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RESUMEN
Introduccioén:

Una alimentacién adecuada junto con la actividad fisica, son esenciales
para conseguir un adecuado estado de salud y los beneficios que ello aporta.
Objetivos:

El objetivo de este estudio ha sido conocer los habitos en alimentacion y
actividad fisica en una muestra de varones que durante el curso 2013-2014
formaban parte de un equipo de jugadores juveniles de futbol.

Material y métodos:

Se trata de un estudio transversal y prospectivo en el que han
intervenido 16 sujetos varones con edades comprendidas entre 16 y 17 afos.
Los sujetos han participado voluntariamente y han contestado a dos encuestas,
una para conocer el consumo de alimentos durante una semana tipo, y otra
para conocer la actividad fisica que recoge informacion acerca de las horas y
tipo de actividad realizada durante una semana. Los resultados se dan como X
+ DS y el analisis estadistico se ha llevado a cabo mediante el programa
Microsoft Office Excel 2007.

Resultados

El 88% de los sujetos reflejaron un IMC de entre 20 y 24kg/m? (23,5 +
3,2 kg/m?); el 12% tiene sobrepeso con un IMC por encima de 26 kg/m?2. La
energia total (ET) media gastada en el grupo fue de 3781,31 + 438,19 Kcal/dia,
mientras que la ingesta media de energia fue de 2300 + 520 Kcal/dia. El Factor
Medio de Actividad (FMA) se encuentra entre 1,8 (63% de los sujetos)
corresponde a una actividad moderada y 2,1 (37% de los sujetos) asociado a
una actividad intensa. El perfil calérico de sus dietas se caracteriza por un
exceso de grasas y un defecto de hidratos de carbono (HC), mientras que el
perfil calorico de las proteinas es adecuado. Un sujeto llegd a ingerir la
cantidad de calcio recomendada, ninguno alcanzé la ingesta recomendada (IR)
de vit D y todos llegaron a alcanzar la IR de fésforo.

Conclusiones:

La dieta consumida por los sujetos analizados no cubre en todos ellos sus
demandas energéticas conforme a su edad y grado de actividad fisica, que es
moderada y alta. Su dieta es rica en grasas y baja en H.C, cubre las ingestas

recomendadas de proteinas y fosforo, pero no las de calcio y vitamina D.



1. INTRODUCCION

La nutricion desempefia un importante papel en nuestra vida, aunque
muchas veces no seamos conscientes de ello. Para estar correctamente
nutridos no sélo es necesario comer determinados alimentos, sino las
cantidades adecuadas de energia y nutrientes (proteinas, grasas, hidratos de
carbono, minerales y vitaminas) que estan almacenados en ellos. Cada dia
seleccionamos y consumimos alimentos que, a la larga, pueden estar
condicionando nuestra salud y en el caso de los deportistas su rendimiento.
Los deportistas, y mas si se trata de adolescentes, necesitan renovar y terminar
de construir sus estructuras corporales muchas de ellas todavia en crecimiento.
Por ello, es necesario ingerir una serie de nutrientes reguladores esenciales,
como vitaminas y minerales que el organismo no es capaz de sintetizar, por lo
que han de ser aportados por la dieta, y cuya carencia puede dar lugar a
enfermedades producidas por su déficit. Ademas de la importancia que
conlleva ingerir estos nutrientes, el organismo también necesita energia que
proporcionan los macronutrientes, como hidratos de carbono, proteinas o
grasas, para hacer frente al gasto energético global que implica el
mantenimiento de la vida y el desarrollo de la actividad fisica. Siendo
aconsejable que estos nutrientes se distribuyan de forma equilibrada es decir
que la proporcién de la energia total en forma de hidratos de carbono (H.C)
represente mas del 55%, la de grasas entre el 30 y el 35% y la de proteinas
entre el 12-15%, sin olvidar una ingesta adecuada de fibra (25-30g/dia) y de

agua (Moreiras y cols. 2013).

Los adolescentes necesitan nutrientes adicionales para soportar el
crecimiento que se produce en esta etapa, que comienza en los varones a los
12 0 13, tiene su pico a los 14, y termina aproximadamente a los 19 afos de
edad. Ademas de otros nutrientes, si hablamos de micronutrientes, las
cantidades de calcio son especialmente importantes en las etapas en que, el
cuerpo adolescente, soporta este periodo de crecimiento intensivo. (SENC,
2014).

Varones de entre 16 y 19 afios, deben consumir una dieta rica en calcio
(1200-1300 mg/dia segun la OMS) para asegurar un adecuado depodsito de

calcio en los huesos.



El Calcio es el elemento mineral mas abundante del cuerpo humano
(1200 g en el adulto, lo que es equivalente a decir 1,5 a 2% de nuestro peso
corporal) y cumple funciones importantes en nuestro organismo: forma parte de
la estructura 6sea (funcion plastica y de sostén que equivale al 99% del calcio
total) y es fundamental para el crecimiento, al mismo tiempo tiene una funcién
reguladora en la sangre, tejidos blandos, mantiene la actividad neuromuscular y
la permeabilidad e interviene en la coagulacion sanguinea (1% del calcio total)
(Rojas Hidalgo E, 1998)

El contenido de Calcio en el organismo va aumentando hasta alcanzar el
pico maximo al final de la etapa de crecimiento (figura 1). A los 18 anos de
edad, los adolescentes ya han adquirido entre el 95 y el 99% del total de la
masa oOsea individual (OMS, 2010). La masa 6sea maxima esta determinada en
70% por factores genéticos y en 30% por factores ambientales, nutricionales,
hormonales y de estilo de vida. (Reyes ML, 2007). Si durante la juventud hacen
acopio de un buen “depoésito 6seo”, contaran con una reserva que podran

consumir en fases posteriores de la vida.
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Figura 1. Patrén de pérdida de masa 6sea con la edad (fuente Dietoterapia
Krause, 2009).

La mejor forma de ingerir todo el calcio necesario es tomar desde la
infancia hasta la madurez alimentos que los contengan en gran cantidad. La
leche y los productos lacteos, como el yogur o el queso, constituyen la principal
fuente de calcio en la dieta de la mayoria de la gente. Pero existen otros
alimentos (fuera de los lacteos) que también contienen calcio, como algunos

frutos secos, las verduras, el pan integral y los alimentos enriquecidos en calcio.



Al igual que una dieta saludable, hacer ejercicio con regularidad contribuye a
desarrollar la masa y la densidad de los huesos durante los afos de
crecimiento. La actividad fisica sigue siendo muy importante después, ya que
una vida sedentaria aumenta el riesgo de padecer osteoporosis. (SENC, 2014).

El fésforo, es el segundo mineral mas abundante en el organismo. Al
igual que el calcio, es necesario para la formacion del hueso y del diente (85%);
ademas en sus multiples derivados del acido fosférico (ATP, fosfolipidos,
fosfoproteinas, etc.) desempena una importantisima funcién en el metabolismo
energético. Las ingestas recomendadas se han estimado, para varones de
entre 16 y 19 afos, en unos 1200 mg/dia. Concentraciones altas de fésforo
pueden reducir los niveles de calcio e incrementar la pérdida de masa ésea si
la ingesta de calcio es baja. La 6ptima relacion calcio/fosforo e la dieta se
estima en 1,3/1.(Moreiras, 2013).

La vitamina D es esencial para la absorciéon del calcio y el fésforo y, por
tanto, ayuda a mantener los niveles sanguineos de estos minerales. Se obtiene
tanto por accién de la luz solar sobre la piel (es decir, se sintetiza cuando nos
exponemos al sol) como también a partir de la dieta. Su déficit, puede dar lugar
a la aparicion de raquitismo que afecta a los nifios en los primeros afnos de vida
0 en personas de edad avanzada, puede dar lugar a la aparicion de
osteomalacia, caracterizada por una pérdida de masa 6sea. Por otro lado, el
consumo excesivo puede incrementar la absorcién de calcio que se deposita
en los rifiones, lesionandolos. Las principales fuentes dietéticas son la leche y
sus derivados, los pescados grasos, los huevos y la mantequilla. La ingesta
recomendada para varones de entre 16 y 19 afos es de 5Sug/dia (Moreiras,
2014).

Alcanzar un peso y una composicién corporal adecuada constituye uno
de los principales objetivos para la mayor parte de los deportistas,
especialmente para aquéllos que compiten en equipo. A menudo estos
deportistas recurren a practicas dietéticas inadecuadas debidas a varios
factores, el mas importante, se alimentan de lo que les proporcionan en sus
hogares, y a veces se lleva a cabo una restriccidon caldrica sin que se pretenda.
(Ubeda y cols., 2010)
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Durante la adolescencia, dado que la mayor parte de los cambios que se
producen son fisioldgicos, los requerimientos nutricionales son muy elevados,
por lo que es necesario un adecuado control de la alimentacion e
imprescindible asegurar el aporte suficiente, para no caer en déficit ni en
carencias que puedan ser origen de alteraciones y trastornos de la salud. En el
Anexo | se exponen las ingestas recomendadas de energia y nutrientes para
poblacion espainola revisadas para Calcio, vitamina D y fosforo en 2012.
(Carbajal, 2012).

Se han realizado varios estudios sobre habitos de alimentacion de
deportistas espafnoles que participan en distintas especialidades deportivas.
Ubeda y cols. (2010) estudiando los habitos alimenticios y la composiciéon
corporal de deportistas de élite pertenecientes a disciplinas de combate,
concluyeron que la oferta alimentaria a la que tienen acceso estos deportistas y
su seleccion dietética son adecuadas, aunque el consumo de algunos grupos
de alimentos (verduras y hortalizas; carnes grasas, embutidos) no se ajusta a
las recomendaciones establecida por la OMS (2013) para ese grupo de edad.

“El objetivo del estudio de Accinelli Tanaka y Lopez Oropeza (2013) fue
determinar los cambios en los parametros nutricionales y condicién fisica en
adolescentes deportistas después de consumir una dieta suplementada con
harina de anchoveta. No se encontraron diferencias entre los grupos control y
el que recibid la suplementacion dietética para las pruebas de rendimiento
fisico; 85% del grupo intervencion y el 81% del grupo control tuvieron una
condicion fisica buena o excelente y cabe sefalar, sin embargo, que en la
prueba de Cooper ambos grupos recorrieron una mayor distancia al inicio que
al final del estudio”.

El propésito de Litago y cols. (2007) fue evaluar los habitos nutricionales
de jugadores de futbol, adolescentes. Sus resultados mostraron ingestas de
energia significativamente superiores a las recomendadas, en el grupo de
jévenes de 18 afos. La distribucion de la ingesta de macronutrientes tampoco
se ajustaba a las recomendaciones, con menor aporte de carbohidratos de lo
que seria adecuado. Sin embrago los habitos nutricionales empeoran a medida
que aumenta la edad de los grupos estudiados.

Martins Bion y cols.(2008) en su estudio acerca del estado nutricional,

medidas antropométricas, nivel socioeconémico y actividad fisica en
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universitarios brasilefios observaron que un 67% de los participantes en el
estudio eran sedentarios, seguido de un 20% que realizaba una actividad ligera
y un 13% moderada. En lo que se refiere a la ingestion de energia, encontraron
un déficit del 21% en relacion a la ingesta recomendada (p < 0,001) y, en
cuanto al perfil calérico de la dieta, los macronutrientes presentaron
porcentajes acordes a una dieta equilibrada; sin embargo, no alcanzaban con
su dieta la cantidad de fibra recomendada (p < 0,001).

Los trabajos que versan sobre los factores que afectan el rendimiento
deportivo y/o sus limites fisiolégicos, destacan la importancia de una
alimentacioén y dieta adecuada al esfuerzo a realizar. Hay estudios que han
comprobado la existencia de deficiencias y desequilibrios nutricionales en el
deportista. En este sentido, algunos autores observan una disminucion en la
ingesta de carbohidratos y un incremento en los de proteinas y grasas; otros
detectan carencias de hierro o calcio en gimnastas femeninas jovenes han visto
que los factores que condicionan el rendimiento deportivo son el entrenamiento,
la motivacion, las condiciones fisicas, el medio ambiente y la nutricion (Villa y
cols., 2001).

Una evaluacion basica de la dieta del deportista consiste en estudiar el
consumo alimentario para determinar si la ingesta de nutrientes es adecuada, y
puede atender a las diferentes necesidades energéticas que conlleva la
practica de actividad fisica y deportiva, y evitar deficiencias o carencias
nutricionales ligadas al rendimiento deportivo y en nuestro caso a la madurez
Osea y sexual.

Segun OMS (2010), los nifios de 5-17 anos deberian acumular un
minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa, ya que
reporta beneficios adicionales para la salud. Ademas, la actividad fisica diaria
deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria incorporar actividades
vigorosas, en particular para fortalecer los musculos y los huesos, como
minimo tres veces a la semana. Estas recomendaciones representan el
objetivo minimo de actividad fisica diaria para mejorar la salud y prevenir las
enfermedades no transmisibles.

“‘Hay evidencia concluyente de que la actividad fisica frecuente mejora

sustancialmente la forma fisica y el estado de salud de nifios y jévenes. En
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comparacion con los niflos y jovenes inactivos, los que hacen ejercicio
presentan un mejor estado cardiorrespiratorio y mayor resistencia muscular, y
una mejora de su salud, y esta suficientemente documentado que presentan
menor grasa corporal, un perfil de riesgo de enfermedad cardiovascular y
metabdlica mas favorable, una mejor salud ésea, y una menor presencia de

sintomas de ansiedad y depresion” (OMS, 2010).

Por ello, una valoracidon nutricional y de actividad fisica ha de tener la
misma importancia y contextualizacion que otras valoraciones en la evaluacién
del rendimiento deportivo. Lo que justifica el objetivo de este trabajo que ha
consistido en estudiar los habitos alimenticios y de actividad fisica en una
muestra de jugadores juveniles de futbol, con el fin de promover, desde el

cuidado enfermero, habitos dietéticos que favorezcan su rendimiento.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

El objetivo de este trabajo ha sido estudiar los habitos alimenticios y de

actividad fisica en una muestra de varones que durante el curso 2013/2014

formaban parte de un equipo de jugadores juveniles de futbol.

2.2 Objetivos especificos:

1.- Estimar por individuo y grupo durante una semana tipo:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

La cantidad media de ET gastada

La cantidad media de ET ingerida

La proporcion media de la ET ingerida en forma de H.C.
La proporcidon media de ET ingerida en forma de grasas.
La proporciéon media de ET ingerida en forma de proteinas.
La ingesta media de calcio (Ca).

La ingesta media de vitamina D o calciferol.

La ingesta media de fosforo (P).

El Factor medio de actividad fisica (FMA) durante siete dias.

2.- Analizar el balance energético de cada individuo.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo de disefo

Se trata de un estudio descriptivo-observacional, prospectivo y
transversal.

En funcion a su finalidad, se corresponde con un estudio descriptivo-
observacional, cuyo objetivo es identificar, conocer, describir y resumir una
muestra a partir de los datos de la misma. En cuanto a seguimiento, es un
estudio transversal en el que las variables se midieron una sola vez, con lo que
no hubo seguimiento. Ademas, decimos que es prospectivo porque los datos

se recogieron a medida que fueron sucediendo. (Sanchez Zuriaga, 2010).

3.2 Ambito de estudio

El estudio se ha realizado en la ciudad de Calatayud, provincia de
Zaragoza, concretamente con el equipo de la categoria Juvenil Preferente de la
“Escuela de Futbol Base Calatayud” temporada 2013/2014.

3.3 Muestra

Para este estudio se conté con una muestra integrada por un grupo de
dieciséis sujetos varones, con edades comprendidas entre 16 y 17 afos. La
muestra consta de sujetos activos, es decir, practican deporte de manera
habitual; éstos, residen en Calatayud y forman parte de un equipo de futbol de
categoria juvenil. Se trata de una muestra ocasional, con sujetos que han
participado de forma voluntaria en el estudio, conocedores e informados de las
caracteristicas del mismo y con su consentimiento. (Anexo Il).

Comenzaron el estudio 18 sujetos de los cuales, dieciséis (88%) lo
terminaron, ya que entregaron todos los cuestionarios con la informacién
necesaria para poder ser procesada. La toma de datos se realizé durante el
periodo comprendido entre el 16 de Noviembre de 2013 y el 15 de Febrero de
2014.
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3.4 Métodos

3.4.1 Analisis de la dieta

El consumo de alimentos se ha obtenido a través de una encuesta auto-
cumplimentada, y previamente explicada, sobre el registro de los mismos en
una semana tipo (incluye festivo) en el que debian anotar todos los alimentos y
bebidas consumidas cada dia. También se recogian datos sobre el consumo
de sal ingerido en las comidas, hora y el lugar donde las realizaban. (Anexo lll)

Una vez cumplimentadas las encuestas, la informacion recogida se
analizé mediante el programa informatico del Centro de Investigacion de
Endocrinologia y Nutricion Clinica (IENVA, 2010), seccién “Calibracion de
dietas”. Este programa permite introducir los alimentos consumidos en las
diferentes comidas (desayuno, almuerzo, comida, merienda, cena y otros) y
analizar tanto la dieta total consumida como la composicion y la distribucion de
la energia en cada una de las comidas realizadas.

A partir del analisis de los datos obtenidos con este programa se calculo
la ingesta de energia total ingerida en Kcal/dia y calcio ingerido en mg/dia. Asi
mismo se cogid la informacion sobre ingesta, en g, de nutrientes energético
(proteinas, hidratos de carbono totales y grasas totales) y se transformaron en
Kcal multiplicando estos valores por los factores de Atwater correspondientes a

cada uno de ellos. (Tabla 1)

Tabla 1.- Factor de conversion de la cantidad de nutrientes presentes en los
alimentos en energia.

1gde Factor Atwater (Kcal) Factor Atwater (K))
Proteinas 4 17
Hidratos de carbono 4 17
Grasas 9 38

3.4.2 Método utilizado para obtener FMA
Se distribuyd otra encuesta, la cual también fue auto-cumplimentada
(Anexo V) cuyo objetivo era recoger informacion fundamentalmente

cuantitativa sobre las horas y cualitativa sobre el tipo de actividad fisica
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(descanso, muy ligera, ligera, moderada o alta) realizada en una semana.
(FAO/WHO/UNU, 2001).

Para calcular el FMA se multiplicaron las horas de cada nivel de
actividad por los factores medios de cada una, en funcién de la TMB que
establece la OMS, y el resultado se dividid entre las 24h que tiene un dia.
(Anexo V)

Este cuestionario también incluia un apartado en el que cada sujeto
debia registrar datos del peso y la talla a partir de los cuéles se calculé el indice
de Masa Corporal [IMC= peso (kg)/talla (m?)]. Para obtener el peso y la talla
todos los participantes utilizaron la misma bascula con tallimetro (davislim, davi

& cia) en una de las farmacias de Calatayud al comienzo del estudio.

3.4.3 Método utilizado para estimar las necesidades de Energia individual:
Energia Total gastada (ET gastada)

Para estimar la energia gastada se procedié primero al calculo de la
Tasa de Metabolismo Basal (TMB), aplicando la férmula de la OMS
(FAO/WHO/UNU, 2001) en funcién del peso, edad y sexo [TMB varones de 10-
18 anos = 17.5 x P (kg) + 651].

Posteriormente, la ET gastada se obtuvo multiplicando el FMA por la
TMB (ET gastada = TMB x FMA).

3.4.4 Analisis estadistico

Los datos cuantitativos, se dan como X + DS y la comparacion de
medias se han realizado mediante la T de Student (paramétrica) o Wilcoxon (no
parametrica), tras someter las variables al test de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov. Todos los anadlisis estadisticos fueron obtenidos mediante el
programa Microsoft Office Excel 2007 Se han considerado diferencias

estadisticamente significativas para p< 0,05.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

El IMC es una medida de relacion entre el peso y la talla de un individuo

ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por o que también se conoce
como indice de Quetelet.
En la tabla 2 se recoge la distribucion de los sujetos en funcidén de sus valores
de IMC. Considerando que el intervalo del IMC que corresponde a los menores
riesgos para la salud es 18,5-24,9 kg/m? (normo-peso) (Carvajal 2003), es de
destacar que catorce de los dieciséis sujetos (88%) reflejan un IMC de entre 20
y 24kg/m? (media = DS = 23,5 £ 3,2 kg /m?). Ademas, es llamativo que dos de
los sujetos (12%) tienen un IMC por encima de 26 kg/m? (28,82 kg/m? y 27,28
kg/m?, respectivamente) lo que estd considerado segun la OMS como
sobrepeso. Estudios realizados en la provincia de Soria con varones de entre
16 y 19 afos muestran que un 77,7% de los sujetos tienen un IMC entre 18 —
23,9 kg/m? y s6lo un 22,2% con IMC entre 24 — 25,9 kg/m?. (Carrero y cols.
2005).

Tabla 2.- Valores de IMC correspondientes a la muestra estudiada(n=16).

Parametro Valor (kg/m?2)
Media 23,5
Desviacion estandar (DS) 3,2
Maximo 28,82
Minimo 20,22

4.1 ET gastada

La ET gastada por individuo y dia queda reflejada en la tabla 3. En ella,
se observa que diez de los sujetos (63%) tenian una media de ET gastada
menor de 4000 Kcal/dia, cinco de ellos (31%) entre 4000 y 5000 Kcal/dia y un
sujeto (6%) superior a 5000 Kcal/dia. Sin embargo, la ET media gastada en el
grupo fue de 3781,31 + 438,19 Kcal/dia. Cabe destacar que un 20% de los
sujetos tienen una gran variabilidad respecto a su ET gastada por dia durante

€Sa semana.
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Esta energia es la que necesitarian ingerir para estar en equilibrio, es

decir que la energia consumida fuera igual a la gastada.

4.2 ET ingerida

En la tabla 3 se recogen los datos de ET ingerida por individuo,
resaltando que la ingesta minima es 1601,94 + 547,93 Kcal/dia y la maxima es
3437,03 + 211,95; mientras que la ingesta media de energia total en el grupo
fue de 2300 + 520 Kcal/dia. Observamos que cuatro sujetos (25%) ingieren
entre 1600 y 2000 Kcal/dia, nueve sujetos (56%) entre 2000 y 2600 Kcal/dia y
tres sujetos (19%) entre 3000 y 3500 Kcal/dia.

Litago y cols. (2007), observaron que la ingesta de energia en el grupo
de 16 -17 anos fue de 3478 + 223 Kcal/dia superior a la que se ha estimado
para este grupo.

Segun la tabla de IR para la poblacion espanola (Carbajal, 2012), al
tratarse de sujetos que mayoritariamente realizan una actividad alta la IR
recomendada seria de 3600 Kcal/dia por lo que no cumplirian muchos de ellos
con esta recomendacion. La alcanzaron unicamente el 19% de los sujetos. Hay
que destacar, que son recomendaciones para un grupo de poblacién especifico
y aunque no todos los sujetos lleguen a la IR no quiere decir que les falte
energia, ya que hay que tener en cuenta los requerimientos individuales de
cada sujeto para estimar exactamente las necesidades exactas de cada uno de

ellos.

4.3Balance energético

Respecto al balance energético (Tabla 3) se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en diez sujetos, y en todos los casos la ET
gastada superaba a la ET media ingerida. El 37,5% de los sujetos mantenia un
equilibrio entre ingesta y gasto energético

Martins Bion y cols. (2008) en su estudio acerca del estado nutricional,
medidas antropométricas, nivel socioeconémico y actividad fisica en
universitarios brasilefios, encontraron un déficit del 21% en relacion a la ingesta

recomendada
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Tabla 3.- Energia Total ingerida (ET ingerida) y Energia total gastada (ET

gastada), ET por sujeto y balance energético.

ET ingerida ET gastada
Sujetos (Kcal/dia) (Kcal/dia) P-valor
X£DS X+ DS

1 2543 + 798 3146,28 +430,97 0,20
2 1976,73 £ 392,15 | 3789,07 + 317,5 <0.001
3 3437,03 £ 211,95 | 4394,57+174,56 < 0.001
4 2489,09 £ 651,6 | 4142,06 £ 527,71 <0.001
5 2450,51 +427,8 | 4019,31 £ 199,91 <0.001
6 2248,9 + 644,45 | 3183,21 £ 549,36 0.08
7 1601,94 + 547,93 | 4005,54 + 649,82 <0.001
8 3112,44 + 421,83 | 3424,47 + 295,39 0.21
9 2134,22 + 424,07 | 3881,02 £ 142,21 <0.001
10 1678,14 + 755,07 | 5080,14 +1140,41 <0.001
11 1626,03 £ 631,09 | 4123,58 + 270,62 <0.001
12 2310,1 £ 326,71 | 3529,46 + 388,46 <0.001
13 2035,12 + 808,64 | 3341,96 + 467,8 0.02
14 3247,29 + 443,05 | 3773,4 + 274,85 0.05
15 2073,22 £ 525,22 | 3361,95 + 828,14 0.01
16 2118,41 £ 303,93 | 3305,04 + 353,28 <0.001
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4.4 Porcentaje de la ET ingerida en forma de nutrientes energéticos

La tabla 4 muestra el porcentaje de ET ingerida en forma de H.C, grasas
y proteina por individuo. En ella, se observa que referente a los H.C, un 65% de
los sujetos tiene una DS superior a 10%, lo que quiere decir, que hay gran
variabilidad dentro de un mismo sujeto y en la mayoria del grupo como tal. En
el caso de la ingesta de grasas, el 80% de los sujetos tiene una gran
variabilidad respecto a su media, ya que todos ellos superan el 10% de DS. En
cuanto a las proteinas, es de destacar, que en general todos los individuos
tienen muy poca variabilidad respecto a su media.

Estos nutrientes han de distribuirse de forma equilibrada con lo que la
proporcion de la energia total en forma de hidratos de carbono (H.C) debe
representar mas del 55%, la de grasas entre el 30 y el 35% y la de proteinas
entre el 12-15% segun Moreiras y cols. 2013. Nuestros resultados nos dicen
que ningun sujeto llega al 55% de H.C recomendado, que el 100% de los
sujetos supera la proporcion de grasas recomendadas y solo un 25% de los
sujetos cumple la ingesta de proteinas recomendada, el otro 75% de sujetos la
supera con creces.

Estos datos estan de acuerdo con los resultados obtenidos por Ubeda y
cols. (2010) en los que se observa una ingesta excesiva de los grupos de
alimentos que aportan mas proteinas y lipidos e ingestas bajas de las
principales fuentes alimentarias de HC.

Escarda Fernandez y cols. (2010), en su estudio de las caracteristicas
antropomeétricas y nutricionales de los adolescentes del nucleo urbano de
Valladolid calculando el porcentaje de energia total ingerida, obtuvieron una
distribucién de la energia/dia en principios inmediatos del: 30-32% grasas, 45%

hidratos de carbono y 16-17% proteinas.
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Tabla 4.- Porcentaje de ET ingerida en forma de nutrientes energéticos por

individuo.
% ET en forma % ET en % ET en forma
Sujetos de HC forma de grasas de proteinas
(X + DS) (X + DS) (X + DS)

1 41,71+ 15,41 39,62+ 13,13 18,6+ 7,14
2 36,73 + 14,66 43,75 + 14,2 19,47+ 2,62
3 43,4245,71 41,5277 14,86+2,13
4 40,2 + 13,26 39,77 £ 10,7 19,79+ 5,45
5 47,12 £ 8,24 35,79 + 11,64 16,86+ 3,73
6 37,59 +14,08 44,67+11,65 17,62+ 4,64
7 39,31+ 19,72 37,34+ 10,63 23,31+ 6,48
8 34,27+ 5,77 48,97+ 13,68 16,65+ 4,26
9 55,91+ 8,00 30,99+ 10,32 13,07+2,94
10 40,93+ 16,66 43,81+ 28,48 15,26+5,24
11 33,93+ 15,25 45,06+ 20,19 20,6948,09
12 41,73+ 4,81 86,11+ 23,13 19,65+4,01
13 42,33+ 25,29 40,19+ 16,65 17,5+3,79
14 41,97+ 5,86 42,07+ 8,72 15,81+2,92
15 40,27+ 15,98 38,49+ 10,75 21,2557
16 39,26+ 10,57 42,17+ 8,81 18,29+4,5

A continuacion, en la figura 2 se muestran los porcentajes de la ET aportada

por los nutrientes energéticos en el grupo de sujetos estudiados.
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Figura 2. Porcentaje medio de ET ingerida en forma de nutrientes energéticos

en la muestra estudiada (n= 16).

Los Hidratos de Carbono (44 + 12%) y las Grasas (41 £ 5,2%) aportaron
un porcentaje similar de la energia total ingerida y proteinas (18t 2,6%).
Comparando estos resultados con los objetivos nutricionales para la poblacién
espanola (Carbajal, 2012), se observa que la ingesta de grasas fue superior al
margen recomendado (30-35%), y que los hidratos de carbono no alcanzaron
el intervalo recomendado (>55%). En cuanto al aporte de proteinas se encontré
algo superior a los valores recomendados (12-15%).

La DS en la ingesta de grasas es de un 12%, es decir, difiere mucho de
un sujeto a otro. Mas en concreto, hay un sujeto con una variabilidad en la
ingesta muy grande que aumenta la variabilidad de ingesta de este nutriente en
el grupo y hace elevar este porcentaje de DS en grasas. Calculando la media
de ingesta de grasas en el grupo, sin incluir a dicho sujeto, obtendriamos que
las grasas contribuirian a la ET ingerida en aproximadamente un 40% con una
variabilidad intra-grupo del 4,3 %. Lo que indica que la ingesta de grasas
totales en algunos de los integrantes del grupo se aproxima a los objetivos
nutricionales marcados para la poblacion espaniola.

En el estudio de Martins Bion y cols. (2008), los resultados que
obtuvieron en cuanto al perfil calérico de la dieta haciendo referencia a los
macronutrientes, dedujeron que éstos presentaron porcentajes acordes a una
dieta equilibrada. Segun estudios de Harina et. cols. (2011), en la mayoria de

los paises que proporcionan datos sobre la ingesta de acidos grasos, menos de
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la mitad de los niflos y adolescentes cumplen con los objetivos de ingesta de
acidos grasos saturados y poliinsaturados que se recomiendan para la
prevencion de enfermedades cronicas.

Haciendo referencia al lugar donde realizaban las comidas todos
coinciden en que las hacian en sus casas generalmente y en relacion a las
horas todos coincidian aproximadamente en las mismas: entre 7.30 — 8h
(desayuno), 11.30h (almuerzo), 15h (comida), 18h (merienda) y 22h (cena), a
excepcion de los sabados que realizan las comidas 3 horas antes en funcion de
la hora del partido. El 90% de los sujetos realizan 4 tomas al dia.

Por otro lado, respecto al consumo de sal, destacar que en general los
sujetos no afiaden sal adicional a las comidas, a excepcion de uno que
respondié “si” y otros cinco que contestaron “a veces”. Se deduce que como
grupo no tienen un consumo elevado de sal, con lo que tampoco tienen riesgo
de sufrir ciertas enfermedades derivadas de un elevado consumo como por

ejemplo la hipertension arterial.

4.5 Ingesta media de calcio

La figura 3 muestra la ingesta media de Calcio en mg/dia de cada
individuo, expresada en miligramos de calcio elemental. Observamos que hay
un unico individuo que llega a la ingesta recomendada para la poblacion
espanola (Moreiras y cols. 2002), para varones de entre 16 y 19 afios que se
estima entre 1000 y 1200 mg/dia; seis sujetos ingieren mas de 900 mg de
Caldia, es decir, se acercan mucho a la cifra recomendada; cinco entre 700 y
800 mg vy los cuatro restantes tienen una ingesta inferior a 700 mg Ca/dia. Es
de destacar, que uno de los sujetos tiene similar media de mg Ca/dia y DS, lo
cual indica que la variabilidad dentro de este sujeto es muy grande, tanto que
casi alcanza su propia media. El resto de sujetos tiene una variabilidad menor,
dado que sus respectivas DS son inferiores a 400 mg Ca lo que supone menos
de la mitad de la media de cada sujeto excepto del destacado.

La media de la ingesta de Ca como grupo fue de 783 mg/dia y la DS
corresponde a 274 mg/dia, con lo que se deduce que la ingesta de calcio varia
de unos dias a otros entre sujetos.

Cabo Masip y cols. En su articulo “Nuevas recomendaciones diarias de

ingesta de calcio y vitamina D: prevencidon del raquitismo nutricional’
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recomiendan que Para los adolescentes que no alcanzan la ingesta
recomendada de vitamina D, estan disponibles en el mercado leches
suplementadas con calcio y vitamina D, que podrian ser una alternativa,

aunqgque en muchos casos no se utilizan por su elevado precio.
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Figura 3.- Ingesta media de calcio (mg) por individuo/dia y DS.

4.6 Ingesta media de vitamina D

La ingesta de vitamina D en ug/dia se representa en la figura 4 como
media y DS. Los datos obtenidos muestran que un 37,5% de los sujetos tiene
una DS mayor que su propia media, lo que indica que hay una gran variabilidad
respecto a la ingesta de vitamina D (calciferol) de unos dias respecto a otros. El
62,5% de sujetos restantes, tiene mayor media y menor DS, de los cuales, un
31,5% de los sujetos, tiene una DS mayor a la mitad de sus medias.
Haciendo referencia a la ingesta recomendada para varones de entre 16 y 19
afnos, deberia ser de 5 pg/dia, cuando ninguno de nuestros sujetos llega a
alcanzar esta cifra. Sélo un 18,75% llega a una ingesta entre 3 y 4 ug/dia, el
resto tiene una ingesta inferior a 3 ug/dia. Seria aconsejable que aumentasen
levemente su ingesta, pero también es cierto, que su deficiencia es poco
frecuente pues se garantiza con la exposicion a la luz solar. (Cabo Masip et
cols., 2008).
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Figura 4.- Ingesta media de vitamina D (ug) por individuo/dia y DS.

4.7 Ingesta media de fésforo

La ingesta de fésforo en mg queda reflejada en la figura 5 y se da como

media y DS. En dicha figura, observamos que todos los sujetos llegan a la IR

de fosforo segun Carvajal (2012) y que tienen una DS inferior a 500 mg lo que

indica que hay poca variabilidad.
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Figura 5.- Ingesta media de fésforo (mg) por individuo/dia y DS.
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4.8 Factor medio de actividad fisica (FMA) durante siete dias

Haciendo referencia al Factor medio de Actividad (FMA), todos los
valores se encuentran entre 1,8 (actividad moderada) corresponde con el 63%
de los sujetos y 2,1 (actividad intensa) el 37% de los sujetos. De los resultados
expresados se deduce que éstos, corresponderian a una actividad fisica
durante 6 horas semanales, para aquellos que realizan actividad moderada vy,
entre 4 y 5 horas diarias de actividad fisica para los sujetos con actividad
intensa. (OMS/FAO/UNU, 2001).

Martins Bion y cols. (2008) observaron que un 67% de los participantes
en el estudio eran sedentarios, seguido de un 20% que realizaba una actividad

ligera y un 13% moderada.

Tabla 5. Factores de actividad fisica. (FAO/WHO/UNU,2001)

ACTIVIDAD

Sedentaria 1,2 1,2 Sin actividad
Liviana 1,55 1,56 3 horas semanales
Moderada 1.8 1,64 & horas semanales
Intensa 2,1 1,82 4 a5 haoras diarias

Segun las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la
salud, publicadas por la OMS en 2010, “los jévenes de entre 5 y 17 afos de
edad, la actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el
contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de
mejorar las funciones cardio-respiratorias y musculares y la salud ésea se
recomienda que:

1. Los nifios y jovenes de 5 a 17 afos deberian acumular un minimo de 60
minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa.
2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un

beneficio aun mayor para la salud.
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3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades

vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos.” (OMS, 2010)
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5. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se puede concluir que en conjunto

- La dieta consumida por los sujetos analizados no cubre en todos ellos sus
demandas energéticas conforme a su edad y grado de actividad fisica.

- El perfil calérico de su dieta se caracteriza por un exceso de lipidos y un
defecto de HC, respecto a los objetivos nutricionales para la poblacién
espafnola.

- El perfil calérico de su dieta es adecuado en cuanto a la proporcion de
energia suministrada por las proteinas.

- La ingesta media de calcio no cubre la IR para su edad y actividad en el 56%
de los sujetos.

- Solo dos sujetos presentan sobrepeso.

- Su nivel de actividad permite clasificarlos entre individuos con actividad
moderada y alta.

- Este estudio ha contribuido a un mejor conocimiento del comportamiento de
estos sujetos acerca de los habitos tanto alimenticios como fisicos y les ha
hecho conocedores de las deficiencias o alteraciones nutricionales de los
mismos.

- Se recomienda proporcionar pautas individualizadas al deportista que
incluyan al entorno familiar, para su mejora y adecuacion de su salud y con ello

también, optimizar su rendimiento deportivo.
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6. LIMITACIONES Y VENTAJAS

Este estudio se ha realizado sobre un grupo poblacional muy concreto,
que reside en la Ciudad de Calatayud. El efecto de cohorte es un sesgo
metodoldgico inevitable en el disefio transversal y no se sabe hacia donde se
podria dirigir el cambio de cada individuo, ya que se evalua un unico momento
temporal. La muestra es ocasional la formaban unicamente varones de entre
16 y 17 anos, jugadores de futbol y ademas, ya estaba establecida, dado que
estos mismos sujetos son los que conforman el equipo juvenil de la EFB de
Calatayud. También, se observd escasa motivacion por parte de los sujetos a
la hora de entregar los cuestionarios y esto hizo ralentizar mas la recogida y
elaboracidon de resultados. Estas caracteristicas hacen que este trabajo esté
sesgado y no sea representativo de la poblacion de varones adolescentes de la
Ciudad de Calatayud. Seria necesario realizar un estudio mas amplio que
incluya diferentes equipos de la Escuela de Futbol Base de Calatayud y con
una muestra mucho mayor.

Como ventajas, destacar que ha habido un unico investigador para
transformar los datos, con lo que el nivel de error se reduce. También que los
resultados obtenidos pueden ser el punto de partida para desde la educacion
enfermera se pueda llevar a cabo una intervencion con el objetivo de mejorar

los habitos alimenticios en el grupo estudiado.
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Anexo |. Ingesta recomendada de energia y nutrientes para la poblacién espafola. (Carbajal, 2012)

= :
o z ¥ of & b~ L'E'-E o el
Categoria b E| ¢ Fe 1 In | mg K P Se B 8| £%¢ 8 o 5 £ Ea £ 2
Edad [afios) = ES = > ol I = =
1) 12) (31 (4) (4} (4] (5) (6] 7 (8) 9)
kcal E mg mg HE mg mg mg mg HE mg mg mg mg HE HE mg HE HE mg
Nifios y nifias
0,0-0,5 650 14 200 7 35 3 B0 200 300 10 |03 0,4 403 40 0,3 50 450 10 B
0,6-1 950 20 260 7 45 5 85 700 2501 15 (04 0.6 6|05 60 0.3 50 450 10 B
2.3 1.250 23 700 7 55| 10 125| 800 400 20 (05 08 807 100 0,9 55 300 15 B
4-5 1.700 30| 1.000 9 701 10 200| 1.100 500 20 (07 1 11|11 200 15 L1 300 15 7
B-9 2.000 36| 1.000 9 90| 10 250| 2.000 700( 30 |08 12 13|14 200 15 55 400 | 15 8
Hombres
10-12 2.450 43| 1.300 12 125| 15 350| 3.100 1.200( 40 |1 15 16| 1,6 300 2 60 1.000] 15 10
13-15 2.750 54| 1.300 15 135| 15 400 3.100 1200 40 |14 1.7 18|21 400 2 60 1.000) 15 11
16-19 3.000 56| 1.300 15 145 15 400| 3.500 1.200( 50 |1,2 18 200 2,1 400 2 60 1.000] 15 12
20-39 3.000 54| 1.000 10 40| 15 350| 3.500 00( 70 (1,2 18 20| 1,8 400 2 60 1.000] 15 12
40-49 2.850 54 [ 1.000 10 140 15 350 3.500 JoO( T |11 1,7 19|18 400 2 60 1.000( 15 12
50-59 2.700 54| 1.000 10 140 15 350| 3.500 70D 70 (11 16 18|18 400 2 60 1.000] 15 12
B0y mas 2.400 54 1.200 10 140 15 350 3.500 700 7O (1 1.4 16| 1,8 400 2 60 1.000 20 12
Mujeres
10-12 2.300 41| 1.300 18 115 15 300 3.100 1200| 45 |09 1.4 15| 1,6 300 2 60 800 15 10
13.15 2.500 45 [ 1.300 18 115| 15 330 | 3.100 1200| 45 |1 1,5 17|21 400 2 60 BOO | 15 11
16-19 2.300 43 [ 1.300 18 115| 15 330 3500 1200 50 |09 14 15 1,7 400 2 B0 80O 15 12
2039 2.300 41| 1.000 18 110 15 330| 3500 JoO( 55 |09 14 15|16 400 2 60 800 15 12
40-49 2.185 41 1.000 18 110 15 330 3.500 J00| 55 (09 13 14| 1,6 400 2 60 800 15 12
5059 2.075 41| 1.200 10 110 15 00| 3.500 700 55 |08 1,2 14|16 400 2 60 800 | 15 12
B0 y mds 1.875 41| 1.200 10 110 15 300| 3.500 700( 55 |02 11 12 | 1,6 400 2 60 800 | 20 12
Gestacidn (2.2 mitad) +250 +15 | 1.300 18 +25| 20 +120| 3.500 700( 65 +0,1( +0,2 +2 |19 600" 22 80 800 | 15 +3
Lactancia +500 +25( 1.300 18 +45| 25 +120| 3.500 700( 75 +0,2( +0,3 +3 (2 500 2,6 85 1.300 15 +5
* Primera y segunda mitad de [a gestacidn
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Anexo Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/Dna
Estudios

Curso

- Quiero participar de forma voluntaria en el estudio “habitos en alimentacion y
actividad fisica”, aprobado por la Junta de Centro de la Escuela de Enfermeria
de Soria como Trabajo fin de Grado.

- He sido informado adecuadamente del desarrollo del estudio y, si lo deseo,
puedo retirarme en cualquier momento sin que ello suponga un perjuicio para
mi, aunque entiendo que la validez de la investigacion exige por mi parte un
compromiso de permanencia hasta su finalizacion (final de curso 2013-2014).

- Los datos personales que se recogen en el estudio, tienen como unico
objetivo la investigacion y no apareceran como tales en ninguno de los
informes o articulos publicados, ni serviran como base de datos para otro
objetivo que no sea la comunicacion con los interesados durante el desarrollo

del proyecto.

Fecha: Firma:
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Anexo lll. Encuesta de Actividad Fisica

Nombre:

Peso:

Edad:

Altura:

Tipo de actividad

horas

horas | horas

M X

horas | horas

horas | horas

Descanso: dormir,
estar tumbado, ver
TV leer

Muy ligera: estar
sentado, conducir, aseo
y/o ducha, comer,
cocinar, vestirse
jugar/trabajar/estudiar
con el ordenador,
videoconsola...

Ligera: tareas ligeras
del hogar, andar
despacio, jugar al golf,
bolos, dardos, estar en
clase haciendo
ejercicios y
estudiando...

Moderada: andar a 5-6
km/h,tareas pesadas
delhogar, montar en
bicicleta, tenis, baile,
natacion...

Alta: andar muy
deprisa, subir
escaleras, alpinismo,
futbol, baloncesto,
running...

Completar la tabla durante 7 dias de una semana con el reparto de las 24h del
dia en los distintos tipos de actividad. Ej.: Lunes: DESCANSO: 10h, MUY
LIGERA: 5h, LIGERA: 5h, MODERADA: 3h Y ALTA: 1h.
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Anexo IV. Encuesta de Habitos en alimentacién

Registro del consumo de alimentos de siete dias (Incluya un festivo)

NUmero sujeto: Fecha de nacimiento:

Nombre y Apellidos:

Instrucciones: Lea atentamente estas instrucciones para completar la

encuesta de la forma mas ajustada a la realidad.

En este cuestionario debera ir anotando todos los alimentos y bebidas
consumidos durante siete dias. Es muy importante no cambiar el
régimen habitual de comidas.

Para evitar que se olvide algun alimento, conviene anotar todo
inmediatamente después de comer. No olvide indicar todos los
ingredientes de cada receta.

También debera anotar todas las comidas realizadas fuera de casa.
Debera anotar todos los menus y procesos culinarios y describir con
detalle los ingredientes y cantidades (pesando o mediante medidas
caseras: cucharadas soperas, de postre, vaso de agua, vino, plato
hondo, etc.). Trate de estimar el aceite.

Indique si el peso del alimento se refiere al alimento crudo o cocinado,
con o sin desperdicios.

Cada hoja debera estar identificada con la fecha y el dia de la semana.
En la parte posterior de la hoja, anote las recetas de los platos muy
elaborados.

No olvide indicar: azucar, pan, aceite, tapas, refrescos, bebidas
alcohdlicas, dulces, chocolate, frutos secos, patatas fritas....

En cuanto a la descripcion de los alimentos, es importante mencionar la
calidad y tipo del alimento: tipo de leche, carnes, pescados, pan,
mantequilla o margarina, etc. También si es alimento pre-cocinado.

Siempre que sepa el nombre comercial del producto, anételo.

Consumo de sal

¢ Afade salen las comidas, antes de probar el plato, cuando éste ya esta en la

mesa?

Sl

NO A VECES
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Hoja de MenuUs y procesos culinarios
Fecha:

Dia de la semana:

PRIMER DIA

DESAYUNO
Hora:
Lugar:
Hora: MEDIA MANANA
Lugar:
Hora: COMIDA
Lugar:
Hora: MERIENDA
Lugar:
Hora: CENA
Lugar:
Hora: OTROS
Lugar:
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Hoja de MenuUs y procesos culinarios
Fecha:

Dia de la semana:

SEGUNDO DIA

DESAYUNO
Hora:
Lugar:
Hora: MEDIA MANANA
Lugar:
Hora: COMIDA
Lugar:
Hora: MERIENDA
Lugar:
Hora: CENA
Lugar:
Hora: OTROS
Lugar:
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Hoja de MenuUs y procesos culinarios
Fecha:

Dia de la semana:

TERCER DIA

DESAYUNO
Hora:
Lugar:
Hora: MEDIA MANANA
Lugar:
Hora: COMIDA
Lugar:
Hora: MERIENDA
Lugar:
Hora: CENA
Lugar:
Hora: OTROS
Lugar:
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Hoja de MenuUs y procesos culinarios
Fecha:

Dia de la semana:

CUARTO DIA

DESAYUNO
Hora:
Lugar:
Hora: MEDIA MANANA
Lugar:
Hora: COMIDA
Lugar:
Hora: MERIENDA
Lugar:
Hora: CENA
Lugar:
Hora: OTROS
Lugar:
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Hoja de MenUs y procesos culinarios
Fecha:

Dia de la semana:

QUINTO DIA

DESAYUNO
Hora:
Lugar:
Hora: MEDIA MANANA
Lugar:
Hora: COMIDA
Lugar:
Hora: MERIENDA
Lugar:
Hora: CENA
Lugar:
Hora: OTROS
Lugar:
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Hoja de MenuUs y procesos culinarios

Fecha:

Dia de la semana:

SEXTO DIA

DESAYUNO
Hora:
Lugar:
Hora: MEDIA MANANA
Lugar:
Hora: COMIDA
Lugar:
Hora: MERIENDA
Lugar:
Hora: CENA
Lugar:
Hora: OTROS
Lugar:
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Hoja de MenUs y procesos culinarios
Fecha:

Dia de la semana:

SEPTIMO DIA

DESAYUNO
Hora:
Lugar:
Hora: MEDIA MANANA
Lugar:
Hora: COMIDA
Lugar:
Hora: MERIENDA
Lugar:
Hora: CENA
Lugar:
Hora: OTROS
Lugar:
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Anexo V. Gasto energético

Tipo de actividad

Descanso: dormir, estartumbado, ver
la TV, ..

Muny ligera: estar sentado, conducir,
estudiar, trabajo de ordenador, comer,
cacinar, ...

Ligera: tareas ligeras del hogar, andar
despacio, jugar al golf, baolos, tiro al
arco, trabajos como Zapatero, sastre,

Moderada: andar a 5-6 kmih, tareas
pesadas del hogar, montar en hicicleta,
tenis, baile, natacion moderada,
trabajos de jardinero, peones de
albafil, ..

Alta: andar muy deprisa, suhbir
escaleras, montafismo, foothall,
baloncesto, natacidn fuere, lefiadores,

= TMB

1.5

2.5

5.0

Tiempo
(horas)

24 haras

Total

8.0

12.0

10.0

10.0

14.0

54.0
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