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Resumen 
 

El futbolista profesional ha modificado su condición física en los últimos 

años para ser más competitivo. En el fútbol actual los jugadores han de cuidar 

su estilo de vida y nutrición (alimentación y suplementación), para adaptarse a 

las cargas físicas de entrenamientos y partidos. De ahí la importancia de una 

Unidad Nutricional en la estructura sanitaria del Club.   

 

En esta tesis doctoral hemos investigado acerca del efecto de la 

incorporación de estrategias nutricionales basadas en el uso de antioxidantes 

post entrenamiento y post partido en jugadores de élite de la primera división 

italiana de fútbol. Se pretende conocer el efecto de la incorporación de ayudas 

ergogénicas orientadas a las mejoras del componente muscular del futbolista, 

así como el efecto de estrategias nutricionales en la recuperación post partido 

usando para ello la evaluación de nuevos biomarcadores. 

 

En los últimos años, la evaluación de biomarcadores como el cortisol y la 

Inmunoglobulina A (IgA) salivar son técnicas usadas por los clubes de fútbol para 

conocer la adaptación del jugador a la carga de entrenamiento, tal y como hemos 

realizado con nuestros deportistas. 

 

Tras evaluar los resultados obtenidos, hemos concluido que la 

incorporación de un equipo de nutrición en un club de fútbol que controle los 

programas nutricionales establecidos sobre los jugadores, además de la 

alimentación es una estrategia útil para mejorar la composición corporal (CC) de 

los jugadores, mejorar su adaptación al entrenamiento y la recuperación post 

partido. Los programas deben ser individualizados y supervisados por el 

nutricionista, siempre adaptándose este a los programas de entrenamiento y 

competición. 

 

Los departamentos de nutrición de los equipos de fútbol están 

evolucionando en los últimos años, convirtiéndose en grupos de trabajo con la 

misión de evaluar al jugador, establecer objetivos de mejora y desarrollar 
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estrategias nutricionales basadas en la suplementación y alimentación 

orientadas a mejorar su rendimiento. 

 

La falta de adaptación del jugador a la carga de entrenamiento genera un 

mayor riesgo de lesión, pérdida de sesiones de entrenamiento y partidos con un 

claro perjuicio económico para el Club, y por tanto pérdida de rendimiento. El 

objetivo en la prevención de la lesión desde el área de nutrición es mejorar la 

recuperación post entrenamiento y post partido y orientar al staff técnico sobre 

las cargas de entrenamiento. 

 

 

Palabras Clave: rendimiento, recuperación, lesiones, fatiga, nutrición, 

biomarcadores, antioxidantes. 
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Abstract 
 

Professional football players have modified their physical condition in 

recent years to be more competitive. Nowadays, players have to take care of their 

lifestyle and nutrition (diet and supplementation) to adapt to the physical 

demands of training and matches. Hence the importance of a Nutritional 

Department in the structure of the Club.   

 

In this doctoral thesis we have investigated the effect of the incorporation 

of nutritional strategies based on the use of post-training and post-match 

antioxidants in elite players of the Italian football first division. The aim is to know 

the effect of the incorporation of ergogenic aids aimed at improving the muscular 

component of the football player, as well as the effect of nutritional strategies on 

post-match recovery using the evaluation of new biomarkers. 

 

In recent years, the evaluation of biomarkers such as cortisol and salivary 

Immunoglobulin A (IgA) are techniques used by football clubs to determine the 

player's adaptation to the training load, as we have done with our athletes. 

 

After evaluating the results obtained, we have concluded that the 

incorporation of a nutrition team in a football club that monitors the nutritional 

programmes established on the players, in addition to the diet, is a useful strategy 

to improve the body composition (BC) of the players and improve their adaptation 

to training and post-match recovery. The programmes should be individualised 

and supervised by the nutritionist, always adapting to the training and competition 

programmes. 

 

The nutrition departments of football teams are evolving in recent years, 

becoming working groups with the mission to evaluate the player, set goals for 

improvement and develop nutritional strategies based on supplementation and 

nutrition aimed at improving performance. 
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The lack of adaptation of the player to the training load generates a greater 

risk of injury, loss of training sessions and matches with a clear economic damage 

for the Club, and therefore loss of performance. The objective in injury prevention 

from the area of nutrition is to improve post-training and post-match recovery and 

to guide the technical staff on training loads. 

 
 
Keywords: performance, recovery, injury, injury, fatigue, nutrition, biomarkers, 

antioxidants. 
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CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN 
 
1.1 Unidad de nutrición en el fútbol profesional 
 

El área de nutrición de un club de fútbol profesional es un departamento 

más del engranaje de la optimización del rendimiento de los jugadores y la 

prevención de lesiones. Esta unidad debe contar con la información en materia 

de fisiología del deporte y entrenamiento deportivo, para poder establecer e 

identificar pautas y estrategias nutricionales con el deportista. Las estrategias 

nutricionales deben adaptarse en cada momento a las necesidades individuales 

del futbolista con el fin de mejorar su condición física. 

La nutrición deportiva abarca todas las fases de la vida deportiva. Está 

demostrado que, llevando una alimentación e hidratación adecuada, el deportista 

es capaz de aumentar su rendimiento deportivo, aprovechar más los 

entrenamientos y recuperar adecuadamente para poder seguir con su actividad 

de manera normal. 

Este trabajo se lleva a cabo dentro de un grupo multidisciplinar. El equipo 

sanitario que trabaja en un equipo de fútbol profesional de élite está compuesto 

por médicos, fisioterapeutas, podólogos, nutricionistas y psicólogos que trabajan 

de manera coordinada con el objetivo de mejorar el rendimiento de los 

futbolistas, mejorar su salud y prevenir la enfermedad y la lesión. 

Este staff sanitario trabaja de forma coordinada con el staff técnico 

compuesto por el entrenador, segundo entrenador, preparadores físicos, 

analistas y con el club a través del director deportivo y director general para 

estructurar el día a día de los jugadores de la plantilla, gestionando y procesando 

toda la información recibida (Figura 1). 

Entrenadores, médicos, preparadores y fisiólogos se enfrentan al desafío 

constante de prescribir la carga óptima de entrenamiento con el fin de obtener 

las adaptaciones necesarias en el deportista para que aumente su rendimiento, 

minimizando la fatiga y el riesgo de que sufra lesiones y enfermedades. 
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Figura 1. Gestores de la información en un equipo de fútbol profesional 

 

Uno de los grandes retos a los que se enfrenta el staff sanitario es 

potenciar la salud de los jugadores, puesto que las sesiones de entrenamiento y 

competición en fútbol suponen una oportunidad de mejora del rendimiento de los 

jugadores, por lo que afrontarlas en el mejor estado físico y mental es 

fundamental. 

La actividad normal de un jugador de fútbol durante una temporada suele 

consistir en entrenar, prepararse para el partido, competir y recuperarse del 

partido, todo esto transcurre en un periodo de 38-40 semanas (1). 

Las exigencias físicas de este deporte se han vuelto más intensas en las 

últimas temporadas (2) y cada vez es más necesario controlar y evaluar los 

parámetros físicos del jugador para optimizar su rendimiento (3). El fútbol es un 

deporte que en términos fisiológicos es una actividad intermitente de esfuerzos 

a diferentes intensidades y recuperaciones incompletas (4,5), que requiere del 

control de las características físicas, técnicas y tácticas para hallar parámetros 

que permitan maximizar el rendimiento del jugador. 

El número de partidos que un equipo profesional de fútbol suele jugar es 

alrededor de 60 por temporada, siendo la media de 5,5 partidos al mes (6), 

pudiendo llegar a más de 76 partidos en el caso de jugadores internacionales 

(7). En el fútbol de élite, las demandas fisiológicas han variado mucho en los 
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últimos años, incrementando enormemente la intensidad tanto en 

entrenamientos como en partidos (8,9). Las razones por las cuáles estas 

demandas se han aumentado, se deben al incremento de las demandas 

neuromusculares (por ejemplo, gran número de acciones a alta intensidad y 

aceleraciones/deceleraciones) y al corto periodo de recuperación entre partidos 

(10). 

El área de nutrición de un club de fútbol también controla la periodización 

de las ingesta energética y macronutrientes dirigidos a crear cambios positivos 

en las composiciones corporales deseadas, mientras se mantiene la 

disponibilidad energética adecuada para la salud y la carga de entrenamiento 

pesado, apoyando la recuperación específica para las sesiones claves o 

entrenamiento especializado (11). Los factores de ámbito nutricional son 

fundamentales para el rendimiento deportivo, consiguen evitar o disminuir la 

fatiga física y muscular promoviendo la adaptación constante al entrenamiento. 

 
 
1.2 Estrategias dietético-nutricionales post entrenamiento y 
post partido  
 

El Udinese Calcio, equipo donde hemos desarrollado la estructura del 

Departamento de Nutrición, es un equipo de fútbol italiano que organiza la 

semana de entrenamiento de los jugadores en función del número de días entre 

partido y partido de competición. Normalmente la semana comienza con un día 

de trabajo regenerativo post partido y de trabajo compensatorio de los jugadores 

que no lo disputaron, al que le siguen días con diferentes sesiones de 

entrenamiento y el día de partido. 

Las demandas de alta intensidad que se producen en el fútbol hacen que 

se produzcan cambios a nivel muscular, endocrino y del sistema inmune, por lo 

que hay que entender que las estrategias de recuperación después de los 

partidos y los entrenamientos son esenciales para la preparación del siguiente 

partido (12). Para la mejora del rendimiento físico en fútbol es necesario la 

adaptación constante a los ciclos de entrenamiento, cuidando la recuperación 

post partido, y consiguiendo los objetivos marcados en cuanto a CC. 
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El área de nutrición desarrolla estrategias nutricionales para colaborar en 

el proceso de adaptación o recuperación, y para evaluar su eficacia se realizan 

diferentes mediciones y valoraciones a los jugadores. El problema principal es 

que estas mediciones pueden ser costosas económicamente. Además, y con el 

fin de hacer interpretaciones significativas, los entrenadores deben ser 

conscientes de la variabilidad individual, entre partidos y entrenamientos de 

estos marcadores (13). 

A lo largo de la temporada se planifica la suplementación diaria, nutrición 

deportiva orientada al entrenamiento y competición, así como la dieta diaria para 

conseguir mejorar el rendimiento individual y global del equipo. Por ejemplo, se 

sabe que los jugadores de fútbol pueden mejorar la recuperación funcional al 

ingerir 40 gramos de proteína de caseína después de los partidos jugados por la 

noche (14). En la actualidad existen estudios que indican un buen nivel de 

evidencia de diferentes suplementos como estrategia nutricional para prevenir y 

atenuar el daño muscular producido por el ejercicio, estrategias como el uso de 

creatina, omega 3, vitamina D son fundamentales en el proceso de recuperación 

del jugador (15). 

 

Para esta planificación nutricional, el área de nutrición participa de forma 

activa en la toma de datos relativos a la monitorización de parámetros físicos y 

bioquímicos, donde la educación nutricional desempeña un rol fundamental. 

Teniendo en cuenta la alta variabilidad de la respuesta debido a las 

características individuales de los futbolistas y sus diferencias fisiológicas, 

físicas, metabólicas dependientes de cada entrenamiento o partido, necesitamos 

usar diferentes marcadores para hacer valoraciones en conjunto y establecer 

índices de correlación. 

Es fundamental comprobar si los entrenamientos generan procesos 

anabólicos en la masa magra del deportista, sin generar importantes alteraciones 

de los marcadores bioquímicos y sin llegar al sobre entrenamiento físico y 

mental, así como generar buenas recuperaciones post partido y post 

entrenamiento. En caso de que los marcadores bioquímicos no retornen a su 
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estado inicial, deberemos estar atentos a los efectos sobre el deportista e 

intentaremos minimizarlos a través de la suplementación. 

Una recuperación insuficiente después de un partido puede llevar a la 

fatiga (16) y puede predisponer a una deficiencia de minerales en los jugadores, 

tales como magnesio y hierro (17) además de condicionar la respuesta 

inmunológica (18). Para controlarlo, se administran suplementos minerales o 

vitamínicos (13). 

Las concentraciones de sustratos energéticos disponibles a la hora de 

realizar el ejercicio condicionarán el empleo predominante de algunos patrones 

dietéticos o suplementación específica. Las manipulaciones dietéticas van 

destinadas fundamentalmente a intentar controlar los niveles de glucógeno 

muscular y hepático disponibles antes de empezar un ejercicio. Cuanto mayor 

es la cantidad de glucógeno almacenado, más tiempo somos capaces de realizar 

ejercicio sin que aparezca la fatiga, si bien es cierto que la tasa de utilización de 

hidratos de carbono es más elevada al final que al inicio del ejercicio (19). 

La carga diaria de hidratos de carbono permite la utilización de mayor 

cantidad de glucógeno y glucosa. Al elevar las reservas musculares de 

glucógeno se utiliza más glucosa y se produce más lactato en comparación con 

los valores observados a la misma intensidad de ejercicio, pero con depósitos 

bajos de glucógeno muscular (19). 

Durante un partido de fútbol, la labor del nutricionista es fundamental ya 

que el consumo de carbohidratos tanto antes y durante la competición es una 

estrategia nutricional comúnmente recomendada para los jugadores. Por un 

lado, para conservar las reservas endógenas de energía en forma de glucosa en 

sangre y glucógeno muscular, y por otro, para atenuar la disminución en el 

rendimiento físico, especialmente, durante el transcurso de la competición. El 

descanso a mitad del partido ofrece oportunidades únicas para los profesionales 

que trabajan en deportes de equipo como el fútbol (20). 

Por todo ello, podemos decir que la alimentación forma parte de los pilares 

que conforman el rendimiento motor. No es posible entrenar con calidad si la 

alimentación no es la adecuada. Está sobradamente demostrado que una 

correcta alimentación en el deportista ayuda a mantener la salud y evitar la 
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enfermedad, carencias energéticas, minerales y vitamínicas, así como a mejorar 

el rendimiento deportivo y recuperar de manera adecuada. 

La nutrición es un factor limitante importante en el rendimiento; por ello, 

cada día son más los equipos de fútbol profesionales que incorporan dietistas-

nutricionistas en el día a día del trabajo del staff sanitario con los futbolistas (20). 

Ingestas inferiores a las necesarias pueden llevar a un estado de déficit 

energético que se traduce en una desnutrición energético-proteica, lo que 

produce una disminución del rendimiento deportivo, pérdida de masa muscular, 

disminución de glucógeno muscular y pérdida de peso, entre otros (21).  

Asimismo, un mal aporte de líquido puede provocar una deshidratación, y 

si alcanza una pérdida del 2% del peso total en forma de líquido, influirá de 

manera negativa en el rendimiento deportivo (22). 

Las estrategias nutricionales llevadas a cabo con el objetivo de aumentar 

las reservas de glucógeno muscular influyen positivamente en el rendimiento, 

retrasan la aparición de la fatiga y evitan el catabolismo muscular exacerbado. 

Así mismo el aporte de hidratos de carbono durante los entrenamientos 

exigentes y las competiciones es vital para disminuir la oxidación de glucógeno 

muscular y evitar la fatiga por depleción de las reservas (20).  

Una buena recuperación posterior al entrenamiento o competición es 

básica para la recuperación del estado hídrico del futbolista, así como de las 

reservas de glucógeno muscular y la mejora de la recuperación del catabolismo 

muscular induciendo la síntesis proteica. El tiempo de administración de los 

alimentos o suplementos recuperadores y el tipo, influyen de forma efectiva en 

la recuperación (23). 

La monitorización permite evitar picos no planificados de Carga Interna 

(CI) en el jugador y además ajustar las cargas de entrenamiento cuando esté 

inmunodeprimido, con el fin de permitir que los biomarcadores del sistema 

inmunitario vuelvan a sus valores de referencia (24). 

El uso de antioxidantes en deportistas es un tema que ha creado mucha 

controversia (25). Aunque el ejercicio inicialmente parece ser contraproducente 

para la integridad de la membrana (26), pasado un tiempo se produce una super 

compensación con aumento del agua intracelular, haciendo que la calidad de la 
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membrana mejore (27). Autores como Yavari y cols. en 2015, consideran que el 

aporte de antioxidantes en la alimentación es insuficiente por lo que estos 

necesitarían un aporte adicional (28). Esta suplementación está cobrando cada 

día más interés por sus propiedades ante la inflamación, el daño muscular y el 

estrés oxidativo (29). 

 Estudios en futbolistas jóvenes de élite han concluido que tras un 

entrenamiento en fútbol o durante la competición, hay una excesiva producción 

de radicales libres, y por tanto estrés oxidativo, lo que podría disminuir la 

eficiencia del sistema antioxidante (30). Por ello, desde el punto de vista 

preventivo, se recomendaría una dieta rica en antioxidantes como frutas y 

verduras (31). Estrategias relacionadas con la dieta, los complementos 

alimenticios y la monitorización del rendimiento serían las más adecuadas para 

mejorar el rendimiento y su recuperación (32), junto con una correcta CC por su 

influencia directa en el rendimiento físico de los deportistas (33). El aporte de 

antioxidantes en la dieta puede ser insuficiente en los deportistas, como 

establecieron Yavari y cols. en 2015 (28). Además, los jugadores de fútbol 

muestran un mayor nivel de estrés oxidativo que otros atletas. Por lo tanto, 

podemos afirmar que la ingesta de alimentos es probablemente insuficiente en 

esta población, y que probablemente se beneficiarían de la suplementación (34).  

El selenio, un oligoelemento natural, desempeña un papel importante en 

la defensa antioxidante endógena como componente esencial de las 

selenoproteínas, y condiciona la actividad de la enzima glutatión peroxidasa. Las 

propiedades de este oligoelemento se centran en la mejora del rendimiento 

deportivo y la recuperación del entrenamiento (35). 

 El zinc es reconocido como un metal redox-inerte, y funciona como 

antioxidante a través de la acción catalítica de la superóxido dismutasa, la 

estabilización de la estructura de la membrana, la protección de los grupos 

proteicos de sulfhídrico y la regulación positiva de la expresión de la 

metalotioneína, y también suprime las respuestas antiinflamatorias que de otro 

modo aumentarían el estrés oxidativo. Por otro lado, el exceso de este 

micronutriente, así como la deficiencia, han demostrado que causan estrés 

oxidativo celular (36). 
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Además, algunos estudios han descubierto que el potencial antioxidante 

del organismo no era lo suficientemente potente como para neutralizar el 

potencial prooxidante del entrenamiento y los partidos, por lo que puede ser 

interesante administrar ciertos suplementos (37). La vitamina C es un 

antioxidante que elimina directamente los radicales superóxido, hidroxilo e 

hidroperóxido lipídico, y desempeña un papel importante en el reciclaje de la 

vitamina E generada en las membranas celulares durante el estrés oxidativo 

(38). En el caso de la vitamina E, es el principal antioxidante que actúa sobre las 

membranas celulares y otras estructuras ricas en lípidos, como las mitocondrias 

o el retículo sarcoplasmático (39). Ambas vitaminas han demostrado disminuir la 

respuesta de la interleucina-6 (IL-6) al ejercicio (40), mientras que se ha 

demostrado que dosis elevadas mantenidas en el tiempo dificultan ciertas 

adaptaciones (41).  

 

En nutrición deportiva no se busca solo el mejor estatus posible para el 

rendimiento, sino también, y es el objetivo más importante, el mantenimiento de 

la salud. Por ello, una parte importante de la actividad del área nutricional se 

basa en la nutrición clínica deportiva, ayudando a preservar la salud. 

 

En la confección de los menús que componen la dieta del jugador y 

estrategias nutricionales orientadas a mejorar su rendimiento, los criterios 

relacionados con la salud intestinal están cada día más presentes. El intestino 

es un órgano complejo altamente organizado que desarrolla múltiples funciones: 

digestión y absorción de nutrientes, defensa inmunológica y regulación 

endocrina. 

La superficie de la barrera gastrointestinal está revestida de células 

epiteliales que la presenta como una barrera eficaz compuesta de uniones 

intercelulares que separan el medio interno del externo del lumen intestinal, 

bloqueando el paso de sustancias potencialmente dañinas. 

Las alteraciones del mecanismo funcional de la barrera intestinal 

favorecen el desarrollo de respuestas inmunológicas exageradas. Los cambios 

en la barrera intestinal se han asociado al desarrollo de procesos inflamatorios a 
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nivel intestinal (celiaquía, patología inflamatoria o síndrome de intestino irritable) 

o a otras condiciones extradigestivas como esquizofrenia, diabetes o sepsis 

(42,43). 

Las dos funciones principales del tracto gastroentérico son la digestiva y 

la defensiva, que se altera en base de la anatomía de la mucosa intestinal, donde 

varios mecanismos inmunológicos o no, convergen de manera coordinada para 

garantizar el funcionamiento (44). 

La barrera intestinal es un sistema dinámico en el que intervienen 

diferentes factores y el aumento del paso de sustancias por incremento de la 

permeabilidad no implica necesariamente su disfunción. La progresión desde el 

aumento de la permeabilidad intestinal hasta la aparición de la enfermedad 

implica un desequilibrio de los diversos factores que mantienen la función 

barrera, siendo el sistema inmunitario el principal candidato a ejercer un mayor 

efecto sobre esta, dada la asociación entre inflamación y disfunción de la barrera 

en diferentes enfermedades digestivas. En condiciones normales, el aumento de 

la permeabilidad es insuficiente para causar enfermedad intestinal ya que la 

barrera epitelial tiene la capacidad de restablecerse una vez ha cesado el 

estímulo inductor. No obstante, en ciertas condiciones patológicas, esta 

capacidad de autorregulación se puede perder y contribuir al incremento de la 

permeabilidad, facilitando la inflamación intestinal crónica. Como patologías 

intestinales relacionadas con la permeabilidad intestinal podemos encontrar: 

• Enfermedad inflamatoria intestinal, por alteración en las uniones 

intercelulares asociadas a inflamación en la mucosa y disminución 

de la tolerancia inmunológica. 

• Enfermedad celíaca. Alteración de las uniones intercelulares 

asociado a la zonulina. 

• Alergia alimentaria por activación de los mastocitos e inflamación. 

• Síndrome de intestino irritable. Alteración en las uniones 

intercelulares asociado a la activación de los mastocitos y al estrés 

psicológico (45). 
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La función barrera intestinal es esencial para el mantenimiento de la 

homeostasis intestinal y para la prevención de respuestas inmunitarias 

exageradas que faciliten la inflamación intestinal crónica. Esta función de 

defensa está llevada a cabo por numerosos elementos de diferente naturaleza y 

localización anatómica y su finalidad es preservar la integridad intestinal. Las 

uniones estrechas determinan de forma crítica la función barrera, por lo que el 

conocimiento de su regulación y la forma en que modulan los cambios en las 

células epiteliales es esencial para entender su contribución a la patogénesis de 

enfermedades gastrointestinales asociadas a la disfunción de la barrera. Por lo 

tanto, las estrategias terapéuticas dirigidas al restablecimiento de esta función 

defensiva son una vía prometedora para la recuperación de la homeostasis 

intestinal y la salud general. 

El ecosistema bacteriano que compone la flora intestinal es muy delicado, 

siendo muchas las variables que pueden incidir en su equilibrio, mejorando o 

provocando daño. 

Fármacos como antibióticos, inhibidores de la bomba de protones, o 

antihipertensivos, dieta, infecciones, procesos inflamatorios, estrés o factores 

genéticos son los principales factores que la influyen. 

Cuando hablamos de la dieta sabemos que un modelo de dieta que se 

considera útil para la mejora de la salud intestinal es la dieta mediterránea, 

caracterizada por un mayor consumo de frutas y verduras (ricas en fibra, 

antioxidantes y vitaminas), aceite de oliva y pescado azul (rico en ácidos grasos 

monoinsaturados y poliinsaturados). Estos alimentos mantienen sana la 

microbiota intestinal, previniendo la disbiosis. 

Las alergias o alteraciones inmunológicas que pueden provocar los 

alimentos a las personas han crecido en los últimos años. Investigaciones 

recientes indican un papel fundamental de la microbiota en este proceso, 

fuertemente influenciado por factores ambientales o dietéticos, convirtiendo a la 

microbiota en un importante modulador de  la respuesta inmunológica (46). 
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1.3 Parámetros de Composición Corporal (CC) aplicados a la 
recuperación  
 

La nutrición del deportista en las diferentes fases de la temporada es vital 

para asegurar el máximo rendimiento en las competiciones, así como para 

mantener una correcta CC.  

El control de la CC del deportista, con la modificación de los distintos 

componentes corporales (masa grasa y masa muscular) viene influenciada en 

cierta medida por la alimentación que tiene el jugador, así como el entrenamiento 

que ha realizado; de esta manera, el aumento de masa muscular o la disminución 

del componente graso va a depender directamente de la relación entre estas dos 

variables y de la realización de estrategias adecuadas para llegar al objetivo 

marcado (23). En todo este proceso, la educación alimentaria y nutricional es 

vital para la consecución del objetivo. 

La CC es un factor condicionante del rendimiento deportivo que podemos 

monitorizar para guiar al deportista hacia el éxito. Para la determinación de la 

misma, usamos diferentes técnicas: antropometría, Absorciometría Dual De 

Rayos X (DEXA), e Impedancia Bioeléctrica (BIA).  

Los científicos siempre han tenido una gran inquietud por conocer la CC 

del ser humano, y el hecho de conocerla con exactitud permite establecer 

objetivos más precisos para la mejora del estado de salud y del rendimiento 

físico. La disminución del tejido graso y el aumento de la masa muscular tienen 

una estrecha relación directa con la mejora del rendimiento motor y la prevención 

de lesiones, mejorando así la salud del deportista. En el deporte que nos ocupa, 

el fútbol, nos permiten establecer objetivos de CC en función de las diferentes 

fases de la temporada.  

El análisis y el control de la CC son claves en el deporte, y sobre todo en 

el fútbol, por su implicación en la salud y en el rendimiento, siendo considerada 

la masa magra como un predictor de la salud muscular (47). 

La CC es clave en la actitud física puesto que un exceso de tejido graso 

actúa como peso muerto en actividades comunes del juego, como correr y saltar, 

donde la masa corporal debe levantarse repetidamente contra la gravedad o 
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influyendo sobre el gasto de energía, la relación potencia/peso de los jugadores 

y la capacidad de aceleración. 

Una de las etapas en la que esta aptitud se ve afectada es en el periodo 

de descanso profesional, como es la etapa fuera de temporada o cuando sufre 

una lesión. Esta demostrado en la literatura que se debe encontrar el punto 

óptimo de cada jugador para conseguir el nivel de grasa apropiado y el nivel de 

desarrollo muscular, dado que las cargas de entrenamiento inadecuadas pueden 

dar lugar a resultados indeseables que podrían afectar a factores de rendimiento 

como la velocidad, la fuerza o la potencia y aumentar el riesgo de lesión (48). 

Para que un método de estudio de la CC sea válido, se debe de tener un 

error de las sumas de las masas, frente al peso en balanza, de +/- 3%. En la 

actualidad el método más empleado en consulta para valorar la CC es la BIA 

(49). La precisión de la BIA para evaluar la CC dependerá del estado de 

hidratación, consumo de alimentos o bebidas, temperatura del aire o piel, 

actividad física reciente y cantidad de líquidos en la vejiga (50). 

BIA ha sido validado por las empresas comerciales a través de estudios 

de DEXA. Una herramienta rápida, segura y no invasiva muy utilizada para la 

medición de los fluidos corporales (51). La BIA nos aporta información acerca de 

la resistencia (R) u oposición que ofrecen los tejidos al paso de una corriente 

eléctrica de tipo alterno, siendo ésta, inversa al contenido de agua y electrolitos, 

y la reactancia (Xc), u oposición que ofrecen las membranas celulares al paso 

de la corriente, lo que a su vez nos permite determinar el estado de integridad 

de las células (52). Uno de los tipos de BIA más utilizados para determinar la CC 

es la multifrecuencia octopolar y segmental, una prueba que se caracteriza por 

su facilidad para efectuarla en un club de fútbol, obteniendo un dato rápido y útil 

del jugador durante la semana. 

Uno de los valores interesantes que aporta la BIA es el Ángulo de Fase 

(PhA),  [PhA = arco tangente Xc/R * 180/ p] (53). 

El PhA es el parámetro de la BIA mayormente establecido para el 

diagnóstico de la desnutrición y el pronóstico clínico, ambos asociados con 

cambios en la integridad de la membrana celular y las alteraciones en el balance 

de líquido. El PhA nos permite obtener información acerca del estado de las 
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membranas celulares, un indicador de cambios en la cantidad y calidad de la 

masa celular que ha mostrado su relación con marcadores bioquímicos de daño 

muscular y que expresa cambios en la cantidad y la calidad de la masa de los 

tejidos blandos, es decir, la permeabilidad de la membrana celular e hidratación, 

y se ha manifestado la utilidad del mismo en atletas (54).  

Varios autores sugieren que el PhA puede ser una herramienta importante 

para evaluar el resultado clínico o para evaluar la progresión de la enfermedad 

y este puede ser superior a otros indicadores nutricionales, bioquímicos o 

antropométricos (55). 

 
 
1.4 Biomarcadores usados en fútbol profesional  
 

Diferentes autores han señalado la relevancia que la recuperación tiene 

en el rendimiento deportivo, pues constituye uno de los principios básicos del 

entrenamiento. Para valorar este proceso se han utilizado diferentes 

biomarcadores, entre los cuales se encuentran los bioquímicos. Su control, 

seguimiento y evaluación proporcionan una comprensión de cómo un futbolista 

se recupera de la competición y/o entrenamiento y facilita una guía práctica sobre 

cuando pueden ser más vulnerables a lesiones y estados de sobreentrenamiento 

no funcionales. 

El personal médico e investigadores en fútbol deben usar indicadores 

bioquímicos cuando se evalúa a los jugadores en competición real o evaluar la 

efectividad de las intervenciones específicas (56). Toda información es 

fundamental en la planificación de la suplementación diaria del jugador. 

El uso de estos biomarcadores puede mejorar de forma más eficaz la 

capacidad de los entrenadores para valorar el periodo de recuperación tras una 

sesión de entrenamiento y para establecer la intensidad de las sesiones 

posteriores (24).  

Para poder llevar a cabo este objetivo, se efectúan, evalúan y supervisan 

diferentes pruebas, biomarcadores o parámetros a los jugadores en diferentes 

periodos de la temporada. Existe una gran variedad de marcadores utilizados en 

la actualidad (de rendimiento, perceptivos y bioquímicos) para el control del 
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organismo ante la carga de entrenamiento. Estos marcadores bioquímicos, que 

se monitorizan a día de hoy en el deporte,  normalmente se incrementan después 

del ejercicio (6,57-59). 

Estos ítems proporcionan una información útil para establecer estrategias 

de tratamiento en las diferentes áreas sanitarias y aportar información sobre el 

estado físico de los jugadores. Se considera de extrema importancia proveer a 

todos los miembros del grupo de trabajo de suficiente información sobre la 

respuesta del organismo ante estas demandas, para preparar el entrenamiento 

y la recuperación (60).  

Los diferentes tipos de entrenamiento y la variedad de reacciones 

fisiológicas que sufre un deportista a la hora de realizar actividad física, explican 

por qué la medicina deportiva sigue buscando la mejor manera de monitorizar 

los efectos del entrenamiento (17). Estudios previos nos indican que los 

jugadores de fútbol sufren de cambios significativos a nivel bioquímico y 

hematológico a mitad de la temporada debido a la carga de trabajo y también a 

la adaptación inducida por el entrenamiento (61). 

Los clubes de fútbol poseen recursos económicos para poder establecer 

estos controles. En el club donde centramos nuestro trabajo de investigación, los 

jugadores suelen realizar dos o tres comidas al día en el club por lo que podemos 

establecer estrategias nutricionales y supervisarlas de forma activa, incluso 

estableciendo sistemas de cumplimiento de las tomas propuestas. 

En la mayor parte de clubes, durante los primeros meses de la temporada 

se realizan perfiles individuales de los jugadores a nivel sanitario, se valora diaria 

y semanalmente la carga de entrenamiento usando la nutrición como un 

elemento preventivo en la mejora del estado físico y metabólico del jugador 

ayudando a establecer adaptaciones a los ciclos de trabajo establecidos. Se 

sabe que en deportistas y sobre todo de alto nivel, los valores de referencia 

normales no se deben tomar en consideración, ya que marcadores lipídicos, del 

sistema inmune, del daño muscular u hormonales van a tener variaciones tanto 

durante la temporada como dependiendo del día del análisis (post partido, post 

recuperación,...) (62). 
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Al mismo tiempo, durante la temporada se recogen datos referentes a 

entrenamiento, estrategias de suplementación, tipo de dieta diaria, CC y 

marcadores bioquímicos, que posteriormente se estudiarán para observar o no 

una relación con el rendimiento físico del jugador. 

Tenemos dos tiempos en la obtención de datos, pruebas mensuales y 

pruebas semanales que nos servirán para definir las estrategias nutricionales e 

intervenciones específicas. 

Los análisis de sangre nos sirven para evaluar carencias nutricionales o 

complementar la información obtenida en cuanto a marcadores de fatiga de las 

pruebas semanales. La recogida de datos sanguíneos es una prueba que 

normalmente se realiza en equipos de fútbol (63). Entre los parámetros 

analizados en los análisis de sangre se encuentran los relacionados con el daño 

muscular y capacidad antioxidante.  

El daño muscular inducido por el ejercicio se produce después de una 

sesión caracterizada por contracciones musculares de alta intensidad, 

particularmente excéntricas (64). La inclusión de un programa de entrenamiento 

con sobrecarga excéntrica es habitual en el fútbol, ya que ha demostrado la 

optimización de la condición física específica de los futbolistas (65).  

Tras este daño estructural, se produce una marcada reducción del control 

de la liberación de iones de calcio del retículo sarcoplásmico resultante de este 

daño inicial, lo que conduce a un mayor daño de las fibras musculares y a la 

apoptosis (66). Esta apoptosis desencadena una cascada inflamatoria que actúa 

para eliminar las células necróticas y activar el sistema inmunitario, lo que da 

lugar a la formación de especies reactivas de oxígeno o radicales libres  (67), 

que pueden dañar aún más las proteínas (68) y las membranas celulares cuando 

se producen en exceso, y contribuyen a dañar el músculo esquelético. Este daño 

incluye la reducción de la fuerza muscular, un marcado dolor muscular y niveles 

elevados de biomarcadores de estrés oxidativo, inflamación y daño muscular 

(69). El estrés oxidativo, la inflamación y el daño muscular son procesos que, en 

última instancia, sobrepasan la capacidad antioxidante del organismo, lo que 

hace que éste se adapte e intente restablecer el equilibrio homeostático (70). 
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 Las exigencias físicas del fútbol profesional se han vuelto más intensas 

en las últimas temporadas (2), y cada vez es más necesario controlar y evaluar 

los parámetros físicos del jugador para optimizar su rendimiento (3). El uso de 

biomarcadores puede mejorar de forma más eficaz la capacidad de los 

entrenadores para evaluar el periodo de recuperación tras una sesión de 

entrenamiento y para establecer la intensidad de las sesiones posteriores (24). 

Entre estos biomarcadores tenemos el factor de necrosis tumoral (TNF-α), IL-6, 

lactato deshidrogenasa (LDH) o proteína C reactiva (PCR) (71).  

La degeneración de las fibras musculares y la inflamación aguda 

concomitante comienzan en las primeras horas tras la lesión. Inmediatamente 

después de la lesión muscular, el sarcolema se rompe y las miofibras sufren 

necrosis, lo que se refleja en un aumento de los niveles plasmáticos de proteínas 

musculares como la creatina quinasa (CK). La necrosis muscular activa los 

mastocitos residentes, que a su vez segregan citocinas (es decir, IL-1, IL-6, TNF-

α) para reclutar células inflamatorias circulantes (68).  

Los radicales libres, que pueden encontrarse como derivados 

nitrogenados o metabolitos reactivos del oxígeno (MRO), tienen una reactividad 

bastante elevada y una vida corta (72). El potencial biológico antioxidante (PBA) 

desempeña un papel destacado como barrera plasmática contra el estrés 

oxidativo, representado por enzimas o sustancias endógenas introducidas a 

través de la dieta (37). Omi y cols. (73) en 2019, proporcionaron el índice 

PBA/MRO como medida para expresar el estado antioxidante de los deportistas. 

Los parámetros analíticos específicos indicativos del estrés oxidativo 

incluyen el PBA, MRO, la relación PBA/MRO, la concentración de selenio, la 

concentración de zinc, la relación ácido araquidónico/ácido eicosapentaenoico 

(AA/EPA), la relación Ácido Araquidónico / Ácido Docosahexaenoico (AA/DHA) 

y la Hormona Adrenocorticotrópica (ACTH). Los radicales libres, que pueden 

encontrarse como MRO, tienen una reactividad bastante alta y un tiempo de vida 

corto (72). 

Otro biomarcador es la IL-6, una citoquina producida por el organismo 

durante la inflamación aguda o crónica y que interviene en la regulación de la 

respuesta inmunitaria. Su valor aumenta durante las enfermedades 
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inflamatorias, las infecciones, los trastornos autoinmunes y las enfermedades 

cardiovasculares, pero su sobreexpresión también puede interpretarse como un 

signo de inflamación subclínica, y puede ser indicativa de un aumento de la 

permeabilidad de la barrera intestinal, lo que se traduce en una mayor capacidad 

de respuesta a determinados alimentos.  

 

1.4.1 Cortisol e Inmunoglobulina A (IgA) salivar 
 

El cortisol se considera uno de los valores catabólicos más útiles para 

valorar el sobre entrenamiento (16,74). La IgA es considerada como un marcador 

de respuesta inmunológica.  

La recolección y análisis de la saliva está creciendo en los últimos años 

como una herramienta no invasiva para evaluar biomarcadores relacionados con 

el rendimiento en el fútbol y para optimizar la recuperación en los períodos entre 

entrenamientos y partidos. Se ha demostrado que las exigencias físicas del 

fútbol profesional se han vuelto más intensas en las últimas temporadas. Por 

ello, en la mayoría de los clubes de fútbol profesional se han incorporado nuevas 

tecnologías para monitorear las respuestas individuales y grupales al proceso de 

entrenamiento, en un intento de optimizar la carga de entrenamiento y las 

estrategias de recuperación tras un entrenamiento o partido. 

Las pruebas de saliva que miden biomarcadores útiles en la medición de 

esta respuesta fisiológica representan un método rápido, conveniente y no 

invasivo para obtener información detallada sobre las respuestas inmuno-

endocrinas. 

El estrés indicado por cortisol, una medición confiable de la activación del 

eje hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA) es importante en la preparación para la 

competición. En golfistas adultos (75), se encontró correlación entre el 

incremento de niveles de cortisol salivar y la ansiedad. Resultados similares 

fueron obtenidos en los estudios de jugadores de rugby adultos (76), y en 

tenistas adultos (77). Por su parte, otros demostraron que un alto nivel de 

ansiedad cognitiva se correlaciona con altos niveles de cortisol salivar en judocas 

adultos (78). También en baloncesto, tenemos estudios que muestran que la 
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ansiedad somática se correlaciona con el cortisol salivar precompetitivo en 

jugadores adultos (79). 

Actualmente se le está prestando gran atención al cortisol salivar al ser 

un posible indicador de estrés, sobreentrenamiento o fatiga física y a la IgA al 

suponer la primera barrera de defensa de nuestro sistema inmunológico. La 

competición deportiva es un ejemplo de exposición aguda que activa el eje HPA 

(80), ya que la competición se caracteriza por ser una situación donde el 

resultado es impredecible, y en ocasiones la situación es inestable. En 

anticipación o en respuesta a la presencia de agentes estresores psicológicos, 

se estimula el eje HPA (81). El hipotálamo integra diferentes influencias de 

estrés, y las respuestas del hipotálamo se reflejan vía sistema endocrino, el 

sistema nervioso central, y la conducta (82). La activación del HPA se asocia con 

la liberación de glucocorticoides al torrente sanguíneo, especialmente cortisol, el 

glucocorticoide más activo (83). El cortisol es una hormona esteroidea producida 

en la corteza adrenal; su influencia dentro del organismo se relaciona con el 

estímulo del catabolismo de las proteínas. Además, tiene un efecto 

antiinflamatorio, y participa en el incremento de la vasoconstricción causada por 

la adrenalina, preparando al cuerpo para cambios externos y adaptaciones como 

respuesta al estrés (84). Esta hormona interviene en respuestas fisiológicas y 

conductuales por los cambios físicos y estresores psicológicos; es decir, prepara 

al cuerpo para responder a una situación estresante de naturaleza física, 

inestable e incontrolable (85), como lo es la competición deportiva. El cortisol 

salivar es una hormona catabólica que tiene relevancia científica en el ámbito 

deportivo para representar las respuestas a la carga de entrenamiento y los 

partidos en el fútbol (84). 

La recolección de muestras de saliva es no invasiva, indolora y útil para 

medir la fatiga física. Estas son las ventajas clave de usar esta muestra en lugar 

de la sangre, que es más engorrosa, invasiva, y a veces dolorosa, conllevando 

un mayor riesgo de infección y en la mayoría de los entornos requiere supervisión 

médica. 

En el caso del cortisol, son muchas las publicaciones que relacionan el 

cambio de tendencia en su medida con una falta de adaptación a la carga de 
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entrenamiento. Relacionado con datos de marcadores en análisis de sangre, nos 

servirán para poder interpretar la respuesta del sistema nervioso simpático y 

suprarrenal al sobre entrenamiento (86). 

            El efecto atenuante del cortisol sobre la respuesta inmunitaria también ha 

sido bien documentado (24). Los linfocitos T son activados por citocinas 

(interleucinas) a través de vías de señalización. El cortisol impide que los 

receptores en los linfocitos T reconozcan las interleucinas, reduciendo la 

proliferación de estas células y por tanto frenando la inflamación. Del mismo 

modo reduce la inflamación debido a la inhibición de la secreción de histamina. 

La capacidad del cortisol en disminuir la respuesta inmune puede hacer 

que las personas que sufren de estrés crónico sean más vulnerables a 

infecciones (24), y en relación al ejercicio, la determinación del valor del cortisol 

e IgA ha demostrado tratarse de un método fiable para comparar los valores en 

reposo y después del ejercicio (87,88), así como para medir las respuestas 

agudas y crónicas al estrés (89,90). 
La respuesta al despertar del cortisol (RDC) se ha utilizado como 

biomarcador de la respuesta al estrés en una multitud de investigaciones 

psicológicas. El cortisol junto con la testosterona actúa como indicadores de 

procesos adaptativos al ejercicio o entrenamiento, y las posibles alteraciones 

que surgen por una mala capacidad adaptativa de las cargas y niveles de 

intensidad y duración (91). 

Muchos biomarcadores como estos dos carecen de valores de referencia 

a nivel general y requieren de una individualización en función de características 

como la raza o la posición en campo. 

El valor de cortisol más elevado se obtiene por la mañana, dado que tiene 

una regulación acorde al ciclo circadiano y va disminuyendo a lo largo del día. 

Diversos estudios han encontrado diferencias en los niveles antes y después de 

la competición (92,93); así como puede aumentar o disminuir después del 

ejercicio de alta intensidad según el nivel de entrenamiento del sujeto (24). 
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1.5 Prevención de lesiones en el fútbol  
 

Durante un partido de fútbol, el jugador suele recorrer entre 9 y 14 

kilómetros, de los cuales la mayoría son andando o corriendo suave. Dentro de 

esta distancia, se realizan actividades a alta intensidad, como sprints, saltos, 

golpeos, entradas al balón, cambios de dirección, aceleraciones y 

deceleraciones, siendo éstas las acciones fundamentales en el desarrollo final 

del juego. Todas estas acciones son importantes a la hora de evaluar la carga 

muscular. Para entender el nivel de intensidad de un partido, se sabe que durante 

el mismo los jugadores llegan a unas medias del 85% de la frecuencia cardiaca 

máxima y unos picos hasta del 98% (94–97). Los niveles de lactato en un partido 

van de 2 a 14 nano moles (nM) indicando la gran cantidad de carga anaeróbica 

del fútbol y una carga aeróbica correspondiente al 75% del VO2max (Volumen 

Máximo de Oxígeno) (97). Esta alta demanda, hace que existan momentos de 

alta fatiga durante los partidos, sobre todo en la fase final de los mismos (56). 

El fútbol es uno de los deportes que tras un partido genera más 

inflamación, daño muscular y cambios a nivel metabólico (17-19) y la 

participación en un partido va asociada a una fatiga aguda que se caracteriza 

por una bajada del rendimiento deportivo en las siguientes horas o días (98-100). 

Un reciente metaanálisis ha concluido que los periodos de recuperación post 

partido tendrían que prolongarse al menos 72 horas para permitir una completa 

normalización bioquímica, neuromuscular y perceptual en el propio futbolista 

(56). 

Se ha estudiado que el riesgo de daño tisular y de lesión que causa una 

mala preparación de la carga de entrenamiento o la falta de recuperación es muy 

alta en jugadores de fútbol (101). Cuando un jugador se lesiona, el club pierde a 

ese jugador en competición ya que las lesiones incluyen cualquier evento 

resultante en imposibilidad para entrenar completamente o jugar un partido 

(102). 

La carga de entrenamiento y la fatiga deben modularse en función de los 

períodos de competición, modificando los estímulos de trabajo con el objetivo de 

respetar el principio de adaptación y evitar una posible enfermedad o lesión. La 

carga de entrenamiento puede dividirse en carga interna (CI) y externa (CE).  
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La CE está relacionada con la actividad física desarrollada en los 

entrenamientos y partidos, es el resultado o respuesta de las actividades del 

futbolista. En cambio, la CI se define generalmente como la respuesta fisiológica 

del futbolista a la CE de entrenamiento, así como el estrés bioquímico del 

individuo al trabajo físico propuesto. 

Para el control de la CE, los equipos de fútbol profesionales disponen de 

sistemas multicámaras y sistemas de posición global, en inglés Global Position 

System (GPS) (103). El GPS es el método de control de la carga más utilizado 

para monitorizar el rendimiento de los entrenamientos y los partidos (104), sobre 

todo en deportes de campo como el fútbol. La distribución de la carga en 

pretemporada es superior a la de temporada, por lo que el control y evolución 

del jugador en este periodo podría ser clave (105).  

Se debe tener en cuenta que exponer a un jugador sin haber cumplido un 

proceso de recuperación incrementa la incidencia lesional (10,106-108). 

Factores intrínsecos (edad, posición, raza) y extrínsecos (nivel de competición, 

importancia de partido, juego del oponente, …) influyen en la carga tanto interna 

como externa que cada jugador va a desarrollar durante el tiempo de 

recuperación (109,110). 

El número de lesiones por cada 1000 horas de juego o entrenamiento 

varía mucho según los estudios, pero en la mayoría de ellos se encuentra entre 

4 y 8 lesiones por cada 1000 horas (111-113). La mayor parte de las 

investigaciones concluyen que las lesiones más comunes en fútbol son las 

ocurridas en el muslo. Muy pocos estudios sitúan en primer lugar las lesiones de 

rodilla o de tobillo (114). 

Aproximadamente el 90% de las lesiones que sufren los jugadores de 

fútbol son lesiones de la extremidad inferior. Dentro de éstas, las más comunes 

en fútbol son las musculares, las articulares o ligamentosas y las tendinosas. 

Dentro de esas tres categorías analizaremos las más comunes. Los valores de 

los porcentajes y los días de recuperación varían en función de los estudios 

(111,114-118), por lo que se muestran aquí valores medios aproximados. 

En nuestro proyecto de investigación la distribución de la carga de 

entrenamientos de la semana se comunica al staff sanitario del Udinese Calcio 
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mediante la publicación por parte del team manager del equipo de un programa 

semanal que incluye los días de entrenamiento, los días libres y los días de 

prepartido y partido. 

En la actualidad, el GPS, los giroscopios, magnetómetros y acelerómetros 

se utilizan tanto para la investigación como para la práctica deportiva (119). Estos 

dispositivos nos proveen de una gran cantidad de información sobre la CE del 

jugador, tales como distancia total recorrida, tipos de movimiento, cantidad de 

choques o contactos físicos, número e intensidad de aceleraciones y 

deceleraciones desarrolladas por un jugador. Con estos datos, el entrenador y 

preparador físico del equipo preparará las tareas para mejorar el rendimiento del 

equipo, y el equipo médico las utilizará de modo preventivo para saber si el 

jugador se ha recuperado entre sesión y sesión (120). 

El sobre entrenamiento es una situación específica y grave, por la que el 

atleta se excede en el entrenamiento sin un adecuado descanso y recuperación, 

lo que conduce a la disminución del rendimiento que dura más de 2 o 3 meses, 

junto con alteraciones del estado de ánimo. El sobre entrenamiento parece ser 

una respuesta inadaptada al ejercicio excesivo sin el adecuado descanso, 

vinculada con alteraciones de los sistemas endocrino, inmunitario y  neurológico 

(121). 

Los deportistas que no consiguen recuperar sus valores normales tras un 

pico inicial de carga de trabajo pueden experimentar un período prolongado de 

supresión de la función inmune, lo que aumenta el riesgo de enfermedad y lesión 

de manera significativa. Las alteraciones endocrinas comprenden el eje 

hipotálamo-hipofisario-suprarrenal y el eje hipotálamo-hipofisario-gonadal. Las 

alteraciones inmunológicas asociadas con el ejercicio excesivo se deben a 

variaciones en la función de las células T y un desequilibrio entre la inmunidad 

innata y adaptativa.  Por otro lado, la respuesta neurológica comprende el eje 

simpático-suprarrenal. 

Los factores limitantes del rendimiento deportivo a nivel general y a nivel 

periférico muscular pueden venir provocados por un estado de 

sobreentrenamiento. Cuando hablamos de fatiga la podemos definir como una 

disminución transitoria funcional del rendimiento, que puede ser periférico 
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muscular o metabólico general (122). También podemos hablar de fatiga según 

su temporalidad. La fatiga aguda es entendida como una sensación de 

cansancio que desaparece con el descanso. En cambio, la fatiga crónica, 

también llamada sobre entrenamiento, es la que tiende a la cronicidad, siendo 

realmente endémica. 

Las principales causas de aparición de la fatiga son una inadecuada 

organización de los entrenamientos, insuficiente, incrementos rápidos de las 

exigencias de entrenamiento, cargas de alta intensidad, participar en muchas 

competiciones o alteraciones de los hábitos de vida (123). 

La monitorización permite evitar picos no planificados de CI en el jugador 

y además ajustar las cargas de entrenamiento cuando esté inmunodeprimido, 

con el fin de permitir que los biomarcadores del sistema inmunitario vuelvan a 

sus valores de referencia (124). 

El efecto que causa en el organismo un determinado esfuerzo en función 

de la tarea que el entrenador asigna podría ser evaluado como CI. Los 

entrenamientos semanales vienen planificados en función de los objetivos 

marcados por el staff técnico, con presencia de trabajos metabólicos, 

neuromusculares, analíticos y tácticos. 

Las características individuales de cada jugador como la condición física, 

diferentes biomarcadores, la CC, el historial de lesiones y la edad tienen un 

impacto significativo en la CI durante el entrenamiento del deportista. Por lo 

tanto, es aconsejable la monitorización longitudinal de todas estas variables para 

reducir el riesgo de lesiones y enfermedades (124). 

Comprender la relación entre los perfiles de fatiga y recuperación tras un 

partido de fútbol, probablemente ayude a desarrollar programas de 

acondicionamiento que aumenten el rendimiento del equipo y reduzcan las  

lesiones y enfermedades (56). 

Cada vez son más los autores que piensan que las pequeñas alteraciones 

originadas en el sistema osteomuscular y especialmente las que afectan a las 

fibras musculares, son las iniciadoras del síndrome de sobre entrenamiento y 

fatiga periférica muscular. A esta clase de lesiones se las conoce como micro 

traumas adaptativos y suelen ser producidas en el músculo por las contracciones 
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excéntricas y concéntricas; y en el sistema articular por los elevados volúmenes 

de trabajo en las que se hallan implicadas. El calificativo de adaptativas, se les 

aplica por considerarlas un proceso inflamatorio, cuyo destino final no es otro, 

que la curación del micro trauma (125). 

El ejercicio excéntrico, además de producir agujetas, disminuye la fuerza 

máxima del músculo y produce fatiga de baja frecuencia. Del mismo modo, 

produce alteraciones de la banda Z en las miofibrillas, inflamación de las 

mitocondrias, aumento de la presión intramuscular, alteración de la síntesis de 

glucógeno, incremento de la relación fósforo inorgánico/fosfocreatina, y 

elevación de los niveles de lactato durante el reposo (88,126). 

Teniendo en cuenta que después de una actividad física se produce un 

daño muscular, éste se asociará a una respuesta inflamatoria con una elevación 

de las citocinas y otros marcadores sanguíneos (98,100,127). Esto no solo es 

debido al daño muscular, sino que además es debido al estrés oxidativo que 

sigue a la actividad física (35,99,128,129). El estrés oxidativo y la inflamación 

están unidas por el daño muscular ya que el ejercicio aumenta la producción de 

radicales libres debido al gran aumento de consumo de oxígeno y la presencia 

de células fagocíticas activas en el lugar del daño muscular (10,100,130). La 

cantidad de la respuesta inflamatoria y de estrés oxidativo está relacionado con 

la cantidad del trabajo excéntrico y con las acciones a alta intensidad. 

La fatiga acumulada en el tiempo puede causar sobre entrenamiento, 

lesión o síndrome de agotamiento (burn-out), por lo que su monitorización es 

muy importante, sobre todo en los deportistas de élite (100,131).  Aunque a las 

48 horas la fatiga central se ha recuperado, es necesario esperar a las 72 horas 

para decir que el jugador está completamente recuperado, ya que en ese 

momento es cuando se cree que los marcadores periféricos habrán vuelto a la 

normalidad (56,100,119,132). 

No se debe olvidar, que existen también otros factores asociados a la 

fatiga, como la prensa o las obligaciones con el marketing que pueden contribuir 

al estrés de los jugadores (57). 
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Las principales lesiones observadas en fútbol profesional las podríamos 

dividir en (111-114,117):  

• Lesiones funcionales: no hay evidencia macroscópica de daño 

muscular. 

• Lesiones estructurales: si hay evidencia macroscópica de daño 

muscular. Estas lesiones son mucho más frecuentes que las funcionales. 

1) Isquiotibiales (15-20% del total de las lesiones). Tiempo medio 

de vuelta al juego: 6 días si es funcional y 18 días si es estructural. 

2) Aductores (8-10%). Tiempo medio de vuelta al juego: 13,5 días. 

3) Cuádriceps (5-6%). Tiempo medio de vuelta al juego: 5 días si 

es funcional y 19,5 días si es estructural. 

4) Gemelos (5-6%). Tiempo medio de vuelta al juego: 5,5 días si es 

funcional y 17,5 días si es estructural.  

 

• Dentro de las lesiones articulares las más frecuentes son: 

1) Tobillo: (7%)  

- ligamento lateral externo (6%). Tiempo medio de vuelta al juego: 

15 días. 

- ligamento lateral interno (1,0%). Tiempo medio de vuelta al juego: 

13,5 días. 

2) Rodilla (6%):  

- Ligamento lateral interno (4%). Tiempo medio de vuelta al juego: 

25 días. 

- Rotura de ligamento cruzado anterior (1%). Tiempo medio de 

vuelta al juego: 210 días. 

- Ligamento lateral externo (0,5%). Tiempo medio de vuelta al 

juego: 24 días. 

- Menisco lateral (0,5%). Tiempo medio de vuelta al juego: 50 días.  

 

• Dentro de las lesiones tendinosas las más frecuentes son: 

1) Tendón de Aquiles (2%). Tiempo medio de vuelta al juego: 18 días. 

2) Tendón rotuliano: (1%). Tiempo medio de vuelta al juego: 18 días. 



Tesis doctoral - Antonio Molina López 

50 
 

 

Las fases de la lesión se clasifican en:  

1) Destrucción-inflamación: 4-6 días regulada por mediadores de la 

inflamación como las citoquinas. Es una fase importante para el proceso 

curativo. 

2) Reparación-proliferación: 4-14 días. Formación de nuevos capilares y 

proliferación de células satélite para la formación de nuevas miofibrillas. 

3) Remodelación: después de la primera semana y puede continuar 

mucho tiempo. Se forma una cicatriz preliminar fibrosa que sirve para 

ayudar a los depósitos de colágeno y al crecimiento de las nuevas fibras. 

 

En las tres fases lo más importante desde el punto de vista nutricional 

para la recuperación de las lesiones es evitar las deficiencias de nutrientes. Las 

deficiencias energéticas, vitamínicas, de minerales y de macronutrientes, en 

especial de proteínas, harán más difícil la recuperación y provocarán una pérdida 

de masa muscular y del tendón(133,134).  

Salvo en el caso de la creatina, la gelatina y del aporte extra de proteínas, 

el resto de los nutrientes se recomienda obtenerlos mediante la alimentación 

(135).  

 

1.5.1 Consideraciones nutricionales ante una lesión  
 

- Consumo energético: durante una lesión, tanto en la inmovilización como en 

la rehabilitación activa, es necesario un aporte energético mayor que el que se 

esperaría en una situación normal (que usualmente es de reposo por la lesión). 

Es necesario, por tanto, que no haya restricciones calóricas. Dependiendo de la 

inflamación se necesita entre un 15% y un 50% más de consumo calórico. Una 

dieta hipocalórica llevaría a la destrucción de la masa muscular. Sin embargo, 

tampoco puede ser demasiado calórica puesto que implicaría una ganancia de 

masa grasa y una disminución de la sensibilidad a la insulina, dándose por tanto 

una mayor pérdida de masa muscular (136). Sin embargo, el consumo 

energético “per se” no es el factor más importante. 
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- Consumo proteico: cuando se produce una lesión y hay inmovilidad, esta 

inmovilización reduce la sensibilidad del músculo para crear nuevas proteínas a 

partir de los aminoácidos y las sustancias reactivas al oxígeno llevan finalmente 

a una resistencia a la insulina. Por tanto, hay que proveer al organismo de 

suficientes aminoácidos para estimular la creación de nuevas proteínas, sobre 

todo de aminoácidos esenciales. Para ello, se recomienda tomar entre 1,6 y 2,5 

g/kg/día de proteína distribuida en 4-6 tomas diarias (20-35 g) cada 3-4 horas 

(133,137). Esta proteína debe ser preferentemente animal, de digestión rápida 

(no es necesario antes de dormir) y con alto contenido en aminoácidos 

esenciales (sobre todo leucina). No se ha comprobado que la ingesta directa de 

aminoácidos esenciales sea mejor que la ingesta de la misma cantidad en forma 

de proteínas, por lo que se recomienda esta última forma (138). 

 

 - Antioxidantes y antiinflamatorios: Algunos micronutrientes como las 

vitaminas A, C y E, trazas de zinc, cobre, manganeso, selenio y polifenoles 

derivados de plantas juegan un papel importante para la producción endógena 

de defensas antioxidantes. En el proceso de lesión se producen gran cantidad 

de sustancias reactivas al oxígeno, por lo que suele decirse que la 

suplementación con antioxidantes es adecuada (137,139). 

Sin embargo, aunque es cierto que una inflamación grande puede ser 

dolorosa, parece ser que el proceso inflamatorio y de producción de ROS es 

necesario para la regeneración y que una suplementación de antioxidantes y 

antiinflamatorios para reducir drásticamente la inflamación no es beneficiosa en 

este caso. 

Igualmente sucede con los antiinflamatorios, como los ácidos grasos 

omega-3 y otros antiinflamatorios como la cúrcuma. La recomendación 

automática para todo tipo de lesiones no es adecuada, aunque una inflamación 

considerable pueda ser dolorosa (140,141). 

Dada la importancia de las señales provocadas por las sustancias 

reactivas al oxígeno y por la inflamación en la regeneración de la lesión, se 

recomienda una ingesta adecuada pero no aumentada de sustancias 
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antioxidantes y antiinflamatorias, ingesta que debe consumirse preferentemente 

mediante alimentos y no con suplementación (142). 

 

- Colágeno: La mayoría de los estudios recomiendan el consumo de gelatina y 

vitamina C para promover una mayor producción de colágeno, especialmente 

después de una ruptura del tendón y/o ligamento (134,136,143). 

 

- Probióticos: No está clara su relación con la reparación de la lesión. Es posible 

que ayuden de forma indirecta a través del sistema inmune disminuyendo el 

tiempo necesario para la recuperación, aunque esto es algo que aún no está 

probado. Los probióticos más recomendados en el campo del deporte son el 

Lactobacillus y el Bifidobacterium, cuya dosis recomendada en los atletas es ≥ 

1010 Unidades Formadora de Colonias (UFC) consumidos en comidas 

fermentadas como el yogur (140,144). 

 

- Selenio: Es necesario para oxidar el glutatión, podría reducir el estrés oxidativo. 

 

- Glutatión: Es el antioxidante más importante del cuerpo humano. Las 

suplementaciones de 1 g/día pueden aliviar la fatiga durante y después del 

ejercicio. Dos precursores del Glutatión son la N-Acetilcisteína en dosis de 150 

mg/día disminuye la fatiga muscular y la L-Glutamina que además parece 

mejorar el sistema inmune (145,146). 

 

- Cúrcuma: Es empleado en la prevención de lesiones como antioxidante y 

antiinflamatorio natural (147,148). 

 

- Vitamina D: Tiene efectos positivos en la consolidación de las fracturas y la 

regulación del sistema inmunitario. Colabora en la síntesis de proteínas 

musculares, disminuye el riesgo de lesión y el dolor muscular crónico. Con 15 

minutos diarios de sol más la dieta sería suficiente en latitudes soleadas. Con 

falta de sol se recomienda su suplementación (140,149). 
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- Condroitina sulfato: Posee efectos antiinflamatorios y estimula la síntesis de 

ácido hialurónico. Dosis de 800-1200 mg/día mejoran el movimiento de las 

articulaciones (150,151). 

 

- Colágeno hidrolizado: Aporta aminoácidos para su producción, estimula las 

células productoras. Una dosis de 10 gramos diarios ha demostrado reducir el 

desgaste muscular (140,143). 

 
- Ácido hialurónico: Regenera el cartílago articular y potencia la producción de 

hialuronato. Se recomienda una dosificación de 3 a 5 infiltraciones semanales 

(152).  

 

- Glucosamina: Potencia la producción de ácido Hialurónico. Se recomiendan 

1500mg /día (150). 

 

- β-Hidroxi-Metil-Butirato (HMB): Este compuesto se ingiere en la dieta y es un 

metabolito de la leucina. Las investigaciones en animales indican que el HMB 

puede aumentar la masa corporal en animales. Como suplemento para 

humanos, el HMB se comercializa como un nutriente anti catabólico que 

disminuye la descomposición de las proteínas; se ha recomendado una dosis de 

unos 3 g/día (140). 

 

- Creatina: El éxito del uso de la creatina durante la lesión no está del todo claro, 

pero parece que ayuda a mantener la masa muscular, a mantener o incrementar 

los receptores GLUT4 (proteína transportadora de glucosa con regulación 

mediante la insulina) y a aumentar el glucógeno del músculo. Hay, no obstante, 

algunos estudios que no encuentran resultados positivos. Dado que su consumo 

no parece tener efectos secundarios puede ser recomendable la suplementación 

con creatina (134). 

 

- Granada y cereza: Tanto la cereza ácida como la granada ayudan a disminuir 

la inflamación y el estrés oxidativo (Figura 2). 
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Figura 2. Conclusiones del estudio realizado por Rojano y cols. (29) con la autorización del autor. 

 
- Quercetina:  Disminuye el daño y dolor muscular y acelera la recuperación 
(153) (Figura 3). 
 

 
Figura 3. Resumen del meta-análisis de Rojano y cols. (153) con la autorización del autor. 
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Actualmente existen empresas que evalúan el número de lesiones que se 

dan en los diversos equipos de fútbol a final de la temporada.  

En la Tabla 1, adaptada de European Football Injury Index de Howden Sport & 

Entertainment (154), se reflejan las lesiones en la Serie A italiana en la 

temporada 2020/2021. 
 

Tabla 1. Incidencia de lesiones en la Serie A italiana en la temporada 2020-21. Adaptado de 
European Football Injury Index de Howden Sport & Entertainment (155).  

Club de Fútbol                              Número de lesiones Temporada 20-21 
Benevento 21 
Sampdoria 21 
Udinese 22 
Fiorentina 26 
Atalanta 29 
Crotone 29 
Sassuolo 29 
Bolonia 33 
Spezia 33 
Torino 35 
Cagliari 37 
Nápoles 45 
Verona  44 
Genova 47 
Inter de Milán 48 
Roma 52 
Lazio 52 
Milán 55 
Parma 61 
Juventus 61 

  

 

En la Tabla 2 observamos la relación entre las lesiones y el coste de estas 

para el club, según los datos elaborados por la European Football Injury Index 

de Howden Sport & Entertainment en la temporada 2021-2022 (154) 
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Tabla 2. Relación entre las lesiones y el coste de estas para el club de Serie A en la temporada 
2021-2022. Adaptado de European Football Injury Index de Howden Sport & Entertainment (154). 

Club de Fútbol          Número de lesiones  Coste en euros de las lesiones 
Empoli 0-20 0-1 millones 
Venezia 20-40 0-1 millones 
Udinese 0-20 1-2 millones 
Sampdoria 20-40 1-2 millones 
Fiorentina 20-40 1-2 millones 
Spezia 20-40 1-2 millones 
Verona 40-60 1-2 millones 
Salernitana 40-60 1-2 millones 
Sassuolo 0-20 2-3 millones 
Bolonia 40-60 2-3 millones 
Génova 40-60 4-5 millones 
Atalanta 40-60 4-5 millones 
Cagliari 40-60 4-5 millones 
Lazio 20-40 5-6 millones 
Roma 40-60 5-6 millones 
Inter de Milán 20-40 6-7 millones 
Torino 40-60 6-7 millones 
Milán 40-60 9-10 millones 
Nápoles 60-80 11-12 millones 
Juventus 80-100 22-23 millones 
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CAPITULO 2: JUSTIFICACIÓN 
 

En los últimos años se ha dado gran importancia a la alimentación a nivel 

deportivo y a los déficits nutricionales que se puedan generar debido a la práctica 

deportiva.  

 

La figura del Dietista-Nutricionista en un equipo de fútbol se ha vinculado 

tradicionalmente al rol de la preparación de la suplementación como los 

isotónicos o el control del menú de los jugadores, pero se conoce poco de cómo 

puede interactuar el Dietista-Nutricionista con el staff sanitario para potenciar el 

rendimiento del jugador. 

 

En esta tesis pretendemos establecer puntos y pautas donde el Dietista-

Nutricionista puede ayudar a mejorar el rendimiento y la competitividad del 

equipo actuando sobre tres bloques: 

 

a. En la recuperación tras los entrenamientos. 

b. Interviniendo en la adaptación y preparación hacia la competición. 

c. Actuando en la recuperación tras la competición y la optimización de la 

composición corporal.  
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CAPITULO 3: HIPÓTESIS 
 

Marco Teórico del trabajo de investigación: 

 

En relación a lo expuesto en nuestro apartado de introducción, nos 

hacemos la siguiente pregunta. ¿Es efectiva la inclusión de un equipo de 

Nutricionistas en un Club de Fútbol Profesional? 

 

H1: la inclusión de un equipo de nutrición en el staff sanitario de un equipo de 

fútbol profesional de la Serie A italiana, mejora el rendimiento físico de los 

jugadores y promueve un mejor estado de salud de los mismos. 

 

H0: la inclusión de un equipo de nutrición en el staff sanitario en un equipo de 

fútbol profesional de la Serie A italiana no es capaz de mejorar el rendimiento 

físico del jugador y promover un mejor estado de salud de los jugadores. 
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CAPITULO 4: OBJETIVOS 
 
4.1 Objetivo General  
 

Nuestro objetivo fundamental es demostrar que la inclusión de un 

programa de nutrición y suplementación elaborado por dietistas-nutricionistas 

dentro de un staff sanitario en un equipo de fútbol profesional, consigue mejorar 

la condición física, recuperar en mejores condiciones al jugador tras un partido o 

entrenamiento, y promueve un mejor estado de salud a través de la mejora en 

las variables morfológicas y funcionales controladas con medios o herramientas 

que dispone el club para el análisis de los parámetros asociados al rendimiento.  

 
4.2 Objetivos Específicos 
 

 
Los principales objetivos específicos son: 
 

4.2.1. Comprobar si la inclusión de estrategias nutricionales de recuperación 

post entrenamiento y post partido mejora la recuperación del jugador. 

4.2.2. Comprobar si los parámetros de CC evolucionan favorablemente a partir 

de la estrategia de suplementación complementaria al programa de 

actividad física.  

4.2.3. Comprobar qué biomarcadores son útiles en la prevención de la fatiga 

física y muscular y si estos mejoran con la suplementación. 

4.2.4. Evaluar la influencia de la fatiga crónica en la prevención de las lesiones. 
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CAPITULO 5: METODOLOGIA 
 

  Nuestro proyecto se ha desarrollado en varias investigaciones con los 

jugadores del Udinese Calcio, equipo de la serie A italiana con sede en Udine 

(Italia). Los datos generales de la muestra total de nuestros deportistas se 

presentan en la Tabla 3. 

 
Tabla 3. Características generales de los sujetos de nuestras investigaciones. n=29. 

Variable Media ± DE 

Raza  Caucásicos 
n=15 

Mestizos 
n=6 

Negros 
n=8 

Peso (kg) 82,44 ± 7,69 88,44 ± 5,54 88,34 ± 8,34 
Estatura (cm) 183,26 ± 4,19 188,74 ± 2,41 187,99 ± 3,49 
Edad (años) 25,79 ± 4,81 26,72± 3,79 23,12 ± 3,87 

       
  

Estas investigaciones han sido realizadas bajo el protocolo de la 

declaración de Helsinki sobre experimentación en seres humanos (132), 

después de la firma del consentimiento informado (Anexo 1). Asimismo, los 

procedimientos de la investigación fueron aprobados con dictamen favorable del 

Comité de Ética en Investigación (CEI) de los Hospitales Universitarios Virgen 

Macarena y Virgen del Rocío de Sevilla (España), con Código Promotor PIS-CC 

y Código Interno 2061-N-21 (Anexo 2). 
 

 

5.1 La unidad de nutrición en el fútbol profesional 
 

En la temporada 2018-2019 el staff sanitario del Udinese Calcio Spa 

incorporó a profesionales de la farmacología y nutrición para llevar a cabo tareas 

y estrategias nutricionales con el primer equipo de la Serie A Italiana. El trabajo 

en el club se vinculó con el programa de Doctorado en Ciencias de la Actividad 

Física y del Deporte de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla (España) y se 

desarrolló durante los siguientes cuatro años.  

El Club Udinese dispone de unas instalaciones de comedor y cocina 

(Figura 4). El menú diario ha sido elaborado por el área de nutrición y ejecutado 

por los cocineros del club. El menú general contiene de manera aproximada un 

50-55% de carbohidratos; 20-25% de ingesta de proteína y 25% de ingesta de 
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grasa, para de esta manera asegurar una ingesta aproximada de 5-7 g de 

hidratos de carbono por kg de peso corporal, y una ingesta superior a 1,6 g de 

proteína por kg de peso corporal, mostrando especial atención en las ingestas 

post entrenamiento y post partido.  
 

 
Figura 4. Sala Club House Udinese Calcio. Comedor del Primer equipo. 

 

En el servicio de comedor del Club Udinese, los nutricionistas somos los 

encargados de supervisar el emplatado de la comida al jugador durante la 

temporada y pretemporada. De esta manera, podemos participar más 

activamente en la educación nutricional del jugador. En este contexto hemos 

desarrollado un módulo de gestión interna del restaurante del Club en el software 

denominado “Soccer System Pro” (Figuras 5 y 6) y Anexo 3.  
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Figura 5. Pantalla acceso al Software Soccer System Pro. 

 

 
Figura 6. Esquema del software de gestión de elección alimentaria. 

 

Los nutricionistas confeccionan recetas de platos con el grupo de 

cocineros, posteriormente se elaboran menús semanales combinando esos 

platos en función del programa de entrenamiento semanal. Los jugadores 

reciben las opciones del menú diario en su teléfono móvil cada mañana a las 
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9:00 h, rellenan sus peticiones y se genera un informe que pasa al nutricionista 

que evalúa los menús elegidos y comprueba que estos son aptos para el perfil 

del jugador, pudiendo el nutricionista modificar las cantidades de los alimentos. 

Posteriormente, este informe llega a cocina para su elaboración. 

Al final de la semana el programa emite un informe global a cada jugador 

con las elecciones seleccionadas y recomendaciones del nutricionista en el 

ámbito de la educación nutricional deportiva.  
 
 
 

5.2 Estrategias dietético-nutricionales post entrenamiento y 
post partido sobre el estrés oxidativo e inflamación. 

 

La pretemporada dio comienzo a inicios del mes de julio de 2019 y tras 

tres meses en los que se desarrolló este periodo y dio comienzo la temporada, 

los jugadores no tomaron suplementación de antioxidantes específicos post 

actividad. Comenzada la temporada y durante el periodo de intervención se 

incorporaron los antioxidantes específicos post entrenamiento y post partido. 

La muestra total estaba compuesta por 19 futbolistas profesionales (Tabla 

4). Una muestra heterogénea, con jugadores de diferentes continentes, razas y 

posiciones de juego en el campo. Los deportistas firmaron un formulario de 

consentimiento en el que se les informaba del procedimiento que se iba a llevar 

a cabo en el estudio y de los riesgos y beneficios de su participación. 
 

Tabla 4. Características generales de los sujetos al inicio del estudio. n=19. 

Variable      Media ± DE  
Edad (años) 25,89 ± 3,04 
Peso (kg) 85,44 ± 7,69 
Estatura (cm) 186,26 ± 4,49 

 

Los atletas desde el comienzo de la pretemporada en el mes de julio 

recibieron suplementos nutricionales generales, basados en la ingesta en forma 

de batido, después de los entrenamientos y los partidos, que contenían 250 mL 

de bebida de arroz, 30 g de proteína aislada, 5 g de creatina y 5 g de glutamina, 

además de ácidos grasos poliinsaturados diarios, en dosis de 700 mg de ácido 
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eicosapentaenoico (EPA) y 240 mg de ácido docosahexaenoico (DHA), una 

dosis diaria de 2000 UI de vitamina D y sales minerales antes del entrenamiento. 

Para garantizar el cumplimiento de la ingesta de estos suplementos 

básicos, se incorporó un sistema automatizado de dosificación personalizada 

mediante la máquina de blísteres TIMEDI JV-DEN (Figura 7) para la preparación 

de dosis únicas con una suplementación individualizada por jugador y hora de 

ingesta. 

 

 
Figura 7. Máquina emblistadora TIMEDI JV-DEN. 

 

El estudio experimental, con una intervención de diez semanas de 

duración, desde el 27 de octubre de 2019 al 5 de enero de 2020, en el que se 

disputaron diez partidos de competición oficial, se administró a los deportistas 

una suplementación específica, además de la general ya mencionada, a base 
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de antioxidantes después de los entrenamientos y partidos, mediante una 

mezcla de 250 mL de batido de piña natural y un sobre de 10 mL de un 

concentrado rico en polifenoles, tal y como se muestra en la Tabla 5. 

 
Tabla 5. Información nutricional del suplemento de concentrado rico en polifenoles. 

Composición del suplemento Por dosis diaria 
(1 dosis = 10 ml) 

Extracto seco de Remolacha Rednite™ 500 mg 
Extracto seco de Cerezas Vitacherry Sport® 450 mg 
Extracto seco de Granada VitaGranate® - de los cuales 
punicalagina era 40% 250 mg - 100 mg 

Extracto seco de Hojas de grosella negra 150 mg 
 

Los atletas se sometieron a una extracción de sangre en ayunas antes y 

después de la intervención para analizar los siguientes parámetros específicos: 

PBA, MRO, AA/EPA, AA/DHA, ACTH, Zinc y Selenio, relacionados con el estrés 

oxidativo y la inflamación, y medidos por un laboratorio especializado (Tabla 6).  

 
Tabla 6. Método utilizado y parámetros analizados. 

 
 
 

5.3 Parámetros de Composición Corporal estudiados en 
pretemporada  

 

Para este segundo estudio la muestra estuvo constituida por 23 jugadores 

del equipo Udinese Calcio, equipo de la primera división italiana de fútbol (Serie 

A). Se han eliminado cinco jugadores de la muestra al estar sometidos a un 

entrenamiento diferenciado o un período de lesión, por lo que la muestra final 

fue de 18 sujetos (Tabla 7). 

Parámetro Metodología Instrumento de medición 
Potencial Biológico Antioxidante 

(BAP) Colorimetría Siemens Advia 1799 

Metabolitos reactivos del oxígeno 
(ROM) Colorimetría Siemens Advia 1800 

Omega screening (AA/EPA y 
AA/DHA) GC-MS 

Hewlett Packard (Agilent) 
HP68902 GC System e MS 

5973 
Hormona adrenocorticotrópica 

(ACTH) Quimioluminiscencia Immulite 2000 XPI 

Selenio Espectroscopia de absorción 
atómica Perkin Elmer Analyst 600 

Zinc Espectrofotometría Perkin Elmer Analyst 600 
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Tabla 7. Características generales de los sujetos al inicio del estudio. n=18. 

Variable                                           Media ± DE  
Edad (años) 26,28 ± 5,1 
Peso (kg) 85,09 ± 9,16 
Estatura (cm) 185,5 ± 4,32 

 

 

Este es un estudio longitudinal llevado a cabo durante cuatro semanas, 

entre el 11 de julio (pre-test) y el 11 de agosto de 2021 (post-test). La intervención 

se llevó a cabo en su totalidad en pretemporada, con un confinamiento en 

modalidad de aislamiento o burbuja total por prevención al contagio del COVID-

19, dónde se monitorizaba en un alto porcentaje la vida del jugador, incluyendo 

factores como la alimentación, el descanso y el entrenamiento (Tabla 8). 
 

Tabla 8. Parámetros medidos por el GPS durante las cuatro semanas de intervención 
(pretemporada), expresados en valores medios del grupo por semana. n=18. 

 

 

En nuestra unidad de Nutrición del Udinese Calcio contamos con 

dispositivos indirectos y doblemente indirectos de evaluación de la CC, el DEXA 

y la BIA respectivamente. 

 

El dispositivo BIA empleado para las mediciones ha sido un analizador 

octopolar, segmental y multifrecuencia, modelo MC-780 MA de la marca 

comercial Tanita (Tanita Corp., Tokio, Japón) (Figura 8). Las evaluaciones se 

realizan durante 30 segundos y aportan información acerca del peso, IMC, ACT, 

agua extra e intracelular (AEC y AIC), R, Xc y PhA (55,125). Todos los análisis 

con BIA se han realizado por el mismo profesional.  

Parámetro Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 
Distancia (m) 44062 50210 37924 43306 
Energía (J/kg) 182084 215358 154981 186009 
Potencia metabólica (W/kg) 5,7 6,5 4,6 5,8 
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Figura 8. Impedancia bioeléctrica (BIA) Tanita MC-780 MA. 
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La evaluación se llevó a cabo entre las 8 y las 10 de la mañana, tras un 

ayuno nocturno de al menos 8 horas. Antes de realizar la evaluación los 

participantes miccionaron y se les indicó que se quitaran los elementos metálicos 

del cuerpo. Las condiciones fisiológicas para la medición fueron no haber 

consumido líquidos y alimentos seis horas antes de la prueba, ni haber 

consumido alcohol, ni realizado deporte de alta intensidad en las doce horas 

previas y estar en reposo durante cinco minutos antes de la medición. Se midió 

a los jugadores mientras estaban en bipedestación, con los pies descalzos sobre 

las plataformas para los pies y sujetando las empuñaduras, haciendo contacto 

con las cuatro placas para las manos. El dispositivo emite una corriente eléctrica 

sinusoidal de 900 μA que funciona a 5, 50 y 250 kHz (multifrecuencia). Las 

mediciones estándar se realizaron de acuerdo con las directrices del fabricante. 

El PhA se calculó a partir del arco tangente de la relación Xc/R de todo el cuerpo 

a una frecuencia de 50 Hz. 

Al mismo tiempo, se estudió mediante BIA la evolución de parámetros 

hídricos de los jugadores, sometidos a un entrenamiento intenso y a un control 

nutricional de su alimentación y suplementación.  

 

En el caso de la DEXA de cuerpo completo, se empleó un modelo Prodigy 

Lunar de la marca comercial GE Healthcare (Madison, WI, EE.UU.) (Figura 9). 
 

 
Figura 9. Absorciómetro Dual de Rayos X (DEXA) GE Healthcare. 
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Para la medición con DEXA, se posicionó al sujeto en decúbito supino en 

una sala con control de temperatura (23-25ºC), manteniendo las mismas 

condiciones fisiológicas mencionadas para la BIA. El valor obtenido por DEXA 

fue la masa magra en ambos miembros inferiores (MMp). 

 

Las medidas iniciales y finales de DEXA y BIA se realizaron el mismo día. 

La primera medida se llevó a cabo en todos los jugadores los días 10 y 11 de 

Julio de 2021, justo al volver del período de vacaciones. La segunda se realizó 

los días 11 y 12 de agosto de 2021, justo al terminar el período en Austria de 

pretemporada.  

 

El entrenamiento fue controlado por el staff técnico mediante GPS (Tabla 

8) con un control de la carga de entrenamiento aeróbico durante el período 

establecido. Las semanas de entrenamiento estaban constituidas por diez 

sesiones de entrenamiento aeróbico en el campo de fútbol y tres sesiones de 

entrenamiento de fuerza en gimnasio. 

 

La suplementación a cada jugador fue administrada a diario mediante el 

Sistema Personalizado de Dosificación (SPD) con bolsas fabricadas por el robot 

de dosificación TIMEDI JV-DEN (Figura 7). La suplementación estuvo basada en 

antioxidantes, multivitamínicos, minerales y ácidos grasos poliinsaturados, 

combinados con los siguientes productos en forma de polvo para disolución 

elaborados por un fabricante italiano según las especificaciones marcadas por 

el área de nutrición del club: 

1. Sobre compuestos por 3 g de creatina, 1 g de glutamina y 1 g leucina. 

2. Dos sobres compuestos por aminoácidos esenciales y minerales (Tabla 

9). 
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Tabla 9. Ingredientes del producto 2. 

 
Ingredientes Cantidad por dosis 

(2 sobres) 

L-leucina  1640 mg 

L-lisina  1260 mg 

L-valina 1092 mg 

L-isoleucina  840 mg 

L-treonina 630 mg 

L-fenilalanina  524 mg 

L-tirosina 524 mg 

L-histidina 420 mg 

L-metionina  315 mg 

L-cisteína 315 mg 

L-triptófano 168 mg 

Vitamina D3  3,0 µg (60% VNR) 

Vitamina K2  45 µg (60% VNR) 

Vitamina C 48 mg (60% VNR) 

Tiamina (vit. B1)  0,66 mg (60% VNR) 

Riboflavina (vit. B2)  0,84 mg (60% VNR) 

Piridoxina ( vit. B6)  0,84 mg (60% VNR) 

Cobalamina (vit. B12)  1,5 µg (60% VNR) 

Potasio 600 mg (30% VNR) 

Calcio  240 mg (30% VNR) 

Magnesio  112,5 mg (30% VNR) 

 

 
5.4 Metodología de la Prevención de lesiones en el fútbol 
 

5.4.1 Administración de Quercetina y valores de carga interna: 
cortisol e IgA 
 

Para este estudio hemos utilizado la información, sobre las ventajas del 

uso de la quercetina en humanos, de la revisión bibliográfica realizada por 

miembros de nuestro grupo de investigación CTS-595 y publicada en 2023 (153).  

 



Tesis doctoral - Antonio Molina López 

82 
 

Es un estudio longitudinal realizado con 27 jugadores del equipo del 

Udinese Calcio, con las características que se muestran en la Tabla 10, en los 

que se llevaron a cabo dos evaluaciones, a finales del mes de noviembre de 

2020 y finales de marzo 2021.  
 

Tabla 10. Características generales de los sujetos al inicio del estudio. n=27 

Variable                       Media ± DE 
Edad (años) 25,24 ± 6,8 
Peso (kg) 86,33 ± 9,76 
Estatura (cm) 184,5 ± 8,3 

 

La pretemporada comenzó el tres de agosto y la competición el tres de 

septiembre. En la primera evaluación se midieron los valores de IgA y cortisol 

transcurridas 60-72 horas post partido, el 30 de noviembre, sin que estos 

hubiesen tomado quercetina durante ese periodo de cuatro meses. A finales del 

mes de marzo, el día 22, se llevó a cabo una segunda evaluación del cortisol e 

IgA a 60-72 horas post partido, en la que los jugadores habían ingerido dos 

comprimidos a base de 250 mg de quercetina al día siguiente de cada uno de 

los partidos que se celebraron desde noviembre a marzo (un total de 19 

partidos), a fin de comparar estos valores con los obtenidos en la primera 

evaluación.  

Los jugadores realizaron los test de cortisol e IgA, siempre supervisados 

por el nutricionista. Una vez obtenida la muestra, se analizó de forma inmediata. 

Esta técnica ha demostrado ser eficaz y fiable para determinar el cortisol en 

reposo después del ejercicio, así como para medir las respuestas al estrés agudo 

y crónico (86,87).  

Para valorar el cortisol e IgA salivares hemos usado el sistema SOMA 

BIOSCIENCE, un sistema basado en un lector LFD de cortisol e IgA, no invasivo, 

rápido y fácil de utilizar. 

Los componentes necesarios para el test son: un lector de LFD de SOMA; 

un hisopo de colector de fluidos orales (OFC) de SOMA; un tampón de OFC de 

SOMA y una tira de LFD de SOMA, en este caso de cortisol e IgA (Figura 10). El 

SOMA Cortisol LFD se correlaciona bien con los valores medidos en el 

laboratorio por ELISA, por lo que la prueba es precisa y fiable. 
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Figura 10. Kit SOMA bioscience: lector LFD, hisopo, buffer, tira y tarjeta lote. 

 

El SOMA OFC II consta de dos partes, un hisopo para la recolección de 

saliva y una botella de tampón donde posteriormente se introduce el hisopo. Se 

recomienda que el hisopo sea colocado encima de la lengua y se mantenga la 

boca cerrada mientras se toma la muestra, a fin de reclutar fluido oral de todas 

las glándulas salivares. En la mayoría de los individuos, en circunstancias 

normales, la recogida tarda menos de un minuto en completarse. 

 

 
5.4.2 Evaluación de IL-6 e Inmunoglobulinas específicas de 
clase G (IgG) durante la etapa competitiva en fútbol 
profesional 
 

En este otro estudio, no publicado, en relación al control de lesiones y la 

alimentación, se realizaron dos tipos de análisis a 23 jugadores con una edad 

comprendida entre 18 y 30 años al inicio de la temporada 2020/2021: una 

medición de IL-6 mediante la técnica de quimioluminiscencia, test realizado en 

el laboratorio Synlab Italia SRL y una medición de IgG en un panel de 92 

alimentos individuales (Figura 11). Este último test ha sido desarrollado por la 

empresa Unifarco con sede en Belluno (Italia). 
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Figura 11. Informe del programa Foodplan correspondiente al panel de 92 alimentos analizados. 

 

La confirmación de una reacción adversa a los alimentos mediada por IgG 

implica el ensayo de los niveles de inmunoglobulina G mediante la tecnología 

MicroArray (una evolución del método E.L.I.S.A.) y mediante el sistema 

HBCMicroscan©. Este método se basa en la misma reacción de reconocimiento 

antígeno-anticuerpo que se produce en el organismo. Una alteración de la 

barrera intestinal permite el paso de proteínas alimentarias no digeridas, lo que 

estimula una respuesta del sistema inmunitario, que produce IgG, cuya 
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identificación precisa permite ver qué alimentos desencadenan una respuesta 

adversa. 

La reactividad se evalúa en grado de porcentaje, del 26% al 100%, y se 

indica con un histograma. Los valores entre el 5% y el 25%, si se presentan en 

el informe, no se deben tener en cuenta puesto que son alimentos bien tolerados 

por el organismo (Figura 12). 

 
Figura 12. Rango de la reactividad al alimento estudiado en función de los valores de IgG. 

 
 

5.5 Análisis estadístico de las investigaciones 
 

 El análisis estadístico se realizó con el paquete de software SPSS para 

Windows, v. 25.0 (SPSS Inc., EE.UU.).  

 

En los distintos estudios se calcularon las medias y las desviaciones 

estándar de todas las variables. Se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk para 

comprobar la normalidad de los datos. Cuando se cumple esta condición, se 

realizan pruebas t de Student para determinar las diferencias significativas entre 

el pre-test y el post-test; en caso contrario, se realiza la prueba de Wilcoxon. 

 

Se realizaron las pruebas r de Pearson y rho de Spearman para evaluar 

la correlación entre los distintos parámetros mediante un modelo de regresión 

lineal simple. En el estudio sobre estrategias dietético-nutricionales post 

entrenamiento y post partido sobre el estrés oxidativo e inflamación, además, se 

calculó la d de Cohen para conocer el tamaño del efecto y se interpretó de 
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acuerdo al siguiente criterio: mínimo efecto (<0.20), efecto pequeño (0.20-0.50), 

efecto moderado (0.50-0.80), efecto grande (> 0.80). Las estadísticas 

descriptivas se presentan como medias ± desviaciones estándar (DE). 

 

Finalmente, se calculó el coeficiente de correlación de Pearson para 

evaluar si existía una relación entre la variación experimentada en el PhA y la 

variación experimentada en MMp. Se interpretó el coeficiente de correlación de 

acuerdo con el criterio propuesto por Hopkins: r < 0.1, trivial; 0.1 < r = 0.3, débil; 

0.3 < r = 0.5, moderado; 0.5 < r = 0.7, fuerte; 0.7 < r = 0.9, muy fuerte; and r > 

0.9, casi perfecto. Los resultados fueron considerados significativos para una 

p<0,05. 
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CAPITULO 6:  RESULTADOS 
 

6.1 La unidad de nutrición en el fútbol profesional 
 

Las funciones que se han implementado en el área de nutrición en el 

Udinese Calcio son: 

 

A. Cuidado de la alimentación diaria: 

 

1. Aportando la ingesta energética y nutricional necesaria a los 

jugadores. Ingestas inferiores a las necesarias pueden llevar a un 

estado de déficit energético que se traduce en una desnutrición 

energético-proteica, lo que produce una disminución del rendimiento 

deportivo, pérdida de masa muscular, disminución de glucógeno 

muscular y pérdida de peso, entre otros.  

 

2. Controlando la hidratación del jugador con el adecuado aporte de 

líquido, en función de las pérdidas derivadas del ejercicio físico 

evitando la deshidratación.  

 
B. Control de la CC del deportista: 

 

La modificación de masa grasa y masa muscular viene influenciada en 

cierta medida por la alimentación que tiene el futbolista, así como el 

entrenamiento que ha realizado; de esta manera, el aumento de masa 

muscular o la disminución del componente graso va a depender directamente 

de la relación entre estos dos factores y de la realización de estrategias 

adecuadas para llegar al objetivo marcado.  

 

C. Ayuda en la optimización del rendimiento durante la competición: 

 

Está demostrado que las estrategias nutricionales llevadas a cabo con el 

objetivo de aumentar las reservas de glucógeno muscular influyen 



Tesis doctoral - Antonio Molina López 

90 
 

positivamente en el rendimiento, retrasan la aparición de la fatiga y evitan el 

catabolismo muscular exacerbado. Así mismo el aporte de hidratos de 

carbono durante los entrenamientos exigentes y las competiciones es vital 

para disminuir la oxidación de glucógeno muscular y evitar la fatiga por 

depleción de las reservas. 

 
D. Ayudar en los procesos de recuperación deportiva: 

 

Una buena recuperación posterior al entrenamiento o competición es 

básica para la recuperación del estado hídrico del futbolista, así como de las 

reservas de glucógeno muscular y la mejora de la recuperación del 

catabolismo muscular induciendo la síntesis proteica. El tiempo de 

administración de los alimentos o suplementos recuperadores y el tipo 

influyen en la medida de la recuperación.  

 

E. Control de los déficits nutricionales: 

 

Es evidente que, si se puede dar la situación de déficit energético, también 

es posible tener ciertas deficiencias a nivel de micronutrientes. Para 

controlarlo se administran suplementos minerales o vitamínicos. No debemos 

olvidar que en nutrición deportiva no se busca solo el mejor estatus posible 

para el rendimiento, sino también, el mantenimiento de la salud. Por ello, una 

parte importante de la actividad del área nutricional se basa en la nutrición 

clínica deportiva, ayudando a preservar la salud.  

 

F. Educación nutricional del deportista: 

 

Suministrar herramientas para una correcta alimentación en las comidas 

realizadas en el Club y mediante programas informáticos para la elección de 

alimentos según las necesidades individuales. Para este fin hemos 

desarrollado un sistema de elección de los platos del menú diario con el 

jugador con un nuevo módulo en el Software Soccer System Pro. Los pasos 

a seguir son: 
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1. Confección de los platos que forman parte de los menús 

semanales mediante el trabajo coordinado del nutricionista y el jefe 

de cocina (Figura 13). 

 

 
Figura 13. Zona de creación de platos y menús en Soccer System Pro. 

 

2. El jugador elige un primer y segundo plato entre las opciones que 

componen el menú (Figura 14). Para generar esta elección recibe 

un mensaje en su teléfono móvil a las 9:00 h de la mañana. 

 

 
Figura 14. Módulo de elección de menú individualizado. 

 
3. La cocina recibe las peticiones de elaboración en base a la 

presencia del jugador en el restaurante. El nutricionista puede 
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modificar y adaptar las opciones elegidas por los jugadores, 

supervisando el emplatado de manera individual adaptándose a su 

perfil de composición corporal o estado fisiológico (Figura 15). 

 

 
Figura 15. Panel que se presenta en la pantalla instalada en la zona de cocina. 

 
4. El sistema genera de manera individual un informe de todos los 

platos elegidos por el jugador incluyendo recomendaciones del 

nutricionista. Estos informes se envían al jugador al final de cada 

semana (Figura 16). 
 

 
Figura 16. Ejemplos de modelo de informe que recibe el jugador semanalmente. 

 
G. Interpretación de los parámetros técnicos: 

 

Se analizan los datos de entrenamientos y partidos facilitados por el staff 

técnico, a fin de obtener la información necesaria para marcar las estrategias 

nutricionales. 
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H. Control de parámetros de percepción subjetiva: 

 

Se valoran parámetros de bienestar en relación con recuperación como 

herramienta de control y seguimiento del jugador y aporte de suplementos 

diarios. 

 

I. Control de parámetros bioquímicos: 

 

Los mismos permitirán evaluar las estrategias de intervención específicas 

a nivel nutricional y control de las lesiones. 

 

En nuestra Unidad Nutricional hemos considerado conveniente llevar a 

cabo diferentes acuerdos o proyectos de investigación con empresas que nos 

ayudaron en la implantación de las medidas referenciadas. 

 

En concreto, para poner en marcha las estrategias, se consiguieron cuatro 

proyectos de investigación (Anexo 7.12): 

 

1. Proyecto de investigación denominado "Desarrollo e implementación de 

una plataforma de comunicación online, de parámetros nutricionales, 

deportivos y culinarios aplicados al deporte profesional" que nos ha 

permitido desarrollar una plataforma de comunicación online con los 

jugadores en materia de nutrición deportiva. Código PATDF/Y. 

 

2. Para la implantación de las estrategias de suplementación era necesario 

un consumo elevado de suplementos de alta calidad y valor económico, 

por lo que solicitamos un nuevo proyecto de investigación denominado 

“Studi sulla composizione corporea e l’uso di biomarcatori per valutare il 

proceso di recupero post-partita nei calciatori professionisti”, en este caso 

a la empresa International Sport Nutrition S.R.L para que subvencionara 
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todos los suplementos a utilizar en nuestros estudios. Código 

PIARDFE/SRL. 

 

3. Para la mejora el proceso de adherencia y cumplimiento de la 

suplementación pautada al futbolista se optó por concursar a un proyecto 

de investigación que nos fue concedido al grupo de investigación CTS-

595 por el Departamento de Investigación y Desarrollo Tecnológico de la 

empresa Blíster Aplications SL. (Ti Medi SL), con nº de referencia 

PIARDFE/BA y denominado “Estudios de composición corporal y uso de 

biomarcadores para evaluar el proceso de recuperación post partido en 

jugadores de fútbol profesional”, mediante el cual hemos podido obtener 

una máquina emblistadora automática de suplementos nutricionales para 

establecer un sistema de dosificación personalizada en formato de 

bolsitas con certificado de calidad (Anexo 10). Con este formato podemos 

no solo hacer que el deportista tome la suplementación en el club, sino 

que también podemos dársela preparada para que la tome en casa los 

días de no asistencia al estadio. Además, la máquina tiene asociado un 

software y un equipo informático que ha sido posible obtener también 

gracias a la subvención concedida, y que permite llevar el control de los 

suplementos y sus pautas de dosificación.  

 

Para contar con suplementos que nos sirvieran en diversos protocolos de 

intervención se llevó a cabo un contrato OTRI entre la Universidad Pablo de 

Olavide de Sevilla y el Laboratorio UNIFARCO SpA para asesoramiento técnico 

en el área médica, farmacéutica y nutricional (Anexo 7.13) con referencia 

Universitas XXI: 2021/00142/001.  

 

Además, para apoyar todo el trabajo de investigación realizado, me 

incorporé al grupo de investigación CTS-595 de la Universidad Pablo de Olavide 

de Sevilla denominado Ejercicio, Salud y Alto Rendimiento (ESAR). 
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6.2 Estrategias dietético-nutricionales post entrenamiento y 
post partido sobre el estrés oxidativo e inflamación 
 

Para poder establecer diferentes intervenciones en materia de nutrición y 

suplementación realizamos una revisión sobre algunos principios activos que 

podrían ser interesantes a fin de mejorar el rendimiento de los jugadores del 

Udinese Calcio. 

Estudiamos las ventajas de la toma de suplementos de cereza y granada 

para poder establecer que son nutrientes eficaces para promover la recuperación 

después de un daño muscular inducido por el ejercicio. Este trabajo se publicó 

en una revista JCR de primer cuartil (Anexo 7.3). Este estudio sirvió para definir 

la intervención que vamos a realizar con los jugadores, y demostró el mismo 

potencial para acelerar la recuperación de variables de rendimiento funcional, 

variables perceptivas y la inflamación. 

 

Para nuestro primer estudio hemos evaluado en los jugadores el efecto 

antioxidante y antiinflamatorio de una suplementación específica, tras los 

entrenamientos y partidos. Los resultados de los parámetros estudiados se 

muestran en la Tabla 11. 

En el periodo analizado, se observó una disminución significativa de los 

valores de MRO, mientras que los niveles de PBA y de selenio sérico se 

redujeron significativamente. La relación PBA/MRO aumentó significativamente 

entre los dos periodos. Los valores de las relaciones AA/DHA y AA/EPA 

disminuyeron, aunque esto no fue significativo. La ACTH aumentó ligeramente, 

aunque no fue estadísticamente significativa. La concentración de Zinc 

disminuyó, pero no de forma significativa entre las dos evaluaciones. 

 

La tabla 12 muestra las variables en las que se obtuvieron diferencias 

significativas entre ambas mediciones y para cada uno de los jugadores 

estudiados. Hay que destacar la disminución significativa de los valores del 

MRO.  
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Tabla 11. Principales valores de los parámetros analizados. n = 19 

Variables Octubre -19 
Media ± DE 

Enero -20 
Media ± DE 

Valores de 
referencia 

 
Tamaño efecto 

D de Cohen 
 

PBA (µmol/L) 2141.21 ± 167.27 2008.21 ± 214.39** 2000-2200 -0.69 

MRO (Carr U.) 435.47 ± 73.98 373.74 ± 75.4** 250-320 -0.82 

AA/DHA 3.218 ± 1.036 3.112 ± 0.934 1.6-3.6 -0.11 

AA/EPA 6.728 ± 2.724 5.366 ± 2.184 1.6-3.6 -0.55 

ACTH (pgl/mL) 37.427 ± 23.791 39 ± 22.028 <46 0.07 

Selenio (ug/L) 116.91 ± 8.15 106.02 ± 10.97** 50-130 -1.12 

Zinc (ug/L) 925.05 ± 56.1 919.89 ± 54.13 800-1600 -0.09 

PBA/MRO 5.02 ± 0.76 5.53 ± 1.02* - 0.57 
PBA, Potencial biológico antioxidante; MRO, Metabolitos reactivos al oxigeno. AA/DHA, Relación Ácido 

Araquidónico/Ácido Docosahexaenoico; AA/EPA, Relación Ácido Araquidónico/Ácido Eicosapentaenoico; ACTH, 

Hormona Adrenocorticotrópica *p < 0.05, **p < 0.01 

Una Carr U. es igual a peróxido de hidrógeno /dL. 

 

 
Tabla 12. Evaluación individual de los jugadores estudiados. n=19. 

 
PBA MRO Indice PBA/MRO  Selenio 

Octubre Enero Octubre Enero Octubre Enero Octubre Enero 

J1 2299 2307 449 391 5.12 5.9 108.8 82.9 

J2 2030 1915 415 296 4.89 6.47 125.9 120 

J3 2507 2282 474 328 5.29 6.96 113.4 88.3 

J4 2169 2053 382 302 5.68 6.8 126.3 112.1 

J5 2007 1896 377 359 5.32 5.28 119.8 118 

J6 2286 2211 487 423 4.69 5.23 127.8 116 

J7 2199 2119 377 398 5.83 5.32 109.4 118.9 

J8 1840 1752 470 460 3.91 3.81 112.1 109 

J9 2104 1698 502 403 4.19 4.21 122.6 100.4 

J10 2199 2065 411 353 5.35 5.85 103.7 90.9 

J11 2120 1899 358 407 5.92 4.67 107.5 99.4 

J12 2011 1970 465 334 4.32 5.9 121.6 106.5 

J13 2065 2107 319 303 6.47 6.95 128.2 108.8 

J14 2030 1995 410 296 4.95 6.74 118.4 110.7 

J15 2135 2005 556 409 3.84 4.9 123 119.5 

J16 2055 1647 399 280 5.15 5.88 112.7 100.2 

J17 1908 1721 392 331 4.87 5.2 113.7 96.1 

J18 2385 2082 630 591 3.79 3.52 123.2 106.2 

J19 2334 2432 401 437 5.82 5.57 103.1 110.5 

J, jugador; PBA, Potencial biológico antioxidante; MRO, Metabolitos reactivos al oxigeno. 
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En la Figura 17 se muestran los valores individuales del índice PBA/MRO 

para las mediciones de octubre y enero. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17. Índice PBA/MRO. 

 

Los resultados obtenidos confirman que los jugadores que tomaron 

antioxidantes durante el periodo de intervención en forma de una mezcla de un 

batido de piña natural con un concentrado de cereza ácida, granada, grosella 

negra y remolacha en forma de stick, mejoraron significativamente los 

parámetros asociados al estrés oxidativo, aunque no se observó una mejora 

significativa en los parámetros relacionados con la inflamación. 
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Los jugadores presentaron una mejora del PhA y del componente magro 

en los miembros inferiores, con una moderada correlación entre ambos (r = 0,6). 

Con respecto al AIC y AEC, señalar que, a pesar de la alta intensidad del ejercicio 

durante cuatro semanas, éstas se han mantenido constantes sin presentar 

variaciones significativas durante el periodo de estudio, lo que indica que no se 

ha producido un proceso de deshidratación del jugador. Estos resultados han 

sido publicados en 2022 en la revista científica Retos (Anexo 7.2) (156). 

 

Posteriormente buscamos otros suplementos que pudiéramos usar en la 

mejora del rendimiento del deportista, estudiamos las ventajas de té verde, 

trabajo de revisión publicado en la revista JCR de primer cuartil Acta Physiologica 

como Meeting Abstract (Anexo 7.11 Meeting Abstract 9). 

 

En otra de las publicaciones que presentamos en el Congreso 

Europhysiology en Copenhague y posteriormente publicado como Meeting 

Abstract en la revista Acta Physiologica (Anexo 7.11. Meeting Abstract 7), se 

pudo apreciar que la suplementación con 1000mg de EPA y 700 mg de DHA 

mejoró significativamente el valor de la relación AA/EPA en nuestros jugadores 

(Tabla 13). 
 

Tabla 13. Resultados obtenidos a nivel inflamatorio por los jugadores 

 Parámetros Pre-test 
Media ± DE 

Post-test 
Media ± DE p-valor 

Grupo de 
intervención n=11 

AA/DHA 2,72 ± 1,07 2,48 ± 0,59 0,722 
AA/EPA 4,25 ± 2,47 0,75 ± 0,35 0,001** 

Grupo de 
intervención n=7 

AA/DHA 3,80 ± 1,18 3,65 ± 0,54 0,661 
AA/EPA 8,97 ± 4,44 9,57 ± 8,31 0,805 

 
AA/DHA, Relación Ácido Araquidónico/Ácido Docosahexaenoico; AA/EPA, Relación Ácido 
Araquidónico/Ácido Eicosapentaenoico. Diferencias significativas entre pre y post. *p<0,05, 

**p<0,01 
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6.3 Parámetros de Composición Corporal estudiados en 
pretemporada  
 

En la tabla 14 se muestran la evolución de los parámetros hídricos de 

agua intracelular (AIC) y de agua extracelular (AEC) de los jugadores, sometidos 

a un entrenamiento intenso en la pretemporada y a un control de su alimentación 

y suplementación. Observamos que, de media, los jugadores presentaban algo 

menos de 18 kg (21,07 % del peso total) en el contenido de AEC, así como unos 

35 kg en AIC (41,57 % del peso total). En cuanto al índice de AIC/AEC presentan 

valores cercanos a dos, lo que quiere decir que, por cada kg de componente 

hídrico extracelular, presentan 1,97 kg del intracelular.  

En cuanto a la MMp obtenida por DEXA, los jugadores poseen algo más 

de 27 kg en el inicio del período, evolucionando de manera positiva hasta llegar 

al final del período con más de 2 kg de ganancia de masa magra (2,144 kg), 

cambio este estadísticamente significativo. 

El PhA de los miembros inferiores mejora significativamente tras el 

período de pretemporada, lo que nos indica que ha mejorado la integridad y la 

salud celular. 
 

Tabla 14. Medias y desviaciones típicas de las variables del estudio obtenidas por BIA y DEXA. 
Diferencias significativas y tamaños del efecto. 

 
Parámetros 

 
Pre Media ± DE 

 
Post Media ± DE 

 
p-valor 

Tamaño del 
efecto 

D de Cohen 
AEC (kg) 17,93 ± 1,23 17,87 ± 1,07 0,310 -0,05 

AIC (kg) 35,37 ± 4,4 35,52 ± 3,76 0,607 0,04 

ACT (kg) 53,31 ± 5,59 53,37 ± 4,60 0,874 0,01 

AIC/AEC (kg) 1,97 ± 0,12 1,98 ± 0,10 0,186 0,09 

AIC/ACT (kg) 0,66 ± 0,01 0,66 ± 0,01 0,111 0,00 

PhA (º) 7,28 ± 0,73 7,54 ± 0,76** 0,000 0,35 

MMp (kg) 27,52 ± 4,21 29,66 ± 4,02** 0,000 0,52 

 
Obtenidos por BIA: AEC, Agua Extracelular; AIC, Agua Intracelular; ACT, Agua Corporal Total; 
AIC/AEC, Índice Agua Intracelular/Agua Extracelular; AIC/ACT, Índice Agua Intracelular/Agua 
Corporal Total; PhA, Ángulo de fase en grados. Obtenido por DEXA: MMp, Masa Magra en 

piernas; DE, Desviación Estándar. *Diferencias significativas entre el pre y post. * p < 0.05, ** 
p < 0.01. 
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Además, se han observado fluctuaciones en los componentes hídricos 

(AEC, AIC y ACT), pero ninguno de ellos presenta un cambio estadísticamente 

significativo. Por otro lado, la correlación que obtuvimos del PhA y la MMp fue 

moderada (r = 0,601) (Figura 18). Todos estos resultados han sido publicados en 

2022 en la revista de impacto JCR International Journal of Morphology (Anexo 

7.1). 

 
Figura 18. Diagrama de dispersión y recta de ajuste de la variación de ángulo de fase (PhA) y 

Masa Magra de los miembros inferiores (MMp). 
 

En el año 2021 realizamos una investigación en la que observamos una 

correlación positiva entre el PhA obtenido por BIA de nuestros jugadores y los 

marcadores de daño muscular y respuesta inflamatoria tras un partido de 

competición oficial. Estos hallazgos se publicaron en la revista Polish Journal of 

Sport and Tourism (Anexo 7.5), donde apreciamos que no había correlaciones 

significativas entre el PhA y el resto de las variables del estudio antes del partido. 

Sin embargo, se encontraron relaciones importantes 36 horas post partido entre 

el PhA y la mayoría de los marcadores bioquímicos medidos, tales como la LDH 

(r = 0,714, p = 0,001), la CK (r = 0,787, p = 0,000) y la PCR (r = 0,554, p = 0,017). 
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Durante el periodo de estudio de esta tesis doctoral el mundo sufrió un 

confinamiento por la epidemia del SARS-CoV-2 y el grupo de investigación 

consideró interesante estudiar la evolución de los parámetros de CC en este 

periodo. Observamos que una intervención nutricional y una prescripción de 

actividad física específicas pudieron atenuar los cambios de parámetros de CC 

hídricos y PhA. En este periodo no se hallaron diferencias significativas en los 

parámetros de CC, pero sí en el descenso del PhA. En este estudio se abordó 

el uso del PhA como indicador de calidad muscular, y abrió una nueva línea de 

investigación que profundizaría más en este aspecto para ser un biomarcador 

que usamos en nuestro estudio de intervención relacionado con el incremento 

del componente muscular. Estos hallazgos fueron publicados en una revista de 

impacto JCR, la International Journal of Morphology (Anexo 7.7). 

 

También pudimos apreciar en otra investigación con los futbolistas del 

primer equipo, el aumento significativo que sufre el PhA desde pretemporada al 

inicio de la temporada, hallazgos que fueron presentados en el 36th World 

Congress of Sports Medicine en Grecia (Atenas) y publicados como Meeting 

Abstract en la revista JCR Medicina Dello Sport (Anexo 7.10 Meeting Abstract 6).  

 

Otra línea de estudio en la que participamos en 2021 sobre la CC, fue 

establecer comparativas entre los diferentes métodos de campo y de laboratorio 

en jugadores de fútbol profesional, de este estudio concluimos aplicar el 

fraccionamiento tetracompartimental del método de campo antropométrico 

analizado con el software KINBIA® y, en el caso de utilizar DEXA y/o BIA, a 

aplicar las fórmulas propuestas en este estudio. Esta estrategia en la que 

participamos fue publicada por la editorial Wanceulen como capítulo de libro 

(Anexo 7.8. Capítulos de libro 2). 

Ese mismo año en la revista Medicina Dello Sport, revista JCR, 

publicamos los efectos de tres meses de vitamina D, creatina y grasas 

poliinsaturadas en los parámetros bioquímicos en jugadores de fútbol 

profesionales, así como en su CC, obteniendo como resultado un aumento 
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significativo de la masa muscular, una estabilización de los parámetros hídricos, 

así como el control del incremento de los marcadores de daño muscular e 

inflamatorio, cuando de forma fisiológica, sin suplementación alguna se 

esperaría un aumento de los mismos (Anexo 7.4). 

Una vez estudiada la evolución de la CC durante pretemporada, con el fin 

de aportar información adicional a los objetivos establecidos en nuestro estudio, 

observamos que el somatotipo predominante en los jugadores era ecto-

mesomórfico y que la tendencia actual en su configuración morfológica es reducir 

aún más el componente endomórfico, hallazgos que publicamos en la revista 

JCR International Journal of Morphology en el año 2022 (Anexo 7.6). 

 
 
6.4  Prevención de lesiones en el fútbol 
 
6.4.1 Administración de Quercetina y valores de carga interna: 
cortisol e IgA 

 
En valores brutos, la media de las medidas de cortisol de los jugadores a 

72 horas post partido pasa de 3,841 a 3,286 y la media de IgA pasa de 304,93 a 

125,71 tras la intervención con la quercetina, comparando las dos evaluaciones, 

siendo el cambio en los valores de cortisol significativo (p<0,05), mientras que el 

cambio producido en la IgA es muy significativo (p<0,01). Estos resultados están 

en proceso de publicación. 
 

 

6.4.2 Evaluación de IL-6 e Inmunoglobulinas específicas de 
clase G (IgG) durante la etapa competitiva en fútbol 
profesional 

 

En las mediciones de IL-6, los resultados del análisis de sangre se 

realizaron en un gráfico utilizando como rangos los límites fisiológicos, inferiores 

a 40 pg/ml (Figura 19). Los resultados se presentan en la Figura 20. 
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Figura 19. Limites fisiológicos usados como punto de referencia en la medición de la IL-6. 

 
 

 
Figura 20. Relación entre los valores de IL-6 y número de sujetos. 

 

 

En relación a la medición de IgG en un panel de 92 alimentos individuales, 

en la muestra estudiada de 23 jugadores, 4 de ellos presentaron reactividad 

alimentaria (Tabla 15). Los grupos de alimentos que más reactividad produjeron 

son los cereales con gluten, lácteos y frutos secos.  

Las nueces (r=0,666, p<0,01), avellanas (r=0,497, p<0,05) y anacardos 

(r=0,479, p<0,05) son los alimentos con mayores valores de positividad en los 

jugadores que presentan valores más elevados de IL-6. 
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Tabla 15. Relación de alimentos analizados con número de jugadores positivos que presentan 
reactividad. n=23. 

Alimento 
Nº de jugadores con 

reactividad 
Grupos de alimentos 

Quesos (gorgonzola, 
mozarella, ricota, grana 
padano, parmigiano) 

11 
Lácteos 

Leche de vaca 10 
Kamut 4 

Cereales con gluten 

 

Espelta 3 
Cebada 3 
Centeno 2 
Trigo 8 
Huevo 6 Huevo 
Cacahuetes, anacardos, 
almendra, 6 Frutos secos 

Leche de cabra 3 Otros lácteos 
Levadura de cerveza 3 

Otros 

 
Cerdo 1 
Cacao 1 
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CAPITULO 7: DISCUSIÓN 
 

7.1 La unidad de nutrición en el fútbol profesional 
 

Hace unos años, el Departamento de Nutrición de un equipo de fútbol 

profesional se encargaba de la preparación de las ayudas ergogénicas y 

controlaba la correcta CC de los jugadores, atendiendo básicamente al peso, 

siempre bajo la supervisión del médico del equipo. La incorporación de 

nutricionistas especializados ha hecho que los departamentos de nutrición 

aborden también la suplementación natural de los jugadores en función a sus 

características individuales. Además, muchos clubes, gracias al aumento 

presupuestario por ingresos televisivos y venta de jugadores, han apostado por 

incluir en el Club un restaurante y maquinaria específica para la medición del 

estado físico y fisiológico del jugador, siendo el nutricionista un eslabón más en 

la gestión y funcionamiento del staff sanitario, a fin de optimizar el rendimiento 

deportivo y prevenir las lesiones. 

Hoy día, las características competitivas del fútbol actual requieren una 

mejora del físico del jugador con respecto a años anteriores y una mejora de la 

recuperación post partido por el incremento de número de competiciones a lo 

largo de la temporada. La tendencia actual es hacia el aumento de la masa 

muscular del jugador y disminución de su porcentaje graso, jugando la 

alimentación un rol fundamental para alcanzar estos objetivos.  

En el fútbol, la calidad del futbolista es esencial pero una mala gestión de 

su alimentación y de sus estilos de vida, que condicione su estado físico, puede 

hacer que el jugador no llegue a cumplir su objetivo. Tal y como citó el Prof. Ron 

Maughan (157), y que podemos aplicar al fútbol de élite: “Una buena 

alimentación no va a convertir a un atleta mediocre en un campeón en un día, 

pero unas malas pautas de nutrición y suplementación pueden convertir a un 

potencial campeón en un atleta mediocre”. 

Para el desempeño del trabajo del nutricionista en un club de fútbol, el 

mismo debe tener a su alcance una serie de herramientas que le servían para 

optimizar sus funciones: dispositivos para la evaluación y seguimiento de la CC, 

suplementos nutricionales y ayudas ergogénicas, biomarcadores bioquímicos y 
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fisiológicos, cocineros, etc... Será el nutricionista en función de la disponibilidad 

de dichas herramientas, el que genere protocolos de evaluación, tratamiento y 

seguimiento del deportista para mejorar su condición física.  

 
 

7.2 Estrategias dietético-nutricionales post entrenamiento y 
post partido sobre el estrés oxidativo e inflamación 
 

El ejercicio físico extenuante conduce a un aumento de la producción de 

MRO, generando estrés oxidativo en las estructuras celulares, lo que tiene un 

impacto negativo en el rendimiento (29,158). La eliminación de los radicales 

libres se lleva a cabo mediante el sistema de defensa antioxidante endógeno del 

organismo, junto con los antioxidantes exógenos consumidos a través de la 

dieta, que proceden principalmente de la ingestión de frutas y verduras 

(159,160). Hay algunas pruebas que sugieren que las MRO desempeñan un 

importante papel fisiológico en el proceso de recuperación y que los suplementos 

antioxidantes pueden dificultar las adaptaciones celulares específicas al ejercicio 

(39). Sin embargo, hay que tener en cuenta que el impacto negativo de los  

antioxidantes en forma de suplementos sobre el PBA, en el proceso de 

adaptación al entrenamiento, nunca se ha correlacionado con los alimentos 

antioxidantes naturales (161).  

Margaritelis y cols. destacaron la importancia de asegurar la ingesta de 

antioxidantes para mejorar el rendimiento, así como para mejorar el perfil redox, 

lo que sería de interés para que el sujeto alcanzara concentraciones óptimas de 

antioxidantes durante la competición (162). 

La mejora de los protocolos de recuperación de los futbolistas es un 

objetivo fundamental del área de nutrición del club. Los jugadores profesionales 

tienen un mayor estrés oxidativo en comparación con la población normal, por lo 

que algunos autores han discutido la conveniencia de incluir suplementos 

antioxidantes (28,29,31,37). El estrés oxidativo es la consecuencia de un 

desequilibrio entre la producción de MRO y PBA. Este estrés puede tanto causar 
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daños en los componentes celulares como tener efectos perjudiciales en 

condiciones fisiológicas, durante el ejercicio físico o en enfermedades (163).  

Los compuestos fenólicos son una pieza clave en la recuperación del 

jugador. Compuestos como los flavonoides y las antocianinas tienen 

propiedades antioxidantes y antiinflamatorias previniendo la inflamación y el 

estrés oxidativo, así como ayudan a que los atletas se recuperen de los daños 

musculares inducidos por el ejercicio. La cereza ácida y la granada son dos frutas 

con altos niveles de polifenoles. Su poder antioxidante y propiedades 

antiinflamatorias han atraído recientemente un interés sustancial por su potencial 

para reducir la pérdida de fuerza y promover la recuperación del daño muscular 

inducido por el ejercicio (29).  

Las pruebas existentes sugieren que, con ligeras diferencias, el uso de 

suplementos de cereza ácida y granada son buenas estrategias para acelerar la 

recuperación de las variables de rendimiento, variables de percepción, 

inflamación y estrés oxidativo. Sin embargo, sus efectos positivos son más 

efectivos cuando la suplementación comienza unos días antes de producirse el 

daño muscular y finaliza algunos días después, por un período total de 

suplementación de al menos 8/10 días con un contenido total del componente 

fenólico de al menos 1200 mg/día.  

En 2019, Omi y cols. administraron isoquercetina modificada 

enzimáticamente a jugadores de fútbol americano tras el entrenamiento durante 

un periodo de cuatro meses, y observaron una mejora en el estado antioxidante 

expresada por el índice PBA/MRO correlacionando esta mejora con un aumento 

de la masa muscular (73). Además, observaron una disminución de los valores 

medios de MRO y de PBA. 

 Tras nuestra intervención nutricional con antioxidantes (concentrado rico 

en polifenoles - Tabla 5) durante diez semanas, observamos una disminución 

significativa de la cantidad de MRO, y un aumento significativo del índice 

PBA/MRO, y, por tanto, de la capacidad antioxidante, a pesar de que el PBA 

disminuyó. Esta disminución no se corresponde con los valores observados por 

Bolner y cols. (164) quienes encontraron un aumento proporcional de la PBA y 

del MRO en atletas sometidos a altas cargas de actividad muscular. Los autores 
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consideraron que este exceso era una adaptación al entrenamiento, que ponía 

en marcha el propio mecanismo antioxidante del organismo. 

En la actualidad hay pruebas de que dosis altas y sostenidas de 

antioxidantes pueden dificultar ciertas adaptaciones. Autores como Merry y cols. 

aportan datos que pueden apuntar al efecto protector de los antioxidantes 

utilizados en la intervención post-entrenamiento y post-partido frente al daño 

muscular inducido por el ejercicio, siendo importante referirse siempre al periodo 

de intervención y a la dosis establecida para evitar entrar en controversia con 

posibles adaptaciones negativas en otros periodos de intervención o dosis más 

altas de antioxidantes (165). 

 En futuros estudios, sería interesante establecer si la suplementación con 

antioxidantes puede producir un desequilibrio y provocar adaptaciones 

fisiológicas negativas en el PBA que no puedan ser compensadas por la 

capacidad antioxidante endógena, o en caso contrario, evaluar si una 

suplementación sostenida con antioxidantes es más adecuada en el control del 

PBA. 

 En consecuencia, la pregunta sería, ¿podría la ingesta de antioxidantes 

durante un periodo controlado de post actividad prevenir el daño muscular 

inducido por el ejercicio?. Según los datos obtenidos en nuestra investigación, 

encontramos una disminución significativa del MRO (p<0,01) tras el periodo de 

intervención, aunque la capacidad antioxidante endógena o PBA había 

disminuido de forma no significativa, lo que no podría llevar a pensar que se ha 

producido una disminución del daño muscular y una mejora del equilibrio 

oxidativo solo atendiendo a los valores de MRO e índice PBA/MRO. 

 Por otro lado, el selenio está relacionado con la capacidad antioxidante 

endógena (35) y se observó en nuestros jugadores una disminución de la 

concentración de selenio entre los dos períodos, lo que se podría atribuir a una 

adaptación al administrar exógenamente antioxidantes. 

Tras el análisis de nuestros resultados, también observamos que el valor 

de ACTH aumenta durante este período, hecho que concuerda con la evolución 

descrita por Bolner y cols. en 2019 tras la exposición a ejercicio de una alta 

intensidad (164). 



Programa de suplementación y medidas de control del área de nutrición en un equipo de fútbol profesional 

111 
 

Los antioxidantes están ganando un interés creciente debido a sus 

propiedades relacionadas con el estrés oxidativo, la inflamación y el daño 

muscular después del ejercicio (31). La suplementación con concentrado de 

cereza ácida en deportes intermitentes como el fútbol, en los que se midieron los 

marcadores de estrés inflamatorio y oxidativo, es una buena herramienta para 

optimizar y acelerar la recuperación en los atletas (74), cuando se ingiere días 

antes y varios días después de una competición (29). Otros autores también 

señalan este potencial afirmando que la cereza ácida mejora la recuperación 

(166) así como el estrés oxidativo después de un entrenamiento de alta 

intensidad (167,168). 

 

 El zumo de remolacha es otra ayuda ergogénica con alta capacidad 

antioxidante, que ha demostrado mejorar el dolor muscular y la recuperación de 

la función muscular (171-173). También se ha utilizado la grosella negra, que ha 

demostrado una mejora del rendimiento en el ciclismo (171). 

  

Es bien sabido que el ejercicio regular puede beneficiar la salud al mejorar 

las defensas antioxidantes del organismo. Sin embargo, el ejercicio intenso 

puede generar un exceso de MRO, lo que conduce a un daño tisular relacionado 

con el estrés oxidativo y a un deterioro de la contractilidad muscular. 

Curiosamente, la exposición moderada a los MRO es necesaria para inducir las 

respuestas adaptativas del organismo, como la activación de los mecanismos de 

defensa antioxidantes.  

  

El té verde también es popular entre las bebidas ricas en compuestos 

polifenólicos (172). Sus beneficios para la salud se deben a las propiedades 

antioxidantes de las catequinas, de las cuales la epigalocatequina-3-galato, 

considerada la más bioactiva, representa entre el 50-80% del contenido total de 

catequinas (173,174). Estos autores han informado de los efectos positivos de 

la suplementación con té verde en la reducción del estrés oxidativo tras el 

ejercicio en animales. 
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 En la revisión que hemos publicado sobre el té verde (Anexo 7.11, Meeting 

Abstract 9), concluimos que la administración de té verde antes del ejercicio y 

durante un periodo de una semana, con un contenido entre 400-800 mg de 

catequinas, se trata de una efectiva estrategia de protección celular contra el 

estrés oxidativo. Sin embargo, ninguno de los estudios incluidos en esta revisión 

analizó los marcadores de estrés oxidativo a más de 24 horas después del 

ejercicio y, por este motivo, no lo usamos en la intervención del estudio de 

recuperación con los jugadores.  

 

Otros autores han afirmado encontrar mejoras con la suplementación de 

antioxidantes en el rendimiento, la recuperación y el daño muscular (175); que 

la suplementación con vitaminas antioxidantes es beneficiosa para combatir el 

estrés oxidativo y que el glutatión exógeno influye en la capacidad de resistencia 

de los atletas (176).  

 

Schneider y cols. en 2018 realizaron un estudio de intervención con dos 

dietas con diferentes concentraciones de antioxidantes durante catorce días en 

triatletas, obteniendo una mejora del estado redox. Además, se observó un 

menor daño proteico, mostrado por la disminución de los niveles de carbonilo, y 

un aumento de la capacidad antioxidante (177). 

  

 En el ámbito del deporte de élite, el omega-3 ha cobrado especial 

importancia en los últimos años, y se han realizado numerosos estudios para 

establecer un protocolo de administración y obtener efectos bioquímicos 

claramente definidos (178), siendo también estudiado en la mejora de diferentes 

parámetros de inflamación y rendimiento deportivo (180-183).   

La disponibilidad tisular de los Ácidos Grasos Poliinsaturados del inglés 

Polyunsaturated Fatty Acids  (PUFA) depende de varios factores, como la ingesta 

alimentaria, el ejercicio físico, la variación genética y el recambio metabólico. Sin 

embargo, hay pocos estudios que concluyan si una actividad de entrenamiento 

de carrera por sí sola puede influir en los índices asociados al metabolismo de 

los PUFA, como el índice omega-3/omega-6 y la relación AA/EPA (178).   
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En nuestra intervención con el compuesto de antioxidantes rico en 

polifenoles (Tabla 5) durante diez semanas, no está claro si el protocolo 

estudiado disminuye el daño muscular tras el entrenamiento y los partidos, ya 

que, aunque se observó una disminución de los índices AA/DHA y AA/EPA, éstos 

no fueron significativos. El EPA actúa de forma competitiva frente al AA para las 

enzimas ciclooxigenasa y lipoxigenasa, que son clave para reducir la 

inflamación, y en consecuencia, un valor elevado de la relación AA/EPA podría 

ser un marcador de inflamación crónica (178).  

 Según Davinelli y cols. (183) el entrenamiento puede contribuir 

negativamente a los cambios en la relación AA/EPA. Otros autores como Ramos-

Campos y cols. (184) incorporaron la suplementación con DHA reesterificado 

(2,1 g/día) y EPA (240 mg/día) durante el mismo período de tiempo que nuestro 

estudio, 10 semanas, obtienen menores concentraciones de inflamación (IL-6) y 

disminución de los valores de los marcadores de daño muscular (CPK y LDH). 

Tras observar los valores medidos en nuestro estudio (Anexo 7.2), no pudimos 

establecer una relación clara entre la intervención y los valores obtenidos para 

la relación AA/DHA, aunque la dosis de DHA tomada por nuestros jugadores de 

DHA fue mucho menor que en el estudio de Ramos-Campos. 

 

Otros investigadores han demostrado que la administración de un 

suplemento de omega-3 mejora los parámetros del EPA y del DHA a nivel 

sanguíneo en jugadores de fútbol profesionales (181,185). Por este motivo 

decidimos estudiar las variaciones de AA/EPA y AA/DHA en el período de 

pretemporada (Anexo 7.11 Meeting Abstract 7), en el que observamos que la 

suplementación mejoró significativamente el valor de la relación AA/EPA tras 

administrar 1000 mg de EPA y 700 mg de DHA. En cambio, el valor de la relación 

AA/DHA aunque mejoró, no fue significativo, lo que puede deberse a que el EPA 

y el DHA compiten entre sí cuando se administran juntos (186), o tal vez que la 

dosis administrada no fue suficiente. Por otra parte, los jugadores del grupo 

control no mejoraron sus valores en ambos parámetros (AA/EPA y AA/DHA), e 

incluso empeoraron en el valor de AA/EPA. 
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Es esencial realizar más estudios que se centren en minimizar el daño 

oxidativo y maximizar la respuesta adaptativa inducida por el ejercicio. El 

desarrollo de estrategias prometedoras que combinen una dieta antioxidante 

natural eficaz con el ejercicio personalizado en una variedad de poblaciones 

podría mejorar en gran medida la salud y la calidad de vida (187). 

   

 
7.3 Parámetros de Composición Corporal estudiados en 
pretemporada  

 
En un equipo profesional de fútbol, la medición de la CC a lo largo de la 

temporada nos permite establecer objetivos físicos en el jugador orientados a 

mejorar su componente graso y muscular, asociándose esto a una mejora de su 

rendimiento.  

Uno de los retos que se le presenta al departamento de nutrición es 

comprobar si los parámetros de CC evolucionan positivamente en función a la 

estrategia de suplementación y al programa de actividad física. Estos parámetros 

nos permitirán tomar mejores decisiones en materia de nutrición y programas de 

actividad física individualizados basados en los objetivos finales del deportista y 

conocer con precisión la evolución de la CC y estado de salud. 

 

Existen diferentes técnicas antropométricas para la estimación de la CC, 

bien por métodos de campo o de laboratorio. Entre las técnicas aplicadas en 

nuestros futbolistas, la antropometría de campo mediante pliegues cutáneos se 

centra en la estimación del tejido celular subcutáneo por la fórmula propuesta de 

Withers y cols. (188), obtenida con atletas de alto rendimiento. Este cálculo se 

traduce en valores absolutos de masa grasa mucho más bajos que por el resto 

de los métodos de laboratorio analizados, BIA y DEXA, dado que estos dos 

métodos de laboratorio estiman la grasa en base a una población de referencia 

no deportista (Anexo 7.8. Capítulo de libro 2). 

Al comparar la medición de la CC por antropometría, BIA y DEXA 

observamos que la evolución de las masas, expresadas en porcentaje, siguen 
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una misma tendencia de pérdida, aunque no siendo posible la comparación de 

las técnicas por los valores absolutos obtenidos. 

La ganancia del componente muscular es infravalorada por BIA en 

relación con los otros dos métodos, lo que puede ser debido a que este método 

realiza sus cálculos en base a la estimación del agua corporal. Los cambios de 

la composición hídrica intra y extracelular en deportistas de élite, pueden ser 

factores determinantes en la valoración de la masa muscular. Por todo ello, 

estimamos la medición por DEXA como la técnica ideal para evaluar los cambios 

del componente muscular en nuestros jugadores.  

 

En la estimación del componente muscular, además de tener en cuenta la 

masa magra por DEXA, analizamos el PhA de los miembros inferiores obtenido 

por BIA, puesto que se ha demostrado recientemente que los cambios de este 

parámetro están más fuertemente relacionados con el rendimiento que los 

valores del PhA de cuerpo completo (189). 

En el estudio que hemos realizado con jugadores de fútbol profesional 

desde el comienzo de la pretemporada al inicio de la temporada (Anexo 7.1), 

hemos analizado el comportamiento del PhA obtenido por BIA con las posibles 

mejoras del componente magro en miembros inferiores (MMp) evaluado por 

DEXA, así como la evolución de los parámetros hídricos obtenidos por BIA. Los 

jugadores evaluados estaban sometidos a un entrenamiento intenso y a un 

control nutricional completo de dieta y suplementación.  

Se ha observado un cambio significativo en el PhA y en la MMp, con una 

correlación moderada entre ellas. En cambio, los parámetros hídricos no 

sufrieron cambios estadísticamente significativos. 

 

Distintos estudios concluyen que la BIA es una técnica de laboratorio 

fiable para estimar la CC, y que puede ser útil para medir de manera aislada a 

los deportistas o para hacer un seguimiento de los mismos a largo plazo (51). 

Además, se ha observado que el PhA obtenido por este método está relacionado 

con la integridad y salud celular (190,191). Del mismo modo los índices hídricos 

de los componentes de agua corporal total, AIC, AEC y masa celular corporal 



Tesis doctoral - Antonio Molina López 

116 
 

están relacionados con el PhA, por lo que podría ser interesante ser estudiados 

en deportistas de alto nivel (54). 

Como argumentaron Mundstock y cols. (192) en su metaanálisis, el 

ejercicio está relacionado con una mejora del PhA siendo un indicador de la 

actividad física y el estado nutricional (193), pudiendo ser utilizado éste como un 

marcador de rendimiento físico. En jugadores de fútbol masculino se observó 

que, en comparación con el nivel de élite, los jugadores de menor nivel de 

rendimiento tenían PhA más bajos (194). 

 

En el ámbito del deporte y del alto rendimiento, estudios muy recientes 

como los de Da Silva y cols. (195) concluyen que existe una relación entre el 

estrés oxidativo y la inflamación derivada de la práctica deportiva y el PhA. 

Esto abre una ventana más sobre la utilidad del PhA como herramienta 

de medición del deportista profesional. Barbosa-Silva y cols. (196) presentaron 

valores de referencia del PhA de cuerpo completo para población normal, siendo 

su muestra, hombres y mujeres sanos categorizados por edad. Los varones 

entre 20-29 años poseen un PhA de 8,02, lo que consideramos excesivo y algo 

superior a la media, si bien los instrumentos de medida fueron diferentes (BIA 

monofrecuencia a 50 kHz). 

El valor medio del PhA en miembros inferiores de nuestros deportistas 

(7,28 pre-test y 7,54 en el post-test) es ligeramente superior a otros estudios 

realizados con deportistas de élite, como los que observaron Yáñez-Sepúlveda 

y cols. (197)  de 7,1 en una muestra de saltadores de élite de paracaidismo. 

Otros autores como Hernández-Jaña y cols. (198) observan en mujeres, que el 

entrenamiento tanto de fuerza como de resistencia mejora el PhA en todos los 

segmentos del cuerpo, al mismo tiempo que disminuye la grasa y aumenta la 

masa muscular.  

Autores como Berral-Aguilar y cols. (199) observaron, en una muestra 

similar a la nuestra, el efecto del confinamiento sobre la CC debido a la 

pandemia, concluyendo que la CC no empeoró, aunque sí lo hizo el PhA, por lo 

que el entrenamiento de alta intensidad controlado por GPS (104,105) junto al 
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control de la alimentación y suplementación de los jugadores, pudo ser en 

nuestra población el factor determinante en la evolución positiva del PhA. 

Observamos que el PhA está asociado con la fuerza muscular, por lo que 

es de interés estudiar cómo varía la ratio AIC y AEC, así como la masa celular 

corporal (191), habiéndose publicado estudios recientes que correlacionan 

positivamente el PhA, el AIC y índice AIC/AEC (54).  

 

Un estudio del PhA como un predictor de daño muscular e inflamación en 

jugadores de fútbol profesional, en el que he colaborado, ha sido descrito por 

Moya-Amaya y cols. (200) quienes concluyen que este parámetro podría ser 

utilizado en la recuperación del jugador dada su relación con los parámetros 

bioquímicos de daño muscular. Estos autores miden las actividades de LDH y 

CK en plasma como marcadores de daño muscular y las concentraciones de 

PCR e IL-6 como marcadores de inflamación, junto al PhA antes y después de 

la competición.  

 

Tomeleri y cols. (201)  estudiaron las correlaciones entre los cambios en 

el PhA y los cambios en TNF-α, la PCR, la IL-6 y la IL-10 en mujeres mayores 

después de 12 semanas de entrenamiento de resistencia. Encontraron 

correlaciones significativas negativas entre los cambios en el PhA y los cambios 

en el TNF-α y la PCR, y una correlación significativa positiva entre el PhA y la IL-

10. No se encontró ninguna correlación con los cambios en la IL-6.  

 
 
7.3.1. Suplementación para la mejora de la composición 
corporal (CC) 

 

En nuestro principal trabajo publicado (Anexo 7.1) empleamos las dosis 

recomendadas en la suplementación diaria tal y como establecieron Collins y 

cols. (202) en la declaración del grupo de expertos de la UEFA, que apoya la 

reducción del componente inflamatorio y la mejora del PhA. Es cierto que los 

jugadores de fútbol profesional que inician la pretemporada mejoran en sus 

parámetros de CC, fundamentalmente porque vienen de un período vacacional 
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en el que han perdido componente muscular y, por tanto, poseen un mayor 

margen de mejora. No obstante, hay estudios que  describen cambios en la CC 

no uniformes en los resultados obtenidos en la pretemporada (198-200).  

En nuestro caso el trabajo de pretemporada ha estado centrado en 

recuperar el rendimiento del jugador, con el objetivo de mejorar sus valores de 

máximo rendimiento, lo que pensamos hemos conseguido basados en el control 

de la vida del jugador en este periodo, entrenamiento, dieta y suplementación, 

que explicaría la mejora de la CC encontrada tras el periodo de intervención. 

Al igual que observamos en nuestros deportistas, Milanese y cols. (206), 

utilizando DEXA, han observado un aumento de la masa magra durante la 

temporada respecto a los valores iniciales de pretemporada, siendo 

independientes los valores de la posición de juego. Además, los cambios fueron 

más significativos en los miembros inferiores. Estos autores concluyen que la 

DEXA puede ser una herramienta de monitoreo muy útil para profesionales de la 

actividad física a fin de valorar la CC del jugador.  

Los cambios en la composición hídrica del jugador también han sido 

descritos en la literatura. Aunque algunos autores como Marini y cols. (54) 

hallaron una correlación negativa entre el PhA y el Índice AEC/AIC, en nuestro 

estudio no se observó una correlación significativa entre estos parámetros. 

Mascherini y cols. (207) observaron que durante la pretemporada 

aumentó el AIC y AEC, argumentando que esto podría haber sucedido por la 

expansión del volumen plasmático. Además, afirman que el PhA aumentó 

considerablemente, así como la masa celular corporal durante la temporada. 

Uno de estos valores entra en controversia con los obtenidos en nuestro estudio, 

ya que nuestra muestra mantuvo el AIC y el AEC casi estables durante todo el 

período de pretemporada, sin presentar variaciones significativas, aunque sí 

hemos encontrado mejoras significativas del PhA, coincidiendo con lo aportado 

por estos autores y por Micheli y cols. (194). Señalar que el estudio de Mascherini 

y cols. se realizó en jugadores de cuarta división, mientras que nuestra muestra 

era de primera división.  

Por último, en nuestro estudio observamos un incremento significativo del 

componente magro en los miembros inferiores, ganancia que no fue 
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acompañada de un aumento significativo de AIC y AEC. Con el entrenamiento 

intenso, y en el caso de no intervención, se esperaría una deshidratación 

intracelular  (208). Esto no ha acontecido en nuestra población que ha mantenido 

los niveles hídricos posiblemente por el efecto de la creatina administrada, la 

cual se ha reportado que disminuye el riesgo de deshidratación durante el 

ejercicio (209) por ganancia de peso al retener agua debido al aumento del 

glucógeno muscular (157). También la leucina administrada provoca ganancia 

de la masa muscular (210). 

 
 

7.4 Prevención de lesiones en el fútbol 
 
7.4.1 Uso de Cortisol e IgA como medidores de carga interna. 
Factores que pueden influir en sus resultados. 
 

Para poder medir si una estrategia de suplementación consigue un 

objetivo en cuanto a la mejora de la recuperación o adaptación al entrenamiento, 

es necesario estudiar qué biomarcadores y qué estrategias de medición deben 

establecerse antes de efectuar la intervención. Para ello participamos en una 

serie de investigaciones que nos sirvieron para definir estos biomarcadores.  

 

Analizamos si los jugadores del Udinese Calcio se enfrentan a los 

entrenamientos y partidos en las mejores condiciones en función a la valoración 

de los datos de dos variables tomadas en saliva, el cortisol y la IgA. En primer 

lugar, analizamos la relación entre el cortisol y diferentes factores como el lugar 

del partido, el resultado y parámetros físicos del partido relacionados con la 

recuperación post-partido (Anexo 7.8. Capítulo de libro 7).  

Investigamos para determinar si el cortisol salivar es una herramienta útil 

como biomarcador en la determinación de estrés físico y/o mental, 

convirtiéndose en un indicador de cansancio o fatiga tras la carga acumulada de 

los entrenamientos y/o partidos. Así mismo estudiamos si el cortisol y la IgA 

salivar podrían ser biomarcadores que nos sirvieran para determinar capacidad 
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de recuperación del jugador y así tras medirlos poder determinar la eficacia de 

nuestra intervención. 

El cortisol en saliva puede aumentar o disminuir después del ejercicio de 

alta intensidad, dependiendo de lo entrenado que esté el sujeto (24). El sobre 

entrenamiento parece ser una respuesta inadaptada al ejercicio excesivo sin el 

adecuado descanso, vinculado con alteraciones de los sistemas endocrino, 

inmunitario y neurológico, lo que nos conduce a una fatiga crónica. Los trastornos 

psicológicos parecen ser predominantemente centrales, mediante cambios en la 

función de los neurotransmisores (121). 

Los entrenadores deben ser conscientes de la variabilidad individual, 

entre partidos y entrenamientos de estos marcadores (13). Para medir fatiga 

física, en reposo y después del ejercicio, puede ser usado el cortisol salivar, ya 

que es un método fiable.  El cortisol se usa para medir respuestas agudas y 

crónicas al estrés (211). La recolección de muestras de saliva es no invasiva e 

indolora. Relacionado con datos de marcadores en análisis de sangre, nos 

servirá para poder interpretar la respuesta del sistema nervioso simpático y 

suprarrenal al sobre entrenamiento (86), puesto que, a mayor intensidad de 

entrenamiento, mayores valores de cortisol se esperan.  

El cortisol junto con la testosterona actúa como indicadores de procesos 

adaptativos al ejercicio o entrenamiento, y las posibles alteraciones que surgen 

por una mala capacidad de adaptación a las cargas y niveles de intensidad y 

duración (91).  

Se ha demostrado que las exigencias físicas del fútbol profesional se han 

vuelto más intensas en las últimas temporadas (2). El monitoreo debe incluir la 

medición de la CE mediante el uso de la tecnología de GPS para obtener una 

mejor visión de la actividad individual y control de la CI a través de la medición 

de la respuesta fisiológica al entrenamiento, competición y otros factores de 

estilo de vida. Las pruebas de saliva que miden biomarcadores útiles en la 

medición de esta respuesta fisiológica representan un método rápido, 

conveniente y no invasivo para obtener información detallada sobre las 

respuestas inmuno-endocrinas. Actualmente se le está prestando gran atención 

al cortisol salivar al ser un posible indicador de estrés, sobreentrenamiento o 
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fatiga física y a la inmunoglobulina A (IgA) al suponer la primera barrera de 

defensa de nuestro sistema inmunológico.  

La competición deportiva es un ejemplo de exposición aguda que activa 

el eje HPA (82). En anticipación o en respuesta a la presencia de agentes 

estresores psicológicos, se estimula el eje HPA (81). El hipotálamo integra 

diferentes influencias de estrés, y las repuestas se reflejan vía sistema 

endocrino, sistema nervioso central y la conducta (82). La activación del eje HPA 

se asocia con la liberación de glucocorticoides al torrente sanguíneo, 

especialmente cortisol, el glucocorticoide más activo (83). El cortisol tiene un 

efecto antiinflamatorio, y participa en el incremento de la vasoconstricción 

causada por la adrenalina, preparando al cuerpo para cambios externos y 

adaptaciones como respuesta al estrés (84). Esta hormona interviene en 

respuestas fisiológicas y conductuales por los cambios físicos y estresores 

psicológicos; es decir, prepara al cuerpo para responder a una situación 

estresante de naturaleza física, inestable e incontrolable (212), como lo es la 

competición deportiva. 

El cortisol salivar es un marcador de fatiga mental, y su medida se ve 

influenciada notablemente por los resultados obtenidos, en la misma línea que 

la marcada por Doan y cols. (75) en golfistas profesionales, donde encontraron 

una correlación entre el incremento de niveles de cortisol salivar y la ansiedad. 

Resultados similares fueron obtenidos en los estudios en jugadores de rugby 

adultos (76), y en tenistas adultos (77). Por otra parte, se ha demostrado que un 

alto nivel de ansiedad cognitiva se correlaciona con altos niveles de cortisol 

salivar en judocas adultos (213). También en baloncesto, tenemos estudios que 

mostraron que la ansiedad somática se correlacionó con el cortisol salivar 

precompetitivo en estos deportistas (79). 

 

La temporada 2019-2020 de fútbol profesional en Italia, conocida como 

Serie A, fue suspendida el 8 de marzo de 2020 debido a la crisis sanitaria 

provocada por la pandemia global. En el momento de la suspensión quedaban 

por jugar 10 jornadas de competición. El Udinese Calcio Spa, equipo de la serie 

A italiana debía completar estos diez partidos para finalizar la competición y la 
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Federación Italiana de Fútbol estableció un período de recuperación de estos 

partidos comprendido entre el 23 de junio y el 2 de agosto, a puerta cerrada y 

sin público. 

El Udinese Calcio Spa es un equipo habituado a jugar un partido semanal 

de competición liguera como norma general, pero en esta nueva etapa de 

competición, por ajustes de calendario, se vio obligado a jugar hasta tres partidos 

semanales. Su objetivo era lograr la permanencia en la Serie A y en el momento 

de la suspensión se encontraba a tres puntos de la zona de descenso. 

 
Nuestro principal objetivo en la investigación ha sido poder determinar qué 

variables afectan a los cambios en los valores de cortisol obtenidos de los 

jugadores. El hecho de haber usado técnicas mínimamente invasivas nos ha 

ayudado a poder monitorizar el estrés próximo a la competición (214) así como 

el nivel de supresión inmunitaria, dado que la acumulación de partidos y/o 

entrenamientos también tiene un impacto sobre la función inmune, provocando 

la supresión de la IgA (215,216). 
La individualización de los datos que hemos reportado de los jugadores 

se corresponde con lo descrito por Marqués-Jiménez y cols. (13) en cuanto al 

establecimiento de las estrategias de recuperación y comunicación de los 

resultados al cuerpo técnico. Hay autores como Girard y cols. (123) que 

muestran cómo el aumento del cortisol en los jugadores cuya actividad fue de 80 

minutos, se traduce en una línea ascendente de este parámetro y tiene relación 

directa con la acumulación de partidos. 

 

El estrés atribuido a la competición deportiva puede desencadenar una 

serie de sentimientos emocionales en los deportistas, provocando respuestas 

neuroendocrinas capaces de cambiar de manera aguda o crónica la función 

orgánica (217). La ansiedad, como respuesta a estímulos estresantes, es un 

estado emocional no placentero caracterizado por el nerviosismo, preocupación 

y aprensión, asociados con la activación del cuerpo (218). A menudo se 

manifiesta a través de respuestas individuales de falta de adaptación a escala 

fisiológica, comportamental y cognitiva, que obstaculizan el rendimiento. Aunque 
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algunos trabajos han examinado el impacto de la intensidad del ejercicio en la 

respuesta inmune y fisiológica aguda en entrenamientos (90) y en partidos (219), 

no hay publicaciones que evalúen el impacto de la carga en la respuesta de estos 

biomarcadores en el fútbol profesional.  

Podemos afirmar que la elevación en la concentración de cortisol bajo el 

efecto de estrés resultante de una carga física o mental por la competición y/o 

entrenamiento está bien documentada en nuestra investigación; no obstante, los 

valores de cortisol e IgA salivares no están suficientemente estudiados en el 

fútbol en un periodo de tiempo largo, como una temporada, probablemente 

debido a que es una prueba costosa, por lo que pensamos que la correlación 

entre la CE y esta variable pudiera proveer de una alternativa para medir la fatiga 

muscular.  

 

 Encontramos que con posterioridad al partido fuera de casa se 

presentaron valores más bajos de cortisol (Figura 21, Tabla 16 y Anexo 7.10 

Meeting Abstract 5) así como la variación significativa de los valores de cortisol 

e IgA de una semana a otra, por su relación con la distribución de las cargas de 

entrenamiento monitorizadas mediante GPS (Anexo 7.9 Meeting Abstract 1).

  

Tal vez, el jugar a puerta cerrada como ha ocurrido en estos partidos 

evaluados, pueda eliminar esa influencia negativa sobre el estrés agudo, a 

diferencia de lo expresado en estudios como los de Reynoso-Sánchez y cols. 

(220). No vimos ninguna diferencia especial cuando el equipo jugaba fuera o en 

casa, posiblemente debido en parte a que los partidos se jugaban sin público por 

la emergencia causada por el COVID-19.  

 

  Hemos valorado también la distancia media recorrida por partido de los 

futbolistas que jugaron más de 80 minutos (DMR+80), junto a los valores medios 

de cortisol obtenidos a la mañana siguiente al partido, en los deportistas que 

jugaron más de 80 minutos (CM+80) (Tabla 17). Los datos de ambos parámetros 

se muestran en la Figura 21. 
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 Estos valores se han relacionado con el lugar del encuentro del partido y 

el resultado obtenido (Tablas 18 y 19). 

 

 

 

 
Figura 21. Relación DMR+80 y CM+80. 
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Tabla 16. Resultados de los encuentros y niveles de cortisol medios. 

Partido 
(Fecha) 

CORTISOL (ng/dL) 
> 80 min/partido Resultado 

Objetivo de la 
temporada 

 
Udinese – Atalanta 

n=8 
28-06-20 

8,55 2-3 Permanencia en 
serie A 

Roma – Udinese 
n=7 

02-07-20 
2,85 0-2 Permanencia en 

serie A 

Udinese – Genoa 
n=8 

05-07-20 
8,42 2-2 Permanencia en 

serie A 

Spal-Udinese 
n=9 

09-07-20 
3,11 0-3 Permanencia en 

serie A 

Udinese – Sampdoria 
n=8 

12-07-20 
10,42 1-3 Permanencia en 

serie A 

Udinese – Lazio 
n=8 

15-07-20 
8,97 0-0 Permanencia en 

serie A 

Napoli-Udinese 
n=11 

10-07-20 
8,97 2-1 Permanencia en 

serie A 

Udinese – Juventus 
n=9 

23-07-20 
3,97 2-1 Permanencia 

alcanzada en serie A 

Cagliari – Udinese 
n=9 

26-07-20 
7,56 0-1 Permanencia 

alcanzada en serie A 

Udinese – Lecce 
n=9 

29-07-20 
8,39 1-2 Permanencia 

alcanzada en serie A 

 
 
 

Tabla 17. Valores medios de distancia recorrida (DMR+80) y cortisol (CM+80). 

Partido DMR+80 CM+80 
(ng/dl)  

Udinese-Atalanta (n=8) 10384,47 8,55 
Roma-Udinese (n=7) 10409,87 2,85 
Udinese-Genoa (n=8) 10366,11 8,42 
Spal-Udinese (n=9) 11223,01 3,11 
Udinese-Sampdoria (n=8) 10778,41 10,42 
Udinese-Lazio (n=8) 10452,81 8,97 
Napoli-Udinese (n=11) 10476,65 8,27 
Udinese-Juventus (n=9) 11007,37 3,97 
Cagliari-Udinese (n=9) 10040,75 7,56 
Udinese-Lecce (n=9) 9892,86 8,39 
 
DMR+80: Distancia Media Recorrida en metros por los futbolistas que jugaron 
más de 80 minutos por partido. CM+80: valor del cortisol medido en los 
futbolistas que jugaron más de 80 minutos por partido tomado a la mañana 
siguiente del partido. 
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Tabla 18. Valores medios de cortisol (CM+80) según resultado y lugar del partido. 

Encuentro Partido 
ganado 

Partido 
perdido 

Partido 
empatado 

CM+80 min 
(ng/dl) 

Udinese-Atalanta * (n=8)  x  8,55 
Roma-Udinese ** (n=7) x   2,85 
Udinese-Genoa * (n=8)   x 8,42 
Spal-Udinese ** (n=9) x   3,11 
Udinese-Sampdoria * (n=8)  x  10,42 
Udinese-Lazio* (n=8)   x 8,97 
Napoli-Udinese ** (n=11)  x  8,27 
Udinese-Juventus * (n=9) x   3,97 
Cagliari-Udinese ** (n=9) x   7,56 
Udinese-Lecce * (n=9)  x  8,39 
 
CM+80: Cortisol Medido en los futbolistas que jugaron más de 80 minutos por partido tomado 
a la mañana siguiente del partido. 
*competición en casa **competición fuera de casa**. 

 
 

Tabla 19. Valores medios de los partidos jugados por los futbolistas que jugaron más de 80 
minutos. 

Valor Medio de CM+80 
de partidos jugados en 

casa (ng/dl) 

Valor Medio de 
CM+80 

de partidos 
jugados fuera 

Valor medio 
de 

CM+80 
de partidos 

ganados 

Valor medio de 
los CM+80 

de los partidos 
perdidos 

Valor medio de 
los CM+80 

de los partidos 
empatados 

7,37 4,32 3,78 8,83 8,69 
CM+80: Cortisol Medido en los futbolistas que jugaron más de 80 minutos por partido tomado a la 
mañana siguiente del partido. 

 
  

Teniendo en cuenta todo lo descrito, pensamos se debería realizar una 

clarificación del tiempo necesario de recuperación de los diferentes valores 

fisiológicos tras un partido de fútbol, a fin de garantizar la prevención de las 

lesiones, enfermedades y otros estados de sobreentrenamiento (16). 

 

 

7.4.2 Suplementación para la mejora de la adaptación al 
entrenamiento y recuperación - estudio quercetina 
 

La quercetina es uno de los flavonoides más consumidos en la dieta 

humana y se encuentra ampliamente distribuida en frutas y verduras.  
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La quercetina es el eliminador de MRO más potente de la familia de los 

flavonoides (221) y mejora la capacidad antioxidante del cuerpo al modular los 

niveles de glutatión (222).  

En un estudio realizado con triatletas no profesionales (223) se observó 

que la administración de quercetina mejoró la velocidad de recuperación y 

parámetros relacionados con el rendimiento (Figura 22). 

 

 
Figura 22. Mejora del tiempo de recuperación y aumento del rendimiento, modificada de Riva y 

cols. en 2018 (223). 

 
 

Según Rojano y cols. el uso de quercetina en humanos favorece la 

recuperación post ejercicio, aumenta la actividad antioxidante, reduce el estrés 

oxidativo y el daño muscular, acelerando la recuperación después de un ejercicio 

intenso (153). 

 

Estudiamos la incidencia de un suplemento como la quercetina en la 

mejora de recuperación a las 48 horas post partido, tomando en cuenta los 

valores de cortisol e IgA Salivar a 60-72 horas. Encontramos que la 

administración de quercetina post partido reduce los valores de cortisol de 

manera significativa y los de IgA de manera muy significativa y por tanto puede 

relacionarse con una mejor recuperación, tal y como se argumenta en otras 

investigaciones (153,223). 
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7.4.3 Evaluación de IL-6 e Inmunoglobulinas específicas de 
clase G (IgG) durante la etapa competitiva en fútbol 
profesional 
 

A nivel intestinal la defensa del organismo, ante microorganismos 

patógenos, es ejercida a varios niveles. La primera línea de defensa la constituye 

la microbiota intestinal, el segundo nivel es el epitelio de la mucosa intestinal y 

el tercero, el sistema inmunitario propio que a su vez se subdivide en innato o 

adaptativo (224). 

Las dietas occidentales son rica en azucares refinados, azucares simples, 

ácidos grasos saturados y omega 6 y pobres en frutas y verduras, lo  que puede 

ser un factor desencadenante de enfermedad inflamatoria intestinal (225), así 

como de carencia de Vitamina D (226). Los pacientes con enfermedad 

inflamatoria intestinal presentan una permeabilidad intestinal amentada respecto 

a los sujetos sanos, siendo responsable de este hecho una respuesta 

inflamatoria exagerada (227). 

Un paciente que tiene un aumento de la permeabilidad intestinal es un 

paciente cuyo tubo digestivo, de entrada, se relaciona mal con lo que come. La 

IL-6 es producida de forma rápida y transitoria en respuesta a infecciones y 

lesiones tisulares, contribuyendo a la defensa del huésped mediante la 

estimulación de las respuestas de fase aguda, hematopoyesis y reacciones 

inmunitarias. Aunque su expresión está estrictamente controlada por 

mecanismos transcripcionales y postranscripcionales, la síntesis continua 

desregulada de IL-6 desempeña un efecto patológico en la inflamación crónica 

y la autoinmunidad (228). 

La IL-6 es una citocina que se libera en el cuerpo solo cuando la 

inflamación ya está presente y establecida. Esto nos permite saber si el evento 

está solo en sus etapas iniciales o ha alcanzado un nivel que contribuye a 

inflamación sistémica. 

La IL-6 contribuye en gran medida al mantenimiento de la homeostasis 

intestinal, participando en la interacción inmunitaria, epitelial y bacteriana y 

manteniendo la integridad de la mucosa (229). 
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En 2022, Chantler y cols. demostraron que el entrenamiento en jugadores 

de rugby provoca un aumento del daño y la permeabilidad de las células 

endoteliales intestinales en comparación con sujetos en condiciones basales 

(230). Al mismo tiempo, la permeabilidad intestinal es clave en el aumento de 

intolerancias alimentarias (231). 

En nuestro estudio no encontramos una correlación entre los valores de 

IL-6 y los valores más altos de intolerancia alimentaria en los jugadores, ya que 

esta situación solo se presentó en dos futbolistas (Figura 20), por lo que no 

podemos justificar la influencia de los alimentos en el estado inflamatorio, al 

menos en el momento que llevamos a cabo la medición que se realizó en plena 

temporada y en la que se había controlado previamente la alimentación.   

Se aposto por una eliminación de los productos lácteos y alimentos con 

gluten en función a diversos estudios previos de actividad inmunológica de los 

jugadores a estos grupos de alimentos.  

Otros autores han valorado también la evidente relevancia de los 

nutrientes de la dieta en el mantenimiento de la homeostasis de distintos 

componentes de la barrera mucosa (232), los cuales: 

1. Desempeñan un papel importante en el mantenimiento del epitelio 

intestinal al actuar sobre el crecimiento de las células epiteliales y 

la homeostasis. 

2. Regulan la función de la barrera epitelial intestinal. 

3. Modulan la inmunidad intestinal.  

4. Tienen el potencial de mejorar las anomalías de la mucosa 

presentes en pacientes con trastornos gastrointestinales. 

 

En definitiva, consideramos importante realizar estos estudios para 

establecer criterios en la planificación alimentaria, estimando para futuras 

intervenciones estudiar de una manera directa la permeabilidad intestinal 

mediante marcadores más específicos frente a la proteína beta lactoglobulina y 

anticuerpos IgG y test de liberación de histamina en presencia de alimentos, a 

fin de conocer de forma directa y cuantitativa el efecto de estos en el jugador. 
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7.5 Limitaciones de nuestra investigación 
  
Limitaciones al estudio de los antioxidantes: 

Los jugadores además de los antioxidantes suministrados estuvieron 

tomando antioxidantes en su dieta diaria en forma de frutas y verduras, bien 

enteras o en forma de extractos y centrifugados, por lo que no podemos 

cuantificar el efecto antioxidante provocado por estos alimentos. 

No se pudo establecer un grupo control, situación difícil de programar en 

el alto rendimiento con un grupo de menos de 30 jugadores. 

No se pudo controlar los fármacos que tomaron los jugadores en este 

periodo, por ejemplo, en el caso de la toma de antiinflamatorios indicados por el 

equipo médico y que pueden alterar parámetros de tipo inflamatorio. 

 
Limitaciones al estudio de composición corporal: 

No se pudo establecer un grupo control, situación difícil de programar en 

el alto rendimiento con un grupo de menos de 30 jugadores. Tampoco se pudo 

cuantificar con GPS el trabajo de fuerza desarrollado en el gimnasio. 

 
Limitaciones al estudio de la quercetina: 

Los resultados de los partidos no se tuvieron en cuenta en la evolución de 

los resultados y como ya observamos en nuestros estudios los valores de cortisol 

variaban en función del resultado del partido. 

Los valores de cortisol e IgA son muy individuales y por tanto el grupo de 

jugadores que jueguen el partido pueden influir en los resultados. 

El tipo de táctica usada en cada partida puede cambiar las demandas 

físicas de los jugadores y sus valores de recuperación. 
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CAPITULO 8: CONCLUSIONES                           
 

 

 Expuestos los resultados y discutidos los mismos, hemos llegado a las 

siguientes conclusiones: 

 

1. La inclusión en el Staff Sanitario de un equipo de nutricionistas, en un 

Club de Fútbol profesional, mejora el estado de salud de los jugadores 

y optimiza el rendimiento motor y la prevención de lesiones.  

 

2. Un concentrado rico en polifenoles a base de cereza ácida, granada, 

remolacha y grosella negra, junto a un licuado de piña, reduce los 

parámetros relacionados con el efecto oxidativo derivado de la práctica 

de ejercicio intenso, al disminuir los valores de MRO y mejorar el índice 

PBA/MRO.  

 

3. El ratio bioquímico AA/EPA mejora tras un período de administración 

de omega-3 durante la pretemporada, a una dosis de 1g de EPA y 700 

mg de DHA.  

 

4. La administración de aminoácidos de cadena ramificada, junto a 

glutamina, creatina, vitaminas y minerales post entrenamiento produce 

mejoras PhA y componente magro de los miembros inferiores.  

 

5. El cortisol salivar es un indicador de fatiga física y se relaciona de 

forma positiva con los datos obtenidos por GPS. A lo largo de la 

temporada el cortisol se incrementa en relación con la carga de 

partidos.    

 

6. Las semanas con más acumulación de partidos y/o entrenamientos 

tienen un impacto negativo sobre la función inmune, provocando una 

supresión de la IgA. 
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7. Existe una alta correlación entre la carga de entrenamiento externa y 

la respuesta fisiológica del cortisol e IgA, por lo que se podría 

considerar a estos una herramienta útil para establecer la 

programación del entrenamiento semanal individual o en grupo. 

 

8. La administración de 500 mg de quercetina, el día posterior al partido, 

es una buena estrategia de recuperación en fútbol, al mejorar la 

respuesta inmunológica y la adaptación al estrés producido por el 

evento competitivo, lo que consideramos conlleva secundariamente a 

una prevención de la lesión. 
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PROPUESTA 
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CAPITULO 9: PROPUESTA DE PROTOCOLO                          
 

El Udinese Calcio es un club de fútbol que obliga a sus jugadores a 

realizar dos comidas al día en el restaurante del estadio, por lo que el equipo de 

nutrición puede influir de una manera directa en la alimentación y educación 

nutricional de sus jugadores. 

Para confeccionar la dieta se optó por el patrón de dieta mediterránea 

apostando por la calidad de la materia prima. El pescado es fresco y 

seleccionado por los nutricionistas apostando siempre por la máxima calidad; las 

frutas y verduras son variadas y se presentan de maneras diversas o bien en 

forma de fruta entera, verdura cruda o cocinada o licuados de frutas y verduras. 

Las carnes son siempre biológicas cuidando la procedencia del animal y su 

alimentación.  

Las estrategias utilizadas y periodizadas durante los ciclos semanales de 

entrenamiento pueden constituir un elemento diferencial con respecto a otros 

equipos de fútbol en cuanto al rendimiento del jugador en el plano físico y de 

prevención de la lesión al evitar procesos de fatiga crónica. 

La selección de los suplementos nutricionales utilizados y la 

individualización de los programas establecidos necesitan de profesionales 

especializados y de herramientas de evaluación de las medidas adoptadas. 

Los cuatro años de trabajo con jugadores de fútbol en el seno del staff 

sanitario nos han permitido establecer un organigrama de objetivos y funciones 

del área de nutrición. El nutricionista dentro de un club de fútbol profesional es 

un eslabón más que contribuye al objetivo de grupo, ganar partidos. 

En las Figuras 23 y 24 presentamos la estructura general de un club y la 

posición del nutricionista o área de nutrición dentro del área deportiva y del área 

encargada de rendimiento deportivo del equipo. El rendimiento del futbolista 

dependerá de diversos factores como el mantenimiento de un buen estado de 

salud, una buena CC, la capacidad fisiológica de recuperarse entre una sesión 

de entrenamiento y la siguiente, y la continuidad en los entrenamientos y 

partidos. Con este objetivo trabajan los diferentes miembros del staff vinculados 

al área de rendimiento. 
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Figura 23. Estructura general de un equipo de fútbol profesional. 
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Figura 24. Área de rendimiento de un equipo de fútbol profesional. 
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Las intervenciones dietético-nutricionales producen cambios morfológicos 

y funcionales en los jugadores. Dichas modificaciones influyen en el rendimiento, 

por lo que en el departamento de nutrición del club se trabaja en el análisis de 

los mismos y la evolución que pueden llegar a alcanzar. Por tanto, nuestro 

objetivo es establecer un sistema de recogida de información y seleccionar la 

mejor estrategia de intervención en los jugadores con el fin de una mejor 

adaptación a la carga de entrenamiento, mejorando la CC y la capacidad física 

del jugador en los partidos. 

El área de nutrición debe colaborar con el área técnica en la mejora de la 

recuperación y adaptación del jugador al trabajo propuesto y rendimiento en 

partidos. Además, controlar que los jugadores mantengan una correcta CC 

según unos criterios establecidos y consensuados con el cuerpo técnico en 

función de las características del jugador. 

Para la ejecución de estas medidas el área de nutrición debe coordinar y 

supervisar el personal del área del restaurante donde comerán los jugadores y 

establecer relaciones con empresas externas que suministran al club alimentos 

o suplementos nutricionales en función del criterio de calidad establecidos por el 

nutricionista. 

La utilización de programas informáticos que permitan la optimización del 

servicio de restaurante servirá al nutricionista para controlar mejor las ingestas 

de los jugadores y la calidad del producto utilizado. En nuestro caso hemos 

desarrollado un módulo en el software Soccer System Pro muy usado en equipos 

de fútbol profesionales (Anexo 3). 

Para establecer los programas de suplementación y evaluar el estado de 

salud del deportista, las analíticas bioquímicas de sangre nos permitirán evaluar 

distintos biomarcadores. En el control semanal que evalúa la adaptación a la 

carga de entrenamiento medido con cortisol e IgA salivar (Figura 25), son un 

elemento importante en los programas de prevención de lesiones. Los informes 

deben aportar datos individuales y de grupo (Figura 26) sobre el estado 

fisiológico del jugador/es con respecto a la aceptación de la CE de los días 

anteriores a la medición (Anexo 4). 
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En materia de evaluación de la CC el uso de la BIA, la antropometría y la 

DEXA son fundamentales (Figura 25). Se deben generar informes fáciles de 

entender por el cuerpo técnico y el jugador, donde se marquen claramente los 

ítems a mejorar (Anexo 5). 

Es importante al inicio de la temporada establecer una periodicidad en 

dichas mediciones. 

 

 
                       TEST DE EVALUCION DEL AREA DE NUTRICION 

 

  
EVALUACIÓN SEMANAL 

 
EVALUACIÓN BI MENSUAL 

COMPOSICION 
CORPORAL 

 

Peso 

Hidratación 

Balance AIC/ACT 

Angulo de fase 

 

Masa muscular 

Masa grasa 

Masa ósea 

Composición segmental 

  
EVALUACIÓN SEMANAL 

 
EVALUACIÓN BI MENSUAL 

ANALISIS  
BIOQUIMICOS 

Cortisol e IgA salivar 

Osmolaridad salivar 

 

Bioquímica 

Hemograma 

Enzimas y salud digestiva 

Parámetros inflamatorios 

Parámetros inmunológicos 

Estrés oxidativo 

Clínica patológica 

Toxicología 

 

 
Figura 25. Test para realizar por el área de nutrición y periodicidad de los mismos. 
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Figura 26. Relación entre los test realizados y su evaluación a 48 y 72 horas post partido. 

 

 

Para la mejora de la adherencia a los tratamientos es recomendable la 

inclusión de sistemas de dosificación personalizados automáticos o 

semiautomáticos que nos permitirán gestionar mejor el almacén de suplementos 

y la periodización de los programas de suplementación. En este contexto la 

utilización de robot de dispensación en formatos personalizados es una 

excelente opción si está al alcance económico del club (Figura 7 y Anexo 6).  

 

En el siguiente esquema proponemos las principales funciones del 

nutricionista dentro del club de fútbol: 
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En el desarrollo de los objetivos marcados se establecerán una serie de 

tareas que necesitarán de un trabajo de coordinación con otras áreas, que 

resumimos en la Figura 27: 
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Figura 27. Objetivos y tareas del área de nutrición de un equipo de fútbol profesional. 
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Por último, es muy importante la individualización de todo lo descrito. Para 

ello debemos conocer al jugador y establecer con él un perfil que nos servirá 

para el trabajo de adaptación y recuperación al entrenamiento propuesto con el 

objetivo de mejorar su rendimiento (Figuras 28 y 29). 

 
 

 
 

 

Figura 28. Relación entrenamiento-recuperación-adaptación a la CE. 

 

Figura 29. Pilares fundamentales para estudiar en el perfil individual del futbolista profesional. 

 

RECUPERACION ADAPTACIÓN 

ENTRENAMIENTO 

RENDIMIENTO 
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Los planes de suplementación elaborados deben perseguir los objetivos 

propuestos tras la evaluación del jugador (Figura 30). Los suplementos utilizados 

deben estar seleccionados y evaluados por el nutricionista que debe contar con 

fuentes de información además de trabajar en contacto estrecho con las casas 

de suplementación que los producen. La individualización y periodización de 

esos programas es fundamental. 
 

 

 
 

Figura 30. Grupos de suplementos usados por el nutricionista. 
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Todos los planes deben tener como objetivo un beneficio que se pueda 

relacionar con el incremento del rendimiento del jugador (Figura 31). 
 

 
Figura 31. Objetivos orientados a mejorar el rendimiento y dependientes del área de nutrición 

en un equipo de fútbol profesional. 

 

La relación del área sanitaria del club con grupos de investigación 

universitarios en alto rendimiento permite estudiar la eficacia de las medidas y 

poder establecer acuerdos con empresas de nutrición deportiva con el objetivo 

de proponer suplementos más eficaces y adaptados a las exigencias del 

colectivo o del fútbol en general. 

 

El principal objetivo que se deben marcar todas las áreas del ámbito 

sanitario del club, es en definitiva evitar la lesión del jugador, dado que un jugador 

que se lesiona supone un alto costo económico para el club y una falta de 

rendimiento del equipo al no poder contar el cuerpo técnico con todos sus 

efectivos.  

Al final de las temporadas 2020/2021 y 2021/2022 los datos que se 

publicaron de lesiones en nuestro Club del Udinese Calcio, fueron inferiores a 

los de otros equipos de la serie A, según los estudios realizados por la European 

Football Injury Index de Howden Sport & Entertainment ya referenciados en la 

Tabla 2 y que mejoraron de forma sustancial a los que fueron publicados en la 

temporada 208/2019 graficados en la Figura 32.  
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Figura 32. Número de ausencias en competición por lesión de jugadores en partidos en la 
temporada 2018-2019 en el campeonato de Serie A adaptado de La Gazzetta dello Sport. 

 

El fútbol es un deporte que cuenta con infinidad de seguidores y su 

repercusión en los medios de comunicación es muy alta. Un estudio realizado 

con futbolistas puede generar una divulgación mayor en redes públicas que en 

otros foros y el nutricionista debe aprovechar esta ventaja para establecer 

acuerdos con diferentes colaboradores (Figura 33). 
 

 
Figura 33. Publicación en la Gazzetta dello Sport del día 12 de febrero de 2022. 
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ANEXO 7.13. Contratos de investigación 
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ANEXO 9: Cursos y actividades formativas 



Tesis doctoral - Antonio Molina López 

336 
 

 
 
 
 



 

337 
 

 
 
 

 



Tesis doctoral - Antonio Molina López 

338 
 

 

 
 

 
 



 

339 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 10: Certificados de calidad 
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