentaria por
dos R24 mudltiples pasos. Analisis estadistico por SPSS, estadistica descriptiva, y la
asociacion por prueba de Chi Cuadrado y Correlacion de Pearson. Resultados: 37
jugadores 25,86 *+ 4,10 afios. La ingesta de carbohidratos fue de 3,68 gr/ kg peso/ dia +
0,85, ingesta proteica 1,65 gr/ kg peso/ dia + 0,33 e ingesta de lipidos 30,34% * 4,94% del
valor caldrico totales. El nivel de conocimiento nutricional no se asocié a la ingesta de
carbohidratos x2 (3, n=37) = 0.244, p >.05, ni de proteinas x2 (3, n= 37) = 9.040, p >.05,
tampoco con lipidos x2 (3, n= 37) = 7.738, p >.05. Nivel de conocimiento nutricional se
categoriz6 como regular en un 69,71 + 13%. Las fuentes de adquisicion del conocimiento
nutricional y deportivo informadas fueron en su mayoria internet (81%) y redes sociales
(41%). El porcentaje de respuestas correctas fue 80% recomendaciones de los
profesionales, clasificacion de los alimentos 67,20%, problemas de salud 75,68%,
nutricion deportiva 64%, sin embargo la capacidad de eleccion de alimentos obtuvo un
nivel deficiente (56,80%). Conclusién: La ingesta alimentaria no se asocio al
conocimiento nutricional de los jugadores de fatbol.

Palabras clave: conocimiento, hidratos de carbono, proteinas, grasas, habitos

alimentarios
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Tema: Nutricion y deporte

Subtema: Conocimientos nutricionales e ingesta alimentaria.

l. Introduccién

Los avances de la ciencia de la nutricion en las ultimas décadas revelan la importancia
gue tiene la alimentacion adecuada sobre la promocion de la salud, el bienestar fisico,
emocional y el rendimiento (1). Dentro de los deportes de equipo la practica de fatbol, es
el deporte grupal mas popular del mundo. Un total de 270 millones de personas participan
activamente en esta disciplina (2).

Los estilos de vida y la alimentacién en funcién a las necesidades nutricionales son
aspectos relevantes en la practica de deporte implicados en el rendimiento, el
mejoramiento del estado de salud y la calidad de vida (3). Estudios sostienen que los
jugadores de fatbol regularmente no satisfacen sus necesidades de carbohidratos. (4) (5)
(6) (7) (8). Pendergast et al han documentado que las ingestas de hidratos de carbono
varian desde el 45% hasta el 63% de la ingesta total (9) mientras que Martinez et
al reportan valores medios hasta un 40% menos que las recomendaciones para
futbolistas e incluso un 23% menos que la ingesta recomendada para personas
ligeramente activas (10).

En relacion a las grasas, un meta analisis realizado por Steff et al. En 924 jugadores
reporta que la proporcion de grasa como consumo total de energia se encuentra en
concordancia con las recomendaciones (11). Sin embargo, otros estudios han
evidenciado un consumo elevado de grasas saturadas, junto con proteinas ademas de
una ingesta deficiente de carbohidratos, fibra y grasas esenciales (12) (13) (14).

Uno de los factores involucrados en el rendimiento es el conocimiento nutricional, (15)
estudios recientes han permitido afirmar que la mayoria de los deportistas cuentan con
bajo nivel de educacion sobre practicas nutricionales saludables y falta de capacitacion
para tomar decisiones nutricionales apropiadas (16) (17) (18).

Diversos estudios sostienen la relevancia de aumentar la evidencia cientifica en post de
mejorar la comprension sobre el nivel de conocimiento nutricional y su asociacion con la
ingesta dietética en jugadores de fatbol (19) (20) (18).

Sin embargo, en Argentina son escasos los estudios que evallan ingesta alimentaria en
jugadores de futbol (9) (21) y no existe reporte investigaciones nacionales sobre

conocimiento nutricional ni tampoco su relacion con la ingesta alimentaria.



Frente a lo expuesto la presente investigacion se propone indagar la existente relacion
entre el nivel de conocimiento nutricional y la ingesta alimentaria en jugadores de fatbol

argentinos.

1.1 Planteamiento del problema:

¢, Cual es la relacion existente entre el conocimiento nutricional y la ingesta alimentaria de
los jugadores de futbol pertenecientes a los clubes argentinos de Quilmes, Berazategui y
Deportivo Riestra durante el afio 2020?

1.2 Objetivo general:

Evaluar la relaciébn entre el conocimiento nutricional y la ingesta alimentaria de los
jugadores de futbol perteneciente a los clubes argentinos de Quilmes, Berazategui y

Deportivo Riestra durante el 2020
1.3 Objetivos especificos:

Identificar las variables sociodemograficas edad, sexo, nacionalidad, religién, ingresos

econdmicos.

Consultar las fuentes de adquisicién del conocimiento nutricional y deportivo, la capacidad
de eleccion de alimentos segun sus conocimientos sobre alimentos y nociones sobre las

enfermedades relacionadas a la ingesta de alimentos

Determinar el nivel de conocimientos sobre los consejos y clasificacion de alimentos

recibidos por los profesionales de la salud

Indagar acerca de la ingesta carbohidratos, proteinas, grasas y comparar con las

recomendaciones de los profesionales de la salud

1.4 Viabilidad:

Con motivo del aislamiento social, preventivo y obligatorio frente a la pandemia Covid-19
(22) los participantes han sido contactados de forma virtual, enviandose el cuestionario de
conocimiento nutricional a través de Google Forms se les pidi6 que los llenaran por si
mismo y realizandose los recordatorios de 24 horas a través de la plataforma Zoom. Fue
posible llevar a cabo esta investigacion ya que se utilizaron instrumentos validados

(recordatorio de 24 horas y cuestionario de conocimiento nutricional) y sus participantes



han aceptado el consentimiento informado. Se dispuso de recursos econémicos, tiempo y
capacitacion de individuos que han contribuido a la realizacién del estudio.

Il. Marco teérico

Marco conceptual

1 Fuatbol

El fatbol es un deporte compuesto por un equipo formado por 11 jugadores entre los
cuales hay diferentes posiciones de juego: mediocampistas, defensores, delanteros y
arquero (1). La duracion del partido es de 90 minutos mas el tiempo extra (segun sea
necesario) y se divide en 2 tiempos de 45 minutos con una pausa de 15 minutos entre los
mismo. Este deporte se caracteriza por episodios repetidos de sprints de alta intensidad y
corta duracién en un contexto de resistencia que también requiere el mantenimiento de

habilidades a lo largo del partido. (23)

1.1 Nutricion en el fatbol

Los deportistas generalmente juegan a baja intensidad durante mas del 70% del partido,
pero la temperatura del cuerpo y su pulso demuestran un gasto calérico alto. En parte, la
gran demanda de energia se debe a que los jugadores realizan repetidos esfuerzos de
gran intensidad. Un jugador profesional de alto rendimiento efectla aproximadamente
150-250 movimientos breves pero intensos durante el encuentro. Estos esfuerzos no sélo
requieren gran cantidad de energia del sistema de energia anaerdbica, sino también un
alto nivel de fosfato creatina y glicolisis durante el transcurso del partido. (24) Las
demandas energéticas y metabolicas de los jugadores de futbol durante los
entrenamientos y los partidos varian a lo largo de la temporada, varian segun los niveles

de competicidn y segun las caracteristicas individuales de los jugadores. (25)

1.1.1 Energia y nutrientes

La ingesta de energia adecuada no solo es esencial para cubrir las demandas energéticas
de los partidos y entrenamientos, sino también para mantener funcion inmunologica
optima y reduccién del riesgo de lesiones. (26) (27) Ademas, permite al deportista
mantener un peso corporal para un Optimo rendimiento y maximizar los efectos del
entrenamiento. La cantidad de energia consumida depende de las variaciones
individuales del ritmo del trabajo, tipo, frecuencia, intensidad y duracién del ejercicio y/o

partido, como de condiciones ambientales en las que se realiza la actividad. (28) (29)



1.1.1.1 Hidratos de carbono

Los carbohidratos estan conformados por carbono, hidrégeno y oxigeno en una
proporcién de 1 2: 1. Comprenden compuestos que se pueden digerir o transformar
metabdlicamente directamente en glucosa, o que se oxidan en piruvato, incluidos algunos
alcoholes, aportan 4 kcal. Por gramo. (30). Ademas, proporcionan un combustible clave
para el cerebro y el sistema nervioso central y un sustrato versétil para musculos trabajar
donde pueda apoyar el ejercicio en una amplia gama de intensidades debido a su uso por
vias anaerdbicas y oxidativas. Incluso cuando trabaja en las intensidades mas altas que
pueden ser apoyados por la fosforilacion oxidativa, ofrecen ventajas sobre la grasa como
sustrato porque proporciona un mayor rendimiento de ATP por volumen de oxigeno que
se puede suministrar a las mitocondrias, mejorando asi eficiencia bruta del ejercicio. (31)
El glucogeno muscular es la fuente de energia predominante para los partidos de futbol,
se utiliza a un ritmo rapido durante el ejercicio de alta intensidad y al aumentar la duracion
del ejercicio la utilizacion del glucogeno muscular disminuye, mientras que la utilizacion de
la glucosa en sangre aumenta. Una de las funciones relevantes de los carbohidratos en el
es la resintetizacion del glucégeno muscular antes, durante y después de las actividades
deportivas. Durante el ejercicio, los carbohidratos y los lipidos son los sustratos
predominantes para el metabolismo oxidativo en la contraccién del masculo esquelético.
(32)

1.1.1.2 Proteinas

Las proteinas estan constituidas por carbono, hidrégeno, oxigeno; ademas contienen un
16% de nitrégeno y también pueden contener azufre. Las unidades simples que
componen a las proteinas son los aminoacidos, aportan 4 kcal. Por gramo. (33) Las
proteinas estan formadas por cadenas de aminoacidos (AA), existiendo 22 AA
fisiolégicamente importantes, de los cuales el organismo es capaz de sintetizar 14 a partir
de un adecuado suministro de nitrdgeno. (34) Los AA esenciales no pueden ser
sintetizados por el organismo a la velocidad requerida y deben ser suministrados por la
alimentacion. Estos son: leucina, isoleucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina,
triptéfano y valina. Son indispensables para formar y reparar 6rganos y tejidos, formar
hormonas, enzimas, jugos digestivos, anticuerpos y otros constituyentes organicos. (35)
Los alimentos de origen animal que contienen proteinas y son fuente alimentaria de las
mismas son: pescados, mariscos, carnes, huevos, quesos, leche, yogur. La parte del

animal que contiene la proteina es el musculo, la carne. Si bien la calidad de las proteinas



de origen animal son las que cubren de manera mas eficaz las recomendaciones, hay
alimentos de origen vegetal que tienen buenas cantidades de proteinas. Estos son:
legumbres, semillas, almendras, mani, pan cereales y pastas. Las concentraciones de AA
esenciales en los alimentos vegetales son bajas y también tienen un indice de
digestibilidad muy bajo. (34) La composicién de AA no es en general bien balanceada
como en los alimentos de origen animal. La combinacion de granos y legumbres es el
principal recurso proteico de los vegetarianos, y es el ejemplo mas claro de
complementacion que ocurre naturalmente entre los alimentos de origen vegetal. (36) Al
combinar legumbres con cereales es posible reemplazar la calidad proteica de la carne,
leche o huevos. (35) (37)

El fatbol es una actividad intermitente de alta intensidad que requiere fuerza y resistencia
considerable. Por lo tanto, los jugadores de fatbol necesitan méas proteina dietética a
comparacién de personas sedentarias con el fin de proporcionar combustible auxiliar para
el ejercicio y para mantener un suministro suficiente de aminoacidos para prevenir
disminuciones en la sintesis de proteinas musculares. El jugador de futbol corre una
distancia aproximada total de 9000 a 11000 metros, con una frecuencia cardiaca por
encima de 160 latidos por minuto. Este tipo de esfuerzo es suficiente para involucrar una
oxidacion significativa de aminoéacidos. (38)

1.1.1.3 Lipidos

Son sustancias organicas, insolubles en agua y solubles en solventes organicas. Los tres
principales lipidos son los triglicéridos, colesterol y fosfolipidos. (39) Se almacenan en el
organismo en forma de triglicéridos en los adipocitos (40), son la forma principal en que
los lipidos se consumen con los alimentos, estan formados por glicerol y tres acidos
grasos. Tienen como funcion intervenir en la formacion de estructuras, proteccion de los
organos y aislamiento, proporcionar energia y reserva de la misma, transporte de vitamina
liposoluble y regular el metabolismo. (33) Los sustratos energéticos lipidicos son los
acidos grasos libres, movilizados a partir de las reservas de tejido adiposo vy triglicéridos
intramusculares, con una contribucion menor de los triglicéridos plasmaticos. La
movilizacion y utilizacion de los acidos grasos libres plasmaticos es mayor durante el
ejercicio de intensidad baja a moderada. (32) Las recomendaciones indican a los
deportistas consumir entre un 20-35% del valor caldrico total. (41)



Este nutriente aporta 9 kcal/g. Dentro de las grasas comestibles se encuentran aquellas
provenientes de tejidos animales y vegetales. Las grasas (sOlidas a temperatura
ambiente) o aceites (liquidos a temperatura ambiente) se componen fundamentalmente
de triglicéridos. Los acidos grasos son los componentes mas importantes de los lipidos
comestibles. Pueden ser saturados (AGS), sin uniones dobles entre sus atomos de
carbono; monoinsaturados (AGM) con una unidn doble; y poliinsaturados (AGPI) con dos

0 mas uniones dobles. (34)

1.1.1.3.1 Grasas saturadas
Los principales AGS son el palmitico (adcido hexadecanoico) y el esteérico (acido
octadecanoico). Los alimentos fuentes de grasas saturadas son la grasa lactea, el aceite

de coco y de palma, el cacao, la carne vacuna, de cordero, cerdo y piel de pollo. (42)

1.1.1.3.2 Grasas monoinsaturadas

El principal AGM es el oleico, es el mas comuUn y estd presente en cantidades
considerables en fuentes tanto de origen animal como vegetal. Son fuentes AGM el aceite
de oliva y el aceite de canola, el aceite de soja, las frutas secas, la palta, aceitunas, y

dentro del reino animal, la yema de huevo (43)

1.1.3.3 Grasas poliinsaturadas

Los principales AGPI en alimentos vegetales son los acidos linoleico y linolénico y en
pescados los acidos eicosa-pentaenoico (EPA) y decosahexaenoico (DHA). Los AGPI son
esenciales y se dividen en dos grupos: Omega 6 acido linoleico y araquidénico; Omega 3
(acido linolénico, EPA, DHA). El acido linoleico esta presente en la mayoria de las
semillas, granos y sus derivados, especialmente en los aceites vegetales y frutos secos,
fundamentalmente en nueces y mani. Su consumo elevado produce la reduccion de las
concentraciones del nivel plasmatico de colesterol LDL y también las de colesterol HDL.
El acido linolénico es de origen vegetal y se encuentra sobre todo en las plantas, presenta
mayores concentraciones en algunas semillas (lino, chia), frutas secas (nueces pecéan,
pistachos) y algunos aceites vegetales (oliva, linaza). EI EPA y DHA son los 4cidos grasos
procedentes de pescados, mariscos y aceites de mamiferos marinos. Su consumo
modifica el perfil lipidico disminuyendo las concentraciones de triglicéridos, las
lipoproteinas de muy baja densidad. Por otro lado, modula favorablemente el metabolismo

del &cido araquidonico y reduce la agregacion plaquetaria. (43)



2 Ingesta alimentaria

La estimacion de la ingesta dietética conlleva el obtener informacion sobre los alimentos
consumidos por individuos o grupos implica ademas el computo del contenido de energia
y nutrientes de estos alimentos usando valores derivados de las tablas de composicion de
alimentos, programas de analisis nutricional por computadora o analisis quimico

directamente de los alimentos. (44)

2.1 Recordatorio de 24 horas

El Recordatorio de 24 horas (R24) es un método retrospectivo en el cual el individuo
informa los alimentos y bebidas que ha consumido el dia anterior o en las Ultimas 24
horas (45). Esos dias deben ser representativos del consumo habitual (46). EI método de
R24 horas de multiples pasos fue desarrollado por el Departamento de Agricultura de los
EE. UU. ElI método difiere del recordatorio tradicional en que el entrevistador utiliza cinco
pasos distintos para recopilar informacién sobre la ingesta de alimentos de un sujeto
durante las 24 horas anteriores (47). Para obtener una descripcion adecuada de los
alimentos y bebidas consumidas, el entrevistador pregunta sobre el tipo, modo de
preparacién, marca, ingredientes de la receta y otras caracteristicas, utiliza modelos
visuales durante la entrevista como referencia para estimar las cantidades y porciones
consumidas. (44) Usualmente es realizado por una entrevista personal, se realizan
preguntas dirigidas en un marco de entrevista estructurada. (48). Dias multiples de
recordatorios evalian mejor la ingesta usual de un individuo o de una poblacién, aunque
se requieren procedimientos estadisticos especiales que estan disefiados para este

propésito. (45)

3. Conocimiento

Mufioz y Riverola (49) definen el conocimiento como la capacidad para resolver un
determinado conjunto de problema, mientras que Alavi y Eidner (50) lo definen como la
informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada
con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y
elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurales. La informacion se
transforma en conocimiento una vez procesada en la mente del individuo y luego
nuevamente en informacion una vez articulado o comunicado a otras personas mediante
textos, formatos electronicos, comunicaciones orales o escritas. El receptor procesa e
interiorizar la informacion, por lo que vuelve a transformarse en conocimiento (50). Se

puede decir que el conocer es un proceso a través de cual un individuo se hace



consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de representaciones sobre
las cuales no existe duda de su veracidad. Puede ser entendido de diversas formas: como
una contemplacion porgue conocer es ver, como una asimilacion porque es nutrirse y

COmMo una creacion porque conocer es engendrar. (51)

3.1 Conocimiento nutricional

El conocimiento de la nutricibn es una construccién cientifica que representa el
conocimiento cognitivo del individuo relacionado con la informacién sobre alimentacion y
nutricion. Este constructo juega un papel importante en la educacién nutricional porque
intenta aumentar el conocimiento de las personas o cambiar sus creencias provocando
cambios deseados en sus actitudes y comportamientos relacionados con la alimentacion.
(52) Se considera un factor fundamental por su influencia en la ingesta alimentaria. Las
creencias de un individuo con respecto a la nutricion y las practicas dietéticas, guiadas por
la cultura, el marketing de productos alimenticios, la publicidad y los medios de
comunicacién, influyen en el conocimiento nutricional. (53) (54) Las dimensiones de
conocimiento en nutricion varian ampliamente entre los instrumentos, el conocimiento de
la informacion nutricional puede no traducirse en habilidades esencialmente la capacidad
de elegir alimentos mas saludables, comprender las etiquetas de los alimentos o
seleccionar opciones mas saludables de una variedad de alimentos disponibles (15). Los
programas de educacién nutricional estan disefiados para incrementar los conocimientos
sobre nutricion con la expectativa de que esto se traduzca en una mejor ingesta dietética

y un mayor rendimiento deportivo. (55)

3.1.1 Fuentes de informacion en nutricién y alimentacion

A menudo, los deportistas obtienen informacion nutricional de diversas fuentes, incluidos
entrenadores, compafneros de equipo, preparadores fisicos, fabricantes de suplementos y
los medios de comunicacion (56). Para muchos jugadores, el entrenador sigue siendo una
fuente primaria de educacién nutricional (57) (58) (59). Ademas de los mitos nutricionales,
gue afectan negativamente la dieta de los jugadores (60). Esto puede llevar a la adopcion
de practicas que no estan basadas en evidencia y a la reduccion de la probabilidad de
consultar con nutricionistas profesionales (61) (62).

Los jugadores de futbol tienden a adquirir e incorporar conocimientos inconscientemente a
lo largo de su carrera, dentro de los cuales hay conceptos erréneos y creencias falsas,
deben comprender que las mejoras en el rendimiento y la forma fisica se producen como

resultado de cambios a largo plazo en la dieta y un entrenamiento eficaz, y no a través de



soluciones rpidas que ofrecen las empresas dedicadas a suplementos nutricionales. (62)
(63)

3.1.2 Recomendaciones de los profesionales de la salud

El fatbol contemporaneo presenta mayores demandas fisicas durante los partidos, con lo
cual la nutricion tiene un papel especial en la optimizacion del rendimiento, la mayoria de
los equipos intenta proporcionar una dieta adecuada a sus jugadores para garantizar el
maximo rendimiento y una recuperacion mas rapida. Ademas, la manipulacion y
periodizacion de macronutrientes, asi como las practicas adecuadas de hidratacion,
tienen el potencial de interferir con la adaptacion y recuperacion. También, un control
cuidadoso del estado de los micronutrientes es importante para prevenir la fatiga indebida
y el deterioro inmunoldgico secundario a un estado de deficiencia. El uso sensato de
suplementos dietéticos basados en la evidencia puede desempefiar un papel en la

optimizacién del rendimiento del fatbol. (64)

3.1.2.1 Ingesta de carbohidratos

La ingesta adecuada de carbohidratos es un factor nutricional clave necesario para hacer
frente a las demandas de entrenamiento y promover la recuperacion entre juegos. La
recomendacion de ingesta de esta macronutriente en jugadores de futbol es de 5-7 g/ kg /
dia en demandas competitivas. (26)

3.1.2.2 Ingesta de proteinas

La ingesta Optima de proteinas en la dieta proporciona un aspecto fundamental para
promover la recuperacion de los atletas de deportes de equipo. El papel multifactorial de
este macronutriente en la recuperacién incluye facilitar la reparacibn muscular, la
remodelacion muscular y la funcidn inmunoldgica. (65) Interactia con el ejercicio,
favorece la sintesis de proteinas contractiles y metabdlicas (66) (67) asi como mejorar la
estructura cambios en tejidos no musculares como tendones (68) y huesos (69). La
recomendacion de ingesta de proteinas en jugadores de futbol oscila entre 1,4- 1,7 g/ kg. /
Dia (38) (24) (70) (71)

3.1.2.3 Ingesta de lipidos
Tres de las asociaciones relacionadas con la nutricion deportiva (Colegio Americano de
Nutricion Deportiva, Comité Olimpico Internacional y Sociedad Internacional de Nutricion

Deportiva recomiendan una ingesta diaria de grasas para los atletas entre el 20% vy el



35% de la ingesta total de energia, afiadiendo que la ingesta de grasas no debe disminuir
por debajo del 20%. Las dietas altas en grasas (> 30% de la ingesta total de energia)
pueden ser a expensas de una menor ingesta de carbohidratos y tener efectos negativos

sobre el rendimiento del entrenamiento (72)

3.1.3 Clasificacion de los alimentos segun los profesionales de la salud

Los grupos de alimentos se encuentran clasificados de la siguiente manera segun la Guia
Alimentaria de la Poblacién Argentina: grupo 1 verduras y frutas; grupo 2: legumbres,
cereales, papa, pan y pastas; grupo 3: leche, yogur y queso; grupo 4: carnes y huevos;

grupo 5 aceites, frutas secas y semillas. (73)

3.1.3.1 Grupo 1: verduras y frutas

Las frutas y las verduras son fuente principal de vitamina A y C, fibra, agua y de
minerales. (73)

La mayoria de los futbolistas pueden obtener la ingesta recomendada de vitaminas y
minerales mediante las comidas diarias. Los que corren el riesgo de no consumir la
cantidad necesaria de nutrientes son los jugadores que para perder peso reducen su
ingesta de energia, especialmente durante largos periodos y aquellos cuya dieta no es lo

suficientemente variada, y que consumen alimentos poco nutritivos. (24)

3.1.3.2 Grupo 2: legumbres, cereales, papa, pan y pastas

Los alimentos del grupo dos son fuente principal de hidratos de carbono complejos, fibra 'y
vitaminas del complejo B. (73) La ingesta adecuada de carbohidratos en jugadores de
futbol es un factor nutricional clave necesario para hacer frente a las demandas de

entrenamiento y promover la recuperacion entre partidos. (74)

3.1.3.3 Grupo 3: leche, yogur y queso

Son fuente principal de calcio, aportan proteinas de alto valor biologico, vitaminas Ay D;
(73) EIl futbol es una actividad intermitente de alta intensidad que requiere fuerza y
resistencia considerable. Los jugadores de fuatbol necesitan proteina dietética para
proporcionar combustible auxiliar para ejercicio y para mantener un suministro suficiente

de aminoacidos para prevenir disminuciones en la sintesis de proteinas musculares. (38)



3.1.3.4 Grupo 4: carnes y huevos

Son fuente principal de hierro, aportan proteinas de alto valor biol6gico, Zinc y vitamina B
12. (73) La deficiencia de hierro es la mas comun de las deficiencias de nutrientes en el
mundo, se presenta en futbolistas, y puede dafar el entrenamiento y el rendimiento en la
competicion. (24) Por otro lado, las proteinas juegan un papel importante en la dieta del
deportista, participando en la regulacion del peso, estimulacion del crecimiento y la
regeneracion post-entrenamiento, entre otros. Entre los atletas de deportes de equipo, las

proteinas y los aminoacidos se perciben como cruciales para el rendimiento. (71)

3.1.3.5 Grupo 5: aceites, frutas secas y semillas

Los alimentos del grupo cinco fuente principal de vitamina E y antioxidantes y grasas de
buena calidad (73) Los deportistas deben seguir la recomendacion basada en proporcion
de acidos grasos en 10% saturados, 10% poliinsaturados, 10% monoinsaturados e incluir
fuentes de acidos grasos esenciales. (41)

3.1.4 Eleccidn de los alimentos

El concepto de alimentacion saludable no refiere solo al consumo exclusivo de los
alimentos sin procesar o minimamente procesados. Si no, también, a la calidad con la que
fueron procesados o adicionados. (35)

Los héabitos alimenticios personales de los jugadores profesionales estan influenciados
predominantemente por su clase social, el habito nacional, la educacién de los jugadores,
por la cultura alimentaria y el entorno (75). Las elecciones alimentarias actuales de los
individuos han sido moldeadas por experiencias durante todo el curso de sus vidas. (76)
(77) A medida que los jugadores crecen tienden a saltarse comidas o sustituir los

alimentos que comen, especialmente en el caso del desayuno y las colaciones. (75)

3.1.5 Problemas de salud asociados a alimentos

Las altas exigencias fisicas y psicolégicas de los jugadores de futbol pueden debilitar la
inmunidad y aumentar el riesgo de enfermedades. (78) (79) Las mas comunes, son las
gue afectan el tracto respiratorio (58%) y al tracto gastrointestinal. (38%) (80) Varios
factores estan asociados con un mayor riesgo enfermedad, incluso el entrenamiento de
pretemporada (mayor carga de entrenamiento y baja ingesta de energia para implementar

estrategias de pérdida de peso para algunos jugadores) y meses de invierno (81). La mala



salud bucal es un factor presente (82), con efectos sobre la alimentacion y el suefio, que
afectan la capacidad para entrenar, rendimiento y su recuperacion. (83)

El hierro es el componente funcional de la hemoglobina y la mioglobina, su deficiencia
incluso sin anemia, puede tener implicaciones negativas para el rendimiento aerdbico.
(84) (85) (86) Si la ferritina es mas baja de lo normal, se recomienda una dieta rica en
hierro particularmente carnes rojas, para evitar el desarrollo de anemia. (87) Los niveles
bajos de hierro pueden deberse a hemdalisis de globulos rojos, hemorragia gastrointestinal,
sudoracién, inflamacion y una ingesta dietética inadecuada. (88)La biodisponibilidad del
hierro en la dieta es sustancialmente menor en las dietas vegetarianas que las dietas a
base de carne, por lo que es creciente interés en el veganismo es una preocupacion con
respecto al contenido de hierro en la dieta. (89)

El calcio es importante para el mantenimiento de los tejidos 6seos, musculo esquelético,
contraccion cardiaca y conduccion nerviosa. (83) El calcio se puede perder a través del
sudor, aunque modestamente; esto puede reducir hipotéticamente la concentracion de
calcio ionizado, lo que resulta en un aumento de la produccién de la hormona
paratiroidea, estimulando asi la resorcion 6sea. (90) Se han informado pérdidas
significativas de calcio dérmico después de un ejercicio prolongado junto con un aumento
de la hormona paratiroidea. (91) Esto sugiere que las pérdidas por sudor dérmico, asi
como las pérdidas urinarias aunque sean pequefias, pueden ser una consideracion
importante. (92) Por lo tanto, se debe prestar especial atencién a los jugadores de fatbol
gue entrenan 0 compiten en ambientes calurosos, especialmente si tienen una baja

ingesta de calcio en la dieta. (83)

3.2 Conocimiento sobre nutricién deportiva

La falta de conocimientos nutricionales se considera una de las principales causas del
comportamiento dietético inadecuado de los deportistas. (15) La actitud y la educacion
son factores importantes conocidos para elecciones nutricionales razonables. (93)
(94) Los atletas profesionales reconocen que tales elecciones pueden afectar fuertemente
su desempefio. Para ellos, los factores clave son el conocimiento nutricional, seguido de
la actitud y las fuentes de informacién nutricional. (95) Un buen conocimiento de la
nutricion es uno de los pocos determinantes modificables de los comportamientos
dietéticos y contribuye a fortalecer las habilidades y capacidades necesarias para resistir
las influencias ambientales que conducen a dietas poco equilibradas y poco saludables.

(96) Por estos motivos, el punto focal de la valoracién de los conocimientos nutricionales



generales y deportivos es concientizar sobre los buenos habitos alimentarios y mejorar los
conocimientos nutricionales adecuados, contribuyendo asi a disipar mitos y falsas

creencias en los deportistas. (97)

Estado del arte

El conocimiento nutricional en los atletas segun Heaney et al. suele ser similar o mejor
que la poblacién general (95) Trackman et al y Spronk et al. demuestran en sus estudios
que los participantes de mayor edad han conseguido un puntaje mas alto de conocimiento
en nutricion (98) (55) . El nivel de conocimiento de los jugadores futbol griegos e iranies
es bajo, al igual que los jugadores de fatbol sala brasilefios (99) (100) (101) Diversos
estudios informan que los atletas tienen conceptos errébneos sobre la nutricion y, estan
mal informados sobre las pautas dietéticas (55) (95). Atletas australianos de élite y atletas
universitarios estadounidenses reportan que los entrenadores suelen ser una fuente clave
de informacién nutricional para los atletas (75,102,103,58,104). La eleccion de alimentos
puede estar impulsada por factores tales como antecedentes culturales, preferencias
gustativas, apetito, actitud hacia la nutricion y conocimiento nutricional (105,75,96). En
una revision sistematica de 2011 del conocimiento sobre nutricién, la mayoria de los
estudios indican puntuaciones medias del 50% al 70%, ademas de una relacion entre
conocimiento nutricional e ingesta dietética débil y positiva (95). Una revisiéon de 2014
concluye que si bien la relacion entre el conocimiento nutricional y el comportamiento
dietético es moderada, los resultados pueden verse afectados por la calidad de las
medidas utilizadas para evaluar el conocimiento. (15) Otra revision de 2016 reporta que
los deportistas presentan un nivel bajo de conocimiento nutricional (106) y en 2019 en otro
estudio en el cual se revisa la efectividad de los programas de educacion nutricional para
atletas, presentan un puntaje promedio de 59% nivel de conocimiento nutricional antes de
las intervenciones. (107)

Diversas investigaciones en jugadores de fatbol indican una ingesta alimentaria
inadecuada (108,109,110,111,112). Ademas, jugadores de futbol australianos
profesionales y semi profesionales reportan ingestas de hidratos de carbono por debajo
de las recomendaciones especificas de fatbol, pero ingestas de proteinas mayores a las
recomendaciones y consumo de lipidos dentro de los valores sugeridos. (113) Otros
estudios también reportan ingestas de carbohidratos menores a las recomendaciones e
ingesta de lipidos superior al 30% del valor calérico total (111,108,109,110). La ingesta de
proteinas de los jugadores de futbol varia de 1.5 a 1.8 g / kg/ dia, siendo ligeramente



superior a la recomendacién para los jugadores masculinos, al igual que la ingesta de
lipidos 30% al 38% del valor caldrico total. (111) (109) (108) (112) (110) (74). Un Meta
andlisis del 2019 Steff et al. Indica que la ingesta de carbohidratos de los jugadores de
futbol se encuentra por debajo de los niveles recomendados, por otro lado, los valores de
ingesta de proteinas y grasas se hallan dentro de los rangos sugeridos (11), en
coincidencia con jugadores de fatbol brasilefios (18). En Argentina solamente un estudio
hay realizado en jugadores de fatbol, el cual informa ingestas de carbohidratos menores a
las recomendaciones e ingestas de proteinas y lipidos superiores a las recomendaciones
del deporte. (9)



[ll. Materiales y métodos

1 Enfoque:

Cuantitativo. Orientado a realizar un analisis estadistico y objetivo, sobre cuestiones
medibles y observables, y no a experiencias. Se parte de un problema conciso y concreto.
Se han determinado variables tales como el conocimiento nutricional e ingesta
alimentaria. Se han utilizado instrumentos validados para la recoleccion de datos
aplicados a la unidad de analisis, donde los encuestados mantuvieron una posicion
pasiva. A través de la informacién recolectada se puso a prueba la hipétesis planteada.
(114)

2 Alcance:

Descriptivo, Correlacional, tuvo como objetivo conocer el grado de asociacién entre dos
variables en los jugadores de futbol en este caso conocimiento Nutricional e ingesta
alimentaria. Tiene un valor explicativo parcial. (114)

3 Disefio de investigacion:

Fue Observacional, descriptivo y transversal. Se buscé analizar las variables y establecer
una relacién o asociacion entre las mismas, sin manipulacion intencional. Las variables
fueron conocimiento nutricional e ingesta alimentaria. La recoleccion de datos se realizé

durante el mes de agosto del afio 2020 sin periodo de seguimiento. (114)
4 Poblacion

4.1 Unidad de analisis:

Jugadores de fatbol

4.2 Poblacion accesible:
Jugadores de fatbol residentes del Area Metropolitana de Buenos Aires pertenecientes a
los clubes argentinos de Quilmes, Berazategui y Deportivo Riestra que cumplieron los

criterios de inclusién y no presentaron criterios para ser excluidos.
5 Criterios de seleccién

5.1 Criterios de inclusion:
e Tener entre 18 y 64 afos (115)

e Sexo masculino



¢ Firma del consentimiento informado (116), aceptando la realizacién del recordatorio

de 24 horas y cuestionario de conocimiento nutricional

5.2 Criterios de exclusion:

e Jugadores que tengan alguna enfermedad cronica que interfiera en los habitos
alimentarios tal como cancer, hipertension arterial, osteoporosis, diabetes mellitus,
enfermedad cardiaca arterioesclerética (117)

e Jugadores imposibilitados para entrenar o competir durante el periodo de
valoracion de la dieta por lesion. (118)

e Jugadores que sigan una dieta personalizada bajo supervision de un nutricionista.
(119)

e Jugadores que estudien nutricibn o hayan realizado capacitaciones acerca de
alimentacion. (107)

5.3 Criterios de eliminacion:
e Jugadores ausentes el dia de la recoleccion de datos

¢ Que haya cuestionarios incompletos o borrosos

6 Muestra

La muestra fue no probabilistica intencional y por conveniencia. No se busco la
representatividad, sino la profundidad en la calidad de la informacién obtenida. Los
jugadores seleccionados seran aquellos que cumplan con los criterios de inclusion y

acepten participar de forma voluntaria (114).
7 Hipotesis
El conocimiento nutricional de los jugadores de futbol pertenecientes a los clubes

argentinos de Quilmes, Berazategui y Deportivo Riestra se relaciona positivamente a la

ingesta nutricional de hidratos de carbono, proteinas y grasas, durante el afio 2020.

8 Operacionalizacion de variables



DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
LA DEMOGRAFIA CUESTIONARIO
COMPRENDE EL CUANTITATIVA PRIVADA, DE
ESTUDIO DE LAS EDAD (ANOS) 18-25 afios POLICOTOMICA, RAZON, | CONOCIMIENTO
RELACIONES ENTRE DISCRETA NUTRICIONAL
FENOMENOS (121)
DATOS DEMOGRAFICOS, CUESTIONARIO
SOCIODEMO- ECONOMICOS Y DE
) MASCULINO (M) CUALITATIVA, PRIVADA,
GRAFICOS SOCIALES. LA SEXO CONOCIMIENTO
FEMENINO (F) DICOTOMICA, NOMINAL
DEMOGRAFIA NUTRICIONAL
CUALITATIVA TRATA (121)
ESPECIALMENTE LA CUESTIONARIO
DISTRIBUCION DE CUALITATIVA, PRIVADA, DE
CIERTAS NACIONALIDAD POLICOTOMICA, CONOCIMIENTO
CARACTERISTICAS NOMINAL NUTRICIONAL
CUALITATIVA (121)
INTELECTUALES, A) EVANGELICO B)
FISICAS, SOCIALES CATOLICO C) JUDIO D)
) CUESTIONARIO
EN LAS MUSULMAN E) IGLESIA DE

POBLACIONES (120).

RELIGION

JESUCRISTO DE LOS
SANTOS DE LOS ULTIMOS
DIAS F) ADVENTISTA G)
TESTIGO DE JEHOVA H) SIN
RELIGION 1) OTRO

CUALITATIVA, PRIVADA,

POLICOTOMICA
NOMINAL

DE
CONOCIMIENTO
NUTRICIONAL
(121)




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
CUESTIONARIO
DE
) A) PERCIBO UN SUELDO -CUALITATIVA, PRIVADA,
DATOS INGRESO ECONOMICO CONOCIMIENTO
B) DEPENDO DE MI FAMILIA DICOTOMICA, NOMINAL
SOCIODEMO- NUTRICIONAL
GRAFICOS (121)
CARACTERISTICAS
CUALITATIVA
INTELECTUALES,

FISICAS, SOCIALES

EN LAS CUESTIONARIO

A) NUCLEAR B) EXTENSA C)
POBLACIONES (120). ) CUALITATIVA, PRIVADA, DE
COMPOSICION EXTENSA COMPUESTA D) )
POLICOTOMICA CONOCIMIENTO
FAMILIAR RECONSTRUIDA E)
NOMINAL NUTRICIONAL
MONOPARENTAL
(121)
DATOS

SOCIODEMOGRA-
FICOS




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
A) SEMINARIOS, CURSOS; B)
INTERNET, RADIO; C)
REVISTAS, LIBROS,
PERIODICOS; D) AMIGOS O CUESTIONARIO
COMPLEJA CUALITATIVA
PROCESO PARIENTES; DE
LUGAR EN EL CUAL ) , PRIVADA,
COGNITIVO ) E)FARMACEUTICO; ) CONOCIMIENTO
BUSCA INFORMACION ) ) POLICOTOMICA,

INDIVIDUAL F)MEDICO O NUTRICIONISTA; OMINAL NUTRICIONAL
RELATIVO A LA G)ENTRENADOR/PERSONA (121)
INFORMACION QUE LO ASESORA EN SU

CONOCIMIENTOS SOBRE PREPARACION FISICA;
NUTRICIONALES ALIMENTACION Y FUENTE DE H)OTRO* (ESPECIFICAR).
NUTRICION (52) INFORMACION A)APLICACIONES MOVILES
NUTRICIONAL B)REDES SOCIALES CUESTIONARIO
HERRAMIENTAS COMPLEJA CUALITATIVA
C)BLOGS DE
CONSULTADAS SOBRE ] , PRIVADA,
) D)MOTORES DE BUSQUEDA ) CONOCIMIENTO
ALIMENTACION Y ) POLICOTOMICA,
) DE INFORMACION NUTRICIONAL
NUTRICION: NOMINAL
E)NINGUNA DE LAS (121)
ANTERIORES
CUESTIONARIO
LECTURA DE COMPLEJA CUALITATIVA DE
ETIQUETAS DE A) Si B)NO , PRIVADA, DICOTOMICA, | CONOCIMIENTO
ALIMENTOS NOMINAL NUTRICIONAL

(121)




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
CONSEJOS DE
LOS
A) VERDURAS
PROFESIONALES
B) ALIMENTOS AZUCARADOS
DE LA SALUD
C)CARNE
PROCESO D)ALIMENTOS RICOS EN CUESTIONARIO
COMER CIERTOS COMPLEJA CUALITATIVA
COGNITIVO ) CARBOHIDRATOS O RICOS DE
ALIMENTOS MAS, ) . PRIVADA,
INDIVIDUAL EN HARINA Y ALMIDON ) CONOCIMIENTO
MENOS, LO MISMO, NO POLICOTOMICA,
CONOCIMIENTOS RELATIVO A LA EToY SEGURG E) ALIMENTOS CON GRASA Y OMINAL NUTRICIONAL
NUTRICIONALES INFORMACION MUY SALADOS (121)
SOBRE ALIMENTA. F) ALIMENTOS RICOS EN
CION Y NUTRICION FIBRA
(52) G)FRUTAS
1 PORCION CUESTIONARIO
COMPLEJA
PORCIONES DE 2 PORCIONES DE
CUANTITATIVA PRIVADA
FRUTAS Y VERDURAS A 3 PORCIONES ) CONOCIMIENTO
) POLICOTOMICA DE
CONSUMIR POR DiA 4 PORCIONES ) NUTRICIONAL
RAZON
5 PORCIONES (121)




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
A) ENTERO (LECHE ENTERA)
) CUESTIONARIO
PROCESO CONSEJOSDE | PRODUCTOS LACTEOS B) DESCREMADO (LECHE | COMPLEJA CUALITATIVA o
COGNITIVO LOS QUE DEBERIAN SER DESCREMADA) C) , PRIVADA,
) CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTOS INDIVIDUAL PROFESIONALES CONSUMIDOS SEMIDESCREMADO (YOGUR POLICOTOMICA NUTRICIONAL
NUTRICIONALES RELATIVO A LA DE LA SALUD SEMIDESCREMADO) E) NO NOMINAL 12
INFORMACION ESTOY SEGURO
SOBRE ALIMENTA- | CLASIFICACION A)BANANAS
CION Y NUTRICION DE LOS B)YOGUR NATURAL CUESTIONARIO
COMPLEJA CUALITATIVA
(52) ALIMENTOS ALIMENTOS QUE C)HELADO ORIVADA DE
SEGUN LOS CONTIENEN AZUCAR | D)JUGO PURO DE NARANJA ’ i CONOCIMIENTO
N POLICOTOMICA,
PROFESIONALES ANADIDO E)SALSA DE TOMATE NOMINAL NUTRICIONAL
DE LA SALUD ENLATADA (121)
F)FRUTA EN ALMIBAR
A)PASTA (SIN SALSA)
B)QUESO UNTABLE BAJO EN
GRASA
C)POROTOS CUESTIONARIO
COMPLEJA CUALITATIVA
D)PICADILLO DE CARNE DE
ALIMENTOS ALTO O , PRIVADA,
E)MIEL DE ABEJA ) CONOCIMIENTO
BAJOS EN GRASAS POLICOTOMICA,
F)EMPANADA FRITA NUTRICIONAL
NOMINAL
G)FRUTOS SECOS (121)

H)PAN SALVADO
)QUESO CUARTIROLO
J)MARGARINA VEGETAL




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
CLASIFICACION A)QUESO
DE LOS B)PASTAS (FIDEOS)
CUESTIONARIO
ALIMENTOS C)MANTECA COMPLEJA CUALITATIVA
. ALIMENTOS DEL DE
SEGUN LOS D)FRUTOS SECOS(MANI, , PRIVADA,
GRUPO DE ) CONOCIMIENTO
PROFESIONALES NUECES) POLICOTOMICA,
CARBOHIDRATOS NUTRICIONAL
DE LA SALUD E)ARROZ NOMINAL a21)
F)AVENA PREPARADA CON
CONOCIMIENTOS PROCESO AGUA O LECHE
NUTRICIONALES COGNITIVO
A)EMBUTIDOS
INDIVIDUAL B)PASTAS COMPLEJA CUALITATIVA CUESTIONARIO
RELATIVO A LA
X - ALIMENTOS ALTOS O C)SARDINA EN LATA PRIVADA PE
INFORMACION , ,
o BAJOS EN SAL D)CARNE ROJA POLICOTOMICA CONOCIMIENTO
SC?BRE AL'MENT,A' E)ARVEJAS CONGELADAS NOMINAL ’ NUTRICIONAL
ION Y NUTRICION
clo UTRICIO F)QUESO PARAGUAY (121)
(52)
CLASIFICACION A)POLLO
DE LOS B)QUESO PARAGUAY COMPLEIA CUALITATIVA CUESTIONARIO
ALIMENTOS C)FRUTAS DE
. ALIMENTOS ALTOS O , PRIVADA,
SEGUN LOS BAJOS EN PROTEINAS D)POROTOS (LEGUMBRES) POLICOTEMICA CONOCIMIENTO
PROFESIONALES E)MANTECA NOMINAL ’ NUTRICIONAL
DE LA SALUD F)CREMA DE LECHE (121)




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
A)CEREALES DE DESAYUNO
CONOCIMIENTOS PROCESO B)BANANAS
NUTRICIONALES COGNITIVO C)HUEVOS
CUESTIONARIO
INDIVIDUAL D)CARNE ROJA COMPLEJA CUALITATIVA o
RELATIVO A LA ALIMENTOS ALTO O E)BROCOLI , PRIVADA,
) ) CONOCIMIENTO
INFORMACION BAJOS EN FIBRA F)FRUTOS SECOS POLICOTOMICA,
NUTRICIONAL
SOBRE ALIMENTA- G)PESCADOS NOMINAL 121)
CION Y NUTRICION H)PAPAS AL HORNO CON LA
(52) CASCARA )POLLO
J)POROTOS(LEGUMBRES)
A)SARDINA EN ACEITE
CUESTIONARIO
B)LECHE ENTERA COMPLEJA CUALITATIVA
ALIMENTOS ALTO O DE
C)ACEITE DE OLIVA , PRIVADA,
CLASIFICACION BAJOS EN GRASAS ) CONOCIMIENTO
D)CARNE ROJA POLICOTOMICA,
DE LOS SATURADAS NUTRICIONAL
E)MARGARINA VEGETAL NOMINAL
ALIMENTOS (121)
; F)CHOCOLATE EN BARRA
SEGUN LOS
CUESTIONARIO
PROFESIONALES | 5| GUNOS ALIMENTOS COMPLEJA CUALITATIVA o
DE LA SALUD CON GRASA NO A)DE ACUERDO , PRIVADA,
) CONOCIMIENTO
CONTIENEN B)EN DESACUERDO POLICOTOMICA,
NUTRICIONAL
COLESTEROL C)NO ESTOY SEGURO NOMINAL

(121)




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
UN VASO DE JUGO DE CUESTIONARIO
COMPLEJA CUALITATIVA
CONOCIMIENTOS PROCESO FRUTA NATURAL A)DE ACUERDO PRIVADA DE
NUTRICIONALES COGNITIVO MEZCLADO CON AGUA) B)EN DESACUERDO PO,LICOTOMIé:A CONOCIMIENTO
INDIVIDUAL SIN AZUCAR ES UNA C)NO ESTOY SEGURO NOMINAL ’ NUTRICIONAL
RELATIVO A LA PORCION DE FRUTA (121)
INFORMACION CUESTIONARIO
EL AZUCAR MORENO ) COMPLEJA CUALITATIVA
SOBRE ALIMENTA- A)Si DE
) ) ES UNA ALTERNATIVA , PRIVADA,
CION Y NUTRICION B)NO ) CONOCIMIENTO
SALUDABLE AL AZUCAR POLICOTOMICA,
(52) C)NO ESTOY DE ACUERDO NUTRICIONAL
BLANCO NOMINAL
(121)
CUESTIONARIO
LA LECHE ENTERA sl COMPLEJA CUALITATIVA oE
TIENE MAS PROTEINAS , PRIVADA,
B)NO ) CONOCIMIENTO
QUE LA LECHE POLICOTOMICA,
C)NO ESTOY DE ACUERDO NUTRICIONAL
DESCREMADA NOMINAL
(121)
CUESTIONARIO
LAS GRASAS A)ACEITES VEGETALES COMPLEJA CUALITATIVA e
CLASIFICACION SATURADAS SE B)PRODUCTOS LACTEOS , PRIVADA,
) CONOCIMIENTO
PROCESO DE LOS ENCUENTRAN ENTEROS(LECHE ENTERA) POLICOTOMICA, NUTRICIONAL
COGNITIVO ALIMENTOS PRINCIPALMENTE EN: C)AMBOS AYB NOMINAL 191
INDIVIDUAL SEGUN LOS D)NO ESTOY SEGURO (12D
CONOCIMIENTOS RELATIVO A LA PROFESIONALES
) ALIMENTO CON ALTO A)ACEITE DE SOJA COMPLEJA CUALITATIVA | CUESTIONARIO
NUTRICIONALES INFORMACION DE LA SALUD

SOBRE ALIMENTA-

CONTENIDO DE GRASA
MONOINSATURADA

B)ACEITE DE GIRASOL
C)ACEITE DE OLIVA

, PRIVADA,
POLICOTOMICA,

DE
CONOCIMIENTO




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
CION Y NUTRICION D)ACEITE DE MAIZ NOMINAL NUTRICIONAL
(52) E)NO ESTOY SEGURO (121)
CLASIFICACION
DE LOS
A)AZUCAR
ALIM'E o B)ALIMEI)\ITOS RICOS EN COMPLEJA CUALITATIVA CUESTIONARIO
o ALIMENTO QUE TIENE CARBOHIDRATOS PRIVADA bE
PROFESIONALES | |1 A5 CALORIAS EN 100 OFIBRA PO,LICOTOMI’CA CONOCIMIENTO
DE LA SALUD GRAMOS ' NUTRICIONAL
D)GRASA NOMINAL
(121)
E)NO ESTOY SEGURO
] CUESTIONARIO
A) MONOINSA-TURADOS COMPLEJA CUALITATIVA
LOS ALIMENTOS CON DE
) B) POLIINSATURADOS , PRIVADA,
GRASA SOLIDA TIENEN ) CONOCIMIENTO
o C) SATURADOS POLICOTOMICA,
MAS ACIDOS GRASOS NUTRICIONAL
D) NO ESTOY SEGURO 15. NOMINAL
(121)
A) ACEITES VEGETALES CUESTIONARIO
LAS GRASAS ) COMPLEJA CUALITATIVA
B) PRODUCTOS LACTEOS DE
POLIINSATURADAS SE , PRIVADA,
ENTEROS ) CONOCIMIENTO
ENCUENTRAN POLICOTOMICA,
PROCESO C) AMBOS A Y B NUTRICIONAL
PRINCIPALMENTE EN: NOMINAL
COGNITIVO D) NO ESTOY SEGURO (121)
CONOCIMIENTOS INDIVIDUAL . A) YOGUR DESCREMADO CUESTIONARIO
MEJOR ELECCION . COMPLEJA CUALITATIVA
NUTRICIONALES RELATIVO A LA (1 POTE PEQUENO) DE
) PARA MERIENDA BAJA , PRIVADA,
INFORMACION B) UVAS PASAS ) CONOCIMIENTO
EN GRASA Y ALTA EN N POLICOTOMICA,
SOBRE ALIMENTA- (TAMANO DE UN NUTRICIONAL
FIBRA NOMINAL

PUNO CERRADO)

(121)




DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CION Y NUTRICION C) BARRITA DE CEREAL
(52) (1 UNIDAD)
D) GALLETITAS INTEGRALES
Y QUESO SANDWICH
(1 SANDWICH)
ELECCION DE MEJOR ELECCION A) POLLO GRILLE (POLLO CUESTIONARIO
LOS ALIMENTOS PARA UNA COMIDA DORADO A LA PARRILLA) C) DE
PROCESO LIVIANA BAJA EN TARTA DE VERDURAS CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTOS COGNITIVO GRASA Y ALTAEN B) PAN TOSTADO INTEGRAL NUTRICIONAL
NUTRICIONALES INDIVIDUAL FIBRA CON QUESO DE SANDWICH (121)
RELATIVO A LA A) DOS REBANADAS
INFORMACION GRANDES DE PAN

SOBRE ALIMENTA-
CION Y NUTRICION
(52)

ELECCION DE
LOS ALIMENTOS

(CUALQUIER TIPO) CON UNA

CUESTIONARIO

REBANADA FINA DE QUESO COMPLEJA CUALITATIVA DE
TIPO DE SANDWICH DE SANDWICH , PRIVADA,
. 3 CONOCIMIENTO
MAS SALUDABLE B) DOS REBANADAS FINAS POLICOTOMICA,
NUTRICIONAL
DE PAN (CUALQUIER TIPO) NOMINAL (121)
CON UNA
REBANADA GRANDE DE
QUESO DE SANDWICH
CUESTIONARIO
A)MUCHO TALLARIN CON UN | COMPLEJA CUALITATIVA
TALLARIN CON SALSA DE
. POCO DE SALSA , PRIVADA,
ROSA, ES MAS . CONOCIMIENTO
B)POCO TALLARIN CON POLICOTOMICA,
SALUDABLE: NUTRICIONAL
MUCHA SALSA NOMINAL

(121)




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
A) BIFE A LA PLANCHA B) CUESTIONARIO
COMPLEJA CUALITATIVA
MEJOR OPCION PARA ASADITOS C) POLLO AL ORIVADA DE
REDUCIR GRASA EN SU ESPIEDO ) CONOCIMIENTO
POLICOTOMICA,
DIETA D) CHULETA DE CERDO, A LA NUTRICIONAL
NOMINAL
PARRILLA (121)
A) ANEMIA B) OBESIDAD,
CONOCIMIENTOS PROCESO SOBREPESO C) DIABETES D)
PROBLEMAS DE SALUD )
NUTRICIONALES COGNITIVO HIPERTENSION ARTERIAL CUESTIONARIO
O ENFERMEDADES COMPLEJA CUALITATIVA
INDIVIDUAL E) COLESTEROL ELEVADO, DE
RELACIONADOS CON ) , PRIVADA,
RELATIVO A LA PROBLEMAS DE TRIGLICERIDOS ELEVADOS ) CONOCIMIENTO
) UNA BAJA INGESTA DE POLICOTOMICA,
INFORMACION SALUD F) PROBLEMAS NUTRICIONAL
FRUTAS Y NOMINAL
SOBRE ALIMENTA- ASOCIADOS A VERDURAS CARDIOVASCULARES G) (121)
CION Y NUTRICION ALIMENTOS ESTRENIMIENTO H)

(52)

ALGUNOS TIPOS DE CANCER

PROBLEMAS DE SALUD
O ENFERMEDADES
RELACIONADOS CON
UNA BAJA INGESTA DE
FIBRA

A) ESTRENIMIENTO B)
PROBLEMAS
CARDIOVASCULARES C)
DIABETES D) ANEMIA
E) OBESIDAD, SOBREPESO
F) CANCER DE COLON G)
REDUCCION DE MASA
MUSCULAR
H) PROBLEMAS RENALES

COMPLEJA CUALITATIVA
, PRIVADA,
POLICOTOMICA,
NOMINAL

CUESTIONARIO
DE
CONOCIMIENTO
NUTRICIONAL
(121)




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
A) DIABETES B) OBESIDAD C)
HIPERTENSION ARTERIAL D)
PROBLEMAS DE SALUD CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS PROCESO CARIES DENTAL E) COMPLEJA CUALITATIVA
O ENFERMEDADES DE
NUTRICIONALES COGNITIVO PROBLEMAS RENALES F) , PRIVADA,
RELACIONADOS CON ) CONOCIMIENTO
INDIVIDUAL PROBLEMAS POLICOTOMICA,
LA ALTA CANTIDAD DE NUTRICIONAL
RELATIVO A LA PROBLEMAS DE ) CARDIOVASCULARES NOMINAL
. AZUCAR (121)
INFORMACION SALUD G) COLESTEROL ELEVADO
SOBRE ALIMENTA- ASOCIADOS A H) DEBILLIDAD MUSCULAR
CION Y NUTRICION ALIMENTOS

(52)

PROBLEMAS DE SALUD

O ENFERMEDADES

RELACIONADOS CON
EL CONSUMO ALTO DE

SAL O SODIO

A) HIPERTENSION ARTERIAL
B) OBESIDAD C)
OSTEOPOROSIS D)
ENFERMEDADES
CARDIACAS
E) PROBLEMAS RENALES F)
COLESTEROL ELEVADO G)
BOCIO H) RETENCION DE
LIQUIDOS

COMPLEJA CUALITATIVA

, PRIVADA,
POLICOTOMICA,
NOMINAL

CUESTIONARIO
DE
CONOCIMIENTO
NUTRICIONAL
(121)

PROBLEMAS DE SALUD

O ENFERMEDADES

RELACIONADOS CON
LA ALTA CANTIDAD DE

GRASA QUE LAS

PERSONAS CONSUMEN

A) SOBREPESO, OBESIDAD

B) PROBLEMAS CARDIACOS

C) DIABETES D) DEBILIDAD
FiSICA

E) COLESTEROL ELEVADO F)

HIPERTENSION ARTERIAL G)

TRIGLICERIDOS ELEVADOS

H) INFARTO

COMPLEJA CUALITATIVA

, PRIVADA,
POLICOTOMICA,
NOMINAL

CUESTIONARIO
DE
CONOCIMIENTO
NUTRICIONAL
(121)




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
PROCESO A)COMER MAS FIBRA L
CONOCIMIENTOS COGNITIVO PROBLEMAS DE B)COMER MENOS
NUTRICIONALES INDIVIDUAL SALUD AZUCAR
RELATIVO A LA ASOCIADOS A HABITOS QUE D)COMER MENOS SA
) ) CUESTIONARIO
INFORMACION ALIMENTOS DISMINUYEN LAS E)COMER MAS FRUTAS Y COMPLEJA CUALITATIVA oE
SOBRE ALIMENTA- POSIBILIDADES DE VERDURAS , PRIVADA,
. ) ) CONOCIMIENTO
CION Y NUTRICION DESARROLLAR C)COMER MENOS FRUTA POLICOTOMICA, NUTRICIONAL
(52) CIERTOS TIPOS DE F)COMER MENOS NOMINAL 121)
CANCER ALIMENTOS
PROCESADOS O
INDUSTRIALIZADOS
A)COMER MAS FIBRA
D)COMER MAS FRUTAS Y
VERDURAS
CUESTIONARIO
HABITOS QUE AYUDAN B)COMER MENOS GRASA COMPLEJA CUALITATIVA e
A PREVENIR SATURADA (MENOS , PRIVADA,
) CONOCIMIENTO
ENFERMEDADES CARNE ROJA) POLICOTOMICA,
NUTRICIONAL
CARDIACAS E)COMER MENOS NOMINAL 21)

ALIMENTOS
PROCESADOS O
INDUSTRIALIZADOS




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
A) ANTIOXIDANTES (COMO
ALGUNAS VITAMINAS)
CONOCIMIENTOS B) GRASAS
NUTRICIONALES PROBLEMAS DE POLIINSATURADAS
] CUESTIONARIO
SALUD OPCIONES QUE (ACEITE DE MAIZ) COMPLEJA CUALITATIVA oE
ASOCIADOS A ELEVAN EL C) GRASAS SATURADAS , PRIVADA,
) CONOCIMIENTO
PROCESO ALIMENTOS COLESTEROL EN (ACEITE DE COCO) POLICOTOMICA, NUTRICIONAL
COGNITIVO SANGRE D) COLESTEROL EN LA NOMINAL az1)
INDIVIDUAL DIETA
RELATIVO A LA (CARNE DE VACA, LACTEOS
INFORMACION ENTEROS)
SOBRE ALIMENTA- E) NO ESTOY SEGURO
CION Y NUTRICION AVITAMINA A
COMPLEJA CUALITATIVA | CUESTIONARIO
(52) B)VITAMINAS COMPLEJO B
CONOCIMIENTO DE , PRIVADA, DE
C)VITAMINA C )
VITAMINAS POLICOTOMICA, CONOCIMIENTO
D)VITAMINA D
ANTIOXIDANTES NOMINAL NUTRICIONAL
E)VITAMINA E
(121)
F)VITAMINA K
- 100-90%: COMPLEJA, CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO - 89-70%:; CUANTITAIVA DE
SOBRE PUNTAJE TOTAL - 69-60%:; PRIVADA CONOCIMIENTO
NUTRICION - <60% RACIONAL NUTRICIONAL
PROCESO DISCRETA (121)




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
COGNITIVO ALIMENTOS COMO LAS
COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
CONOCIMIENTOS INDIVIDUAL CONOCIMIENTO PATATAS Y LA MIEL A)VERDADERO
, PRIVADA, CUESTIONARIO
NUTRICIONALES RELATIVO A LA SOBRE SON LAS QUE MEJOR B)FALSO )
. ) ] POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
INFORMACION NUTRICION VAN DESPUES DEL C) NO SE
NOMINAL (122)
SOBRE ALIMENTA- DEPORTIVA EJERCICIO
CION Y NUTRICION LAS PROTEINAS SON
COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
(52) LA FUENTE PRIMARIA A)VERDADERO
) , PRIVADA, CUESTIONARIO
DE ENERGIA B)FALSO ,
POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
MUSCULAR PARA LOS C) NO SE
NOMINAL (122)
ATLETAS
UN APORTE DE CALCIO
ADECUADO ES
NECESARIO PARA LAS COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
A)VERDADERO
ATLETAS FEMENINAS B)FALSO , PRIVADA, CUESTIONARIO
DE TODAS LAS C) NO SE POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
EDADES PARA NOMINAL (122)
PREVENIR LA
OSTEOPOROSIS
UNA FALTA DE HIERRO
COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
EN LA DIETA PUEDE A)VERDADERO
, PRIVADA, CUESTIONARIO
PROVOCAR FATIGA, B)FALSO )
) POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
LESION O C) NO SE
NOMINAL (122)

ENFERMEDAD




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
ES RECOMENDABLE UN
CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTO SUPLEMENTO DE AWERDADERO COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
NUTRICIONALES PROCESO SOBRE VITAMINAS PARA BFALSO , PRIVADA, CUESTIONARIO
COGNITIVO NUTRICION TODAS LAS PERSONAS O)NO SE POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
INDIVIDUAL DEPORTIVA FISICAMENTE NOMINAL (122)
RELATIVO A LA ACTIVAS
INFORMACION UN EXCESO DE
COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
SOBRE ALIMENTA- SUPLEMENTOS A)VERDADERO
] X ) , PRIVADA, CUESTIONARIO
CION Y NUTRICION VITAMINICOS PUEDE B)FALSO .
N POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
(52) DANAR A LA PERSONAS C) NO SE
) NOMINAL (122)
FISICAMENTE ACTIVAS
LA DESHIDRATACION COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
A)VERDADERO
PUEDE DETERIORAR EL BFALSO , PRIVADA, CUESTIONARIO
RENDIMIENTO ) NO SE POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
DEPORTIVO NOMINAL (122)
DURANTE LA
ACTIVIDAD FiSICA LA COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
) A)VERDADERO
SED ES UNA GUIA , PRIVADA, CUESTIONARIO
B)FALSO .
ADECUADA DE LA O NO SE POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
NECESIDAD DE NOMINAL (122)
FLUIDOS
DURANTE EL A)VERDADERO COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
EJERCICIO ES B)FALSO , PRIVADA, CUESTIONARIO
PREFERIBLE TOMAR C) NO SE POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
GRANDES CANTIDADES NOMINAL (122)
CONOCIMIENTOS PROCESO CONOCIMIENTO DE AGUA QUE NO
NUTRICIONALES COGNITIVO SOBRE TOMAR
INDIVIDUAL NUTRICION PEQUENAS
RELATIVO A LA DEPORTIVA CANTIDADES PERO
INFORMACION CON MAYOR
SOBRE ALIMENTA- FRECUENCIA
CION Y NUTRICION UN ATLETA NO
(52) DEBERIA TOMAR AGUA
DURANTE LA COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
) A)VERDADERO
ACTIVIDAD, MAS BIEN B)FALSO , PRIVADA, CUESTIONARIO
ENJUAGARSE LA BOCA C)NO SE POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
o) NOMINAL (122)
CHUPAR CUBITOS DE
HIELO
LAS BEBIDAS PARA
DEPORTISTAS SON LA
COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
MEJOR MANERA DE A)VERDADERO
, PRIVADA, CUESTIONARIO
REEMPLAZAR LOS B)FALSO )
POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
FLUIDOS CORPORALES C) NO SE
NOMINAL (122)

DURANTE EL
EJERCICIO




DEFINICION

CLASIFICACION

INSTRUMENTO

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
CONCEPTUAL
LA CAFEINA ES EFICAZ COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
A)VERDADERO
CONOCIMIENTOS PROCESO CONOCIMIENTO PARA MEJORAR EL BJFALSO , PRIVADA, CUESTIONARIO
NUTRICIONALES COGNITIVO SOBRE RENDIMIENTO EN C)NO SE POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
INDIVIDUAL NUTRICION RESISTENCIA NOMINAL (122)
RELATIVO A LA DEPORTIVA UN ATLETA QUE
INFORMACION PRACTIQUE DEPORTE
SOBRE ALIMENTA- DE RESISTENCIA (POR
CION Y NUTRICION EJEMPLO ATLETISMO
(52) DE FONDO) DEBER COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
. A)VERDADERO
A SEGUIR UNA DIETA BJFALSO , PRIVADA, CUESTIONARIO
CONSIDERABLEMENTE €)NO SE POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
DIFERENTE QUE UNO NOMINAL (122)
QUE PARTICIPE EN
PRUEBAS
DE CORTA DURACION
(VELOCISTA)
UNA PERSONA QUE
ESTE EN FORMA FiSICA
Y COMA UNA DIETA
COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
NUTRICIONALMENTE A)VERDADERO
, PRIVADA, CUESTIONARIO
ADECUADA B)FALSO .
POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
PUEDE MEJORAR SU C) NO SE
| NOMINAL (122)
EJECUCION

CONSUMIENDO MAYOR
CANTIDAD DE




DEFINICION ) . )
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
NUTRIENTES
CONOCIMIENTOS PROCESO CONOCIMIENTO
NUTRICIONALES COGNITIVO SOBRE
INDIVIDUAL NUTRICION
RELATIVO A LA DEPORTIVA UNA PERSONA
INFORMACION MUSCULADA GASTA
. MAS ENERGIA EN COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
SOBRE ALIMENTA AVERDADERO
CION Y NUTRICION REPOSO QUE UNA BJFALSO , PRIVADA, CUESTIONARIO
(52) PERSONA NO C) NO SE POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
MUSCULADA NOMINAL (122)
DE LA MISMA EDAD,
SEXO Y PESO
UNA PERSONA DE 90
KG USA
COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
APROXIMADAMENTE EL A)VERDADERO
. , PRIVADA, CUESTIONARIO
DOBLE DE CALORIAS B)FALSO .
POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
PARA CORRER UN KM C) NO SE
NOMINAL (122)
QUE UNA PERSONA DE
45 KG.
UNA PERSONA QUE
TENGA UN MAYOR COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
A)VERDADERO
PORCENTAJE DE BJFALSO , PRIVADA, CUESTIONARIO
GRASA CORPORAL C) NO SE POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
PUEDE PESAR MENOS NOMINAL (122)
QUE UNA PERSONA DE




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
LA MISMA TALLA CON
CONOCIMIENTOS PROCESO CONOCIMIENTO MAYOR MASA
NUTRICIONALES COGNITIVO SOBRE MUSCULAR
INDIVIDUAL NUTRICION
RELATIVO A LA DEPORTIVA
INFORMACION
SOBRE ALIMENTA-
CION Y NUTRICION UNA PRACTICA
(52) NUTRICIONAL SANA
COMPLEJA CUALITATIVA ENCUESTA/
PARA LOS ATLETAS ES A)VERDADERO
, PRIVADA, CUESTIONARIO
COMER UNA AMPLIA B)FALSO )
CONOCIMIENTOS POLICOTOMICA, ESTRUCTURADO
VARIEDAD DE TIPOS C) NO SE
NUTRICIONALES NOMINAL (122)
DE ALIMENTO CADA
DIA.
CUANTITATIVA
ENCUESTA/
PRIVADA
CUESTIONARIO
PUNTAJE TOTAL PUNTAJE 0-100 % POLICOTOMICA
ESTRUCTURADO
RACIONAL
(122)
DISCRETA
-LUNES -MARTES - -PRIVADA -COMPLEJA -
INGESTA CANTIDAD Y/O INGESTA DE ] j RECORDATORIO
DIA DE CONSUMO DE MIERCOLES - JUEVES - POLICOTOMICA -
ALIMENTARIA VARIEDAD DE HIDRATOS DE ) DE 24 HORAS
HIDRATOS DE VIERNES - SABADO - CUALITATIVA -NOMINAL -
ALIMENTOS QUE SE CARBONO (124)
CARBONO DOMINGO ORDINAL

CONSUMEN EN UNA




DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
UNIDAD DE TIEMPO, -PRIVADA
HORARIO DE LAS
POR LO GENERAL -SIMPLE RECORDATORIO
COMIDAS REALIZADAS 3
DIARIAMENTE. LA POLICOTOMICA - DE 24 HORAS
EL DIA DE CONSUMO
INGESTA DE CUANTITATIVA - (124)
DE CARBOHIDRATOS
ALIMENTOS SUELE CONTINUA
REFERIRSE A LOS ALIMENTOS QUE
-PRIVADA
ALIMENTOS QUE COMPONEN LAS
-COMPLEJA RECORDATORIO
CONSUMEN O COMIDAS REALIZADAS ,
POLICOTOMICA DE 24 HORAS
INGIEREN LAS EN EL DIA DE
-CUALITATIVA (124)
PERSONAS (123) CONSUMO DE
-NOMINAL
CARBOHIDRATOS
CANTIDAD Y/O PRIVADA
DESAYUNO
VARIEDAD DE -
TIPO DE COMIDA ALMUERZO
ALIMENTOS QUE SE COMPLEJA RECORDATORIO
CORRESPONDIENTE A MERIENDA )
CONSUMEN EN UNA POLICOTOMICA DE 24 HORAS
CADA ALIMENTO Y CENA
UNIDAD DE TIEMPO, - (124)
BEBIDA -
POR LO GENERAL i CUALITATIVA
COLACION
INGESTA DIARIAMENTE. LA -
ALIMENTARIA INGESTA DE NOMINAL
ALIMENTOS SUELE INGESTA DE -
REFERIRSE A LOS HIDRATOS DE HORARIO PRIVADA RECORDATORIO
ALIMENTOS QUE CARBONO CORRESPONDIENTE A - DE 24 HORAS
CONSUMEN O CADA COMIDA SIMPLE (124)

INGIEREN LAS




CLASIFICACION

INSTRUMENTO

DEFINICION ) )
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
CONCEPTUAL
PERSONAS (123) POLICOTOMICA
CUANTITATIVA
CONTINUA
CANTIDAD Y/O PRIVADA
VARIEDAD DE -
ALIMENTOS QUE SE -MARCA COMERCIAL COMPLEJA
RECORDATORIO
CONSUMEN EN UNA DESCRIPCION DEL -TIPO DE ALIMENTO -
) DE 24 HORAS
UNIDAD DE TIEMPO, ALIMENTO Y BEBIDA - FORMA DE POLICOTOMICA (12
POR LO GENERAL COCCION -
DIARIAMENTE. LA CUALITATIVA
INGESTA DE NOMINAL
ALIMENTOS SUELE - PUBLICA
REFERIRSE A LOS - SIMPLE
. ] RECORDATORIO
ALIMENTOS QUE CANTIDAD (SEGUN -GRAMOS - POLICOTOMICA
DE 24 HORAS
CONSUMEN O UNIDAD) -CENTIMETROS CUBICOS - CUANTITATIVA (124
INGIEREN LAS -DE RAZON
INGESTA PERSONAS (123) - COTINUA
ALIMENTARIA INGESTA DE PRIVADA
VALORES DE INGESTA
HIDRATOS DE COMPLEJA
DE CARBOHIDRATOS ) RECORDATORIO
CARBONO <5 G/KG/DIA POLICOTOMICA
EN RELACION A LAS DE 24 HORAS
CANTIDAD Y/O 5 A 7G/KG/DIA CUANTITATIVA
RECOMENDACIONES (124)
VARIEDAD DE >7 G/KG/DIA (41) RACIONAL
DE SEXO Y EDAD
DISCRETA

ALIMENTOS QUE SE




DEFINICION ) ) .
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
CONSUMEN EN UNA -LUNES -MARTES - -PRIVADA -COMPLEJA -
) ) RECORDATORIO
UNIDAD DE TIEMPO, INGESTA DE MIERCOLES - JUEVES - POLICOTOMICA - OF 24 HORAS
POR LO GENERAL PROTEINAS DIA DE CONSUMO VIERNES - SABADO - CUALITATIVA -NOMINAL — (12
DIARIAMENTE. LA DOMINGO ORDINAL
INGESTA INGESTA DE -PRIVADA
HORARIO DE LAS
ALIMENTARIA ALIMENTOS SUELE -SIMPLE RECORDATORIO
COMIDAS REALIZADAS ]
REFERIRSE A LOS POLICOTOMICA - DE 24 HORAS
EL DIA DE CONSUMO
ALIMENTOS QUE CUANTITATIVA — (124)
DE PROTEINAS
CONSUMEN O CONTINUA
INGIEREN LAS ALIMENTOS QUE
-PRIVADA
PERSONAS (123) COMPONEN LAS
-COMPLEJA RECORDATORIO
COMIDAS REALIZADAS )
POLICOTOMICA DE 24 HORAS
EN EL DIA DE
-CUALITATIVA (124)
CONSUMO DE
-NOMINAL
PROTEINAS
CANTIDAD Y/O INGESTA DE DESAYUNO )
PRIVADA
VARIEDAD DE PROTEINAS -
ALIMENTOS QUE SE TIPO DE COMIDA ALMUERZO COMI;LEJA RECORDATORIO
INGESTA CONSUMEN EN UNA CORRESPONDIENTE A - )
POLICOTOMICA DE 24 HORAS
ALIMENTARIA UNIDAD DE TIEMPO, CADA ALIMENTO Y MERIENDA
POR LO GENERAL BEBIDA . i (124)
CUALITATIVA
DIARIAMENTE. LA CENA
INGESTA DE _ )
) NOMINAL
COLACION

ALIMENTOS SUELE




CLASIFICACION

INSTRUMENTO

DEFINICION ) )
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
CONCEPTUAL
REFERIRSE A LOS -
ALIMENTOS QUE PRIVADA
CONSUMEN O -
INGIEREN LAS SIMPLE
HORARIO RECORDATORIO
PERSONAS (123) }
CORRESPONDIENTE A ) DE 24 HORAS
POLICOTOMICA
CADA COMIDA (124)
CUANTITATIVA
CONTINUA
CANTIDAD Y/O PRIVADA
VARIEDAD DE INGESTA DE -
ALIMENTOS QUE SE PROTEINAS -MARCA COMERCIAL COMPLEJA
RECORDATORIO
CONSUMEN EN UNA DESCRIPCION DEL -TIPO DE ALIMENTO -
) DE 24 HORAS
UNIDAD DE TIEMPO, ALIMENTO Y BEBIDA - FORMA DE POLICOTOMICA (12
INGESTA POR LO GENERAL COCCION -
ALIMENTARIA DIARIAMENTE. LA CUALITATIVA
INGESTA DE NOMINAL
ALIMENTOS SUELE - PUBLICA
REFERIRSE A LOS - SIMPLE
. - RECORDATORIO
ALIMENTOS QUE CANTIDAD (SEGUN -GRAMOS - POLICOTOMICA
DE 24 HORAS
CONSUMEN O UNIDAD) -CENTIMETROS CUBICOS - CUANTITATIVA (12
INGIEREN LAS -DE RAZON
- COTINUA

PERSONAS (123)




CLASIFICACION

INSTRUMENTO

DEFINICION 3 3
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
CONCEPTUAL
PRIVADA
VALORES DE INGESTA
<1,2 G/KG/DIA COMPLEJA
DE PROTEINAS EN 3 RECORDATORIO
CANTIDAD Y/O 1,2 A 2 G/KG/DIA POLICOTOMICA
RELACION A LAS DE 24 HORAS
VARIEDAD DE >2 G/KG/DIA (41) CUANTITATIVA
RECOMENDACIONES (124)
ALIMENTOS QUE SE RACIONAL
DE SEXO Y EDAD
CONSUMEN EN UNA DISCRETA
UNIDAD DE TIEMPO,
INGESTA DE
INGESTA POR LO GENERAL
GRASAS
ALIMENTARIA DIARIAMENTE. LA -LUNES -MARTES - -PRIVADA -COMPLEJA -
MIERCOLES - JUEVES POLICOTOMICA RECORDATORIO
INGESTA DE - - -
DIA DE CONSUMO 3 DE 24 HORAS
ALIMENTOS SUELE VIERNES - SABADO — CUALITATIVA -NOMINAL — (124)
REFERIRSE A LOS DOMINGO ORDINAL
ALIMENTOS QUE
CONSUMEN O
-PRIVADA
e HORARIO DE LAS SIMPLE RECORDATORIO
PERSONAS (123) COMIDAS REALIZADAS .
POLICOTOMICA - DE 24 HORAS
EL DIA DE CONSUMO
CUANTITATIVA - (124)
DE GRASAS
CONTINUA
ALIMENTOS QUE -PRIVADA
CANTIDAD Y/O COMPONEN LAS -COMPLEJA RECORDATORIO
VARIEDAD DE COMIDAS REALIZADAS POLICOTOMICA DE 24 HORAS
ALIMENTOS QUE SE EN EL DIA DE -CUALITATIVA (124)
-NOMINAL

CONSUMO DE GRASAS




INSTRUMENTO

DEFINICION ) ) )
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION
CONCEPTUAL
CONSUMEN EN UNA -
UNIDAD DE TIEMPO, DESAYUNO
PRIVADA
POR LO GENERAL INGESTA DE -
INGESTA DIARIAMENTE. LA GRASAS TIPO DE COMIDA ALMUERZO
COMPLEJA RECORDATORIO
ALIMENTARIA INGESTA DE CORRESPONDIENTE A - )
POLICOTOMICA DE 24 HORAS
ALIMENTOS SUELE CADA ALIMENTO Y MERIENDA (12
REFERIRSE A LOS BEBIDA -
CUALITATIVA
ALIMENTOS QUE CENA
CONSUMEN O -
) NOMINAL
INGIEREN LAS COLACION
PERSONAS (123) 3
PRIVADA
CANTIDAD Y/O SIMPLE
HORARIO RECORDATORIO
VARIEDAD DE -
CORRESPONDIENTE A ) DE 24 HORAS
ALIMENTOS QUE SE POLICOTOMICA
CADA COMIDA (124)
CONSUMEN EN UNA ;
UNIDAD DE TIEMPO, CUANTITATIVA
POR LO GENERAL -
DIARIAMENTE. LA CONTINUA
INGESTA DE PRIVADA
-MARCA COMERCIAL
ALIMENTOS SUELE COMPLEJA RECORDATORIO
DESCRIPCION DEL -TIPO DE ALIMENTO )
INGESTA REFERIRSE A LOS POLICOTOMICA DE 24 HORAS
ALIMENTO Y BEBIDA - FORMA DE
ALIMENTARIA ALIMENTOS QUE INGESTA DE ) CUALITATIVA (124)
COCCION
CONSUMEN O GRASAS NOMINAL




CLASIFICACION

INSTRUMENTO

DEFINICION , .
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
CONCEPTUAL
INGIEREN LAS - PUBLICA
PERSONAS (123) - SIMPLE
, 3 RECORDATORIO
CANTIDAD (SEGUN -GRAMOS POLICOTOMICA
DE 24 HORAS
CANTIDAD Y/O UNIDAD) -CENTIMETROS CUBICOS - CUANTITATIVA (124)
VARIEDAD DE -DE RAZON
ALIMENTOS QUE SE - COTINUA
CONSUMEN EN UNA
UNIDAD DE TIEMPO,
POR LO GENERAL
DIARIAMENTE. LA
INGESTA DE
INGESTA ALIMENTOS SUELE INGESTA DE
ALIMENTARIA REFERIRSE A LOS GRASAS -<20% DEL VALOR CALORICO PRIVADA
ALIMENTOS QUE VALORES DE INGESTA TOTAL
COMPLEJA
CONSUMEN O DE GRASAS EN -20-35% DEL VALOR . RECORDATORIO
. POLICOTOMICA
INGIEREN LAS RELACION A LAS CALORICO TOTAL DE 24 HORAS
. CUANTITATIVA
RECOMENDACIONES ->35% DEL VALOR CALORICO (124)
CONTINUA

PERSONAS (123)

DE SEXO Y EDAD

TOTAL (41)




9 Recoleccion de datos

9.1 Conocimiento nutricional

El cuestionario sobre conocimientos nutricionales usado en este estudio fue el General
Nutrition Knowledge Questionnaire originalmente disefiado y validado por Parmenter &
Wardle (125) mediante cuestionario auto administrado semiestructurado con preguntas
abiertas y cerradas para determinar nivel de conocimientos de nutricion y alimentacion
general. Fue traducido al espafiol y validado por Gonzalez ML (121) Se calcul6 el puntaje
total y el puntaje de cada una de las secciones (dimensiones) con sus respectivos
porcentajes. El puntaje maximo total individual de conocimientos de nutricion que se podia
alcanzar era de ciento diecisiete (117) puntos (en el instrumento de medicion final): diez
puntos (10) en la dimension |, sesenta y siete puntos (67) en la dimensién Il, cinco (05)
puntos en la dimension 1l y treinta y cinco (35) puntos en la dimension IV. Cada respuesta
correcta tiene un punto, la incorrecta cero puntos, en caso de marcar la opcion “no estoy
seguro” se considera como respuesta incorrecta. El nivel de conocimiento en nutricion:

definido segun la siguiente escala porcentual sobre el puntaje total (117 puntos):

- 100-90%: conocimiento 6ptimo;
- 89-70%: conocimiento bueno;
- 69-60%: conocimiento regular;

- Menos del 60%: conocimiento deficiente.

9.2 Conocimiento nutricional deportivo

Para evaluar el conocimiento sobre las necesidades Nutricionales especificas de los
deportistas, se utilizd la escala de nutricibn para el deportista del cuestionario de
conocimiento y actitudes Nutricionales propuesto por Zawila (126) que consta de 18
preguntas. Este cuestionario fue traducido al espafiol y se adapté las opciones de
respuesta (verdadero, falso o no lo sé) para igualarlo con el cuestionario de Bach
(127). El cuestionario nutricional utilizado en el estudio actual fue desarrollado por Zawila
(126)y revisado a su forma actual por Bailey (128) quienes determinaron la
validez aparente y la validez de constructo para la encuesta Barr (129) determind la

confiabilidad (r = 0,82) y la validez de constructo.

9.3 Ingesta alimentaria
Para determinar el consumo de macronutrientes y calorias, se utilizd realizé un
recordatorio de 24 horas (R24) Automated Multiple-Pass Method (AMPM, Método



Automatizado de Paso Mdultiple). Su validacion fue realizada en 2002-2004 por el Grupo
de investigacion de Encuestas Alimentarias perteneciente al Departamento de Agricultura
de Estados Unidos, en un estudio en el cual se comparo su utilizacion con el método de
agua doblemente marcada. Desde el afio 2002 se utiliza en la Encuesta Anual de Examen
de Salud y Nutricion (NHANES) para la recoleccion de datos acerca de la ingesta
alimentaria. (130) (131) (132)

Para una optima realizacion se utiliz6 Guia Visual de Porciones y Pesos de alimento
(133), validada con 2400 registros alimentarios de paises de América Latina. Se le pidi6 a
cada paciente que recuerde e informe alimentos y bebidas consumidos en las ultimas 24
horas, a través del cuestionario estructurado.

Pasos a sequir:

1. Lista rapida: Elaboracion de una lista de unicamente el nombre de todas las comidas y
bebidas que fueron consumidas durante el dia previo, desde las 00:00 hs. hasta las 23:59
hs., pudiendo colocar marcas como nombres. Se pidi6 que se recuerde el dia de la
semana, qué actividades hizo durante ese dia y que incluya tanto alimentos como bebidas
2. Alimentos y bebidas olvidados: Presentacion de una lista de alimentos y bebidas que
fue disefiada con aquellos que han sido frecuentemente olvidados al momento de realizar
un R24. Esto sirve para ayudar al individuo a recordar alimentos o bebidas.

3. Hora y tiempo de la comida: Recoleccion para cada comida detallada. La hora de
ingesta permite ordenar cronoldgicamente a los alimentos y bebidas segun fueron
ingeridos, para que el siguiente paso pueda, por lo tanto, realizarse en orden de ingesta.
El tiempo de la comida ademas sirve para ayudar a la memoria sobre qué se consumio en
esa ocasion (desayuno, almuerzo, merienda, cena, colacion)

4. Ciclo de detalle: Recoleccion de detalles y cantidades de los alimentos y bebidas
ingeridos por el individuo.

5. Ultima exploracion: Pregunta final que se le hace al individuo, para que recuerde algun
alimento o bebida que desee adicionar. La pregunta incluye situaciones como reuniones,
si ingiri6 algo en el auto, en el shopping, mientras cocinaba, mientras limpiaba. Esta
pregunta sirve para que el individuo incluya en el R24, cantidades pequefias de alimentos
0 bebidas Recordatorio de 24 horas (132)

Los resultados del Recordatorio de 24 horas (R24) se decodificaron utilizando el Sistema
de Analisis de Registro de Alimentos (SARA): un software gratuito, elaborado por el

Ministerio de Salud de la Nacion, que permite cuantificar los nutrientes de nuestra



alimentacion. Se cargaron el sexo, la edad, peso, fecha de registro de los datos de la
ingesta, tiempos de comida, alimento especifico consumido, cantidad de gramos del
alimento consumido y diferenciacion de peso bruto o neto. Los alimentos que no se
encontraban en este Software fueron tomados de Argenfoods (134) De esta manera se
fueron grabando los alimentos ingeridos por cada individuo y posteriormente se calcularon
los totales de nutrientes por dia. Luego se procedid a comparar los gramos de
carbohidratos y proteinas consumidos y el porcentaje de lipidos con las recomendaciones

diarias con el objetivo de evaluar si la ingesta se encontraba en los valores adecuados.

10. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion adoptdé los aspectos éticos estipulados en la
Declaracion de Helsinki (135). Se han tomado todas las precauciones necesarias para
salvaguardar y respetar la integridad e intimidad de los participantes. Asimismo, se les ha
informado a los participantes respecto los objetivos, métodos, beneficios, asi como
también las molestias que el estudio pudiese acarrear.

Todos los participantes fueron debidamente informados que eran libres de participar del
estudio y que podian revocar su consentimiento a la participacion en todo momento.

Se aseguro gque cada participante comprendiese la informacioén y se les solicitd la firma de
un consentimiento informado voluntario (Anexo), ante la presencia de un tercero como

testigo.

11. Prueba piloto

Se realiz6 la prueba piloto en el mes de septiembre de 2020, se seleccionaron
tres jugadores de futbol que cumplieran con los criterios de inclusién sin presencia de los
criterios de exclusion. Debido al contexto del aislamiento social preventivo y obligatorio de
la pandemia COVID-19, se les envio a través de la plataforma Google Forms el
cuestionario de conocimiento nutricional para su realizacion y se realizo el recordatorio de
24 horas a través de la plataforma Zoom. El objetivo de la prueba piloto fue poner en
practica los instrumentos de recoleccion de datos, se han pactado las entrevistas y se han

podido realizar sin inconvenientes, al igual que el llenado de los formularios enviados.

12. Analisis estadistico
Los datos obtenidos de las variables fueron codificados en el software Excel y
posteriormente exportados al software SPSS Version 25.0 En SPSS se realizé en primera

instancia las pruebas de normalidad para variables cuantitativas mediante el test de



Shapiro-Wilk, obteniendo para nivel de conocimiento e ingesta de carbohidratos, proteinas
y grasas distribucion normal, realizdndose andlisis de estadistica descriptiva, calculos de
media y desvio estandar. La significancia estadistica se evalu6é a través del Test Chi
Cuadrado, en el caso de las variables cualitativas paramétricas, al analizar la asociacion
entre nivel de conocimiento nutricional y la ingesta de carbohidratos, proteinas y grasas
tomando un nivel de significancia p>0,05 en cada asociacion. Ademas, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar el grado de correlacion entre las
variables paramétricas cuantitativas, puntaje final de conocimiento nutricional e ingesta de
carbohidratos, luego se asocié con la ingesta de proteinas y por dltimo con la ingesta de
lipidos, tomando como valor de significancia p>0,05 no se encontré asociacion entre las

variables.



IV. Resultados

1. Caracteristicas de la muestra
La muestra quedo6 conformada por 37 jugadores de fatbol, de la cuales cinco presentaron
criterios para ser excluidos, tales como estar supervisados por un nutricionista (n=3) y

encontrarse lesionado (n=2)

Figura 1. Diagrama de flujo para la eleccion de los participantes

JUGADORES DE FUTBOL
PERTENECIENTES A LOS CLUBES
ARGENTINOS DE QUILMES, A.D.

BERAZATEGUI, DEPORTIVO RIESTRA
(N=42)

INCLUIDOS EXCLUIDOS
(n=37) (n=5)

MUESTRA FINAL
(N=37)

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, el total de la muestra fue 37 sujetos
masculinos. La media de la edad de los jugadores fue de 25,86 * 4,10 afos, con edades
entre 19 y 33 afios con un peso promedio de 73,78 kg. + 5,44 kg, 86% (n=32) percibieron

un sueldo y menos de la mitad informaron ser catoélicos (tablal)



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas en jugadores de futbol pertenecientes a los

clubes argentinos de Quilmes, Berazategui y Deportivo Riestra del afio 2020 (n=37)

Edad (afios)* 25,86 + 4,10

Antropometria

Peso (kg)* 73,78 £ 5,44

Nacionalidad (n y %)

Argentino 37 100

Estado civil (n'y %)

Soltero 33 89
Casado 4 11

Ingreso econdémico (n y %)

Percibo un sueldo 32 86
Dependo de mi familia 5 14

Religion (n y %)

Catdlico 18 49

Sin religion 15 41
Otro 2 5

Judio 1 3
Testigo de Jehova 1 3

*mediat desviacion estandar

2. Conocimiento nutricional

En relacién a la variable conocimiento nutricional, en promedio la cantidad de respuestas
correctas fueron 81,57 + 15,19 (n=37), con un maximo de 106 respuestas correctas y un
minimo de 46. En valores porcentuales el puntaje promedio fue 69,71% + 13, con lo cual
el nivel de conocimiento fue clasificado como regular. Del total de la muestra el 48,6%
(n=18) presentaba conocimiento bueno, conocimiento regular 29,7% (n=11), conocimiento
deficiente 18,9% (n=7) y conocimiento éptimo 2,7% (n=1). Los resultados se resumen en

el gréfico 1.



Gréfico 1. Nivel de conocimiento nutricional en jugadores de fatbol de los clubes
Argentinos de Quilmes, Berazategui y Deportivo Riestra correspondiente al afio 2020
(n=37)
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El cuestionario de conocimiento nutricional se dividid en cinco dimensiones: fuentes de
informacion de alimentacidon, recomendaciones de los profesionales de la salud,
clasificacion de los alimentos segun los profesionales de la salud, eleccion de los
alimentos y problemas de salud o enfermedades. De la dimension recomendaciones de
los profesionales de la salud las preguntas fueron contestadas por la mayoria de los
jugadores correctamente. La siguiente dimensién clasificacion de los alimentos tuvo un
porcentaje de respuestas correctas de 67,20%; siendo la dimension eleccién de los
alimentos la que obtuvo el porcentaje mas bajo de respuestas correctas alcanzando
56,80%. Con respecto a los problemas de salud o enfermedades asociados a alimentos el
75,68% respondié correctamente, dando como porcentaje final promedio un valor de
69,71% de respuestas correctas. (Tablas n°2, 3, 4, 5, 6,7)



Tabla 2. Puntaje obtenido de cada dimension y total del conocimiento nutricional en los
jugadores de fuatbol durante el afio 2020 (n=37)

Dimensiones (puntaje maximo) Porcentaje de respuestas
correctas

Recomendaciones de los profesionales (10) 8 £ 2 (mediana/ 1Q) 80 %

Clasificacion de los alimentos (67) 45,03 + 8,81 (media/DE) 67,20 %

Eleccion de los alimentos (5) 2,84 + 1,14 (media/DE) 56,80 %

Problemas de salud (35) 26,49 + 6,45 (media/DE) 75,68 %

Total conocimiento nutricional (117) 81,57 £ 15,20 (media/DE) 69,71 %

IQ: Rango intercuartiilico

DE: desvio estandar

2.1 Fuentes de informacion nutricional

Se analiz6 la dimension fuentes de informacion nutricional, reporté que 81% (n=30) de la
muestra utilizé Internet como fuente principal para buscar informacion sobre nutricion
cuando tenia dudas o sentia curiosidad. La herramienta que mas utilizaron la dltima
semana para buscar informacion sobre nutricion y alimentacion fueron las redes sociales
41% (n=15). Del total de la muestra 51% (n=19) indic6 no haber leido el etiquetado

nutricional en su ultima compra de alimentos en el supermercado. (Tabla 3)

Tabla 3. Dimension 1: Fuentes de informacion en nutricién y alimentacion en jugadores de

futbol pertenecientes a los clubes durante el afio 2020 (n=37)

Fuente de informacion N %
Internet 30 81
Médico o nutricionista 17 46
Entrenador/preparador fisico 10 27

Seminarios, cursos 8 22
Amigos o parientes 7 19
Revistas, libros, diarios 7 19
Television, radio 4 11

Herramientas utilizadas la Ultima semana sobre nutricién

Redes sociales 15 41
Buscadores (Google, Yahoo!, Wikipedia) 13 35
Otros 13 35
Aplicaciones méviles 6 16
Blogs 2 5

Lectura del Etiquetado nutricional
No 19 51
Si 18 49



2.2 Recomendaciones de los profesionales

Se calculo el nivel de conocimiento sobre las recomendaciones de los profesionales de la
salud acerca de la alimentacién en jugadores de futbol (n=37). La mediana del puntaje fue
de 8 + 2 (IQ), siendo el puntaje minimo 4 y el maximo de 9. Los resultados se resumen en
la tabla 4. Acerca de las recomendaciones del consumo de frutas, verduras y fibra el 90%
de la muestra contestd correctamente “los profesionales sugieren su mayor consumao”, sin
embargo, la cantidad de porciones de frutas y verduras promedio contestadas fue 3,4 *
1,11, inferior a las recomendaciones actuales en poblacion general. En relacion al
consumo de alimentos azucarados el 100% de la muestra respondié que los profesionales

de la salud sugieren reducir su consumo, siendo considerada correcta.

Tabla 4. Dimension 2: conocimiento acerca de las recomendaciones de los profesionales

de la salud en jugadores de futbol durante el afio 2020 (n=37)

Conocimiento acerca de las recomendaciones de los profesionales de la salud

Recomendacion de los profesionales de la salud acerca del consumo de verduras n %
Mas 36 97
Lo mismo 1 3
Menos 0 0
No estoy seguro 0 0

Recomendacion de los profesionales de la salud acerca del consumo de alimentos
azucarados

Menos 37 100
Mas 0 0
Lo mismo 0 0
No estoy seguro 0 0

Recomendacion de los profesionales de la salud acerca del consumo de carne de vaca

Lo mismo 19 51
Menos 10 27
Mas 8 22
No estoy seguro 0 0

Recomendacidn de los profesionales de la salud acerca del consumo de alimentos ricos
en carbohidratos

Lo mismo 18 49
Menos 14 38
Mas 5 14
No estoy seguro 0 0

Recomendacion de los profesionales de la salud acerca del consumo de alimentos alto en
sodio y grasas
Menos 32 86

Lo mismo 5 14



Conocimiento acerca de las recomendaciones de los profesionales de la salud

Mas 0 0
No estoy seguro 0 0
Recomendacion de los profesionales de la salud acerca del consumo de alimentos ricos

en fibra

Mas 34 92
Lo mismo 3 8
Menos 0 0
No estoy seguro 0 0
Recomendacion de los profesionales de la salud acerca del consumo de frutas

Mas 35 95
Lo mismo 2 5
Menos 0 0
No estoy seguro 0 0
Cantidad de porciones de frutas y verduras recomendadas por los profesionales de la 3,42+1,11
salud (media/DE)

Tipo de grasa recomendada en disminuir su consumo

Grasa de origen animal 29 78
Grasas de origen vegetal 5 14
No estoy seguro 3 8
Consumo de lacteos recomendados por los profesionales de la salud

Descremados 28 76
No estoy seguro 4 11
Enteros 2 5
Semidescremado 2 5
Ningun tipo de lacteos 1 3

2.3 Clasificacion de los alimentos segun los profesionales de la salud

Una de las dimensiones que se analizd del cuestionario de conocimiento nutricional fue la

clasificacion de los alimentos segun los profesionales de la salud con una puntuacion

promedio de 45,03 * 8,81 correspondiendo al 67,20% de respuestas correctas, el minimo

obtenido fue 21 puntos siendo 57 el puntaje maximo.

Al consultar si ciertos alimentos contenian azUcar afiadido, la respuestas afirmativas

fueron para los siguientes alimentos yogur 100% (n=37), helado 97% (n=36), fruta en

almibar 97% (n=36), salsa de tomate enlatada 74% (n=27) Jugo de naranja tipo Citric
68% (n=25).
La categoria alto contenido de grasa, report6 los alimentos mas consumidos: empanadas
fritas 100% (n=37), queso cuartirolo 92% (n=34), picadillo de carne 89% (n=33). De la
categoria bajo contenido de grasa, las respuestas correctas fueron porotos 89% (n=33),
pan de salvado 84% (n=31), miel 81% (n=30).



A partir del indicador alimentos del grupo de carbohidratos, las respuestas correctas
reportadas fueron fideos 97% (n=36), arroz 84% (n=31), avena 81% (n=30). Acerca del
contenido de sodio, los alimentos reconocidos como “alto contenido de sodio” fueron
mayoritariamente embutidos 97% (n=36), sardinas en lata 81% (n=30) y queso Mar del
Plata 92% (n=34).

Sobre la categoria bajo en proteinas los alimentos reportados fueron manteca 86%
(n=32), crema de leche 84% (n=31), frutas 62 % (n=23) y de la categoria altos en
proteinas pollo 97% (n=36), porotos 84% (n=31) y queso 46% (n=17).

Alimentos reportados con alto contenido de fibra: brocoli 86% (n=32), banana 76% (n=28)
al igual que frutos secos y porotos; en cambio los alimentos con bajo contenido de fibra
reportados fueron el pollo 73% (n=27), carne roja y pescados 57% (n=21).

En la categoria alto contenido de grasas saturadas fueron reportadas las siguientes
respuestas: chocolate en barra 76% (n=28), leche entera 68% (n=25), carne roja 69%
(n=22) y como bajo contenido de este nutriente aceite de oliva 92% (n=34). Con respecto
al tipo de acidos grasos que contenia, en mayor proporcion, la grasa vacuna 49% (n=18)
refirid saturados; en relacién a los alimentos en los cuales se encontraban en mayor
cantidad las grasas saturadas 38% (n=14) informd productos lacteos enteros; sobre los
alimentos con alto contenido de grasa monoinsaturada la respuesta fue aceite de girasol
35% (n= 13); acerca del alimento en el cual se encontraban en mayor proporcion las
grasas poliinsaturadas aceite reporté 43% (n=16); alimento mas calérico en 100 gr el
azucar 46% (n=17) a comparacion del aceite 35% (n=13), Los resultados de cada

indicador se visualizan en la tabla 5.

Tabla 5. Dimension 3: conocimientos acerca de la clasificacion de los alimentos segun

profesionales de la salud en jugadores de fatbol durante el afio 2020 (n=37)

| Conocimientos acerca de la clasificacion de los alimentos

La banana tiene azlcar afiadido n %
No 30 81
No estoy seguro 6 16
Si 1 3

Yogur tiene azucar afiadido

Si 37 100
No 0 0
Helado tiene azlcar afiadido

Si 36 97
No 1 3

»n

Jugo de naranja (tipo "“Citric™) tiene azUcar afiadido



Conocimientos acerca de la clasificacion de los alimentos
Si
No
No estoy seguro

Salsa de tomate enlatada tiene azlcar afiadido
Si

No

No estoy seguro

Fruta en almibar tiene azlcar afiadido
Si
No

Pasta (sin salsa) alto o bajo contenido de grasa
Bajo

Alto

No estoy seguro

Queso untable alto o bajo contenido de grasa
Alto

Bajo

No estoy seguro

Porotos alto o bajo contenido de grasa
Bajo

No estoy seguro

Alto

Picadillo de carne alto o bajo contenido de grasa
Alto

Bajo

No estoy seguro

Miel alto o bajo contenido de grasa
Bajo

No estoy seguro

Alto

Empanada frita alto o bajo contenido de grasa
Alto

Bajo

Frutos secos alto o bajo contenido de grasa
Bajo

Alto

Pan de Salvado alto o bajo contenido de grasa
Bajo

Alto

No estoy seguro

Queso cuartirolo alto o bajo contenido de grasa
Alto
Bajo

25
11

27

(o]

36

30

37

19
18

31

34

68
30

73
16
11

97

81
14

76
22

89

(e¢]

89

%
81
14

100

51
49

84
14

92



Conocimientos acerca de la clasificacién de los alimentos
No estoy seguro

Margarina vegetal alto o bajo contenido de grasa
Alto

Bajo

No estoy seguro

Queso pertenece al grupo de los carbohidratos
No

No estoy seguro

Si

Fideos pertenece al grupo de los carbohidratos
Si
No estoy seguro

Manteca pertenece al grupo de los carbohidratos
No

No estoy seguro

Si

Frutos secos pertenecen al grupo de los carbohidratos

No
Si

Arroz pertenece al grupo de los carbohidratos
Si

No

No estoy seguro

Avena pertenece al grupo de los carbohidratos
Si

No estoy seguro

No

Embutidos alto o bajo contenido de sodio
Alto
No estoy seguro

Fideos alto o bajo contenido de sodio
Bajo

Alto

No estoy seguro

Sardinas en lata alto o bajo contenido de sodio
Alto

Bajo

No estoy seguro

Carne roja alto o bajo contenido de sodio
Bajo
Alto

24
10

28

36

30

20
17

31

36

28

21
10

65
27

76
11
14

97

81
11

54
46

84
14

%

81
16

97

76
19

81
11

57
27



Conocimientos acerca de la clasificacién de los alimentos

No estoy seguro

Arvejas congeladas alto o bajo contenido de sodio
Bajo

Alto

No estoy seguro

Avena alto o bajo contenido de sodio
Bajo

Alto

No estoy seguro

Queso Mar del Plata alto o bajo contenido de sodio
Alto

Bajo

No estoy seguro

Pollo alto o bajo contenido de proteinas
Alto
Bajo

Frutas alto o bajo contenido de proteinas
Bajo
Alto

Porotos alto o bajos contenido de proteinas
Alto

Bajo

No estoy seguro

Manteca alto o bajo contenido de proteinas
Bajo

No estoy seguro

Alto

Crema de leche alto o bajo contenido de proteinas
Bajo

Alto

No estoy seguro

Queso alto o bajo contenido de proteinas
Alto

Bajo

No estoy seguro

Cereales azucarados alto o bajo contenido de fibra
Alto

Bajo

No estoy seguro

Bananas alto o bajo contenido de fibra
Alto
Bajo

25
11

35

36

23

14

31

17
14

17
16

28

16

68

30

95

92

w

97

62
38

84
11

86
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84
14

46
38
16

46
43
11

76
16



Conocimientos acerca de la clasificacién de los alimentos

No estoy seguro

Huevos alto o bajos en fibra
Alto

Bajo

No estoy seguro

Carne Roja alto o bajo contenido de fibra
Bajo

Alto

No estoy seguro

Broécoli alto o bajos en fibra
Alto

Bajo

No estoy seguro

Frutos secos alto o bajos en fibra
Alto

Bajo

No estoy seguro

Pescados alto o bajo contenidos en fibra
Bajo

Alto

No estoy seguro

Papas al horno con cascara alto o bajo contenidos en fibra
Alto

Bajo

No estoy seguro

Pollo alto o bajo contenido en fibra
Bajo

Alto

No estoy seguro

Porotos son alto o bajos en fibra
Alto

Bajo

No estoy seguro

Sardina en aceite alto o bajo contenidos en grasas saturadas
Alto

Bajo

No estoy seguro

Leche entera alto o bajo contenido en grasas saturadas
Alto

Bajo
No estoy seguro

Aceite de oliva alto o bajo contenido en grasas saturadas

15
18

21
12

32

21
13

19
14

27

41
49
11

57
32
11

86
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16

%
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35

51
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11

73
19

76
16

59
24
16

68
24



Conocimientos acerca de la clasificacién de los alimentos

Bajo

Alto

No estoy seguro

Carne roja alto o bajos en grasas saturadas
Alto

Bajo

No estoy seguro

Margarina vegetal alto o bajo contenidos en grasas saturadas
Alto

Bajo

No estoy seguro

Chocolate en barra es alto o bajo contenidos en grasas saturadas
Alto

Bajo

No estoy seguro

Algunos alimentos con grasa no contienen colesterol
De acuerdo

No estoy de acuerdo

No estoy seguro

Pate de higado es una alternativa saludable a la carne de vaca
No

No estoy seguro

Si

Picadillo de carne es una alternativa saludable a la carne de vaca
No

No estoy seguro

Si

Porotos son una alternativa saludable a la carne de vaca
No

No estoy seguro

Si

Frutos secos alternativa saludable a la carne de vaca
No

No estoy seguro

Si

Queso descremado es una alternativa saludable a la carne de vaca
Si

No

No estoy seguro

Tarta de jamon y queso es una alternativa saludable a la carne de vaca
No

No estoy seguro

Si

34

22
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Conocimientos acerca de la clasificacién de los alimentos

Es correcto decir que un vaso de jugo de fruta natural sin azlcar agregada es una porcion de
fruta

No

Si

No estoy seguro

Es correcto decir que el azicar moreno es una alternativa saludable al azicar blanco
No

Si

No estoy seguro

Es correcto decir que la leche entera tiene mas proteinas que la leche descremada.
No

Si

No estoy seguro

Es correcto decir que la margarina vegetal contiene menos grasa que la manteca
Si

No

No estoy seguro

Es correcto decir que un vaso de leche entera tiene mas calcio que uno de leche descremada
No

No estoy seguro

Si

Las grasas saturadas se encuentran principalmente en:
Productos lacteos enteros

Ambosayb

No estoy seguro

Aceites vegetales

Alimento con alto contenido de grasa mono insaturada
Aceite de oliva

No estoy seguro

Aceite de girasol

Aceite de maiz

Aceite de soja

Alimento mas calorico en 100 gr
Azlcar

Aceite de girasol

Alimentos ricos en carbohidratos
No estoy seguro

La grasa vacuna contiene mas cantidad de acidos grasos:
Saturados

No estoy seguro

Mono insaturados

Poliinsaturados

Las grasas poliinsaturadas se encuentran principalmente en:
No estoy seguro
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Conocimientos acerca de la clasificacién de los alimentos

Aceites vegetales 16 43
Productos lacteos enteros 4 11
Ambos ayb 1 3

2.4 Eleccion de los alimentos

Se analizé la dimension eleccién de los alimentos, el porcentaje total de respuestas
correctas fue de 56,80%, con un puntaje promedio de 2,84 + 1,14, maximo de 5y minimo
de 1. Del total de los jugadores de fatbol encuestados un 38% (n=14) indicaron pasas de
uva como merienda baja en grasa y alta en fibra, 32% (n=12) galletitas integrales con
queso y 54% (n=20) tarta de verduras como plato bajo en grasa y alto en fibra.

Ademas, 81% (n=30) participantes indicaron que el bife a la plancha era la opcién mas
saludable para reducir la cantidad de grasas totales en su dieta. Las respuestas de la

dimension eleccion de los alimentos se visualizan en la Tabla 6.

Tabla 6. Dimensién 4: eleccion de los alimentos segun jugadores de futbol durante el afio
2020

Mejor eleccién para una merienda baja en grasa y alta en fibra N %
Pasas de uva 14 38
Galletitas integrales con queso 12 32
Barrita de cereal 8 22
Yogur descremado 3 12

Mejor eleccién para una comida baja en grasa, alta en fibra

Tarta de verduras 20 54
Pollo grillé 11 30
Pan tostado integral con queso 6 16

Tipo de sandwich mas saludable
Dos rebanadas grandes de pan con una rebanada fina de queso 21 57
Dos rebanadas finas de pan con una rebanada grande de queso de sandwich 16 43

Opcién mas saludable de tallarines con salsa roja
Mucho tallarin con un poco de salsa 20 54

Poco tallarin con mucha salsa 17 46

Mejor opcién para reducir la cantidad de grasas totales en su dieta

Bife a la plancha 30 81
Chuleta de cerdo a la parrilla 5 14
Pollo al espiedo 2 5

2.5 Problemas de salud o enfermedades
Esta dimension evalué el conocimiento acerca de los problemas de salud o enfermedades

relacionadas con la ingesta de alimentos, las respuestas correctas fueron en promedio



26,48 * 6,74, una persona contesté como maximo 35 preguntas de forma correcta y el
minimo fue 9 respectivamente.

En relacion a los problemas de salud relacionados con bajo consumo de frutas y verduras
las respuestas fueron triglicéridos y colesterol elevados 76% (n=28), sobrepeso y
obesidad 73% (n=27), esta Ultima categoria también fue marcada por los participantes al
indagar acerca de las enfermedades relacionados con alto consumo de grasa 92%
(n=34). La categoria estrefiimiento fue la respuesta correcta mas prevalente con el 54%
(n=20) acerca de los problemas de salud relacionados con el bajo consumo de fibra.

Con respecto a los problemas de salud relacionados al alto consumo de azlcar 97%
(n=36) contestdé diabetes. La categoria problemas cardiovasculares fue la mas
seleccionada con el 73% (n=27) cuando se indag6é acerca de los problemas de salud
relacionados con alto consumo de sodio

En relacién a las conductas alimentarias que tendian a la disminucion de las posibilidades
de desarrollar ciertos tipos de cancer los participantes respondieron: mayor consumo de
frutas y verduras 92% (n=34), mayor consumo de fibra 89% (n=33) al igual que un menor
consumo de sal, menor consumo de alimentos ultraprocesados 84% (n=31) y un menor
consumo de azlcar 86% (n=32). También se les consulté acerca de las estrategias que
promovian la prevencién de enfermedades cardiacas, los jugadores respondieron: un
menor consumo de sal 81% (n=30), mayor consumo de fibra 76% (n=28), menor consumo
de alimentos ultraprocesados 73% (n=27).

Con respecto a los antioxidantes los participantes informaron que pertenecian a este
grupo Vitamina K 68% (n=25), 59% (n=22) no estaban seguros si las Vitaminas del grupo
B lo eran, Vitamina D 57% (n=21), Vitamina C 54% (n=20), Vitamina E 49% (n=18). Las

respuestas de la dimension se visualizan en la Tabla 7.

Tabla 7. Dimension 5: conocimiento de problemas de salud o enfermedades relacionada a

la ingesta de alimentos en jugadores de futbol durante el afio 2020 (n=37)

Conocimientos de problemas de salud o enfermedades relacionadas a la ingesta de n %
alimentos

Problemas de salud o enfermedades relacionados con bajo consumo de frutas y n %
verduras

Triglicéridos y colesterol elevados 28 76
Sobrepeso y obesidad 27 73
Hipertensién 19 51
Estrefiimiento 18 49
Diabetes 15 41

problemas cv 14 38



Conocimientos de problemas de salud o enfermedades relacionadas a la ingesta de
alimentos

algunos tipos de cancer
Anemia

Problemas de salud o enfermedades relacionadas con bajo consumo de fibra
Estrefiimiento

Obesidad

reduccién masa muscular

cancer de colon

problemas renales

problemas cardiovasculares

Diabetes

Anemia

Problemas de salud o enfermedades relacionados con alto consumo de azUlcar
Diabetes

Caries dental

Obesidad

Colesterol elevado

Debilidad muscular

Problemas cardiovasculares

Problemas renales

Problemas de salud o enfermedades relacionados con alto consumo de sodio
Problemas cardiovasculares

Retencién de liquidos

Problemas renales

Obesidad y sobrepeso

Colesterol elevado

Diabetes

Bocio

Osteoporosis

Problemas de salud o enfermedades relacionados con alto consumo de grasa
Obesidad y sobrepeso

Hipertension arterial

Colesterol elevado

Problemas cardiovasculares

Infarto

Triglicéridos elevados

Debilidad fisica

Diabetes

Consumir mas fibra disminuye las posibilidades de desarrollar ciertos tipos de cancer
Si

No estoy seguro

No

Consumir menos sal disminuye las posibilidades de desarrollar ciertos tipos de cancer

Si
No
No estoy seguro
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Conocimientos de problemas de salud o enfermedades relacionadas a la ingesta de
alimentos

Consumir menos azucar disminuye las posibilidades de desarrollar ciertos tipos de
cancer

Si

No estoy seguro

No

Consumir mas frutas y verduras disminuye las posibilidades de desarrollar ciertos tipos
de cancer

Si

No

No estoy seguro

Consumir menos frutas disminuye las posibilidades de desarrollar ciertos tipos de
cancer
No

No estoy seguro
Si

Comer menos alimentos industrializados disminuyen las posibilidades de desarrollar
ciertos tipos de cancer

Si

No

No estoy seguro

Consumir mas fibra ayuda a prevenir enfermedades cardiacas
Si

No

No estoy seguro

Consumir menos sal ayuda a prevenir enfermedades cardiacas
Si

No

No estoy seguro

Consumir menos grasa saturada ayuda a prevenir enfermedades cardiacas
Si

No

No estoy seguro

Consumir mas frutas y verduras ayuda a prevenir enfermedades cardiacas
Si

No

No estoy seguro

Consumir menos alimentos industrializados ayuda a prevenir enfermedades cardiacas
Si

No

No estoy seguro

Opcién mas probable que eleve el colesterol en sangre
Colesterol en la dieta (carne de vaca, lacteos enteros)
No estoy seguro

Grasas saturadas (carne de vaca, aceite de coco)

32

34

30

31
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%
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84
14
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16

81
14

70
24

86

oo

73
16
11

46
24
19



Conocimientos de problemas de salud o enfermedades relacionadas a la ingesta de n %
alimentos

Grasas saturadas (aceite de coco) 2 5
Grasas poliinsaturadas (aceite de maiz) 1 3
Antioxidantes (como algunas vitaminas) 1 3
Vitamina A es antioxidante

No estoy seguro 19 51
No 17 46
Si 1 3
Vitaminas Complejo B son antioxidantes

No estoy seguro 22 59
Si 8 22
No 7 19
Vitamina C es antioxidante

Si 20 54
No estoy seguro 13 35
No 4 11
Vitamina D es antioxidante

No estoy seguro 21 57
Si 11 30
No 5 14
Vitamina E es antioxidante

No estoy seguro 18 49
Si 16 43
No 3 8
Vitamina K es antioxidante

No estoy seguro 25 68
No 7 19
Si 5 14

3. Conocimiento acerca de la nutricién deportiva

Se evalud el conocimiento sobre nutricion deportiva, hallandose una media de 11,05 +
2,63 respuestas correctas, con un maximo de 17 y minimo de 6. En términos de
porcentaje en promedio el 64% de las preguntas fueron contestadas correctamente, en la
tabla 8 se resumen los resultados del cuestionario de conocimiento acerca de la nutricion
deportiva.

Los participantes indicaron que la deshidratacion genera deterioro deportivo 100% (n=37),
el déficit de hierro produce fatiga, lesion o enfermedad 97% (n=36), comer una amplia
variedad de tipos de alimentos cada dia es saludable en atletas 92% (n=34), un exceso
de consumo de suplementos vitaminicos genera dafio en personas activas 81% (n=30),

durante la actividad fisica la sed es indicador de necesidad de fluidos 75% (n=28) y que el



calcio previene osteoporosis en atletas mujeres 73% (n=27). Las respuestas de la

dimensién se visualizan en la Tabla 8.

Tabla 8. Conocimiento de nutricion deportiva en jugadores de fatbol durante el afio 2020

(n=37)

Conocimiento de nutricion deportiva en jugadores
de fatbol

Se recomienda consumo de miel y papas post
ejercicio

Proteinas principal fuente de energia

Calcio previene osteoporosis en atletas mujeres
Déficit de hierro produce fatiga lesion o enfermedad
Personas activas deben consumir suplementos
vitaminicos

Un exceso de consumo de suplementos vitaminicos
generan dafio en personas activas

La deshidratacion genera deterioro del rendimiento
deportivo

Durante la actividad fisica la sed es indicador de
necesidad de fluidos

Durante el ejercicio es preferible tomar grandes
cantidades de agua

Un atleta no deberia tomar agua durante la
actividad, solo enjuagarse la boca

Bebidas deportivas son la mejor opcién para
reponer fluidos durante el ejercicio

La cafeina es eficaz para aumentar el rendimiento
de resistencia

Deportista de fondista debe seguir dieta diferente a
atleta que realiza carrera 100 metros

Una persona que esta en forma fisica y come una
dieta nutricionalmente adecuada puede mejorar su
rendimiento consumiendo una mayor cantidad de
nutrientes

Una persona con mayor masa muscular gasta mas
energia en reposo que una persona con menor
masa muscular de la misma edad peso y sexo

Una persona de 90 kg usa aproximadamente el
doble de calorias para correr un kilémetro que una
persona de 45 kg

Una persona que tiene mayor porcentaje de grasa
corporal puede pesar menos que una persona de la
misma talla con mayor masa muscular

Una practica nutricional sana para los atletas es
comer una amplia variedad de tipos de alimentos
cada dia
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12

27

31

21

19

10

FALSO

%
62,16

32,43
8,11

72,97

10,81

13,51

83,78

56,76

24,32

51,35

16,22

5,41

18,92

27,03

10,81

2,70

VERDADERO

n %

5 13,51
25 67,57
27 72,97
36 97,30

8 21,62
30 81,08
37 100,00
28 75,68

2 5,41
14 37,84
22 59,46
13 35,14
27 72,97
29 78,38
21 56,76
18 48,65
32 86,49
34 91,89

NO LO SE
n %
9 24,32
0 -

7 18,92
1 2,70
2 5,41
3 8,11
0 -

4 10,81
4 10,81
2 5,41
6 16,22
5 13,51
4 10,81
6 16,22
9 24,32
9 24,32
1 2,70
2 5,41



4. Ingesta alimentaria

4.1 Ingesta de hidratos de carbono

La ingesta promedio de hidratos de carbono fue de 3,68+ 0,85 gr/ kg peso/ dia. La
cantidad de gramos de carbohidratos promedio consumidos total resulté 272,51+ 59,45 gr.
El limite inferior fue de 186,35 gr y el superior de 395,50 gr. Entre los individuos
entrevistados 33 (89,19%) obtuvieron una baja ingesta de dicho macronutriente y 4
(10,81%) tuvieron una ingesta acorde a las recomendaciones de carbohidratos. Los
alimentos fuente mayormente consumidos en promedio fueron los cereales y panificados:

arroz (95 gr) y fideos (87 gr) y panes (83 gr).

Tabla 9. Ingesta de hidratos de carbono en jugadores de fatbol de los clubes Argentinos
de Quilmes, Berazategui y Deportivo Riestra durante el afio 2020 (n=37)

Carbohidrato  Media + DE Min-Max Baja ingesta (< 5gr/kg Ingesta recomendada (5-
S (ar) (ar) peso/dia) 7gr/kg peso)
Ingesta 272,51 £ 186,35 - 33 (89,19%) 4 (10,81%)
promedio 59,45 395,50

Grafico 1. Distribucién del consumo promedio de hidratos de carbono (gr/kg) en jugadores
de futbol de los clubes Argentinos de Quilmes, Berazategui y Deportivo Riestra durante el
2020 (n=37)

Distribucion de consumo de hidratos de carbono promedio (grf kg)

iedia = 3,699883311020044
Deswviacion estandar = 85854807 16700867

Frecuencia

2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Hidratos de carbono promedio consumidos (grikg)



4.2 Ingesta de proteinas

La ingesta promedio de proteinas fue de 1,65 gr/ kg peso/ dia + 0,33. La cantidad de
gramos de proteina promedio total consumidos fue 121,45 gr. £ 22,63 gr. El limite inferior
fue de 77,80 gr. y el superior de 178,70 gr. De los individuos entrevistados 31 (83,78%)
han reportado valores de ingesta adecuados a las recomendaciones, 5 (13,51%) han
superado la ingesta recomendada y 1 persona ha estado por debajo de 1,2 gr/kg peso/dia
recomendado. Los alimentos fuente mayormente consumidos en promedio fueron carne

de vaca (138 gr), pollo (118 gr) y huevos (52 gr).

Grafico 2. Distribucion de la ingesta proteica (gr/kg) promedio de los jugadores de futbol
de los clubes Argentinos de Quilmes, Berazategui y Deportivo Riestra durante el
2020(n=37)

Disitribucion de consumo de proteina promedio (grikg)

Wedia = 1,6518266380547758
Desviacion estandar = 3387040853832171
80 N=37

Frecuencia

Consumo de proteina promedio (grikg)

4.3 Ingesta de lipidos

El porcentaje de ingesta de lipidos promedio fue de 30,34% + 4,94% del valor cal6rico
total (VCT), con un maximo de 40,72% VCT, minimo de 19,54% VCT. La mayoria de la
muestra (n=31) ha reportado cubrir la recomendacién de ingesta de lipidos, mientras que
5 (n=3) sujetos informaron ingesta de lipidos superior a lo recomendado y una persona
tuvo una ingesta inferior a dichas recomendaciones. (Tabla 10). Los alimentos mas
consumidos en promedio fueron quesos (33 gr), aceites vegetales (12 gr.), galletitas (10

ar).



Tabla 10. Ingesta de lipidos promedio en jugadores de fatbol de los clubes Argentinos de
Quilmes, Berazategui y Deportivo Riestra durante el ailo 2020 (n=37)

Lipidos Media+ DE  Min-Max Baja Alta Ingesta
(% VCT) (%VCT) ingesta ingesta recomendada
(<20% (>35% (20-35% VCT)
VCT) VCT)

Ingesta 30,34 +4,94 19,54 - 1 (2,70%) 3 (8,11%) 33 (89,19%)
promedio 40,72

Gréfico 3. Distribucién del consumo de lipidos promedio (%/valor calérico total) de los
jugadores de futbol de los clubes Argentinos de Quilmes, Berazategui y Deportivo Riestra
durante el 2020(n=37)

Distribucién de consumo de lipidos promedio (% del valor calérico total)

Wkedia = 30,340540540540550
Desviacian estandar = 4,048431202811180
N=37

Frecuencia

15 20 25 30 33 40 43

Consumo de lipidos promedio (% del valor calérico total)

5. Asociacion de variables

La correlacion entre la ingesta de hidratos de carbono promedio y el puntaje total del
conocimiento nutricional, no mostro relacién significativa p>0,05 (Tabla 11), al igual que la
correlacién entre la ingesta de carbohidratos total gramos totales y el puntaje total de
conocimiento nutricional p>0,05. (Tabla 12)



Tabla 11. Correlacion entre ingesta de hidratos de carbono y puntaje total de
conocimiento nutricional en jugadores de fatbol de los clubes durante el afio 2020 (n=37)

Ingesta de
hidratos de Puntaje total
carbono conocimiento
promedio nutricional
gr/kg peso
Ingesta de hidratos Correlacion de
1 ,050
de carbono Pearson
promedio gr/kg Sig. (bilateral) , 769
peso N 37 37
) Correlacién de
Puntaje total ,050 1
T Pearson
conocimiento ] i
o Sig. (bilateral) , 769
nutricional
N 37 37

Tabla 12. Correlacién entre ingesta total promedio de hidratos de carbono y puntaje total
de conocimiento nutricional en jugadores de futbol de los clubes durante el afio 2020
(n=37)

Puntaje total Ingesta total promedio de
conocimiento nutricional hidratos de carbono
Correlacion de
. - 1 -,073
Puntaje total conocimiento Pearson
nutricional Sig. (bilateral) ,668
N 37 37
Correlacién de
) -,073 1
Ingesta total promedio de Pearson
hidratos de carbono Sig. (bilateral) ,668
N 37 37

Se llevd a cabo el andlisis de asociacion de las variables nivel de conocimiento nutricional
e ingesta de hidratos de carbono. La relacion entre ambas variables no fue significativa,
X2 (3, n=37) = 0.244, p >.05, el nivel de conocimiento no se relaciona con la ingesta de
hidratos de carbono. (Tabla 13)




Tabla 13. Asociacién entre nivel de conocimiento nutricional e ingesta de hidratos de
carbono en jugadores de futbol de los clubes durante el afio 2020 (n=37)

Ingesta de hidratos de carbono
Ingesta Total X2 P
Baja ingesta (<5 recomendada
gr/kg/dia) (5a7grlkg
dia)
Conocimiento bueno 16 2 18
Nivel de Cono_ci_miento 6 1 7
conocimiento deficiente
N Conocimiento 6ptimo 1 0 1 0,244 1 0,970
Conocimiento regular 10 1 11
Total 33 4 37

Se calcul6 la correlacién entre las variables puntaje total de conocimiento nutricional e
ingesta de proteina promedio gr/kg peso, no hallandose asociacion significativa entre
ambas p>0,05 (Tabla 14).

Tabla 14. Correlacién entre ingesta de proteina promedio gr/kg peso y puntaje total de

conocimiento nutricional en jugadores de futbol de los clubes durante el afio 2020 (n=37)

Puntaje total Ingesta de proteina
conocimiento nutricional promedio gr/kg peso
Puntaje total conocimiento Correlacion de 1 ,266
nutricional Pearson
Sig. (bilateral) 111
N 37 37
Ingesta de proteina Correlacion de ,266 1
promedio gr/kg peso Pearson
Sig. (bilateral) 111
N 37 37

Se llevd a cabo el analisis de asociacion de las variables nivel de conocimiento nutricional

e ingesta de proteinas. La relacion entre ambas variables no fue significativa x2 (3, n= 37)




= 9.040, p >.05, el nivel de conocimiento no se relaciona con la ingesta de proteinas.

(Tabla 15)

Tabla 15. Asociacion entre nivel de conocimiento nutricional e ingesta de proteinas en

jugadores de futbol de los clubes durante el afio 2020 (n=37)

Ingesta proteinas
Alta Baja Ingesta
: - Total Xz P
ingesta ingesta recomendada
(>2 (<1,2 (1,2a2
gr/kg/dia) | gr/kg/dia) gr/kg/dia)
Conocimiento
2 0 16 18
bueno
_ Conocimiento q 0 6 7
Hivelee deficiente
conocimiento Conocimiento
imi
nutricional . 1 0 0 1 9,040 0171
Optimo
Conocimiento
1 1 9 11
regular
Total 5 1 31 37

Se analizé la correlacion entre el puntaje final de conocimiento nutricional y el porcentaje

de grasas consumidas del valor cal6rico total a través del coeficiente de Pearson, no se

evidencid asociacion entre las variables (p>0,05). (Tabla 16)

Tabla 16. Correlacion entre ingesta lipidos y puntaje total de conocimiento nutricional en

jugadores de fatbol de los clubes durante el afio 2020 (n=37)

Puntaje total
conocimiento nutricional

Ingesta de grasas % del
valor cal6rico total

Correlacion de

. L 1 -,108
Puntaje total conocimiento Pearson
nutricional Sig. (bilateral) ,526
N 37 37
Correlacién de
-,108 1
Ingesta de grasas % del Pearson
valor caldrico total Sig. (bilateral) ,526
N 37 37




Se evalud la asociacién de las variables nivel de conocimiento nutricional e ingesta de
lipidos. La relacion entre ambas variables no fue significativa x2 (3, n= 37) = 7.738, p
>.05. El nivel de conocimiento nutricional no se relaciona con la ingesta de lipidos. (Tabla
17)

Tabla 17. Asociacion entre nivel de conocimiento nutricional e ingesta de lipidos en
jugadores de fatbol de los clubes durante el afio 2020 (n=37)

Ingesta de lipidos
Alta Baja Ingesta
ingesta ingesta recomendada Total X2 P
(>30% (<20% (20%-35%
VCT) VCT) VCT)
Conocimiento
2 1 15 18
bueno
; Conocimiento
Nivel de . 1 0 6 7
o deficiente
conocimiento T 7,738 | 0,258
. Conocimiento
nutricional o 1 0 0 1
optimo
Conocimiento
1 0 10 11
regular
Total 5 1 31 37




V Discusion

En el presente estudio se evalud la relacion entre el nivel de conocimiento nutricional e
ingesta de hidratos de carbono, proteinas y lipidos en los jugadores de futbol
pertenecientes a los clubes Argentinos de Quilmes, Deportivo Riestra y Berazategui
durante el afio 2020. No se encontrd asociacion entre el nivel de conocimiento nutricional
y la ingesta alimentaria de carbohidratos, proteinas y grasas, sin embargo, existe
evidencia que en jugadores de futbol brasilefios el conocimiento nutricional se
correlaciona positivamente con la ingesta alimentaria (18) y en futbolistas australianos se
presenta una asociacién positiva entre conocimientos nutricionales e ingesta de
carbohidratos. (19)

Se observo en este estudio una ingesta de carbohidratos deficiente, en coincidencia con
investigaciones realizadas, en las cuales los jugadores de fuatbol no cumplen las
recomendaciones de ingesta de este nutriente. (11) (19) (18) (136) (14) (113) Su
inadecuacion se puede deber a la mala reputacién que se le asignan, y a las dietas bajas
en este macronutriente (113). En el caso de las proteinas, los jugadores de futbol
cubrieron sin inconvenientes las recomendaciones de ingesta tal como se describe en
distintos articulos cientificos (119) (74) (113) (137). Con respecto a las grasas, se ha
documentado en el presente estudio, que la ingesta fue acorde a las recomendaciones
nutricionales coincidiendo con distintos autores (138) (108), aunque distintas
investigaciones en jugadores de futbol evidencian que la ingesta de lipidos se encuentra
por encima de los valores recomendados (113) (11) (18) (119) (110).

El presente estudio evalué el nivel de conocimiento nutricional mediante cuestionario
validado, los puntajes obtenidos determinaron un nivel de conocimiento nutricional
regular, con un promedio de 69,71% de respuestas correctas acercandose al puntaje que
presentan los jugadores de fatbol australianos. (19) (96). ElI conocimiento nutricional
deportivo reflejo 64% de respuestas correctas en promedio, en consonancia con el
puntaje que presentan los jugadores brasilefios (65%) (139) y superior al puntaje de los
iranies. (100).

En la presente investigacion se hipotetizé que el conocimiento nutricional de los jugadores
de futbol se asocia positivamente a la ingesta nutricional de hidratos de carbono,
proteinas y grasas, sin embargo no se hallé dicha asociacion, con lo cual la hipotesis ha

sido refutada.



Es necesario destacar las limitaciones que tuvo el presente estudio: el confinamiento por
la pandemia COVID-19 bajo el decreto de necesidad y urgencia N° 297/2020, pudo haber
inferido en la realizacidn de esta investigacion, ya que la rutina habitual de los jugadores
de fuatbol se encontraba alterada, en consecuencia la recoleccion de datos se tuvo que
realizar de manera virtual. Otra limitacion fue el tamafio de la muestra acotado y la
dificultad de hallar un instrumento adecuado para evaluar el conocimiento nutricional
validado en espafol. Ademas de las limitaciones referidas, este estudio tiene ciertas
fortalezas como ser uno de los primeros en Argentina en evaluar los conocimientos

nutricionales e ingesta alimentaria en jugadores de futbol y su asociacion.

VI Conclusiones

Los datos de la presente investigacion reportaron que no se ha hallado asociacion
significativa entre el conocimiento nutricional y la ingesta alimentaria en los jugadores de
futbol. El nivel de conocimiento nutricional tuvo un resultado categorizado como nivel
regular, se destaco el reconocimiento por parte de los jugadores de las recomendaciones
de los profesionales de la salud, los grupos de alimentos y las enfermedades relacionadas
a la ingesta alimentaria, mientras que el nivel de conocimiento acerca de la capacidad de
eleccion de alimentos fue deficiente. Por otro lado, la ingesta de carbohidratos, estuvo por
debajo de las recomendaciones, con respecto a la ingesta de proteinas la mayoria de los

jugadores cubri6 la recomendacioén al igual que la ingesta de lipidos.
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ANEXO 1 CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO NUTRICIONAL

PARTE]
LDATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: afios 1.Sexo: a) Masculino [ h}FemenmoD
3. Nacionalidad:
4, Estado civil: a) Soltero
h) Casado
¢) Separado
d) Divorciado
¢) Viudo

5. Ingreso econdmico personal: (Marque uno)
a) Perciboun sueldo | | — 5.1 ;Cuanto? (Marque uno)
) Dependo de mi familia [ ] ) Menos del steldo minimo [ ]
) Un sueldo minimo | |
¢) Dos sueldos minimos
) Tres o mas sueldos minimos D
6. Religion: a) Evangélico
h) Catolico
¢) Judio
d) Musulnin
¢) Iglesta de Jesucristo
de los Santos de los
Ultimos Dias
f) Adventista
g) Testigo de Jehova
h) Sin religion
i) Otro:

N N | Ny A | N { | |

7. Composicion familiar; (Marque uno)
) Nuclear (madre, padre e hijo) [ |
h) Extensa (padres hijos y abuelas)
¢) Extensa compuesta (padres, hijos, abuelos, primos o tio) [_]
d) Reconstruida (persona vinda o divorciada/separada con
0 in hujos que se casa de nuevo con ofra persona, la cual
51 vez puede haber estado o no casada antes y tener oo hijes) [ |
¢) Monoparental (madre o padre e ijos) [ ]



f) Adoptiva (reconoce crianza de mifio o grupo de mifios sm lazos
parentales, pero actia como su propia famulia) [ ]

IL. FUENTE DE INFORMACION EN NUTRICION Y ALIMENTACION
1. Cuando tiene una duda o siente curiosidad, ;dénde busca informaciones sobre nutricion? (Puede marcar mas de
una opcion)

a)Seminanios, cursos f)Farmacéutico

b)Television, radio g)Médico o nutricionista

c) Internet h)Entrenador/persona que lo asesora en su preparacion fisica
d)Revistas, libros, periddicos i)Otro®

€)Amigos o parientes

*Especificar:

2. Durante la ultima semana, ;qué herramientas ha Ud. consultado sobre alimentacién v nutricion? (Puede marcar
mds de una gpcion)

a) Aplicaciones méviles (app) [] b) Redes sociales [ | ¢) Blogs [l

d) Motores de busqueda de informacién (Google, Yahoo, Wikipedia) [ ] €) Ninguna de las anteriores [_|

3. Aver compro alimentos envasados en el supermercado ;levd Ud. las etiquetas de los alimentos?
0.si ] > Informacion Nutricional
1. No D Protein Bar (46 ¢

PARTE!
L. CONSEJOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD (MEDICOS Y/O NUTRICIONISTAS)
Las primeras preguntas se refieren a los consejos que dan los profesionales de la salud.
1. ; Cree que los profesionales de la salud recomiendan que las personas fienen que comer mis, la misma cantidad, o
menos de estos alimentos? (Marque una casilla por cada comida) (Tptos)

Mas Lomismo Menos No estoy seguro
a)Verduras []
b)Alimentos azucarados (helados, galletitas, golosinas)
¢)Carne (de vaca)
d)Alimentos ricos en carbohidratos o ricos en harina y almidon
(pasteleria, panaderia, papa)
e)Alimentos con grasa y muy salados (frituras como empanadas,
croquetas, tortilla, papas fritas)
f)Alimentos ricos en fibra (arroz integral, pan salvado)
g)Frutas (manzana, pera, naranja)

O] OO O O
OO O O o™
OO O O Cfed

N T O A I O

2. ;Cuantas porciones de frutas v verduras cree que los profesionales de la salud aconsejan comer en el dia? (Ina
percion seria del famaiio de un puiio cerrado, come una manzana mediana o un puiio de wvas) Especificar en el cuadro
una cantidad (1pto)

porciones de frutas y verduras
3. Segtin los profesionales de la salud, ; qué tipo de grasa es mejor reducir en la alimentacion? (Margue nna) (1pto)
a) Grasa de origen animal (saturada, como la grasa de cerdo) [ | ¢) No estoy seguro | |

b) Grasas de origen vegetal (insaturada, como el aceite de girasol) [ |



4. Sezom los profesionales de ks salnd, ;gué fipo de productos lictess deberian ser consamidos? {Margne un) (1pts)

) Entero (Leche Entera Trébold)| | ) Semidescremado (yogur semidescremado [ | &) No estoy seguro [ ]
Fanilac Gur)

b) Descremado (Lache descremada o) Mingim fipo de Lacteos [ ]

Parmalat Dietalark) []

IL CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Lo profesionales de 1a sahud clasifican a los alimentos en prupas. ; Usted sabe a que grupo pertenacen estos alimentas?
1. ;Ud cres que alzuns de estos alimentos fiens azucar aBadido (o agregade)” (Marque nra cavills por cada comida)

(6ptos)
S No  Noestoy sezuro Si No  Noestoyseguro
gBnms [0 O 0O dhppoemn 0 0 O
(mectar Waft's )
bYoswrmnml [] [] #)5alsa de tomate enlatada O 0O O
B [ [ H fFmeambr@mme [ 0 [
en lata)
1. ;Cree que estos alimentos son altos o bajos en prasa? (Marque unag cosilla por coda alimento) (10ptos)
Alio  Bajo  Noestoy Alte  Bajo Na estoy
SREITO 3eEUTD
romere OO0 O Mot 0O O
i o0& TS 58005
o O o 0O L O O O
Moot © O O Nesowmkem o o O
/aka'i (o pi 2 Cuartivala (para
B i I 00 O
¢) Misl (e abeja) O O O vl [ O
Delinat)
3. Cuiles de estos alimentos cree Ud. que los profesionales de Ia salud calocan denro del erupo de carbobidratos?
{Margue nna casills para cady comida) (Gptes)

81 Mo Noestoysepure S Ko Noestoysesuro
gese 0 O O Ofumsenmeime) [ O [
s [0 O 0O ¢z OO0 O
(Bideos)
dMaeca [ [ O fjAvena prepenada conagmaoleche [ [ O
4. ;Fiemsa Ud. qoe los sizmentes alimentns son altos o bajos en sal? {Margue ung casills perg eodr comida) (fptes)

Alla  Bajo Mo estoy seguro Alte  Bajo  No estoy seguro
g [0 O O dCarz o 0 O O
(&) mortadela
Chorti®)
bPsts (deos) [ [] O garescngebds ] [] O
udmele [ [J N )Queso Paraguay O 0O O
§. Piemsa Ud. que estos alimentos son alios o bajes en profeinas? {Marque una casilla para cada comida) (Gptes)

Altn Bajo  No estoy seguro Alto Bajs  Noestoy seguro
akle [0 0O O d)Porotos (egmiees) [ [] 0
e OO O e¥aeca 0o 0O N

ATAELAY

Ofmms [ [ [ f)Crema e leche o 0O H



6. ;Fiensa Ud gme estos aEmentos son altes o bajos en fibra? (AMargue ung caxilla para cade comida) (10pios)

Altns  Bajos  Noestoy seguro Altes  Bajos  Noestoy segmro
a)Cerzales de )Fnaios secos {mand,
desmmo O O m meces) o O O
(Eeliog 5]
b)Banaras O O | giPescados O | O
) Huevos ] 0 0 h)Fapas al bomo con la O O O
djCarne roja O O O iFeds O ] [l
e)Bracoli O O O J)Paratos (legumires) O O O
7. ;B rd bos =i s alimentos com alfos o bajos en saturadas ne anmentan el colesteral
lﬁh_ﬂ.himﬂ (Margue ura casilla para cada comids) (fptos)

Altoz  Bajes  No estoy sesmro Altes  Bajos  Noestoy segmro
a)5ardina en djCame roja
) O o 0O O O O
bjLache entera O O eMarparina vegenal [ O O
o) Areite ds oliva [l [l Ty hocolats en bamra O O O
8. Alzumos alimemtos con frasa so conbenen colesterol. (1pto)
1) De acuerdo [ 1) En desacuerds [ ) Mo estoy segmo [

gi_r}.lhumem:[uru&rm] {.Hmsmmﬂnmrﬂmdﬂ{iptm}
S No  Noestoysepuro S No  Noestoysesmro

ajPate d= hizmdo O O O d)Fniros secos (mani, meces) [ [ O

e came Sahm

o) Parotos o o O f)Tam de quese O d (|
(legmlres)

10. Es correcto decir gue:
10.1 Un vase de juzo de froty natural {mezclado con 5im aTucar es una porcion de frob. (Mergue wna) (1pio)

A5 [] BN [] €) Mo estoy segmo [ ]

107 El amicar morens o5 una alternativa saludabde al aricar Wagco, (Margue rn) {Lpta)
a5 [] by¥a [] ©) No estoy seguro [ ]

10.3 La leche enters fieme mas protemers qoe 1a leche descremada. (Margue una) (1péa)
a)s [ Ba ] ) Mo estoy seguro. [ ]

104 La marsgarina vegetal contiens menos sraca guoe by manteca. (Margne wng) {Lpto)
as [ Bl [ ) Mo estoy segure [

105 Un vazo de leche entera fiepe mas caldo goe oo de leche descremada. {Margue mra) (1péo)

a5 [ BXa [] ) Mo estoy segmro. [

11 Las srasss satoradas® se encoeniran principalmente en: {firgne rng) (1pto)

a) Acpites vezetales (acpite b Prodctos lacteos enferns (leche o) Ambozayh [ d) Mo estoysesuma []
de girasol) entera) [ ]

12, Cnil de estos alimentos tiene alio comtenido de srasa moninsaturada (srasa que disminmyve ol nivel de colesteral
0 sameye*=)? (Margus i) (1pie)

a) Aceitedesoja [ ] b Acsite de girasol [] o) Aceitedecliva[]  d) Aceite de maiz []
€) No estoy seguro [



- i P itn), Genen mas calorias? (Aargre uma) (1pte)
a) Azscar [ | b) Alirsnins ricos sm casbobidratos {come el pan) | ofFibra[]  d) Grasa [] ) Mo astoy sagure [
[come ol
mcaite de
girmsal)
14. Loz simentos con praza solids (sen més dures, como ls paree blamcs de la carne de vaca) temen mas scides
zrzzes: (Mergue mna) (1pin)
)M onoinsatarados (con uz 0 b} Polomsammades (com vares o Satmredos (sn dobles 7] &) Mo estoy segume |
dobls enlace sn s molécula) dobles enlaces en s |:| anlzces en su molécala)

el mivel de colesterol en san

(Margue ana) {Lpte)
a) Aceites vogutalos [|  b) Productes lackos soteres [ o) Ambosavh [ d) Mo astoy wgmo [

IOI. FELECCION DE LOS ALTMENTOS
Las sigzientes pregantas son wohre sleccicn de alimeztos.

L; T (Margre uma) (Lpta)
1) Yogur descramade O b) Uvas pasas O ) Barita do carsal O d} Gallsticas integmales v quesc sandwich [
{1 pote pegaedc) (tamadfio deun {1 unidad) (1 sandadch)

puiic carmrada)

altn en fibra? (Mergue una) (1pro)

a) Pelle grillé (polls dorado a b parrilla) [ ¢} Tarta de werduras [
b} Pz tostado imtegral con queso de sandwich [[]
3. ipa de sdndwich cree Ud. gue e mis saludable? (Mergue mar) {1pio)
a) Dros rebanadas grandss de pax || far tpo) con =ma b)) Dios retamdas foas de pan {cualquier tipo) con una
rebanada fina de queto de sandadch rebanada grande de gueso de sandwich I:l
4. Muchas persomas comes tallaris con salsa rojs. (Cual pi Ud gue &3 mas salndable? (Afarque mna) (Lpio)
) Mucho tallarm com un poco de salia [ b} Poco tallarin con mcha salsa [

5. ‘l sl . i L3
2} Bk alaplancka [
d) Chmlsta ds carde, a 1z pailla [

fidad de Fraza o jeta, ; LT merjor opcidn” (Marges uma) [1pta)
b} Asadites [ <} Polle al sspiede [ |

IV. FEOBELEMAS DE SALUD O ENFEEMEDADES

Esta seccin s sobre problemes ds salad o sofermedades.
1. -

verdoras? (Pusde marcar més de ana) (dphos)

s} Amemin [ b} Otsasidad, wobrepeso [ <) Diakbataz [ ) Hipartsnsien arterial [ ]
) Colesterc] alevado, n £} Problemas cardiovascnbares| | ) Estrafimianio | b} Almnos Hpos da O
trighicdrsdos elevados rancar

1. (Codles problemas de salwd o enfermedades cree Ud. evtin relacionados con uma bajs ingests de fibra? (Pusds

marcaer mds de ana) (Spiaz)

a) Estrelimisnte [ b) Problemas: cardiovascularss [| o) Diabstes  [[| d) Angesia [

&) Obwaidad, sobrepeso ] £) Cancer de celon O £} Baduccicn demasa []  b) Problesas moalss [
mmscular

3. ;Cuiles problemas de salud o enfermedades cree Ud. estdn relacionsdes con by alta camtidsd de awdcar gue
consume la sente? (Pardr marcer mas de ang) (Iproz)

a) Diizbatas [ B) Obosidad [ ¢) Hipartemsiom arterial [] ) Carris dantal []



) Problamas renales [ | £) Problomas n gl Colesteral alevado O b} Deillidad pemsenlar [7]
cardicwasculares

4. ;Cuidles problemas de salud o enfermedades cree Td. estdn relacionsdes con el conseme alio de sal o sedie? {Prsde
marcar mis de wm) (dpres)

1) Hiparteosicn axtarial [ B) Obesidad [] ¢} Catwoparosis [ d} Exfarmedades cardiacas [

¢} Problamas renales [] f) Calestarol slevade []  g)Bocio [ b} Estencion de liquidos [

3. JCudles problemss de salnd o enfermedades cree TUd. estin relacionados com I alts camcdad de grass gue las
personas consumen? (Pureds marcar mas de uma) (dptos)

1) Scbrepess, obenidad [] b) Problomas cardizcos [] o) Diskstes [ d) Diebilidad fisica []

€} Calusterol slevade [[] ) Hiperteositn arterial  []  g) Trighicaridos alovados [] &) Infarto []

6. JCndl de los sirniemoes hibives pienss Ud. gue dismimwyen los posibilidades de desarrollar ciertos tipos de cdncer?
{Responda cada una) (Sptas)

51 Ne  Noestoy segmre 51 Ne Noestoy seguro
2)Comar mas fhra O O O dComar menos sal O Od O
b)Comer manos e}Comer mas fratas y werduras
bjCom oo O y oo O
cjComer menes futa [ |:| |:| fHiComer menos alimentos O Od D

procasados o indwstrializados
(alimsarins fritos, o precocinadod)

7. ;Pienzs que slrmps de las sipmienies opciones be aywds 8 prevenir enfermedades cardiacas? (Responda cada ama)

{Sptos)

54 Ne  No estoy segurs 51 Ne  No estoy seguro
a)Comar mas Fhra O Od O dyComer mas frotes ¥ werduras O O [l
b)Comer manes grasa eC cmer menos alimentos
samrads {Eancs O o = procasados o indwstrializadosd 0 O -
came rojaj)
£)Ciomer mencs sal O O O
E. ;Cuil de las sipmientes opciones &3 mas probable gue eleven el colesterol em sampre” (MWargme mms) (1pio)
2} Asticxidantes {como B Grasas polinsaturadas [ o) Gresmssaturedas [ | ) Colestssol an ba dEata [
algemas vrtaminas) D (acaite de madx) {acatte da coco) (carne de waca, lacteos

wnbErns)

) Mo esboy segure |:|

9. ;Cuales de estas vitamings cree U anie In oxidacion cefular ¢ amie log

radicales fres, gue producen emvejeciomisnic)? (Respeads cads waa) (3ptez)

5 Ko Ko estoy seguro
2)Vitamina A O O |
bjVitarinas Corspleje B O O O
©Vitamina C O O O
d)Vitazsina T O O O
&Vitamina E (| | (|
W itamina K. O O O
FINAL

Muchas gracizs per s Sempe. 51 hay algen comentaric que deses hacer acerca ds es%e cussticzanio, por favor bagalo a
continmacicn, seria muy bismvenido.



ANEXO 2 CUESTIONARIO ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICION
DEPORTIVA

CUESTIONARID SOBRE LA NUTRICION DE LOS DEPORTISTAS

Responde a las siguientes afirmaciones segin 5i consideras gque son verdsderas o falsas WV F MO
SE

1.  Alimentos comso las patarss v 1a miel som las que mejor van despues del epercicio

2. Las proteinss son la foente primaria de energia musculsr para los atletas

3.  Un aporte de calcio adecusdo es necesario para las atleras femeninas de todas las
edades para prevenir la osteoporosis

4. Una falta de hierso en la diera puede provocar fariga, lesion o enfermedad

5. Es secomendable un suplemento de virsrmings pars todas las personas fsicamente
activas

6. Unexceso de suplemencos vitamimicos puede dafiar a la personas fisicarmente acti-
vas

7. Ladeshidratacion puede deteriorar el rendimiento deportivo
&,  Durante la actividsd fisics la sed es una guiz adecusds de 1a necesidad de fluidos

% Dwurante el ejercicio es preferible tomar gramdes cantidades de agna gue mo tomas
pequedias canridades pero con maver frecuencia

il TUn atleta no deberia tomar agna duranee la sctividad, mas bien enjuagarse 1 boca o
chopar cubiios de hielo

11. Las bebidas para depostistas son la mejor manera de reemplazar los flmidos corpo-
rales durante el ejercicio

12. Lacafeina es eficaz para mejorsr el rendimiento en sesistencia

13, Un atleta que practigue deporte de tesistencia {por ejemplo atletismo de fomdo) de-
besia segnir una dists considerablemente diferente que uno que patticips en prue-
bas de corta duracion (velocista)

14. Una persona que esté en forma fisica v coma una dieta nuricionalmente adecuada
pueds mejoras 51 ejeCucion consumiendo mayor cantidsd de nuttentes

13, Una persona musculasda gasts MAs SRergia en feposo Qe Uns persond no musculads
de la misma edad. 5eX0 v peso

16. Una persona de 90 kg usa aproximadamente el doble de calorias para correr un ki-
lometoo gue una persona de 45 kg

17. Una persona gue [EREg3 Un Mayol porcentage de grasa corporal puede pesar menos
gue una persona de la misma talla con mavor masa muoscular

18. Una practica marricional sana para los afletas es comer una amplia variedad de tpos
de alimento ceda dia.



ANEXO 3 RECORDATORIO DE 24 HORAS
1D

Sexo: F/ M
Edad
Fecha

[Diadeayer|Lu|Ma[Mi|Ju|Vi]Sa{Do\

Recordatorio de 24 horas.

1) Por favor, complete la tabla con la lista de tinicamente el nombre de todas las comidas y bebidas (no hace falta agregar sus cantidades) que usted consumio el dia previo a hoy, de
00.00 hrs a 23.59 hrs. Para orientarse, recuerde qué dia de |la semana fue ayer, en dénde se encontraba, qué actividades hizo. Aclare ademas en la fila superior, cuél fue el horario en el
que ingirid cada conjunto de alimentos: (ej, a las 8.00 AM tomé un café con leche con edulcorante, con tostadas con queso crema)

CUADRO 1:
Hora: Hora: Hora: d Hora: Hora: Hora: Hora:
Alimentos: Alimentos: Alimentos Alimentos Alimentos i Alimentos Alimentos

Revise que no haya olvidado agregar:

Bebidas (café, té, bebidas sin alcohol, leche, jugos) Snacks (papas fritas, pochoclos, frutos secos, nueces...) | Pan de cualquier tipo (lactal, francés, arabe, flautita)
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, cocteles, otras) Frutas, vegetales Tortillas
Dulces (galletas, caramelos, helado, otros postres) Quesos de cualquier tipo (untables, frescos)

3) Con los alimentos y bebidas colocados en el CUADRO 1, complete el CUADRO 2:

NO COMPLETE LA SECCION SOMBREADA, Complete tinicamente:

Para completar el préximo cuadro, deberd desglosar cada plato de comida ingresado en el CUADRO 1, en ingrédientes. Por ejemplo, tomando en cuenta el café con leche con

edulcorante con tostadas con queso del primer ejemplo, en el préximo cuadro (en la columna 3) debo colocar en cada fila: Café, Leche, Edulcorante, Tostadas, Queso crema.

e Columna 1: Redondee dependiendo si el alimento desglosado corresponde a: D (desayuno) | A (almuerzo) | M (merienda) | Cen (cena) | Col (colacién).

e Columna 2: Coloque el horario perteneciente alD /A /M / Cen / Col

e Columna 3: Escriba cada ingrediente desglosado de cada comida ingresada en el CUADRO 1. ( otro ejemplo, Para una tarta de calabaza, el desglose de ingredientes seria: Tapa de
empanada marca “La Paulina, Light”, Calabaza al horno, Cebolla, Queso crema, huevo). El resto de los alimentos ingresados en el CUADRO 1 que no correspondan a una receta,
coldquelos tal cual los ha puesto (ej, pan, frutos secos, queso, chocolate, snacks, etc). Coloque la marca si la recuerda y el tipo de alimento (ej light, descremado, sin azucar, firme...)

e Columna 4: Coloque la cantidad estimada, con ayuda del modelo visual que la entrevistadora posee. (ej, 1 taza, 1 cucharada sopera, 1 plato de postre, una porcion chica...)

e Columna 5: Realice cualquier aclaracion que usted considere pertinente.



VYV YVYVY COMPLETE SOLO AQUI vV VVVVVVVV VY

Columna 1 Columna 2 Columna 3 Columna 4 Columna 5
Alimentos y bebidas
(si recuerdan, la marca comercial, descripcion, Cantidad Observaciones
tipo, forma de coccién)

Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:

Cen | Col | Hora:

Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:

Cen | Col | Hora:

Cen | Col | Hora:

Cen | Col | Hora:

Cen | Col | Hora:

Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:

Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col [ Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:

Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
>(> (> (> (> > >>>>>>>(>> > > (x> > > >|>>>>>> > > > > > > >
HHHEHEHEEHEEHEHEHEHEEHEHEEHEEHEEHEEHEHEEHEEEHBEEHEHEE

(o]

[}

3

Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
> (> (> (> |> (> >> > >>>>>>|>>>|>>|>|>>>
S22 ZZZZNZIZZZIZZIZZZIZIZIZIZI=

* (Algo mas para agregar? ¢Algo que haya comido durante una reunién, en el auto, de shopping, mientras cocinaba, mientras limpiaba...? No olvide incluir cantidades pequefias!
* (Fue la alimentacion del dia de ayer muy diferente a la que habitualmente realiza los Lu / Ma / Mi / Ju / Vi / Sa / Do (redondee el dia de ayer)? Si (... ) No (....)

* Sifue afirmativa, ¢En qué sentido fue diferente?
* Llaalimentacion de ayer fue MENOR - MAYOR - IGUAL a la que realiza los Lu / Ma / Mi / Ju / Vi / Sa / Do (redondee el dia de ayer)?

e (Toma algin sup 1to dietético, (por ejemplo de vitaminas o minerales)? Si (...) No (...) 2 En caso afirmativo, complete el cuadro:
| Suplemento de: l Marca Comercial: | Cantidad por dia: [ Cantidad por semana: | Observaciones: —|

iMUCHAS GRACIAS! © - Pase por favor a la siguiente hoja: =



ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE
Estimada/o

Mi nombre es César Pastorini, en virtud que me encuentro realizando mi trabajo final
integrador (TFI) de la Licenciatura en Nutricion, cuyo objetivo es evaluar la relacion entre
conocimientos nutricionales s e ingesta alimentaria durante 2020 necesitaré realizar una
encuesta para medir conocimientos nutricionales e ingesta alimentaria. Por esta razon,
solicito su autorizacion para participar en este cuestionario, que consiste en responder las

preguntas que se encuentran en la hoja siguiente.
Resguardaré la identidad de las personas incluidas en instrumento.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le
informa que los datos que usted proporcione seran utilizados solo con fines estadisticos,

guedando garantizado entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su

colaboracion.

Le solicitamos que de estar de acuerdo, luego de haber leido detenidamente lo anterior y
habiéndolo comprendido, firmar al pie:

Y O , en mi caracter de respondente
encuestado, habiendo sido informado y entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto

participar en la misma.

Universidad ISALUD




ANEXO 5 DERECHOS PARA LA PUBLICACION DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR
Buenos Aires, 29 de noviembre de 2021

Derechos para la publicacion del trabajo final integrador

En calidad de autor del Trabajo Final Integrador (TFI) denominado:

“Relacion entre conocimiento nutricional e ingesta alimentaria en jugadores de futbol
pertenecientes a los clubes Argentinos de Quilmes, Deportivo Riestra y Berazategui durante el
afo 2020”

Certifico que he contribuido al contenido intelectual de este trabajo, ya sea en la concepcion del
disefio, andlisis e interpretacion de los datos, y en la redaccién y revision critica del mismo, por lo

cual estoy en condiciones de hacerme publicamente responsable de él como autor.

En el caso que yo elija publicar el trabajo por mis propios medios, queda vedada cualquier
reproduccion, total o parcial, en cualquier parte o medio de divulgacion, impresa o electrénica, sin

solicitar previamente autorizacion a la Universidad ISALUD.

Declaro que, desde la concepcion del trabajo de investigacion y al concluirlo, en consecuencia,
como TFI para obtener el titulo de licenciado en Nutriciéon, debo declarar siempre como filiacion a
la Universidad ISALUD en cualquier publicacion que se haga de la investigacion (Revistas,
Congresos, Boletines de Nutricion, etc.).

Nombre completo del Autor/Alumno: César Abel Pastorini
Firma: César Abel Pastorini
DNI 36.787.922 Direccion postal: Calle 32 5927, Berazategui

E-mail de contacto: cesarabel92@gmail.com



ANEXO 6 AUTORIZACION DE AUTOR PARA LA DIVULGACION TRABAJO FINAL
INTEGRADOR EN FORMATO ELECTRONICO

Quien suscribe, César Abel Pastorini autorizo por la presente a la Universidad ISALUD y como
intermediario a la Biblioteca ISALUD, Dr. Néstor Rodriguez Campoamor a la divulgacién en forma
digital de la obra de su autoria que se indica en el presente documento. Si X No___

Autorizo a la Biblioteca a publicar la obra en el RID desde la fecha:
17/12/2021

Es caso de respuesta negativa, la Biblioteca hara uso inmediato de los metadatos y se limitara a

compartir el documento segun indicaciones de el/la autor/a:

__Envio de la obra sélo a los miembros de la comunidad ISALUD que asi lo soliciten.
____ Disponibilidad de la obra solamente para la lectura en sala dentro de la Institucion.
Carrera: Licenciatura en nutricion

Indique el tipo de documento: Tesis ___ Trabajo Final Integrador (TFI) X

Titulo de la obra:

“Relacion _entre conocimiento nutricional e ingesta alimentaria en jugadores de futbol

pertenecientes a los clubes Argentinos de Quilmes, Deportivo Riestra y Berazategui durante el
ano 2020”

Fecha: 30/11/2021 Firma: César Pastorini DNI:36787922
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