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RESUMEN

Antecedentes: El Ecuador carece de estudios antropométricos y alimentario nutricionales en
personas que practican deportes profesionalmente. Estudios fuera del pais también son
escasos y sugieren desequilibrios alimenticios, deficiencias en la ingesta en micronutrientes
como hierro y calcio, y ademds que no se cumplen con las recomendaciones (RDA) ni
caldricos, macro y micro nutrientes (Mufioz et al., 2003). Si bien el nivel de exigencia de
actividad fisica de la poblacidn en general es significativamente inferior que el de los atletas
de élite, éstos deportistas tienen un rol importante en la motivaciéon y promocién de la salud
como un mensaje de promocion de estilos de vida saludables.

Métodos: La presente investigacion es un estudio piloto descriptivo de corte transversal
cuantitativo, con 20 atletas del Plan de Alto Rendimiento, de 5 disciplinas de atletismo que
cumplieron con los criterios de inclusién y que accedieron a un consentimiento informado.
Cada atleta participd de un analisis de bioimpedancia eléctrica bajo un protocolo estricto, un
analisis alimentario — nutricional con herramientas de recordatorio de 24 horas y frecuencia
de consumo de alimentos, y un andlisis de consumo caldrico de sus actividades diarias y de
entrenamiento.

Resultados: Los resultados de este estudio sugieren importantes desequilibrios alimentarios
y habitos alimenticios entre los deportistas de elite estudiados, mientras que estan en los
rangos normales de indice de masa corporal. En la mayoria de los casos se encontré
sobredosis de ingesta en la Vitamina C, Hierro y en menor proporcién Vitamina Ay una
deficiencia de Calcio.

Conclusiones: El presente estudio pretende motivar nuevos estudios en otras disciplinas
deportivas, asi como la de realizar recomendaciones a las autoridades del deporte para
mejorar las condiciones de atletas de élite y asi su desempefio en competencias nacionales e
internacionales y convertirse en ejemplos de la buena salud para la poblacién en general.

Palabras clave: Nutricién, atletismo, deportistas élite, estado nutricional.



ABSTRACT

Background: Ecuador lacks nutritional anthropometric and food studies in people who play
sports professionally. Studies abroad are also scarce and suggest dietary imbalances,
deficiencies in micronutrients such as iron intake and calcium, and also not to comply with
recommendations (RDA) and caloric, macro and micro nutrients (Mufioz et al., 2003) . While
the level of demand for physical activity in the general population is significantly lower than
that of elite athletes, these athletes have an important role in motivation and health
promotion as a message promoting healthy lifestyles.

Methods: This research is a descriptive quantitative pilot cross-sectional study with 20
athletes High Performance Plan, 5 disciplines of athletics who met the inclusion criteria and
agreed to a consent. Each athlete participated in electrical bioimpedance analysis under
strict protocol, a food analysis - nutritional tools 24-hour recall and frequency of food
consumption, and an analysis of their daily calorie consumption and training activities.

Results: The results of this study suggest important food imbalances and eating habits
among elite athletes studied while they are in the normal range of BMI. In most cases
overdose intake Vitamin C, Iron and lesser Vitamin A deficiency and calcium was found.

Conclusions: The present study aims to encourage further studies in other sports, as well as

making recommendations to the sports authorities to improve conditions for athletes and so
their performance in national and international competitions and become examples of good
health for the general population.

Key words: Nutrition, athletics, elite athletes, nutritional status.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El Ecuador carece de datos en lo que respecta a estudios antropométricos y
alimentario nutricionales en personas que practican deportes de manera profesional. Este
déficit de informacion es ain mas severo para deportistas élite, a pesar del interés y
necesidad de informacion de la Federacién Deportiva Nacional del Ecuador (FEDENADOR,
2012). Un diagndstico realizado sobre el estado general de los deportistas élite en el pais
revela que no hay seguimiento en el 90% de los deportistas, a la mayoria de ellos se los
califica como “un mal estado” de las condiciones fisicas de los deportistas, y también se
menciona que carece de un soporte multidisciplinario (Campafia, 2005).

Una busqueda detallada sobre la existencia de estudios sobre composicidn corporal y
alimentaria en deportistas élite en el pais es escasa. A nivel internacional la mayoria de los
estudios se focalizan en disciplinas como el Futbol, Basquet, Esgrima, boxeo, mientras que
existen muy pocos en Atletismo (Martinez Renon & Sanchez Collado, 2013). Un estudio en el
atletismo con deportistas olimpicos se realizé en el afio 1994 titulada: “Actitudes, Habitos
Alimentarios y Estado Nutricional de Atletas participantes en los Juegos Olimpicos de
Barcelona’92” (Romero, 1994). Este estudio describe informacion sobre la situacién
alimentaria y nutricional en deportistas élite de atletismo, y encontré carencias y problemas
alimentarios nutricionales aun siendo un grupo que requiere cuidados especiales.

En el Ecuador el déficit de informacidn es aun mas carente. Una tesis realizada en
deportistas de la disciplina de Karate en la Federacién Deportiva del Cafiar concluye que la

mayoria de deportistas y sus entrenadores no tienen conocimientos sobre la influencia de la
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nutricion en el rendimiento deportivo, y que deportistas tienen una alimentacion
desordenada y desequilibrada y que el estado antropométrico no es el adecuado para la
practica (E. Sdnchez & Buiia, 2011). Otro estudio, menciona que los atletas adolescentes son
el grupo de mayor riesgo en sufrir trastornos de la conducta alimentaria, recalcando la
importancia de la necesidad de un seguimiento antropométrico nutricional en estos grupos
vulnerables y la intervencidn multidisciplinaria con profesionales competentes y especificos
(Coelho, Gomes, Ribeiro, & Soares Ede, 2014).

Las repercusiones que ejerce la industria del rendimiento deportivo en la salud
publica son importantes y significativas. Por ejemplo tomando como referencia el dopaje,
esta prdctica clandestina puede conducir a la inseguridad sanitaria y a la desorientacion ética
de deportistas aficionados (Pedraz, 2013). Los deportistas de élite son ejemplos de
promocion de la salud y actividad fisica tal como menciona el cédigo de Derecho Deportivo
de la Junta de Andalucia en Espafia que sugiere: “ la relacién entre la actividad fisica y la
salud, que los poderes publicos deben tener una Politica clara de fomento de la actividad
fisica y del deporte como instrumento de salud publica” (Recuerda, 2004). Esto conlleva
considerar el deporte y la actividad fisica como un instrumento de salud publica y, por tanto,
como un elemento muy importante para la proteccién de la salud.

La promocion de la Salud, es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla (Carta de Ottawa, 1986), para el cumplimiento de este
fin, entre algunas de las estrategias, en diferentes paises desarrollados se han implementado
las Escuelas Deportivas como agentes promotores de la salud; porque “el Deporte y

especificamente los deportistas o atletas son el medio para promover y favorecer un
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crecimiento armonico de la personalidad, poniendo en marcha un proceso formativo,
sociocultural y de promocion de la salud” (Sierra, A. & Torrescusa, R. 2008).

Por tanto, el presente proyecto de titulacién tiene como objetivo realizar un estudio
piloto de la composicién corporal, alimentaria y nutricional en deportistas élite con los
deportistas del Programa de Alto Rendimiento de las disciplinas de atletismo. Este es el
primer estudio para este disciplina y tiene el potencial de establecer pautas y
recomendaciones sobre comportamientos nutricionales adecuados para otros deportistas

de élite y para las autoridades del deporte del pais.
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CAPITULO 2

REVISION DE LA LITERATURA

El presente capitulo resume la necesidad de evidencia en nutricidon deportiva para
atender las necesidades de deportistas de élite en atletismo y otras disciplinas relacionadas.
Su primera seccidn titulada como justificacidn aborda la situacion de la Promocién de la
Salud y la Actividad Fisica. Resume la literatura sobre actividad fisica, sus beneficios y
riesgos, los factores que influyen y las personas en riesgo de sedentarismo y sus riesgos en la
salud; y Promocidn de la Salud y Actividad Fisica a través de los deportistas. Su segunda
seccion, titulada Planteamiento del Problema, describe a los deportistas de élite, su
descripcidn, clasificacién e impacto, hace un diagndstico de la situacion de la Actividad Fisica
y de los deportistas élite en el pais, y describe un marco referencial de la disciplina de

nutricién deportiva, y la relacién con la literatura para deportistas de élite.

2.1 JUSTIFICACION

2.1.1 Promociodn de la Salud y Actividad Fisica

La Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud (APS), celebrada en
1978 en Alma Alta actual Kazajistan, definid el concepto de APS como la principal estrategia
para alcanzar la meta de Salud para Todos en el afio 2000. Esta declaracidn reunid principios
y recomendaciones que marcaron el inicio de un nuevo paradigma para fomentar la salud
colectiva y el establecimiento de una plataforma de politica sanitaria internacional (PAHO,

2012).

Posterior, los diversos cambios desde los punto de vista demografico, social,

epidemioldgico, politico y medioambiental. Surgid la necesidad de fortalecer las estrategias
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para la consecucion de las metas propuestas en torno a la consecucidn de la salud y es asi
como se establece la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud (OMS, 1986). En la cual
se define a la Promocidn de la Salud como el proceso que permite a las personas

incrementar el control sobre su salud para mejorarla (Carta de Ottawa, 1986).

La Carta de Ottawa destaca determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen:
“La paz, adecuados recursos econdmicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un
uso sostenible de los recursos. El reconocimiento de estos prerrequisitos pone de manifiesto
la estrecha relacion que existe entre las condiciones sociales y econémicas, el entorno fisico,
los estilos de vida individuales y la salud. Estos vinculos constituyen la clave para una
comprension holistica de la salud que es primordial en la definicién de la promocidn de la
salud” (OMS, 1998). La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta acerca de La Promocion
de la Salud que esta “constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente
las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. La promocién
de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La participacién es esencial para

sostener la accién en materia de promocion de la salud” (OMS, 1998).

La Carta de Ottawa manifiesta tres principales estrategias de la Promocion de la
Salud que son: 1) La abogacia para conseguir condiciones sanitarias esenciales, 2) facilitar
gue las personas tengan mayor control de su salud y potenciar el desarrollo de sus
capacidades para la salud y; 3) La mediacién a favor de la salud entre los distintos intereses

encontrados en la sociedad. (Carta de Ottawa, 1986). Sus estrategias se concentran en las
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siguientes areas: 1) establecer una politica publica saludable, 2) crear entornos que
apoyen la salud, 3) fortalecer la accion comunitaria para la salud, 4) desarrollar las

habilidades personales, 5) reorientar los servicios sanitarios. (Carta de Ottawa, 1986).

En cumplimiento de la segunda estrategia que tiene que ver con facilitar que las
personas tengan mayor control de su salud y potenciar el desarrollo de sus capacidades para
la salud. Esta la de asumir estilos de vida saludables que promuevan la promocién de la salud

como la buena alimentacién y el ejercicio fisico con la practica de los deportes.

El Deporte ademds de su faceta competitiva y de espectaculo debe entenderse como
un vehiculo de la Promocién de la Salud. "El deporte mejora la situacién psicolégica y
emocional, desarrolla el aparato locomotor y aporta mejoras fisiolégicas en todas las
funciones organicas" (Rego, 2002). En varias regiones del mundo se vienen implementando
varias estrategias de Promocién de la Salud, que contempla la Actividad Fisica como por
ejemplo las Escuelas Deportivas promotoras de Salud Publica (Sierra, A. & Torrescusa, R.
2008). Otro ejemplo es la adoptada en las comunidades Universitarias en Colombia,
denominada “Modelo de la Promocion de la Salud, con énfasis en Actividad Fisica” (Prieto,
2003); en dénde los deportistas cumplen un rol importante en la consecucién de estas
estrategias en el fomento y la promocién de la actividad fisica. El modelo en cuyos
principales componentes fueron las redes de participacién y apoyo al fomento de la salud y
la actividad fisica, el apoyo y la transformacidn politico normativa y la reorientacién
académica hacia la formacidn integral y sus estrategias; y de esta manera lograron integrar

los enfoques de la Promocidn de la Salud aplicadas a la Actividad Fisica (Prieto, 2003).
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La actividad fisica representa beneficios para la salud que incluyen: Prevencion,
desarrollo y rehabilitacién de la salud, mejora en la posicion por fortalecimiento muscular
sobre todo en la region lumbar y prevencion de enfermedades como: Insuficiencia coronaria,
Insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo Il, osteoporosis, cancer de
colon, menor incidencia en alteraciones del perfil lipidico, tolerancia a la glucosa,
sensibilidad a la insulina (Escolar, Perez, & Corrales, 2003). Cumple ademds en funciones
preventivas tal como: La inflamacidn, la inmunidad, distribucién de los depdsitos grasos
(Marcos, Montero, Lopez, & Alvarez, 2002); mejorias en funciones psiquicas como mayor
optimismo, menor ansiedad, mejora del suefio nocturno. Todos estos cambios propician, a
cualquier edad, una mayor calidad de vida y disminuyen la morbi-mortalidad a nivel global

(Escolar et al., 2003).

2.1.2 Promociodn de la Salud y Actividad Fisica a través de los Deportistas

Los deportistas representan un modelo motivacional para la practica del deporte en
especial en ninos, jévenes y posterior también se transmite a la poblacion en general. El
marketing y la publicidad del entretenimiento y la inversidén de importantes recursos en esta
industria, dan como resultado una situacion favorable e importante en el seguimiento de
estas conductas y por eso se ve reflejado en la convocatoria masiva a los diferentes

escenarios deportivos cuando hay de por medio figuras deportivas.

No es ajeno para la cultura popular que cuando existe un “héroe deportivo” los
jévenes y nifios acuden en masa a canchas, pistas o gimnasios “inspirados” en esa figura; de

esta manera, la convocatoria se incrementa movidos por ese motor de motivacién que
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implantan en la psicologia de nifios, jovenes y publico en general los deportistas, y da como

resultado mayor practica de los diferentes deportes.

Volviendo a citar el “Modelo de la Promocidn de la Salud, con énfasis en Actividad
Fisica” (Prieto, 2003), implementado en las Universidades Colombianas, el cual ha venido
adelantando actividades educativas a través del seminario abierto a la comunidad sobre el
tema de actividad fisica y salud denominado algunas veces como "ejercicio fisico como
estrategia de vida", se apoya en la linea de asesoria directa de deportistas y entrenadores,
que dirige esfuerzos a la capacitacién en campo y el fomento de practicas deportivas
saludables; ha dado como resultado que varios estudiantes tomen la actividad fisica como
una manera de escapar al estrés y de mejoramiento de su salud; sin embargo se reconoce
que el sedentarismo sigue siendo alto (84%) en la comunidad estudiantil (Prieto, 2003).
También manifiesta que los deportistas de élite representan una alta referencia de ejemplo
de conducta y de estilos de vida saludable que contempla disciplina, trabajo y buena
conducta, las cuales no entran en conflicto con el deterioro de sus aptitudes fisicas, y una de
ellas de caracter muy importante son los habitos nutricionales y alimentarios (Prieto, 2003).
Por lo tanto, los deportistas juegan un rol muy importante en la promocién no solo de la
Actividad Fisica, sino; también de habitos y estilos de vida saludable que representan un

factor muy importante dentro de la Promocién de la Salud.
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.2.1 Deportistas de élite en el Ecuador y marcos juridicos

El Deportista de élite se define como aquel que, “practica una actividad deportiva de
una manera tan seria como cualquier otro esfuerzo humano y comparte con el trabajo
caracteristicas sustanciales” (Lischen, 1983). Definir quien es considerado un deportista de
élite y quién no, o determinar la diferencia en lo que es alto rendimiento, con el desempefio
de un deportista no profesional, estd determinado por los criterios de inclusion segun el pais
o region. Por ejemplo en Espaia la clasificacion de los deportistas estd en el Real Decreto
Articulo 971, y menciona que es aquel individuo que dedica mds de 20 horas a la semana a la
practica deportiva (Ciencia, 2007; Real Decreto, 2007)).

En el Ecuador quién rige la normativa y la clasificacion de los deportistas es la “Ley
del Deporte, Educacidén Fisica y Recreacién”, en el Articulo 25 sobre la Clasificacion del
Deporte expone que en el Pais el Deporte se clasifica en cuatro niveles de Desarrollo: “a)
Deporte Formativo, b) Deporte de Alto Rendimiento, c) Deporte Profesional y d) Deporte
Adaptado y/o Paralimpico”. (Registro Oficial, 2003).

En lo que respecta al “Alto Rendimiento” estd en el Capitulo Il, Articulo 45y
menciona: “Es la practica deportiva de organizacion y nivel superior, comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento atlético de las y los deportistas, mediante
el aprovechamiento de los adelantos tecnolégicos y cientificos dentro de los procesos
técnicos del entrenamiento de alto nivel, desarrollado por organizaciones deportivas
legalmente constituidas” (Registro Oficial, 2003). Es asi como define al “Alto Nivel” o a los

deportistas de “élite” que son quienes conforman esta categoria. Asi mismo en cuanto a la
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Estructura del Alto Rendimiento, el Articulo 46 menciona: “Conforman el deporte de alto
rendimiento las organizaciones deportivas que se enlistan a continuacidon, mas las que se
crearen conforme a la Constitucién de la Republica y normas legales vigentes: a) Clubes
Deportivos Especializados; b) Federaciones Ecuatorianas por Deporte; c) Federaciones
Deportivas Nacionales por Discapacidad; d) Comité Paralimpico Ecuatoriano; y, e) Comité
Olimpico Ecuatoriano” (Registro Oficial, 2003).En conformidad la Federacion Ecuatoriana de
Atletismo, considera como deportista de élite a todo deportista que representa Oficialmente
al Pais en Eventos Internacionales Oficiales y haya clasificado con las marcas minimas
establecidas, tanto para la Federacién Internacional de Atletismo (IAAF), como la
Confederacién Sudamericana de Atletismo (CONSUDATLE) y también con los eventos
Oficiales del Ciclo Olimpico en este caso representados por el Comité Olimpico Ecuatoriano
(COE) y que son: Juegos Bolivarianos, Juegos del Alba, Juegos Sudamericanos, Juegos
Panamericanos y Juegos Olimpicos (FEA, 2014). EL “Plan de Alto Rendimiento” es un grupo

IH

“especial” conformado de todos los Deportes Olimpicos es un programa que se basa en los
resultados y los atletas han sido seleccionados para obtener un privilegio de caracter
econdmico para garantizar su preparacion de la manera mas profesional. Para el afio 2014
fueron seleccionados 86 deportistas para conformar este grupo (Ministerio del Deporte,

2014) y de los cuales 29 representan a la disciplina de Atletismo el cual es el deporte con

mas integrantes en el Plan.
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2.2.2 Diagnostico de la situacidn de la Actividad Fisica y de los deportistas élite en el

Ecuador.

Las personas que practican deporte de manera profesional, lo hacen generalmente
por motivaciones que van mas alla del factor salud, porque representa una manera no solo
de aspiraciones de logro sino de supervivencia desde el punto de vista econdmico (Llschen,
1983).

En el Ecuador segun la “Red de Actividad Fisica de las Américas” registra que el 89%
de la poblacion ecuatoriana es sedentaria (RAFA/PANA, 2011). Datos actuales de Ecuador, vy
de mayor alcance son los referentes a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011 — 2013
(ENSANUT) y reporta que: “Al evaluar la actividad fisica global, se observa que cuando se
suma las varias formas de actividad fisica, mas de la mitad (55,2%) de los adultos reportan
niveles medianos o altos de actividad fisica, mientras 30% tiene niveles bajos y casi 15% son
inactivos” (Freire et al., 2014). Demostrando de esta manera que existe practica e interés
por la Actividad Fisica.

En el Ecuador la préactica deportiva goza de una creciente aceptacién, cada vez se
frecuenta mas los parques, canchas, sitios deportivos y la convocatoria a eventos atléticos
masivos (Gomez, 2005). El coordinador de La Red de Actividad Fisica de las Américas en
Ecuador, informa que “el sedentarismo en el pais esta con tendencia a la baja y se espera
gue siga asi en los proximos afios” (Chavez, 2011). La concienciacidon va teniendo eco, asi, en
el pais la actividad fisica se promueve como instrumento de desarrollo humano que ha
generado en eventos masivos como caminatas, ciclo-paseos, marchas y competencias

(Chavez, 2011).
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La ENSANUT-ECU menciona que el 64,9% de los hombres en el Ecuador tienen una
actividad fisica de nivel mediano o alto y el 46,2% en el caso de las mujeres (Freire et al.,
2014). Considerando a la “caminata” como medio de transporte cuando la distancia es
inferior a 1,6 km, y como practica incluida dentro de una actividad fisica, el ENSANUT refirio
que el 40,8% de los ecuatorianos adultos caminan para trasladarse a diferentes sitios de
manera frecuente (Freire et al., 2014). En cuanto a la practica de la caminata segun
escolaridad la ENSANUT refiere que entre mayor nivel de escolaridad es correspondiente el
aumento de la prdctica de la caminata con un nivel de mediana o alta frecuencia (Freire et
al; 2014). Dado que el 43,3% de ecuatorianos con grado de escolaridad mayor a secundaria
usa la caminata como transporte, mientras que el 40,6% de ecuatorianos con escolaridad de
secundaria completa o incompleta frecuentan la caminata, y el 39,6% tiene un nivel de
escolaridad de primaria completa o incompleta que usan la caminata como transporte
(Freire et al., 2014).

El uso de la bicicleta como medio de transporte en algunas partes del mundo es muy
comun. Sin embargo en el Ecuador esta lejos de ser una practica frecuente y un medio
alternativo no solo de transporte sino también como un estilo de vida saludable. La
ENSANUT refiere que solo el 3,8% de los ecuatorianos usa la bicicleta como transporte y el
91,2% refirid un nivel de inactividad en cuanto al uso de la bicicleta. Y en la clasificacion por
sexo el género masculino es el que mas opta por el uso de la bicicleta 6,4% versus el sexo
femenino con 1,4% de mujeres que optan por el uso de la bicicleta, evidenciando asi el poco
uso de este transporte (Freire et al., 2014). Asi mismo, reporta que adultos de 18 a 60 afos
de edad, menciona que el 63,9% de la poblacion ecuatoriana es inactiva en su tiempo libre

(Freire et al., 2014). La baja actividad fisica representa el 12,2% de la poblacién y el 23,9% de
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los adultos alude que invierte su tiempo libre en la practica de la actividad fisica (Freire et al.,
2014). En sintesis segun los datos expuestos, a pesar del interés por la actividad fisica en los
ultimos anos, todavia se mantiene un nivel de sedentarismo importante.

Estudios fuera del pais realizado en deportistas jovenes refieren que la situacién no
es nada alentadora. Se ha encontrado desequilibrios alimentarios, deficiencias en la ingesta
de algunos micronutrientes como hierro y calcio, no se cumple con las recomendaciones
(RDA) ni caldricos como también de macro y micro nutrientes, en la mayoria de los deportes
analizados (Mufioz et al., 2003).

El nivel que exige competiciones incluye personal técnico especializado, sino también
de dreas afines a la salud como: Médico deportdlogo, laboratorista, fisidlogos,
fisioterapistas, psicodlogos y nutricionistas. Profesionales quienes tienen la responsabilidad
no solo de optimizar una mejor performance o rendimiento, sino de cuidar la salud de los
deportistas como prioridad(Lischen, 1983).Lamentablemente a la nutricidon en el campo
deportivo en el pais no se le ha dado la importancia que merece. Asi lo comprueban
expertos: “existen muchos atletas que tienen las condiciones para llegar a competir al mas
alto nivel, sin embargo no llevan ningun tipo de régimen especial de alimentacidn, por lo que
no llegan a alcanzar sus objetivos” (Nutriosport, 2011) (Areces, 2011). Esta situacion pone a
estos atletas en un mayor riesgo de lesiones y disminucion de la vida deportiva del atleta
(Areces, 2011).

Valorar, personalizar y optimizar la dieta de los atletas es elemental para mejorar su
rendimiento deportivo. Los deportistas de medio y alto rendimiento se encuentran en un
entorno muy competitivo y, en muchas ocasiones, los margenes de mejora pasan por

optimizar las herramientas estdn en mejoras en su alimentacién (Martinez, 2010). Estas
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valoraciones deben complementarse con un estudio antropométrico o de andlisis de la
composicidn corporal. Segln ha destacado Martinez, “los resultados son muy importantes
porque en funcién del tipo de deporte sea de resistencia, velocidad, etc. se emplean y son
necesarias unas caracteristicas y porcentajes grasos y musculares de referencia distintos”.
Asi mismo, es primordial conocer sus necesidades energéticas, como cudntas kilocalorias
gasta al dia, cuales son sus necesidades de macronutrientes (hidratos de carbono, lipidos y
proteinas) y micronutrientes (vitaminas, minerales como calcio, sodio o hierro, etc.). Otros
elementos, de importancia dentro del andlisis son: periodos y formas de entrenamiento,
horarios, duracién, épocas de competiciéon y descanso,

Un estudio realizado en ciclistas jovenes, solo el 31% ponia atencion al cuidado
nutricional (J. Sdnchez & Ledn, 2008). Este estudio sugiere, un desequilibrio marcado en la
ingesta de nutrientes sobre todo alto en grasa 39%, seguido de proteina 33% y apenas el
28% de carbohidratos. Esta situacion va favorecida por el desconocimiento de aspectos
nutricionales basicos tanto de entrenadores, como de los mismos deportistas y sus
familiares (Chavez et al., 2013). Las conclusiones del estudio de Sdnchez & Ledn, 2008), es
lamentablemente, una situacién comun en paises como el Ecuador, donde no existe apoyo
institucional gubernamental para la preparaciéon de los deportistas. Por ejemplo en un
estudio realizado a técnicos de futbol en el Perd, se encontré que con respecto a
conocimientos sobre alimentacién balanceado lograron 4.7 puntos de 9 posibles; asi mismo
en cuanto a conocimientos de nutricidon deportiva su calificacion fue de 2.4 de 5 y en cuanto
a suplementacion fue de 1.4 de 6. De manera general se obtuvo que los conocimientos
basicos de nutricidn en estos técnicos fue de 8.5 de un maximo de 20 por lo tanto se

considera un nivel de conocimiento insuficiente (Chavez et al., 2013).
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De igual manera con respecto al nivel de conocimiento nutricional en deportistas. En
un estudio realizado en jugadores de Rugby de la Liga Nacional Inglesa, sobre la base de
¢Qué conocimientos sobre Nutricidn y habitos alimenticios se trasladan a la practica?; un
dato importante fue que los jugadores con mayor conocimiento nutricional fueron mas
propensos a consumir frutas y verduras en un 81,8%. Mientras que el consumo de frutas y
verduras fue del 60% en jugadores con menor conocimiento sobre habitos alimenticios
(Alaunyte et al., 2015).

En lo concerniente al uso de alimentacién suplementaria, en un estudio realizado en
corredores de larga distancia en Brasil, se identificé una alta recurrencia al uso de varios
suplementos alimenticios. El 82% de corredores de élite admitieron usar algun suplemento
alimenticio y el 28,3% de corredores aficionados también consumen estos productos
(Salgado et al., 2014). En la misma investigacidn se evidencié que los atletas tienden a
recurrir con mayor frecuencia al uso de suplementos conforme aumenta el volumen de los
entrenamientos y también el tiempo de practica desde que se inicia en la actividad. Por otro
lado una situacién que se evidencid, es que los atletas que son orientados por un algun
profesional del deporte o de la salud son los que también consumen mas suplementos en
42,6% a diferencia de los atletas que no tienen asesoria que fue de un 23,3%. Al parecer
sucede aunque directamente no se consultd, es que hay la tendencia de los entrenadores y
deportdlogos de alentar el uso de los mismos; ademas el tener asesoria provoca confianza
en los atletas de que los productos por un lado les sera de provecho y por otro no tendrian
riesgo de que entre en conflicto con sustancias dopantes (Salgado et al., 2014).

Por todo este fendmeno es necesario indagar mas en este tema ya que lo ideal desde

el punto de vista de la salud, es que tanto los entrenadores como nutricionistas, deben hacer
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hincapié en que una dieta equilibrada puede satisfacer las necesidades de las personas
fisicamente activas; para evitar el uso inadecuado de suplementos dietéticos en los
corredores.

Asi mismo al nivel de actividad fisica en aficionados, que acuden a gimnasios
comerciales, un estudio sobre la administracién de suplementos y de proteina en hombresy
mujeres en Palermo Italia; se evidencié que el 30,5% de Hombres y el 6,9% de Mujeres usan
suplementos y el 30% en general consume proteina sin asesoria, solo por la moda de que es
buena para el crecimiento muscular (Bianco et al., 2014). Otra situacidn manifestada en el
estudio fue que los participantes que tomaron suplementos también consumian alimentos
con altos contenidos de proteina, con respecto a los que no lo hicieron. En los atletas que no
recurrieran a altas dosis de proteina en cambio ellos consumian altas cantidades de
carbohidratos (Bianco et al., 2014). Adicional hay varias situaciones adversas en las prdcticas
y habitos de los deportistas que condicionan o atentan su salud, como el riesgo de
desarrollar trastornos alimenticios, alteraciones menstruales en deportistas femeninas como
la amenorrea, deficiencias de micronutrientes que derivan en algunos casos como anemias o
también la reduccidn de la funcién inmune provocado por altas cargas en los
entrenamientos o problemas con la piel por la alta exposicion al sol (Walker et al., 2014).
Todo ello plantea una problematica que hay que evaluar en todas aquellas personas que
asumen al deporte como un estilo de vida o profesion; para la consecucién de un aporte en
la literatura a nivel de nuestra realidad local, que evidencié lo que estd sucediendo y acceder
a una herramienta en la aplicacién de medidas en este grupo con el fin de transmitirlo a

nivel de la Salud Publica.
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2.2.3 Nutricion Deportiva

En esta seccion se resumira la literatura en nutricién deportiva, para luego focalizar
la literatura a la aplicacion de la nutricion deportiva a la disciplina de atletismo y sus
especialidades, de fuerza (saltos, velocidad) y de resistencia (fondo y marcha). Para mayor
detalles sobre la literatura de los requerimientos energéticos, composicidn corporal,
hidratos de carbono y proteina segun la etapa de entrenamiento, competencia y
recuperacién; hidratacion, vitaminas, minerales, suplementacion, necesidades nutricionales
para poblaciones especiales y en situaciones especiales, aspectos culturales y regionales y
por ultimo la nutricién por especialidades (fuerza y resistencia), para esta disciplina, y los
estudios que han estudiado la relacidén entre nutricién deportiva y deportistas de elite

REVISAR EL ANEXO N° 5.

Alimentacion y Nutricion del Deportista

Hay varios factores que influyen en el éxito y consecucién de logros en el deportista
como el talento, la motivacién y el proceso de entrenamiento. Sin embargo en la alta
competicidn la nutricion juega un rol de vital importancia para el éxito de los deportistas.
(Maughan & Burke, 2012). Segun Maughan y Burke (2012) una alimentacién adecuada para
el deportista otorga: Energia para entrenar y rendir a nivel de la élite, dptimos resultados del
programa de entrenamiento, mejor recuperaciéon durante y entre los ejercicios y pruebas,
consecucion y mantenimiento del peso y de las condiciones fisicas ideales, beneficios
procedentes de los numerosos componentes de los alimentos que favorecen la salud,
reduccion del riesgo de lesiones, fatiga por exceso de entrenamiento y enfermedades,

confianza en estar bien preparado para afrontar la competicién, regularidad en la
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consecucion de un gran rendimiento en las competiciones de alto nivel, disfrute de las
comidas y los eventos sociales en el hogar y de viaje (Maughan & Burke, 2012).

Sin embargo a pesar de estas ventajas y beneficios los deportistas usualmente no se
alimentan bien y tienen deficiencias al respecto, es decir no cumplen con sus objetivos
nutricionales. Entre los problemas y dificultades mas comunes que se presentan: Poco
conocimiento sobre alimentos y bebidas y técnicas de cocina inadecuadas, conocimiento
escaso o anticuado sobre nutricidn para deportistas, falta de acceso a nutricionistas o
profesionales de la nutricidon u otros recursos creibles, medio econémicos insuficientes, un
estilo de vida ajetreado que no permite tomarse el tiempo necesario para obtener o
consumir los alimentos adecuados, disponibilidad limitada de buenas opciones de alimentos
y bebidas, viajes frecuentes, consumo indiscriminado de suplementos y alimentos para
deportistas, o empleo inadecuado de suplementos y alimentos para deportistas que no han
sido evaluados y demostrados bajo evidencia cientifica (Maughan & Burke, 2012).

Es evidente que la influencia que tiene la nutricidn sobre el rendimiento y la salud es de
suma importancia. En este sentido no tiene caso excluir este componente en cualquier
planificacion o programa en el deportista por cuanto esto puede influir en el resultado a
pesar de lo tanto que se esfuerce o prepare el atleta (Hawley & Burke, 2000). Los
requerimientos energéticos de los deportistas se exponen en el Anexo N° 5; y en el Anexo N°

6 los Requerimientos de Alimentacién y Competicién.
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Nutricidn para los Deportes de Fuerza (Velocidad y Saltos)

Para los deportistas en disciplinas de velocidad y saltos, el objetivo es mejorar la

potencia y la fuerza. La nutricion cumple con requerimientos en este grupo el cdmo cargar

de energia para las sesiones de entrenamiento, recuperacién después de las sesiones de

entrenamiento y maximizar las adaptaciones, que incluyen crecimiento de la masa muscular

(Maughan & Burke, 2012).Por lo general en estas disciplinas se mantiene una cultura sobre

una elevada ingesta de proteinas para conseguir los objetivos en especial de incremento de

la masa muscular y por ende la fuerza (Thomas & Roger, 2007). Las estrategias nutricionales

incluyen:

a)

b)

d)

f)

Consumir una dieta de alta energia para mantener niveles muy altos de masa
muscular magra.

Consumo adecuado de hidratos de carbono para el entrenamiento puesto que este
consume energia proveniente de los carbohidratos.

Consumo adecuado de proteinas, no muy elevados porque puede desplazar las
necesidades de carbohidratos. Se recomienda como mdaximo 2g de proteina por kg
de peso corporal (Mahan & Escote, 2001).

Inmediatamente después del ejercicio fisico, consumir proteinas (20 — 25g) de alto
valor bioldgico para reposicidon de las fibras degradadas.

Seleccionar opciones de ingesta de proteinas bajas en grasa para evitar consumo
excesivo innecesario de grasa saturada.

“Si se participa en competiciones de lanzamientos y de velocidad, elegir una comida
previa a la competicidn que permita sentirse cémodo durante toda la competicion. Si

hay rondas, o tiempo entre lanzamientos, asegurarse de tener acceso a liquidos y
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alimentos que puedan mantener de forma adecuada el grado de hidratacion y con

suficiente energia” (Maughan & Burke, 2012).

Evidencia de la nutricion para los Deportes de Resistencia (Fondo y Marcha)

El objetivo en estas disciplinas es mantener el rendimiento fisico a lo largo de
periodos prolongados. La nutricidn en los deportes de resistencia se maneja de acuerdo a los
ciclos de entrenamientos como la preparacién general, preparacién especifica, de
entrenamiento y transicion. En los que las cargas de entrenamiento son diferentes, es decir
habrda épocas en dénde los entrenamientos son muy ligeros y por ende no se requiere un
aporte energético elevado, y en otros casos habrd entrenamientos muy exhaustivos y de
larga duracion en donde se requerira aportes energéticos muy elevados (Hawley & Burke,
2000).

Durante la preparacion o entrenamiento se persigue objetivos como conseguir la
forma fisica ideal, lo que a menudo implica tener porcentajes bajos de grasa corporal, por lo
tanto se corre el riesgo de desarrollar problemas relacionados con la alimentacién (Maughan
& Burke, 2012). Otra de las situaciones comunes en estos deportes es la presencia de la
fatiga y disminucion del rendimiento fisico durante la competicidon que por lo general estan
provocadas por la deshidratacién, disminucion de las reservas de glucégeno, malestares
gastrointestinales y otros factores (Maughan & Burke, 2012). Las estrategias nutricionales
incluyen:

a) Variar la ingesta de energia segun la carga del entrenamiento, tanto de energia como

de liquidos y también micronutrientes.
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b) En la fase entrenamiento consumir desde niveles moderados hasta niveles altos de
carbohidratos.

c) Consumir liquidos e hidratos de carbono suficientes durante entrenamientos largos
para cubrir las necesidades de hidratacién y de energia. La hidratacion aumenta la
demanda segun las condiciones ambientales como por ejemplo en un ambiente
calido y humedo.

d) Consumir nutrientes después de las sesiones de entrenamiento, tanto de
carbohidratos, liquidos y fuentes de proteina para favorecer la adaptacion muscular.

e) En eventos que tengan una duracién superior a los 90 minutos, preparase con
técnicas como la carga de carbohidratos los dias previos a la competicién, como los
expuestos con anterioridad en este capitulo en lo referente a la alimentacidn antes
del ejercicio fisico.

f) Antes de la carrera y si no hay un lapso de tiempo considerable, por ejemplo si la
carrera es muy temprano en la mafana, tomar una comida ligera y de facil digestion
para sentirse cdmodo durante la carrera.

g) Tener un plan de abastecimiento acorde a la duracién de la competencia, con un
aporte suficiente de liquidos y carbohidratos en lapsos en el caso de los liquidos de
bocados de 150ml cada 15 minutos e ingesta de carbohidratos de hasta 90 gramos

por cada hora (Maughan & Burke, 2012).

La literatura cientifica con respecto a los habitos alimenticios y estado nutricional en
aquellas personas que practican deporte sea de manera aficionada o profesional, es

importante para determinar acciones en favor de trabajar para su rendimiento y salud. Tal
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como se menciond en la introduccion de este estudio, el pais carece de una linea de base
sobre datos antropomeétricos y nutricionales y la literatura al respecto que de aportes es
practicamente deficiente por no decir nula. Es por ello que con este estudio, se pretende dar
una aportacion a la literatura deportiva en el dmbito alimentario nutricional en la cada vez
mas creciente poblacion activa que estd en auge en el pais (Chavez, 2011). Y como aporte
adicional representa un Plan Piloto para dar impulso a mas estudios que contemplen otros
deportes y poblaciones mas generales y con poblaciones mayores, para determinar otras
realidades mas diversas; que sean un soporte en la mejora del cuidado nutricional a nivel de

Salud Publica.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente capitulo describe los métodos de investigacidn utilizados para este
estudio. La primera seccion establece los objetivos de la investigacion. La segunda seccion
describe el tipo de estudio, la poblacidn y el proceso de implementacién e instrumentacién.
La tercera seccidon la metodologia a ser usada para cada uno de los objetivos. Y en la cuarta

seccién se describen los procedimientos de andlisis de datos.

3.1 OBJETIVOS

3.1.1. Objetivo General:

Describir el Estado Nutricional de los deportistas élite que pertenecen al “Plan de Apoyo Alto
Rendimiento” de la Federacion Ecuatoriana de Atletismo, mediante la evaluacion de la
composicion corporal a través de la bioimpedancia eléctrica y situacion alimentaria

nutricional, en el afio 2014.

3.1.2 Objetivos especificos:

e Determinar el estado de la composicidn corporal en deportistas élite de atletismo
mediante analisis de bioimpedancia eléctrica en relacién a disciplinas de fondo
velocidad y fuerza.

e Determinar el estado alimentario nutricional en deportistas élite de atletismo a
través de la evaluacién de la ingesta dietética mediante recordatorio de 24 horas y

Frecuencia de Consumo de Alimentos.
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e Elaborar recomendaciones especificas segun lo determinado en su situacién de
estado nutricional y alimentario, para prevenir y disminuir problemas de mal

nutricion en los deportistas élite de atletismo por disciplina.

3.2 Tipo de Estudio: Estudio piloto de caso descriptivo de corte transversal cuantitativo

con atletas del Plan de Alto Rendimiento de las disciplinas de fondo, velocidad y fuerza.

3.2.1 Poblacién Objetivo

Los atletas de Atletismo que pertenecen al “Plan de Apoyo Alto Rendimiento”
afiliados a la Federacion Ecuatoriana de Atletismo F.E.A. en el afio 2014. El denominado Plan
de Apoyo Alto rendimiento, para el afio 2014 cuenta con 86 deportistas de todos los
deportes y que “han sido seleccionados para un proyecto que abarca su preparacion,
alimentacion, hidratacion y competencias a nivel Nacional e Internacional, ademas de contar
con un aporte para su sustento familiar” (Ministerio del Deporte, 2014).

El deporte con mayor participacion en el denominado Plan es el Atletismo con 29
becarios. De los cuales 3 pertenecen a la disciplina de fondo, 9 a la disciplina de marcha, 11 a
las pruebas de velocidad, 4 a las pruebas de saltos y 2 son de lanzamientos. De los 29
deportistas 15 son de sexo masculino y 14 de sexo femenino. Por ser el deporte con mayor
numero de participantes fue la disciplina seleccionada para el estudio.

El Presente estudio seleccioné a los 29 deportistas de atletismo considerados élite
por parte de la Federacién Ecuatoriana de Atletismo (FEA), y que conforman el “Plan apoyo
Alto Rendimiento”. Para conformar dicho plan, los atletas deben cumplir con un puntaje que

les categoriza en becas clasificacién: A, B, C, D y E. Dos atletas tienen la categoria A, dos la
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categoria B, ocho atletas la categoria C, trece atletas la categoria D y cuatro atletas son de la
categoria E. Las cuales en orden descendente reciben beneficios econdmicos y privilegios
diferentes (FEA, 2014).

El acceso a cualquiera de esas categorias les califica como parte del “Plan de Apoyo
de Alto Rendimiento”. El puntaje se lo obtiene mediante una tabla de clasificacién de puntos
gue otorgan las diferentes competencias tanto nacionales como internacionales, asi como
también la clasificacién a eventos de importancia como: Juegos Olimpicos o Campeonatos
Mundiales y posiciones de privilegio en el ranking sudamericano publicado por la
CONSUDATLE (Confederacién Sudamericana de Atletismo) y ranking mundial publicado por
la IAAF (Federacidn Internacional de Atletismo Amateur). Al acumular dicho puntaje
automaticamente entra dentro del plan para el siguiente afio y tiene una vigencia de
duraciéon de un afio, sino logra mantener la puntuacidn durante ese afio, queda excluido
para el siguiente ano.

Los Criterios de Inclusién para el estudio: Se considerd a la disciplina de Atletismo
por ser el deporte con mayor representatividad en nimero de todas las disciplinas del Plan
Apoyo de Alto Rendimiento.

- Que pertenezcan a la disciplina de Atletismo.

- Que pertenezcan al “Plan Apoyo Alto Rendimiento”

- Deben estar en estado “activo” es decir en proceso de preparacion o entrenamiento.
Criterios de Exclusion.

- Que sean de una disciplina diferente al Atletismo.

- Cualquier deportista que no pertenezca al “Plan Apoyo Alto Rendimiento”.
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- Cualquier deportista que este en estado inactivo o haya dejado la actividad fisica

durante los dos ultimos meses.

3.2.2 Proceso de Implementacion e Instrumentacion

Antes de proceder aplicar la investigacion, se elaboré un protocolo de la
investigacidon con un resumen sobre las implicaciones del estudio, que fueron presentados al
Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito. Una vez que se obtuvo el

permiso del Comité de Bioética, se procedio con los siguientes pasos:

Presentacién de los objetivos y procedimientos del proyecto, a las autoridades
directivas de la Federacidn Ecuatoriana de Atletismo (FEA), y de requerir el caso a las
Federaciones Provinciales.

- Se consiguid el consentimiento informado de los atletas.

- Se establecié un cronograma acordado con los deportistas para realizar la evaluacién

y aplicacidn de las técnicas usadas.

3.3. Evaluacion del estado alimentario.

En esta seccidn se expone los métodos utilizados para evaluar el estado alimentario
de un individuo. En la segunda seccién estan los procedimientos y las técnicas para aplicar
las dos herramientas escogidas en el estudio para evaluar el estado alimentario que son:
Recordatorio de 24 horas y Frecuencia de Consumo de Alimentos. Y la seccién final esta
destinada al célculo de la ingesta de nutrientes y al calculo de los requerimientos energéticos

diarios y la adecuacion.
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3.3.1. Evaluacion Dietética

La evaluacidn dietética consiste en la recoleccidn de ciertas caracteristicas propias
del deportista, como hdbitos y costumbres alimentarias: alimentos preferidos, y alimentos
gue se consumen con frecuencia. Se recolecté informacion retrospectiva de la ingestion
usual de alimentos y de los patrones alimentarios de los individuos durante periodos largos,
y asi provee de informacion sobre la ingestidn dietética habitual para describir la ingestién

usual de alimentos en periodos relativamente largos(Alcoriza et al., 1990).
1. Recordatorio de 24 horas

La aplicacién del Recordatorio de 24 horas permite tener informacién sobre los
alimentos que una persona consumié durante las ultimas 24 horas. El recordatorio puede
mejorarse si se utilizan modelos de alimentos y tamafio de porciones, por tazas y cucharas.
Se utilizé para comparaciones internacionales de la relacién entre la ingestién de nutrientes,

la salud y las enfermedades crénicas (Manjarrés & Escudero, 2008).

Se siguio el orden cronoldgico del dia, se pregunta de las actividades realizadas en la
manana hasta terminar con la noche, completando un dia entero. Técnicamente, se evalud
el consumo de cada tiempo de comida especifica, también de bebidas o ingesta de alimentos
no considerado como un tiempo real de comidas. Esta evaluacidn se logro a través de las
preguntas: “cuando o a qué horas ingirié un alimento”, en el lugar de la pregunta directa de
“qué comid”. Esto le ayuda al entrevistado a situarlo en el tiempo y sirve para que recuerde

mas facilmente lo que comié en un momento dado (Manjarrés & Escudero, 2008). En el
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ANEXO 2 se menciona los Detalle de la aplicacion de las técnicas.
2. Frecuencia de consumo de alimentos

Para el calculo de la Frecuencia de Consumo de Alimentos, se registré el nimero de
veces que cada alimento de una serie previamente seleccionada es consumido en diferentes
periodos de referencia (diario, semanal, mensual, ocasional). Ademas se identificé los
patrones alimentarios asociados con la ingestién inadecuada de nutrientes especificos.
Consistié en una entrevista que registra la frecuencia en tiempo: diario, semanal y mensual
del consumo de los diferentes grupos de alimentos. ANEXO 3. Detalle del instrumento de la

entrevista de frecuencia de consumo.

3.3.2 Calculo de la Ingestion de Nutrientes

El Calculo de la Ingesta de Nutrientes, es el andlisis de los datos dietéticos
obtenidos, el cual realiza un conteo de las calorias totales ingeridas de los alimentos, y que
culmina en la identificacién de deficiencias nutricionales que afectan el estado del paciente o

en este caso del deportista. Se obtuvo mediante los siguientes pasos:
1. Cdlculo de Contenido de Nutrientes en los Alimentos

Para el calculo de nutrientes en los alimentos, se utilizé la tabla de composicion de
alimentos, todos los valores recogidos en las tablas se refieren a la cantidad del nutriente
contenido en los alimentos y no a la cantidad absorbida. Cuando se evalué la ingestidn de un
nutriente se tomé en cuenta la bio-disponibilidad potencial del nutriente en la dieta

(Alcoriza et al., 1990).
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2. Andlisis de los datos de ingestion de nutrientes

El Andlisis de ingestion de nutrientes, consistié en una comparacién de los datos
obtenidos con las tablas de recomendaciones de ingestion de nutrientes. Los datos aislados

brindaron un estimado del riesgo de una ingestién inadecuada de nutrientes.
3. Determinacion de la adecuacion de energia y nutrientes

La determinacion de la adecuacién de energia, representa la adecuacién de un

nutriente respecto a la recomendacién dada para ese nutriente.
4. Estructura energética de la dieta

Nos permitié conocer el aporte energético de nutrientes al valor caldrico total y
para su interpretacién se compara con los valores esperados.Para este propdsito se uso el
programa informatico de analisis de ingesta de alimentos o calculo de dietas (Equillbra,
Versién Profesional). Este Software es una versién realizada para Latinoamérica que incluye
mas de 7000 alimentos de toda la regién. El Décimo Congreso Internacional de Investigacidn
Cientifica realizado en Sto. Domingo Republica Dominicana 2007, presentd un informe
donde Equilibra tiene la mejor puntuacién como software de nutricién. Este informe se lo
presentd en al articulo de investigacion: “Evaluacidn de sistemas informaticos para
valoracion dietética, dirigidos al profesional de la nutricion” (Macedo, Vizmanos, Hunot,

2007).

El programa informatico Equilibra analiza la composicion de la dieta obtenido a
partir del Recordatorio de 24 horas. Para lo cual se ingresa los alimentos y preparaciones en
las cantidades previamente analizadas y el programa inmediatamente obtiene la
composicidon de Macronutrientes (Carbohidratos, Proteina y Grasa) y Micronutrientes de los

cuales se usaran los mas importantes (Hierro, Calcio, Vitamina C, etc.), y calorias totales.
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5. Cdlculo del Requerimiento energético diario y Adecuacion.

Para obtener el requerimiento energético diario se obtiene datos del metabolismo
basal usando las formulas: (WHO/FAO/UNU, 1985), y mediante el método factorial, se
multiplica por un factor o coeficiente (NAF) dependiendo de las actividades que el deportista
realice durante el dia (estudio, trabajo, quehaceres, otras actividades, etc.) (NHMRC, 2006).
Y por especificidad aparte se calcula el desgaste causado por los entrenamientos. Esto se lo
consigue mediante una entrevista al deportista detallando el tipo de deporte que practica,
entrenamiento, duracién de la practica, frecuencia e intensidad. También los entrenadores
pueden facilitar los planes de entrenamiento donde se obtiene dicha informacién, la cual
debe ser validada por el deportista si hubo variaciones o no cumplié con el plan. Con esta
informacidn se aplica el calculo de equivalentes metabdlicos (METs) y se obtiene las calorias
gastadas durante el entrenamiento. Finalmente se obtiene el requerimiento energético

diario contemplando: Metabolismo Basal, actividad diaria y entrenamiento.

Para el porcentaje de Adecuacién se compara las calorias obtenidas mediante el
recordatorio de 24 horas y las calorias que gasto o demandd durante ese dia y se obtiene
una perspectiva de su situacidon nutricional en el cumplimiento de la demanda energética

diaria.

3.3.3 Estimacion de los requerimientos energéticos

Para conseguir una ingesta caldrica dptima es necesario cubrir las demandas
energéticas, que posibilite un rendimiento maximo y, a su vez, permita mantener el peso
corporal adecuado (Serra, J. & Lloveras, G. 2001). No obstante las demandas energéticas

para un deportista son dificiles de obtener por cuanto para la misma actividad e individuo
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puede variar segln sus caracteristicas individuales e incluso la fase de entrenamiento. Sin
embargo los deportistas y entrenadores requieren en la mayoria de los casos una cifra
exacta. Pero, si no es a través de una calorimetria indirecta, es dificil calcular las cantidades
energéticas debido a que son muchas las variables en juego, Existe, sin embargo, pautas
para estimar las necesidades energéticas diarias. En la tabla 3.3.3 se muestra una serie de
constantes matematicas que, en combinacién con el peso corporal, se pueden utilizar para

estimar las calorias necesarias para un deportista.

Tabla 3.3.3: Necesidades energéticas estimadas de hombres y mujeres deportistas por
nivel de actividad.

Hombres Mujeres
Nivel de Actividad kcal/libra kcal/libra kcal/libra kcal/libra
Ligero 17 38 16 35
Moderado 19 41 17 37
Duro 23 50 20 44

(Thomas, E. & Roger, E. 2007).

1. Ecuaciones de prediccion:

“El calculo del gasto energético (GE) se basa en el empleo de ecuaciones de
prediccién para el calculo de la tasa metabdlica en reposo (TMR) y del gasto energético por
actividad diaria (GEAF). Dado que estas ecuaciones se han obtenido a partir de poblaciones
de adultos, esencialmente sedentarios, pueden diferir en su validez cuando son aplicadas a

grupos especificos como es el caso de los deportistas”(Burke, 2009; Martinez et al., 2013).

Ecuaciones de Prediccidn de la TMR mas utilizadas en deportistas:

Formulal: Hombre Adulto = 662 —9.53 + AF x [15.91 x peso (kg) + 539.6 x talla (m)]
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Formula2:  Mujer Adulta =354 —6.91 = AF x [9.36 x peso (kg) + 726 x talla (m)]

(Institute of Medicine; 2005).

Formula3: TMR =500 + 22 x (masa corporal magra en kg)
(Cunningham, 1980)

Féormulad4: TMR =-857 + 9.0 x (masa corporal en kg) + 11.7 x (altura en cm)
(De Lorenzo et al; 1999).

3.3.4 Balance Energético
En general, el balance energético, se obtuvo a través del analisis entre la energia
gue consumimos a través de los alimentos y la energia gastada durante el dia, es estudiado a

través de la siguiente ecuacion, comunmente denominada “ecuacién estatica”

Formula5:  Balance Energético = ingesta de energia — gasto de energia
(Maughan & Burke, 2012).

Por lo tanto es una simple relacion matematica. Si se ingiere mas calorias de las que
se necesita, hay un balance positivo de energia y esta se acumula en manera de grasa. Por
otro lado si la cantidad de energia ingerida es insuficiente al gasto energético requerido, se
produce un balance energético negativo y por lo tanto se consigue una disminucién del peso

corporal.

Sin embargo, en la actualidad para el estudio del balance energético y el
mantenimiento o no del peso corporal se prefiere utilizar una ecuacién denominada
“dinamica” del balance energético, asi como el considerar el balance de cada sustrato

energético por separado. (Maughan & Burke, 2012).
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1. Componentes del Gasto Energético

Los principales componentes del gasto energético diario total (GEDT) son: el gasto
energético en reposo (GER), la termogénesis inducida por los alimentos (TIA) y el gasto
energético de la actividad fisica (GEAF) (Barry et al., 2000).

El GER, a veces llamado tasa metabdlica basal o en reposo, “es la energia que
requiere una persona para mantener el normal funcionamiento de los distintos sistemas del
cuerpo y la constancia de la temperatura corporal en estado de reposo. En un adulto
sedentario representa entre el 60 y 75% del gasto energético diario” (Barry et al., 2000). La
TIA (también llamado efecto térmico de los alimentos), es la principal forma de
termogénesis, y corresponde al aumento en el gasto energético por encima del GER
asociado a la alimentacion. Incluye el costo energético de la digestidn, absorcidn, transporte,
metabolismo y depdsito de los nutrientes. Representa aproximadamente el 10% del gasto
energético diario. Sin embargo, este valor puede variar segln el contenido energético de la
comida, el tipo de alimentos consumidos, la composicion de la dieta y el grado de obesidad
de los sujetos (Barry et al., 2000).El GEAF, que es el gasto energético de la actividad fisica es
el Unico aspecto controlable voluntariamente. Es todo gasto energético sobre el
metabolismo basal y el efecto térmico de los alimentos. Puede representar un elevado gasto
caldrico en personas muy activas (por ej., en deportistas con programas de entrenamiento
muy exigentes puede llegar a representar el 50% o mas de su gasto energético total). Sin
embargo, en personas sedentarias el GEAF presenta un valor que oscila entre el 15 y el 30%

del gasto energético diario.
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Es importante tener presente que el GEAF es un componente del gasto energético
total que incluye diferentes “manifestaciones” de la actividad fisica. En la actualidad (Levine,
2004) propone clasificar el GEAF en dos componentes, |la termogénesis de la actividad
relacionada al ejercicio (TAE) y la termogénesis de la actividad no relacionada al ejercicio
(TANE). El primero incluye todas las actividades fisicas planificadas relacionadas a la practica
deportiva (si se trata de deportistas) o el fitness (si nos referimos a personas que realizan AF
por salud). La TANE en cambio es un componente mucho mas amplio, que incluye todas las
actividades de la vida diaria, como por ejemplo, la actividad laboral, las actividades durante
el tiempo libre, bailar, pasear, etc. Es decir que dentro de la TANE incluiriamos todas las
actividades que no sean dormir, comer y las actividades fisico-deportivas (Barry et al., 2000).

La razén de que el concepto de la TANE haya despertado interés se debe a que, por
un lado, en las sociedades con un estilo de vida moderno el componente de la TAE es muy
bajo o virtualmente cero, ya que la mayoria de sujetos son sedentarios o entrenan poco (por
ejemplo, realizar menos de dos horas de ejercicio por semana hace que el gasto energético
acumulado sea de unas 100 kcal/dia 0 menos) vy, por otro lado, se ha especulado con que la
TANE puede ayudar a explicar porque algunas personas pueden mantener su peso, mientras

gue otras ganan peso con el paso del tiempo (Levine et al., 1999).

3.3.5 Cuantificacion del gasto energético y la actividad fisica.

Para poder equilibrar adecuadamente la ingesta energética de un atleta con su
gasto energético son necesarias medidas validas que permitan cuantificar sus patrones de
AF y el GE asociado. La importancia de lograr cubrir adecuadamente las necesidades

energéticas de los atletas se basa en que la ingesta de energia adecuada es esencial para el
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mantenimiento de la masa magra, la funcion inmune y reproductiva, asi como para una
optimo rendimiento deportivo (ACSM, 2000). Ademas, no cumplir con los requerimientos de

energia, puede ser una potencial causa de sobre-entrenamiento.

1. Requerimientos de Energia

El requerimiento energético de cada deportista es Unico y como ya mencionamos
viene determinado por el GER, la TIA, el GEAF y, en algunos casos, por el crecimiento. Para
su estimacion se debe tener en cuenta numerosos factores. Entre ellos se destacan:

a) Las caracteristicas biolégicas individuales del sujeto, siendo la mds importante la talla
(nos refleja el tamario corporal).

b) Las demandas propias de la actividad fisica (por ejemplo, el maratén no es lo mismo
se practica en terrenos llanos que en montafia, donde las diferencias en el terreno
imponen un gasto energético extra).

c) Las caracteristicas del entrenamiento, siendo la mds importante la intensidad.

d) El nivel de la actividad fisica fuera del entrenamiento.

e) La actividad profesional. Por ejemplo, los deportistas amateurs o de bajo
rendimiento a menudo tienen trabajos que resultan en un gasto de energia extra que
debe ser tenido en cuenta.

f) Por ultimo, las condiciones climatolégicas también pueden afectar las necesidades de

energia (Barry et al., 2000).

2. Estimacion del Gasto Energético en Reposo
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Para la estimacion del gasto energético en reposo se considerd las varias ecuaciones
han sido desarrolladas para la estimacion del GER, teniendo presente que las mismas se han
obtenido a partir de diferentes poblaciones, que varia en edad, sexo, nivel de adiposidad y

actividad fisica.

e Harris — Benedict
Hombres: 66 + (13,75 xP) + (5x T) — (6,76 x E)
Mujeres: 655 + (9,56 x P) + (1,85 x T) — (4,68 x E)

Donde:

P: peso, en kg.
T: talla, en cm.
E: edad, en afios.

e WHO/FAO/UNU

Hombres:
18 — 30 aios: 15,3 x P + 679
30-60 afios: 11,6 x P + 879
> 60 anos: 13,5 x P + 487
Mujeres:

18 — 30 aios: 14,7 x P + 496
30-60 afios: 8,7 x P + 829

> 60 aios: 10,5 x P + 596
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3.3.6 Estimacidn del Requerimiento de Energia Diario

Una vez que hemos calculado el GER, debemos estimar el GEDT, para lo cual
podemos utilizar diferentes métodos. A continuacion desarrollaremos el método mas
comun.

1. Método Factorial

El método factorial consiste que una vez estimado el GER, este valor se multiplica
por un factor de actividad y el resultado representa la estimacién del GEDT. Existen
bastantes variantes del mismo, la mas simple es utilizar un factor de actividad global para
todo el dia, que representaria en nivel de ejercicio tipico del sujeto. Por lo general, factores
de 1,3 a 1,6 son utilizados para el calculo en personas sedentarias o con un nivel de actividad
bajo, mientras que valores por encima de 2 reflejan individuos muy activos. Un ejemplo del
uso del método factorial de manera global es el propuesto en la siguiente tabla, que clasifica

en 6 categorias segun nivel de actividad fisica (NAF). (Barry et al., 2000).



Tabla 2.3.4.5 (a): Niveles de gasto energético para diferentes estilos de vida. NAF: nivel de

actividad Fisica.

Descripcidn del estilo de vida Ejemplos de ocupaciones NAF

1. Enreposo, exclusivamente Ancianos, individuos 1,2
sedentarios o acostados. enfermos o incapaces de una

movilidad independiente.

2. Actividad exclusivamente Empleados de oficinas, 1,4-1,5
sedentaria; trabajo sentado con  mecdnicos de precision.
poca o ninguna actividad
agotadora en el tiempo libre.

3. Actividad sedentaria; trabajo Personal de laboratorio, 1,6-1,7
sentado con alguna caminata conductores, estudiantes,
ocasional y actividad de pie, trabajadores en lineas de
pero poca o ninguna actividad montaje.
agotadora de tiempo libre.*

4. Trabajo realizado Amas de casa, vendedores, 1,8-1,9
predominantemente parado o camareros, mecanicos,
caminando. * comerciantes.

5. Trabajo laboral pesado o Trabajadores de la 2,0-2,4
personas muy activas en su construccion, agricultores,
tiempo libre. trabajadores forestales,

mineros, atletas de alto
rendimiento.

6. Cantidad significativa de Adicionar
practica deportiva o actividad unidades
agotadora de tiempo libre extra de
ademas de lo indicado en los NAF*

puntos 2,3y 4.

*para los deportes y actividades de tiempo libre agotadoras (30-60 minutos,4-5 veces por semana) adicionar

0,3 unidades de NAF por dia. (NHMRC, 2006).
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Es importante tener presente que las estimaciones de los requerimientos de energia

obtenidos a partir de estos métodos son solo aproximados. Cuando se utilizan para predecir

los requerimientos de los sujetos, los valores obtenidos deben ser usados con cautela.

Siempre que sea necesario un valor preciso, lo ideal seria que el GER se mida directamente
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en lugar de estimarlo y que el nivel de actividad sea estimado en base a un detallado registro

del patrén de actividad usual del sujeto (Barry et al., 2000).

3.4 Evaluacion de la composicion corporal.

Es controversial el uso de métodos para la determinacidn de la medicién de la
composicidn corporal cuando se trata de comparar a los métodos mas usados:
antropometria (uso de pliegues) versus bioimpedancia eléctrica (BIA). Por cuanto se
menciona que hay diferencias en cuanto a la estimacion del porcentaje de grasa corporal y
peso de la masa magra a excepcion de la estimacién del porcentaje de agua corporal

(Martinez & Otegui, 2012).

Sin embargo el método de estimacién de la composicién corporal por
bioimpedancia eléctrica, ha ganado mayor aceptacién dado que es un buen predictor en
relacion con la antropometria; con las ventajas de ser exacto, repetible, de facil realizacién,
disminuye el error inter observador y es mas rapido y aceptado por los atletas (Roman,
2003). Es por lo anterior que se recomienda su extension envarios medios deportivos, y se

considerd como método para objeto de este estudio.

Por ello, primero se realizd el tallaje y se adicioné datos especificos del deportista
como: (edad, actividad fisica), y otros datos concernientes al programa que requiere la
balanza para realizar el andlisis de la composicidén corporal. Se realizd6 mediante
bioimpedancia eléctrica, con la ayuda de una balanza de bioimpedancia (Tanita BC-601), la
cual obtiene datos de peso, % de grasa corporal, % de agua y composicidn de la masa magra.
Hay que recalcar que los deportistas antes de ser sometidos al andlisis de bioimpedancia

eléctrica, debieron seguir rigurosamente un protocolo establecido, para asegurar la
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exactitud de prediccién de las ecuaciones de la bioimpedancia (BIA) (Alvero-Cruz, 2010; 2011).

ANEXO 1.

3.5 Procesamiento de Datos

Tanto los datos obtenidos de la composicién corporal mediante bioimpedancia
eléctrica (BIA), y los datos de la evaluaciéon alimentaria mediante los formularios de 24 horas
y Frecuencia de Consumo de Alimentos, fueron almacenados en un archivo Excel, bajo
codigos para garantizar el anonimato de los atletas.

Contiene todo el registro de la ingesta alimentaria recolectada mediante el
recordatorio de 24 horas, es decir la ingesta de calorias por tiempo de comida, ingesta de
macronutrientes y micronutrientes por tiempo de comida y porcentajes de adecuacién. En
un segundo archivo estd almacenado lo referente al analisis de frecuencia de consumo de
alimentos, por cada alimento y su frecuencia correspondiente, etiquetada por un cddigo que
indica su respectiva frecuencia. Y un tercer archivo contiene los datos antropométricos
como: Estatura, peso, porcentaje de grasa, agua, peso de la masa magray el célculo del
indice de masa corporal.

Estos archivos Excel fueron analizados por el Programa SPSS 15.0 para Windows,
para la respectiva obtencion de los resultados mediante el cruce de diferentes variables y

posterior seleccidn de los cuadros mas representativos.



3.6 Variables de Analisis

Las variables usadas en el andlisis de datos en los Resultados fueron las siguientes:
1. Variables de Descripcidn de los Participantes:
e Género
e Edad
e Escolaridad
e Disciplina Deportiva
2. Variables del Estado Nutricional (Composiciéon Corporal).
¢ indice de Masa Corporal
e Porcentaje de Grasa Corporal
e Porcentaje de Masa Muscular
3. Variables del Estado Alimentario
Macronutrientes:
e Ingesta Caldrica
e Ingesta de Carbohidratos
e Ingesta de Proteinas
e Ingesta de Grasa
Micronutrientes:
e Ingesta de Vitaminas A
e Ingesta de Vitamina C
e Ingesta de Hierro
e Ingesta de Calcio

e Ingesta de Sodio
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e Ingesta de Potasio
e Ingesta de Fibra Dietética.

En cuanto a las Variables del Estado Alimentario, se las clasifica segun:
Consumo bajo, adecuado y alto. Para la categorizacion se usé el Porcentaje de
Adecuacion entre los rangos (90 — 110%). Esto quiere decir que si una ingesta es
menor al 90% es baja, si estd dentro del rango 90 — 110% es ingesta o consumo

adecuado; y si supera el 110% es alto.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

En este estudio, se evalud el estado nutricional y alimentario de deportistas de élite
de la disciplina de Atletismo, que pertenecen al Plan de Alto Rendimiento del Ecuador. En la
actualidad, se sabe poco sobre la situacién nutricional especificamente de los deportistas
nacionales, teniendo en cuenta que este aspecto es de suma importancia para su

rendimiento y también para la salud.

Los Resultados se organizan en cinco secciones. La primera seccion describe a los
participantes. La segunda seccién, describe el estado nutricional — antropométrico general y
por género y disciplina deportiva. La tercera seccién, describe el estado nutricional —
alimentario general tanto de macro como de micronutrientes y segun género y disciplina
deportiva. La cuarta seccidn describe la Frecuencia de Consumo de Alimentos. Y en la ultima
seccidn estan las recomendaciones basadas segun los resultados obtenidos en las secciones

dos a cuatro y que van en funcién del cumplimiento del objetivo del estudio piloto.

4.1 Descripcion de los participantes

Al ser un grupo de élite, conformado solo por atletas becados con ayuda econdmica
y denominados de “Alto Rendimiento” el universo de participantes fue reducido.
Exactamente 29 atletas son los privilegiados, provenientes de 8 provincias del Ecuador.

Ahora bien bajo los criterios de Inclusion y Exclusion, de este grupo de 29 atletas; 20 de ellos
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pudieron participar en este estudio de caso. Los restantes 9 atletas fueron excluidos por
razones manifestadas en los criterios de exclusidon, como estar fuera de un proceso de
entrenamiento por lesidon o embarazo y otras razones de caracter personal de los atletas. La

tabla 4.1 muestra el detalle de los participantes.

Tabla 4.1: Descripcion de los Participantes n=20
Género N %
Masculino 10 50
Femenino 10 50
Edad N %
18-23 10 50
24-29 5 25
Mas de 29 5 25
Escolaridad N %
Hasta Primaria 0 0
Hasta Secundaria 13 65
Superior 7 35
Disciplina Deportiva N %
Velocidad 8 40
Lanzamientos 1 5
Saltos 1 5
Fondo 2 10
Marcha 8 40

En lo referente a la descripcién de los participantes, en cuanto al género son de
igual nimero. En periodos de edad, el grupo con mayor participacion fue el de entre 18 a 23
afos con un 50%, lo que significa mayor prevalencia de deportistas muy jovenes. La
escolaridad de los deportistas, en su mayoria (65 %) refiere tener hasta instruccién
Secundaria, y solo un 35% a incursionado en la Universidad o en estudios superiores. En
disciplinas deportivas, se caracteriza por comprender un importante nimero de velocistas y

marchistas, el 80% del total del grupo de Alto Rendimiento analizado.
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4.2 Estado Nutricional — Antropomeétrico general y por género y disciplina

deportiva

El método seleccionado para este estudio fue mediante analisis de bioimpedancia
eléctrica, tanto para el porcentaje de grasas corporal y el de masa muscular. Estos datos
fueron cotejados segun las caracteristicas particulares de cada atleta como por ejemplo, el

sexo, la edad y la disciplina deportiva que practica.

Tabla 4.2: Estado Nutricional Antropométrico General n=20

IMC N % X 1.C 95% Rangos
Bajo Peso 2 10 18.20 17.97 18.42 <18.5
Normo Peso 17 85 20.85 20.19 21.45 18.5-24.9
Sobrepeso 1 5 - - - 25-29.9
% Grasa Corporal N % X 1.C95 % Rangos*
Normal 11 55 9.09 7.26 10.40

Alto 9 45 17.33 13.76  20.00

% Masa Muscular N % X 1.C 95% Rangos*
Bajo 1 5 - - -

Aceptable 16 80 43.26 40.32 45.70

Bueno 2 10 51.95 50.26 53.62

Excelente 1 5 - - -

*Anexo 4: En este anexo se expone la Tabla de los rangos del porcentaje de grasa corporal segin género y
disciplina deportiva. Y los rangos del porcentaje de masa muscular segin género.

Para el indice de Masa Corporal (IMC) el 85% de atletas estan dentro de los
pardmetros normales. Sin embargo el indice de Masa Corporal no es especifico para evaluar
el estado nutricional en deportistas, por lo tanto fue de utilidad para ver la diferencia con un
indicador mas especifico como el porcentaje de Grasa Corporal. Es asi que el dato mas
representativo es que segun el porcentaje de grasa corporal solo el 55% de atletas esta
dentro de los parametros normales. Por otro lado segun IMC solo el 5% refirié tener

sobrepeso, pero segun porcentaje de grasa corporal el 45% mostro tener grasa corporal por
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encima de las recomendaciones para la edad y para su disciplina. Para masa muscular es un

dato mas de referencia que de diagndstico. El 80% tiene una masa muscular aceptable.

Tabla 4.2.1: Estado Nutricional Antropométrico por Género y Disciplina
Deportiva. n=20

Género

Masculino Femenino

N % X 1.C95% N % X 1.C 95%
IMC
BajoPeso 1 10 - - - 1 10 - -
Normo 9 90 211 20.08 22.06 8 80 205 196 214
Peso
Sobrepeso 0 O - - - 1 10 - -
%Grasa
Normal 9 90 8.24 6.96 9.26 2 20 129 122 135
Alto 1 10 - - - 8 80 18.2 153 20.6
%M. Muscular
Aceptable 7 70 48.1 46.20 49.90 9 90 395 380 403
Bueno 2 20 519 50.26 53.62 0 0 - -
Excelente 1 10 - - - 0 0 - -

Disciplina Deportiva* n=18

Velocidad Fondo y Marcha**

N % X 1.C 95% N % X 1.C 95%
IMC
BajoPeso 1 125 - - - 1 10 - - -

Normo 7 875 2125 2035 2211 9 90 20.3 194 211
Peso

% Grasa
Normal 4 50 9.75 6.86 12.18 6 60 843 586 104
Alto 4 50 16.62 15.34 1784 4 40 158 109 19.7

% M. Muscular

Aceptable 6 75 4148 3841 4435 10 10 443 40.1 47.8
Bueno 1 125 - - - 0 0 - - -
Excelente 1 125 - - - 0 0 - - -

*Se excluye Saltos y Lanzamientos por tener un solo representante por disciplina. **Se integran estas dos
disciplinas por ser de caracteristicas idénticas.
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En esta tabla se realizé la prueba de Fisher para determinar si existen diferencias
significativas entre las mediciones antropométricas por género, y no se encontraron
diferencias significativas. Por otra parte se excluyd a dos deportistas uno de la disciplina de
saltos y otro de lanzamientos, por cuanto sus caracteristicas antropométricas son diferentes
a los grupos de velocidad y de fondo y marcha. De esta manera se evité un sesgo en los
resultados de estos grupos.

En esta tabla se puede evidenciar que en cuanto a IMC por género no se
encontraron diferencias aparentes, pero segun grasa corporal hay una marcada diferencia
de porcentaje de Grasa Corporal entre género. Es asi que en el género masculino el 10%
refirid grasa corporal elevada a diferencia del 80% en el género femenino. En cuanto a la
masa muscular segun las estimaciones adecuadas para cada género no hay diferencias. En
general el 100% de los atletas varones tiene un porcentaje de masa muscular de aceptable
en adelante y el 90% en las mujeres, solo el restante 10% de este género refirié tener una
masa muscular insuficiente.

En cuanto al estado nutricional segun disciplina deportiva, de igual manera segin
IMC no hay diferencias entre estos grupos. Segun porcentaje de Grasa Corporal, hay mayor
porcentaje de Grasa Corporal elevada en Velocistas (50%), que en fondistas y marchistas
(40%); el resto en los dos casos corresponde a un porcentaje de Grasa Corporal adecuado.
En ninguno de los dos casos hay porcentaje de Grasa Corporal bajo o insuficiente. En cuanto
a porcentaje de masa muscular se identificd un 25% en los velocistas que tienen niveles
mayores al aceptable, es decir categorias de bueno y excelente; a diferencia de los fondistas

y marchistas que no lo tienen.
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4.3 Estado Nutricional — Alimentario tanto de Macro, Micronutrientes y Fibra;

por género y disciplina deportiva

Tabla 4.3: Estado Nutricional Alimentario General (por porcentaje de

Adecuacion). n=20

Ingesta Calodrica N % X 1.C95%

Bajo 7 35 81.23 75.82 86.24
Adecuado 11 55 98.39 94.89 101.65
Alto 2 10 1144 107.86 120.86
Ingesta Carbohidratos N % X 1.C95%

Bajo 11 55 80.05 72.23 86.47
Adecuado 6 30 95.28 90.07 100.23
Alto 3 15 115.10 110.69 119.43
Ingesta Proteina N % X 1.C95%

Bajo 2 10 82.70 66.48 98.30
Adecuado 6 30 98.66 93.10 103.92
Alto 12 60 127.47 117.14 136.34
Ingesta Grasa N % X I.C. 95%

Bajo 4 20 74.45 62.63 85.17
Adecuado 6 30 99.60 94.35 104.57
Alto 10 50 137.77 125.19 148.63

Para establecer el Estado Alimentario, se aplicé el porcentaje de adecuacién (90% —

110%), para cada resultado, porque es el método que determina si un individuo cumple sus

requerimientos tanto energéticos como también de cualquier nutriente. Significa que se

basa en los requerimientos particulares de cada atleta dentro del rango 90 - 110%; es decir,

menor a 90% significa bajo o insuficiente, entre 90% y 110% es adecuado o cumple con los

requerimientos, y mas de 110% significa que se excede o es alta la ingesta al requerimiento.

Para la Ingesta caldrica, el 55% de atletas cumple con su requerimiento energético, el 35%

de atletas no cumple con el requerimiento energético minimo; mientras tanto el 10%
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restante de deportistas se excede a sus recomendaciones o requerimientos energéticos
particulares.

En cuanto a la clasificacién por Macronutrientes, para los CHO; se identificé un bajo
consumo de este macronutriente (55 %) de los atletas no cumple con el requerimiento
minimo de consumo de CHO seguln su necesidad particular. Por el contario en la ingesta de
Proteinas se encontrd un consumo excesivo a los requerimientos de los atletas, un 60% de
ellos sobrepaso sus recomendaciones de consumo de proteina necesaria. Por ultimo en
cuanto a la ingesta de Grasa también destaca el consumo por encima de las
recomendaciones de los atletas, en un 50% de ellos se identificé un consumo alto de Grasa.

Tanto para los macronutrientes: Carbohidratos, Proteina y Grasa, el 30% de los
atletas los consumen en proporciones adecuadas. Esto demuestra que en el 70% de los
atletas hay desequilibrios en la distribucién de los Macronutrientes CHO, Proteina y Grasa
tanto de deficiencias como de excesos. Esto a pesar de que el 55% de los atletas cumplen

con el requerimiento energético.
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Tabla 4.3.1: Ingesta de Micronutrientes y Fibra (por porcentaje de adecuacion)

n=20

Micronutriente N % X 1.C 95%
Vitamina A
Bajo 6 30 70.90 65.37 76.01
Adecuado 4 20 98.77 92.67 104.65
Alto 10 50 241.02 162.79 288.17
Vitamina C
Bajo 1 5 - - -
Adecuado 2 10 98.30 92.21 104.31
Alto 17 85 253.20 172.14 296.44
Hierro
Bajo 1 5 - - -
Adecuado 1 5 - - -
Alto 18 90 240.01 139.29 283.43
Calcio
Bajo 11 55 68.84 58.21 76.93
Adecuado 5 25 98.68 89.61 107.13
Alto 4 20 134.97 112.75 155.35
Sodio
Bajo 4 20 68.12 36.71 90.93
Adecuado 6 30 101.78 95.91 107.33
Alto 10 50 129.61 113.4 142.98
Potasio
Bajo 1 5 - - -
Adecuado 5 25 100.32 92.98 107.24
Alto 14 70 143.97 126.12 157.72
Fibra
Bajo 12 60 62.99 53.58 69.98
Adecuado 3 15 98.33 89.80 106.56
Alto 5 25 128.12 107.61 146.43

En lo referente a las Vitaminas Ay C, en ambos casos se identificd una ingesta
elevada. 50% de los atletas muestra ingesta elevada para la Vitamina A, y 85% para la

Vitamina C. Los deportistas que cumplen con el requerimiento adecuado son solo el 20% en
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la Vitamina Ay el 10% en la Vitamina C. Al contrario en cuanto a deficiencias solo la Vitamina
A tiene una ingesta insuficiente ligeramente significante (30%). Por otro lado, en cuanto a los
Minerales: Hierro (90%), Sodio (50%) y Potasio (70%), se mantuvo la caracteristica de
ingestas elevadas identificadas en las Vitaminas, a excepcion del Mineral Calcio (20%). Por lo
gue respecta al mineral Calcio lo mas prevalente fue una deficiente ingesta; el 55% de los
atletas no cumplen con el requerimiento minimo de ingesta de Calcio. Las deficiencias en los
otros minerales son en promedio el 10%, nada significante en comparacion con los excesos
de ingesta que presentan en especial el mineral Hierro.

Por otra parte en lo que respecta al consumo de Fibra en la dieta de los atletas, resulto ser
baja. Un 60% de los atletas presentan un bajo consumo de fibra. Solo el 15% de los atletas
presentd en su alimentacién un consumo de fibra adecuado y un 25% de atletas consumen

importantes cantidades de fibra en su dieta.
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.Tabla 4.3.2: Ingesta Caldrica y de Macronutrientes segiin Género y Disciplina Deportiva (por porcentaje de
adecuacién). n=20

Género
Masculino Femenino

N % X 1.C 95% N % X 1.C 95%
Ingesta Caldrica
Bajo 30 77.0 71.55 82.29 4 40 84.40 77.81 90.69
Adecuado 60 97.70 92.26 102.84 5 50 99.22 94.72 103.56
Alto 10 - - - 10 - - -
Ingesta CHO
Bajo 40 76.80 58.89 92.40 70 81.91 74.86 88.24
Adecuado 30 94.33 86.73 101.69 30 96.23 87.81 104.37
Alto 30 115.10 110.69 119.43 0 - - -
Ingesta Proteina
Bajo 20 82.70 66.48 98.30 0 - - -
Adecuado 30 95.63 89.21 101.87 30 101.7 93.82 109.34
Alto 50 126.18 110.89 140.13 70 128.4 113.97 141.27
Ingesta Grasa
Bajo 3 30 74.23 57.58 89.42 10 - - -
Adecuado 4 40 102.50 98.81 106.11 20 93.80 86.11 101.35
Alto 3 30 131.26 110.16 151.12 7 70  140.55 125.11 154.27

Disciplina Deportiva
Velocidad — Saltos y Lanzamientos Fondoy
Marcha

N % X 1.C 95% N % X 1.C 95%
Ingesta Caldrica
Bajo 50 83.96 79.05 88.65 2 20 7440 70.80 77.96
Adecuado 50 98.78 92.36 104.63 6 60 98.06 93.75 102.19
Alto 0 0 - - - 20 114.40 107.86 120.89
Ingesta CHO
Bajo 7 70 81.04 71.49 89.23 4 40 78.32 64.12 91.10
Adecuado 30 91.70 90.04 93.34 30 98.86 90.86 106.60
Alto 0 0 - - - 3 30 115.10 110.69 119.43
Ingesta Proteina
Bajo 1 10 - - - 10 - - -
Adecuado 20 99.45 94.83 104.01 4 40 98.27 89.75 106.37
Alto 7 70 130.25 114.66 144.00 5 50 103.58 112.05 134.33
Ingesta Grasa
Bajo 1 10 - - - 3 30 79.23 74.25 84.09
Adecuado 4 40 98.52 90.63 106.05 2 20 101.75 101.69 111.86
Alto 5 50 136.12 121.39 149.75 5 50 13942 118.01 158.51
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La ingesta caldrica en cuanto a género, marca una ligera diferencia en cuanto a
cumplir con los requerimientos adecuados de energia. En el género masculino el 60% de los
atletas tiene una ingesta energética adecuada y el 50% en el género femenino. En ambos
géneros por igual un 10% de los deportistas tiene ingestas elevadas a su requerimiento y en
cuanto a una ingesta energética insuficiente el género masculino presenta un 30%, frente a
un 40% del género femenino.

En cuanto a los Macronutrientes, las atletas de género femenino presentan mayor
deficiencia en el consumo de carbohidratos (70%) en relacién al género masculino (40%) de
los atletas. Por el contrario el género femenino tiene mayor consumo elevado de Proteinas y
Grasa (70%) en ambos Macronutrientes, en relacidn a los varones; que presentan un 50% de
consumo elevado para la Proteina y un 30% de los atletas varones tienen consumo elevado
en Grasa.

Por disciplina deportiva las diferencias mas marcadas refieren a un bajo consumo
calérico mas prevalente en los velocistas incluido lanzamientos y saltos (50%) versus
fondistas y marchistas (20%). En relacidon a Macronutrientes el grupo de velocidad, saltos y
lanzamientos tiene menor consumo de CHO (70%) y mas alto de Proteina (70%) y Grasa
(50%) en relacién al grupo de fondo y marcha, los cuales un 30% de los atletas consumen
mas CHO que el grupo anterior; y menos de ingesta alta de proteina y Grasa (50%) para los

dos Macronutrientes.
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Tabla 4.3.3: Ingesta de Micronutrientes y Fibra segiin Género (por porcentaje de
adecuacion). n=20

Género
Masculino Femenino

N % X 1.C 95% N % X 1.C 95%
Vitamina A
Bajo 2 20 76.15 70.39 81.81 4 40 68.27 65.57 73.69
Adecuado 1 10 - - - 3 30 100.16 92.82 107.30
Alto 7 70 22288 141.39 27719 3 30 283.33 125.92 410.62
Vitamina C
Bajo - - - - - 1 10 - - -
Adecuado - - - - - 2 20 98.30 92.21 104.31
Alto 10 100 270.20 154.26 340.12 7 70 22890 142.40 290.38
Hierro
Bajo - - - - - 1 10 - - -
Adecuado - - - - - 1 10 - - -
Alto 10 100 320.35 199.05 393.35 8 80 139.60 124.82 152.42
Calcio
Bajo 4 40 72.50 61.58 8252 7 70 66.75 51.41 78.85
Adecuado 3 30 104.06 9534 11250 2 20 90.60 89.70 91.48
Alto 3 30 13746 107.24 16538 1 10 - - -
Sodio
Bajo 1 10 - - - 3 30 79.93 71.42 88.10
Adecuado 2 20 102,50 101.15 103.83 4 40 101.42 92.21 110.15
Alto 7 70 124.22 106.62 13956 3 30 142.16 112.33 169.55
Potasio
Bajo - - - - - 1 10 - -
Adecuado 2 20 107.50 104.12 110.84 3 30 95.53 90.81 100.15
Alto 8 80 136,53 12242 14892 6 60 153.90 119.23 182.55
Fibra
Bajo 3 30 67.0 43.63 8753 9 90 61.65 51.67 69.41
Adecuado 3 30 98.33 89.80 10656 0 O - - -

Alto 4 40 130.90 10592 15338 1 10 - - -
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La ingesta elevada de Vitamina A es mas prevalente en el género Masculino (70%),
sobre el género Femenino (30%). El 100% de los atletas varones tiene ingestas superiores a
los requerimientos de Vitamina C; el 70% se dio en las mujeres. En lo referente a los
minerales, el Hierro tiene una ingesta elevada en todos los atletas varones (100%); el 80% en
el género femenino. EI mineral Calcio a diferencia de los otros minerales, esta caracterizado
por una ingesta baja (55%) como se menciona en la Tabla 4.3.1, y de estos el género
femenino es quien tiene el menor consumo de este mineral (70%) versus el (40%) en el
género masculino. La ingesta de Sodio y Potasio es mas elevada en los atletas varones 70 y
80% respectivamente, sobre los requerimientos adecuados; a diferencia de las atletas mujeres
que presentaron una ingesta elevada de Sodio en el 30% y en el 60% en la ingesta elevada de
Potasio.

La fibra dietética, caracterizada por una ingesta baja en los atletas al igual que el
mineral Calcio; en la relacién ingesta de fibra por género, revel6 que el género Femenino es
quién menos fibra consume; al presentarse en un 90% de las atletas mujeres un consumo bajo
de fibra. El consumo bajo de fibra en los varones se dio solo en el 30% de los atletas de este
género; los restantes 30% de los atletas varones consumen fibra en cantidad adecuada y el

40% tiene una ingesta alta de fibra.
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Tabla 4.3.4: Ingesta de Micronutrientes y Fibra segun Disciplina Deportiva (por
porcentaje de adecuacion). n=20
Disciplinas Deportivas

Velocidad, Saltos y Lanzamientos Fondo y Marcha

N % X 1.C 95% N 9% X1.C 95%
Vitamina A
Bajo 1 10 - - - 5 50 71.34 64.69 77.51
Adecuado 3 30 98.03 89.76 106.04 1 10 - - -
Alto 6 60 238.41 134.26 31156 4 40 24492 130.44 328.30
Vitamina C
Bajo 1 10 - - - - - - - -
Adecuado 1 10 - - - 1 10 - - -
Alto 8 80 294.10 15166 38164 9 90 216.84 158.38 259.30
Hierro
Bajo 1 10 - - - - - - - -
Adecuado 1 10 - - - - - - - -
Alto 8 80 184.87 11859 229.61 10 100 284.13 131.51 362.17
Calcio
Bajo 9 90 65.08 54.92 73.26 2 20 85.75 79.32 92.08
Adecuado - - - - - 5 50 98.68 89.61 107.13
Alto 1 10 - - - 3 30 138.63 109.78 165.38
Sodio
Bajo 2 20 59.75 -7.35 113.89 2 20 76.50 70.85 82.05
Adecuado 3 30 100.30 87.82 112.18 3 30 103.26 101.37 105.13
Alto 5 50 123.60 92.78 14220 5 50 135.62 111.67 158.65
Potasio
Bajo 1 10 - - - - - - - -
Adecuado 1 10 - - - 4 40 100.57 91.15 109.49
Alto 8 80 141.17 123.08 15656 6 60 147.71 113.67 175.87
Fibra
Bajo 7 70 57.45 46.95 6597 5 50 70.74  58.85 81.21
Adecuado 3 30 98.33 89.80 106.56 - - - - -
Alto - - - - - 5 50 128.12 107.61 146.43

En lo referente a la ingesta de la Vitamina A, la mayor diferencia que se da entre el

grupo de los velocistas, saltos y lanzamientos versus el grupo de marcha y fondo; esta en la
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ingesta baja de esta Vitamina, la cual refiere que solo el 10% del grupo de los velocistas
tienen un consumo bajo de Vitamina A, a diferencia del 50% en el grupo de los de fondo y
marcha. En cuanto a la Vitamina Cy el mineral Hierro, no hay diferencias significativas entre
estos dos grupos de disciplinas, en general en los dos grupos y en los dos micronutrientes
hay ingestas superiores a las recomendadas. En cuanto al mineral Calcio si hay una
diferencia importante entre estos dos grupos de disciplinas. La ingesta insuficiente de Calcio
se presenta en el 90% de los atletas del grupo de velocidad, saltos y lanzamientos; y solo en
el 20% de los atletas de fondo y marcha. El 50% de los atletas de fondo y marcha tiene una
ingesta adecuada de este mineral y un 30% incluso elevado.

El Sodio tiene la misma proporcién de ingesta tanto de baja, adecuada y alta en
estos dos grupos de disciplinas. En cuanto al Potasio los fondista y marchistas alcanzan una
ingesta mas acorde a lo adecuado en un 40%, a diferencia del grupo de los velocistas que
solo llega a un 10%. El restante porcentaje de atletas en los dos grupos tienen una elevada
ingesta de este mineral. El consumo de Fibra también refiere una diferencia importante
entre estos dos grupos de disciplinas. Solo los fondistas y marchistas tienen un elevado o
importante consumo de fibra (50%), ningun atleta del grupo de los velocistas tiene ese nivel
de ingesta de fibra.

Este desequilibrio en la ingesta de micronutrientes puede acarrear problemas en la
salud de los deportistas, por ejemplo segin lo encontrado; una deficiente ingesta de calcio
puede conllevar en un futuro a problemas de la salud dsea. La deficiente ingesta de potasio
como se vio en unos casos puede causar complicaciones como calambres musculares. Y un
bajo consumo de fibra puede dar problemas intestinales y alteraciones en el perfil lipidico

(Escolar, Perez, & Corrales, 2003).
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4.4 Frecuencia de Consumo de Alimentos.

Tabla 4.4: Frecuencia de Consumo de Alimentos n=20

Grupo de Muy Bajo Bajo Consumo Consumo  Consumo muy
Alimentos Consumo Consumo Moderado Frecuente Frecuente
N % N % N % N % N %

Lacteos 24 40 9 15 7 11.6 20 333 0 0
Huevos 0 0 6 30 3 15 11 55 0 0
Carnes 1 5 7 35 9 45 3 15 0 0
blancas
Carnes rojas 1 5 8 40 8 40 3 15 0 0
Pescados 4 20 11 55 4 20 1 5 0 0
Embutidos y 28 70 10 25 2 5 0 0 0 0
Visceras
Leguminosas 43 43 35 35 21 21 1 1 0 0
Cereales 38 475 17 21.2 6 7.5 11 13.7 8 10
Panesy 16 26.6 18 30 13 21.6 13  21.6 0 0
pastas
Vegetales y 94 47 52 26 33 16.5 21 10.5 0 0
Hortalizas
Tubérculos 35 583 10 16.6 9 15 6 10 0 0
Frutas 76 475 47 29.3 27 16.8 10 6.2 0 0
Grasas y 42 525 14 17.5 13 16.2 11 13.7 0 0
Aceites
Dulces y 68 48.5 36 25.7 11 7.8 17 12.1 8 5.7
Azucares

En cuanto al analisis de Frecuencia de Consumo de Alimentos, se encontré un muy
bajo consumo de lacteos (40%); situacion que no entra en conflicto segun lo manifestado en
la baja ingesta del mineral Calcio en el andlisis alimentario de este estudio. En el consumo de
carnes tanto blancas como rojas hay un importante consumo, incluso el 15% de consumo
para los dos tipos de carnes es de consumo frecuente; situacidén que también podria explicar
la elevada ingesta del Mineral Hierro en la Evaluacién Alimentaria realizada. También hay un
importante consumo de huevos (55%) en la categoria frecuente. Por otra lado hay un bajo
consumo de pescados y visceras. Esto en cuanto a alimentos proteicos de alta calidad

bioldgica.
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Se evidencié un bajo consumo de leguminosas (43%) en la categoria de muy bajo
consumo, y peor aun en vegetales y hortalizas (47%). Los cereales al igual que los tubérculos
también mostraron un bajo consumo en esta categoria 47.5 y 58.3% respectivamente. En la
misma linea de alimentos de muy bajo consumo también estdn las frutas con un 47.5% de la
ingesta de estos alimentos. Por el contario los grupos de alimentos que llegaron a la
categoria de consumo frecuente fueron los panes y las pastas en un 21.6%. Y solo dos grupos
de alimentos se categorizaron en la zona de consumo muy frecuente: Cereales en un 10%
(cabe destacar que el cereal arroz perteneciente a este grupo lo lleva a esta calificacion). Y el

grupo de los dulces y azucares con un 5.7% de consumo muy frecuente.

4.5 Limitaciones del Estudio

Los resultados de este estudio se entienden en funcién de sus limitaciones. El
presente capitulo se divide de acuerdo a las limitaciones de caracter de validez interna y de
validez externa:

De Validez Interna:

e Se selecciond una sola disciplina especifica que es el Atletismo, y son todos los
participantes del plan de Alto Rendimiento que en su mayoria son Atletas Olimpicos,
por ende el nUmero de participantes por tratarse de un pais sin una amplia tradicién
de atletas de ese nivel es un nimero de participantes reducido y solo un estudio
piloto. Laintervencidn tiene como objetivo ser un estudio piloto para dar la
posibilidad posteriormente de aplicar criterios aleatorios.

e El estudio no recopilo variables social-demograficas de educacion e ingresos. Y

variables correlacionadas con buenas practicas alimentarias.
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En cuanto a los instrumentos, especificamente con el Recordatorio de 24 horas, la
literatura recomienda o sugiere que se realicé 3 recordatorios de 24 horas en
diferentes dias. En este estudio hubo limitacidn por cuanto los atletas estan dispersos

por todo el pais y limitd la recoleccién de datos.

De Validez Externa:

El estudio piloto no tiene poder de Generalizacion, presenta limitaciones de validez
externa sobre la generalizacion de sus resultados a atletas profesionales de otras
disciplinas, asi como deportistas amateurs. Como limitaciones del estudio se
menciona también los escasos datos de la situacidn nutricional en deportistas de la
region que aporten con informacion de acuerdo al ambiente y la situacién local. El
estudio se limitd solo a la disciplina del Atletismo por ser la disciplina con mas
integrantes en el Plan de Alto Rendimiento, sin embargo la poblacion de otros
deportes en conjunto es mucho mas amplia.

La generalizacién también se vio limitada dada la poca disponibilidad de
colaboracién por el lado del participante de quién ademas depende la veracidad de
la Informacién que comparte. Por lo tanto es preciso para futuras intervenciones
ampliar el campo de estudio en otros deportes y también ampliar a toda poblacién

gue practique cualquier deporte sin necesariamente ser de élite.
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CAPITULO5

DISCUSION

El presente proyecto de titulacion tiene como objetivo realizar un estudio piloto de la
composicidn corporal, alimentaria y nutricional en deportistas élite con los deportistas del
Programa de Alto Rendimiento de las disciplinas de atletismo. Este es el primer estudio para
este disciplina y tiene el potencial de establecer pautas y recomendaciones sobre
comportamientos nutricionales adecuados para otros deportistas de élite y para las
autoridades del deporte del pais.

Los resultados de este estudio identificé la necesidad de disminuir el porcentaje de
grasa corporal. Estd documentado que el exceso de grasa corporal en deportistas perjudica
el desempefiio deportivo e incluso puede tener repercusiones en el perfil lipidico, como una
hiperlipidemia mixta lo cual perjudica la salud del deportista (Burke, 2009). Sin embargo,
por otro lado, las grasas cumplen un papel fundamental como energia de reserva para los
deportes de fondo y por otro lado son esenciales para la asimilacién de vitaminas
liposolubles. Expertos sugieren que hasta el 10% sean grasas de origen saturado, el restante
deben ser grasas mono y poliinsaturadas, que se obtiene a través del consumo de aceites
como el de girasol y oliva, frutos secos y pescados (Burke, 2009). Sin embargo, resultados de
este estudio, sugieren que la conducta alimenticia no es muy bien recibida en los atletas
segun lo analizado en el instrumento de frecuencia de consumo de alimentos, donde se
evidencio desequilibrios importantes.

Por otro lado, las exigencias del entrenamiento y actividades diarias, hacen que la
demanda energética sea elevada, y frecuentemente no se cubre el requerimiento minimo.

Las consecuencias de este  desequilibrio puede llegar a ocasionar: cansancio, sobre-
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entrenamiento, debilitamiento del sistema inmunoldgico y subsecuentemente, pueden con
llevar a lesiones y las enfermedades (Escolar et al; 2003). Este estudio evidencié que solo el
50% de los atletas llegd a la demanda energética adecuada, y encontré ademas una elevada
ingesta de grasa y proteina en detrimento de los carbohidratos. Estos resultados concuerdan
con otros estudios que evidenciaron un comportamiento alimentario similar en cuanto a la
ingesta energética y de macronutrientes en Espafia. Los resultados de este estudio, que
estudio las actitudes, habitos alimentarios y estado nutricional de atletas participantes en los
Juegos Olimpicos de Barcelona 92 sugiere que en el 46% de los atletas no llegan a cubrir sus
necesidades energéticas precisas, esto quiere decir que tanto hay déficit en la ingesta
energética como también de exceso, y aquello se ve reflejado en su estado nutricional
antropomeétrico, ya que en el 50% de los deportistas estudiados no cumplieron con el peso
corporal deseado. (Romero, 1994).

Un estudio realizado en Palermo Italia en deportistas recurrentes a gimnasios, se
encontrd que un 30,5% de los atletas utiliza suplementos proteicos (Bianco et al; 2014). En
algunas ocasiones y sobre todo en deportes de fuerza que se incluyen los de velocidad, se
justifica en algunas situaciones el consumo elevado de proteina; sin embargo esta debe ser
bajo vigilancia, ya que una ingesta por encima de los 2g. por kilogramo de peso corporal
puede acarrear consecuencias negativas en la salud del deportista, como por ejemplo
elevada produccién de cuerpos cetdnicos, sobrecarga renal; ademas que dosis superiores a
la mencionada; la evidencia cientifica no demuestra ventajas con respecto a los objetivos
que se quiere lograr con el crecimiento muscular (Escolar et al; 2003). Realidad la cual
también se evidencid en este estudio con un alta ingesta de proteina en atletas (70%) sobre

todo de fuerza y velocidad. Esta situacion no difiere de otros estudios con respecto a la



71

ingesta de proteinas y a la recurrencia de suplementos proteicos, como el estudio realizado
en Palermo ltalia.

En cuanto a la ingesta de micronutrientes y minerales se encontraron importantes
desequilibrios en la ingesta como hipervitaminosis como por ejemplo en las vitaminas Ay C,
elevado consumo de los minerales hierro y sodio y bajo consumo del mineral Calcio. Aunque
los requerimientos para los micronutrientes son elevados en deportistas, en este estudio se
lo realizo por porcentaje de adecuacion y sin embargo resultaron elevados.

Esta situacion también se evidencié por ejemplo en un estudio realizado en atletas
jévenes que pertenecen a clubes deportivos de Espaia, dénde se evidencié las mismas
carencias a excepcién del hierro. En dicho estudio se menciona que “el grupo de gimnastas y
de bailarinas presentaban una ingesta caldrica por debajo de las recomendaciones de la RDA
siendo inadecuado para este grupo de deportistas. La ingesta diaria de colesterol era menos
en las triatletas, presentando a su vez los niveles mas bajos de colesterol total plasmatico;
por el contrario, las bailarinas y gimnastas consumian una dieta rica en colesterol asi como
en niveles plasmaticos mas elevados. La ingesta de hierro y cinc fue inferior a las DRIs y se
encontraron deficiencias en todos los grupos”. (Munoz et al; 2003).

En un estudio realizado en corredores de larga distancia en Brasil, se menciona la alta
recurrencia de los deportistas a suplementos dietéticos en un 28,3%. Dicho estudio
manifiesta también que la probabilidad de usar suplementos es 4,6 veces mas alto en
deportistas que fueron guiados por sus entrenadores que por una decisién médica o de
cardacter personal (Salgado et al; 2014). Ademas dicho estudio mencioné los motivos que
llevan a los deportistas el uso de suplementos dietarios, los cuales fueron: 1) Aumentar la

energia (29,5%), 2) mejora del rendimiento (17,1%), 3) aumento del nivel de resistencia
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(10,3%), 4) la sustitucion de nutrientes (11,1%), y; 5) Evitacién de la fatiga (10,3%). Alrededor
del 30% de los consumidores declaro mas de un motivo para tomar suplementos dietéticos.
Los suplementos mas consumidos fueron: carbohidratos (52,17%), vitaminas (28,70%) y
proteinas (13,48%) (Salgado et al; 2014).

Este estudio determind que por porcentaje de grasa corporal 45% de atletas
resultaron con sobrepeso a diferencia de 5% por IMC. Sin embargo, un deportista con
sobrepeso u obesidad o incluso categorizado con peso normal seria errénea. El IMC solo
relaciona el peso para la talla y no determina la composicién corporal y es especifico por
ejemplo el porcentaje de grasa corporal en deportistas, donde los rangos aceptables de
grasa corporal son diferentes a la poblacién general e incluso por disciplina deportiva. Y por
ello tanto en el IMC como incluso hasta a simple “vista” pueden verse bien, pero es probable
gue tengan una masa grasa elevada inadecuada para ese deporte especifico.

El indice de Masa Corporal es un pardmetro usando cominmente para
“diagnosticar” el estado nutricional de una persona, usando la relacién de la altura por el
peso. Es asi como se determina, si una persona tiene alteraciones del peso sea por exceso o
deficiencia y es util siempre y cuando es aplicado en personas sin ninguna situacién asociada
como el deporte y que tengan una actividad diaria “estandar”. Sin embargo, al referirnos a
deportistas no es nada aplicable, la razén fundamental es que los deportistas generan mas
masa muscular y esto hace que por IMC se lo confunda por exceso de peso (Vitdnica, 2014).
Al relacionar peso por altura no hace distincién entre los componentes como la grasa
corporal y la masa muscular, solo se obtiene un dato de la composicion general, que en esta
caso es la variante entre relacionar peso y altura. Es por ello que especificamente en

deportistas el IMC no debe ser usado. En este estudio solo fue de caracter referencial y no
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de diagndstico, ademas fue de utilidad para medir la incongruencia entre el IMCYy el
porcentaje de grasa corporal.

Para el caso de los velocistas como se comprobd en el andlisis de Masa Muscular en
este estudio tienen mayor porcentaje de musculo que fondistas y marchistas y al mismo
tiempo también se exige que tengan un porcentaje de masa grasa bajo. Es por ello que para
determinar el Estado Nutricional correcto en los deportistas se realizé un analisis particular
para cada caso.

Existe una diferencia marcada en los resultados de los dos diferentes tipos de
disciplina. Los resultados si bien se pueden generalizar para las disciplinas de atletismo, es
importante diferencias, que las pruebas de velocidad son especificamente pruebas de
cardcter anaerobico y las pruebas de fondo y marcha son esencialmente de metabolismo
aerdbico. Las pruebas de velocidad duran unos pocos segundos y por lo tanto son mas
explosivas y requieren mayor fuerza a diferencia de las pruebas de “largo aliento” que en
ocasiones tienen duracién de varias horas como la Maratén o los 50km marcha dentro del
Atletismo. Eso ha conseguido que la literatura en lo referente a nutricion deportiva,
proponga a los sustratos energéticos como los carbohidratos la prioridad en los deportes de
larga duracion, y de prioridad a las proteinas para el caso de disciplinas que demanden
mayor fuerza y musculatura (Mahan&Escote, 2001).

Especificamente, en este estudio el consumo de carbohidratos esta entre adecuado y
alto el 60% de consumo fue para los fondistas y marchistas y el 30% en los velocistas. Por
otro lado en lo que respecta a las Proteinas, los velocistas tuvieron un 20% de consumo alto
mas que el grupo de los marchistas y fondista en proteina. En cuanto a la ingesta de Grasa lo

gue se puede mencionar es que el grupo de los fondistas y marchistas fueron los que mas se



74

cuidaron en no tener una ingesta alta en grasa; sin embargo en los dos casos se evidencié un
alto consumo de este macronutriente.

De esta manera queda evidenciado que a pesar de que son un grupo que requiere
atencidn, cuidados y vigilancia en este aspecto tan importante como es la Nutricién, tanto en
este estudio como en la comparacién con otros estudios, se evidencié importantes falencias,
desequilibrios, derivados de malos habitos alimenticios. Por ello es oportuna y necesaria la
necesidad de realizar nuevas investigaciones para lograr determinar la situaciéon desde
perspectivas mds amplias y proponer en un futuro mejores intervenciones en los atletasy a

quienes realizan Actividad Fisica.
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los participantes en este estudio tienen “representatividad” de entre la disciplina
de Atletismo élite del Ecuador; por ser parte del Plan de Alto rendimiento y al cual solo
acceden deportistas que alcanzaron altos niveles competitivos para poder ser los
beneficiarios; es decir son los “abanderados” de este deporte en el pais. Esta
representatividad segun género fue equilibrado, por cuanto fueron igual de participacion en
numero tanto sexo femenino como masculino. Para la edad aunque con mayor prevalencia
de atletas jovenes el resto del grupo fue homogéneo. Por otro lado no se elabord un estudio
socioecondmico en los atletas, solo se tuvo acceso a el nivel de escolaridad, la cual reflejo
una baja insercion en estudios superiores de los atletas (35%), muchas veces es debido a que
en este caso a diferencia de la mayoria de jévenes deportistas que al superar las edades
juveniles desertan del deporte competitivo; ellos optaron por dar prioridad al deporte como
profesién y relegando a un segundo plano la educacién superior.

En cuanto a disciplinas deportivas no fue representativa la participacién de
lanzadores y saltadores. Existiendo un solo participante de saltos (salto triple) y una
lanzadora (Lanzamiento del martillo). Cuando se tratd de analizar datos sobre composicion
corporal segun disciplina fueron excluidos, por la escasa representatividad. En otros analisis
de cardacter de evaluacién Alimentaria fueron incluidos en el grupo de Velocistas quienes
conformaron las pruebas de: (100m, 200m, 400m, y Saltos con vallas 110m y 400m). Los

fondistas y marchistas que comparten similares caracteristicas fueron de igual manera
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agrupados, en conjunto estos tuvieron el 40% de representatividad de todo el grupo de
atletas.

El método de estimacion de la composicidn corporal por bioimpedancia eléctrica,
ha ganado mayor aceptacién porque resulta un buen predictor en relacién con la
antropometria; con las ventajas de ser exacto, repetible, de facil realizacidn, disminuye el
error inter observador y es mds rapido y aceptado por los atletas (Roman, 2003). Al respecto
este estudio corrobora los beneficios del método. Sin embargo un sub-analisis (datos no
presentados en este estudio) encontré una similitud muy aceptable con el método
tradicional de antropometria con un margen de error menor al +/- 0.5%, entre los dos
métodos. Con la diferencia que en el ensayo los atletas mostraron incomodidad y no mucha
predisposicién al someterse a la toma y medicién de pliegues usados en la cine-
antropometria tradicional; mientras que hubo mayor rapidez y aceptacién por el método de
bioimpedancia eléctrica. Otros beneficios del método son: un sistema automatizado,
disminuye el error que puede tener el antropometrista en la toma de pliegues y una
aparente mayor confiabilidad.

Este estudio piloto tiene el potencial de motivar a otros investigadores a
incursionar en este campo y de convertirse en un nexo para incentivar mas estudios futuros
en el campo y en otras disciplinas deportivas. Adicionalmente, puede dar a conocimiento
mediante los resultados aqui expuestos que hay que trabajar en funcién de mejorar los
habitos alimenticios y no solo de deportistas élite sino también de todo individuo que debe
entender que la practica deportiva, también conlleva un cuidado nutricional el cual es un

complemento muy importante.
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Este estudio puede tener también implicaciones en la disciplina de la nutricién
deportiva que tiene como objetivo cuidar la salud de quienes practican deporte, asi como en
la salud publica, tal como menciond Frank Maridueia en su columna con respecto a la
situacion del Deporte en el Ecuador: “Invertir en esta noble y formadora actividad es hacer
medicina preventiva que provocard ahorros de dineros al Estado y menos poblacion
necesitara concurrir al médico, hospitales y carceles” (Maridueia, 2014).

Por ultimo se concluye que a pesar de que los deportistas de élite son un grupo
profesional, que requieren mayor vigilancia y control, sin embargo se encontraron falencias
importantes en su comportamiento alimentario nutricional. Por lo tanto es importante
poner énfasis en estos aspectos como la Nutricién que han sido descuidados, sea por
desconocimiento, malos habitos, cultura, falta de recursos y politicas que incluyan en un
equipo multidisciplinario a la nutricién deportiva como parte integral, complementaria e
importante de un equipo que vele no solo por el desempefio deportivo sino también por

algo aun mas importante que es la salud.

6.2 Recomendaciones

El objetivo de esta investigacidn fue determinar el Estado Nutricional de deportistas
élite de atletismo mediante la evaluacién de la composicién corporal y situacion alimentaria.
Con la informacion obtenida se pretende mostrar la real situacién que se encuentra este
grupo especifico y promover intervenciones en otras disciplinas deportivas. De esta manera
se puede en un futuro conseguir ayudar a los profesionales del deporte tanto entrenadores
como también deportdlogos, y nutricionistas, en la inclusién del seguimiento nutricional en

la planificacion de la preparacion integral y multidisciplinaria de los deportistas. De igual
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manera procurar influir en los responsables politicos como también dirigentes en el disefio
de politicas que ayuden a vigilar en este aspecto, en el que se involucre una valoracién
médica y también una vigilancia nutricional y que se incluya a esta disciplina como parte de
una preparacion integral y que no solo influya en el mejoramiento de la perfomance
deportiva sino en lo mas importante que es el cuidado de la salud (Borovsky, Kersz, & Kuper,
1996)

Por lo tanto, es de considerada importancia realizar un estudio que aporte
informacién que identifique aspectos concernientes a esta drea y que sirva para el
establecimiento de futuras intervenciones, no solo a deportistas de élite sino también
amateurs, aficionados y la poblacién en general que adopta al ejercicio fisico como un estilo
de vida saludable y que no debe ir desligado de un control antropomeétrico, alimentario y
nutricional. A todos aquellos que, sin aspirar a tomar parte de ninguna competicidn, sitdan el
deporte y la actividad fisica como una de sus principales prioridades, este estudio pretende
hacer una aportacién en mejorar la eficiencia en el control de sus objetivos.

Se recomienda a las Instituciones Deportivas, Gubernamentales y las que tengan
relacion con la Practica Deportiva, que establezcan Politicas y Normativas para el desarrollo
e intervencién de la Nutricidon Deportiva en sus afiliados. Asi como también crear centros
especializados que involucren a la Nutricidn en los equipos multidisciplinarios. Es importante
también profundizar en investigaciones con respecto a la Nutricién en otros deportes, dado
gue es una ciencia en crecimiento y que se encuentra todavia en una etapa “embrionaria”.

Es importante también la elaboracidon de Guias Nutricionales para deportistas con
recomendaciones generales adaptadas segun la realidad local. Tomando en cuenta los

habitos, actitudes y practicas culturales locales.
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Es necesario que en el Pais existan mas profesionales de la Nutricidon que sean
especialistas en Nutricion Deportiva y Deportes. Para la profesionalizacién de esta area que
es compleja desde el punto de vista técnico y que muchos profesionales nutricionistas no la
manejan adecuadamente.

En cuanto a la herramienta “Frecuencia de Consumo de Alimentos” se recomienda
tomar en cuenta que al tabular los datos y al clasificarlos por grupo de alimentos, puede
variar la frecuencia por cuanto hay ciertos alimentos de muy poca o mucha frecuencia en un
mismo grupo. Por ejemplo en este estudio si tomamos al grupo de cereales, la quinua fue un
alimento de consumo muy poco frecuente en los atletas, pero al mismo tiempo el cereal
arroz fue de consumo muy frecuente.

Por ultimo al tratarse de un estudio piloto, esta investigacion tuvo sus limitaciones
por lo tanto se recomienda a futuros investigadores, aplicar en poblaciones de otras

disciplinas deportivas, y de mayor poblacidn; y en la mejora del uso de los instrumentos.
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ANEXOS

ANEXO N°1

Para asegurar la exactitud de prediccidn de las ecuaciones del BIA debemos seguir

estrictamente una serie de normas, las cuales son (Alvero-Cruz, 2010; 2011):

e No comer ni beber en las 4 horas previas al test de bioimpedancia.

e No realizar ejercicio extenuante 12 horas antes.

e Orinar 30 min. antes del test.

e No consumir alcohol 48 horas antes.

e No tomar diuréticos 7 dias antes.

e No realizar preferentemente la bioimpedancia en fase IUtea (retencion de liquidos).
e Retirar todo elemento metalico del cuerpo (relojes, anillos, pulseras, pendientes,

piercings, etc.) y no realizar el test sobre una camilla metalica.



Edad:

ANEXO N°2

RECORDATORIO DE 24 HORAS.

Dia de la semana:

Nombre de las preparaciones:

Cddigo:

Desayuno

Alimento

Cantidad/porcién

Colacién

Almuerzo

Colacion

Cena

Suplementacién

85
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Instructivo del Formulario

Recordatorio de un dia

IDENTIFICACION

Edad

Se anotan los afios y meses cumplidos, indicando con la letra “a” para afos y “m” para

meses.

Dia de la semana

Se escriben las tres primeras letras del dia en que se realice la entrevista.

Codigo

Se le asigna un numero de identificacion a cada individuo para tabular toda la informacion

referente a él en este estudio.

ENTREVISTA

Desayuno, Almuerzo, Merienda y Colaciones

En estas casillas se escriben los nombres de los alimentos o preparaciones y de las

bebidas consumidos por los encuestados el dia anterior. Debe llevarse un orden de registro,

comenzando por lo consumido en la manana y terminando por lo consumido en la noche.
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Para identificar los alimentos consumidos durante el dia, se necesita la siguiente informacion

para cada uno de ellos:

Nombre comun de los alimentos y bebidas.

Método de preparacion (se tomaran preparaciones en general en caso de que el
informante no sea quien los prepara; por ejemplo: cocido, frito, horneado o bien cuando es
consumido crudo).

Cantidad de los alimentos expresados en porciones, segun referencias que seran

explicadas al momento de la entrevista.

El formulario es utilizado por el entrevistador para anotar las respuestas obtenidas

del informante.

Técnica de la entrevista para el recordatorio de un dia

Para seguir el orden cronolégico del dia se pregunta de las actividades realizadas en

la mafana hasta terminar con la noche, completando un dia entero.

No se pregunta directamente que comid en el desayuno o en cada tiempo de
comida especifico pues el tomar una bebida o ingerir un solo alimento no es considerado

como un tiempo real de comida.
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Se toman en cuenta dos clases de preguntas: “cudndo o a qué horas ingirié un
alimento”, en el lugar de la pregunta directa de “qué comid”. Esto le ayuda al entrevistado a
situarlo en el tiempo y sirve para que recuerde mas facilmente lo que comié en un momento

dado.

A continuacion se presentan las preguntas a desarrollarse durante la entrevista:

éQué dia fue ayer?

¢A qué hora se levanté?

¢Qué hizo después de levantarse en la mafiana?
¢Qué alimentos comié y bebid por la mafiana?
¢Comid o bebid algo durante el resto de la mafiana?
¢éA qué hora comid en la tarde?

¢Qué comid y bebid en la tarde?

¢Qué comid y bebid el resto de la tarde?

¢A qué hora comid en la noche?

¢Qué comid y bebid en la noche?

¢Comid o bebid algo mas en la noche?



Edad:

ANEXO N2 3

Formulario de frecuencia de consumo

Talla:

Peso:

Cédigo:

&9

ALIMENTOS

Nunca o menos de
uno al mes

2,3 veces
al mes

1,2 veces ala
semana

3,4 vecesala
semana

5,6 veces a la
semana

1al dia

2 al dia

Mas de dos al
dia

PRODUCTOS LACTEOS Y

HUEVOS

Crema de leche

Leche

Queso

Huevo

Otros:

CARNES

Pollo

Res

Higado de res

Carne de cerdo

Embutidos

Pescado

Otra carne:

ALIMENTOS

Nunca o menos de
uno al mes

2, 3 veces
al mes

1,2vecesala
semana

3,4vecesala
semana

5,6 veces ala
semana

1al dia

2 al dia

Mas de dos al
dia

GRANOS CEREALES Y

PAN

Frijoles

Arvejas

Lentejas
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Habas

Garbanzo

Arroz

Avena

Quinoa

Maiz tierno/seco

Fideo

Pan dulce

Pan de sal

Otros:

VERDURAS

Acelga

Berro

Bledo

Brécoli

Cebolla

Espinaca

Tomate

ALIMENTOS

Nunca o menos de
uno al mes

2, 3 veces
al mes

1,2 vecesala
semana

3,4 vecesala
semana

5,6 veces ala
semana

1 al dia

2 al dia

Mas de dos al
dia

Zanahoria

Papa

Coliflor

Repollo

Pepino

Camote

Yuca

Otras verduras:

FRUTAS

Aguacate

Platano

Meldn

Naranja
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Pifa

Papaya

Mango

Guayaba

Otras frutas:

AZUCARES

Azlcar

Jalea o mermelada

Miel

Otros:

ALIMENTOS

Nunca o menos de
uno al mes

2,3 veces
al mes

1,2 veces ala
semana

3,4 vecesala
semana

5,6 veces a la
semana

1al dia

2 al dia

Mas de dos al
dia

GRASAS

Margarina o mantequilla

Mayonesa

Aceite

Manteca

Otros:

BEBIDAS

Jugos enlatados

Agua con gas

Café o té

Otras bebidas:

REFACCIONES Y DULCES

Chocolate

Dulces

Gelatina

Otras:
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Instructivo del formulario
Frecuencia de consumo

Codigo
Se le asigna un numero de identificacion a cada individuo para tabular toda la informacién

referente a él en este estudio.

Edad

Se anotan los aflos y meses cumplidos, indicando con la letra “a” para afios y “m” para

meses.

Talla

Se anota la estatura en centimetros, anotando los enteros y una cifra decimal.

Peso

Se anota el peso en kilogramos anotando los enteros y 2 cifras decimales.

Instrucciones para responder el cuestionario

Las instrucciones que a continuacion se presentan son leidas a los entrevistados, si es

necesario se da una explicacién de las mismas.

Instrucciones:
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A continuacidn se presenta un cuestionario que tiene una lista de diferentes

alimentos, los cuales puede consumirlos con cierta frecuencia, o bien no comerlos porque no
le gustan o no los compran en su casa. Se pedird el nombre del alimento y tiene que
responder cuantas veces lo ha consumido durante este ultimo mes. Por ejemplo:

e Nunca o menos de una vez al mes

e 2-—3vecesal mes

e 1-2vecesalasemana

e 3 —4veces alasemana (un dia si, otro no)

e 5-—6vecesalasemana

e 10 masveces al dia

No olvide incluir en sus respuestas los alimentos que come fuera de casa o en

restaurantes, por ejemplo, hamburguesas, hot-dogs, etc.

Instrucciones para llenar el cuestionario

Después de leer el nombre del alimento se preguntara la frecuencia con que lo come
segun los periodos de tiempo que estan escritos en el cuestionario. Se escribird una X en la
categoria que conteste el entrevistado. Cuando aparezca en el cuestionario un espacio que
dice otros se preguntara si ademas de los alimentos que ya se preguntaron, come otros que
pertenezcan a ese mismo grupo. Se escribira el nombre del alimento que reporte el

entrevistado en los espacios correspondientes a la frecuencia y el tamafio de la porcién.
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Se recomienda que el entrevistador se actualice en los alimentos de cosechas estacionales
para que pueda sugerir los productos disponibles en el mercado en la época que realice la

entrevista.

ANEXO N° 4

Anexo 4: Rangos de Porcentaje de Grasa Corporal y Muscular en Deportistas
de Atletismo usados en este estudio.
Porcentaje de Grasa Corporal

Disciplina Masculino Femenino
Fondo y Marcha 5-10 10-16
Velocidad 4-12 8-15
Saltos (triple y largo) 6-13 12-20
Lanzamientos (excepto 14 - 20 20-26

lanz. jabalina)

Porcentaje de Masa Muscular

Calificacion Masculino Femenino
Bajo <43.9 <36.3
Aceptable 43.9-50.8 36.3-43.8
Bueno 50.9-54.2 43.9-47.5
Excelente >54.2 >47.5

(Burke, 2009).
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ANEXO N° 5

Antecedentes de la Nutricion Deportiva

El origen de la Nutricion como ciencia se remonta aproximadamente a mediados del
siglo XVIII. Pero si quisiéramos rastrear el de la Nutricion Deportiva, veriamos que es mucho
mas antiguo; los mas remotos registros que se tienen sobre las practicas de entrenamiento y
alimentacion se remontan a los antiguos Juegos Olimpicos de la Grecia Clasica (Burke, 2009).

Si bien el avance cientifico ha permitido realizar enormes progresos en el campo de la
Nutricidn, ésta todavia se considera una ciencia relativamente joven. Esto es mucho mas
cierto cuando nos referimos a la Nutricion Deportiva, por cuanto es una rama de la nutricion
que se encuentra en etapa “embrionaria” en su desarrollo como ciencia (M. Gonzalez, 2002).
Los primeros registros de los habitos alimenticios de deportistas olimpicos comenzaros a
aparecer hace 50 afios aproximadamente, siendo la mayoria de los datos que se hayan
disponibles en forma detallada producto de la investigacién de los ultimos 15 — 20 afios (M.
Gonzalez, 2002).

En la definicién, se puede describir como: “la Nutricion Deportiva podria considerarse
como la aplicacién de los principios nutricionales para el mantenimiento de la salud y la
mejora de la performance deportiva” (Mahan & Escote, 2001). La Nutricidon Deportiva en las
ultimas décadas ha progresado considerablemente, al punto de pasar de basarse en estudios
empiricos enfocados en los efectos de manipulaciones dietéticas, hacia la investigacién
directa de las bases fisioldgicas de las demandas nutricionales especificas del ejercicio (M.

Gonzalez, 2002).Los principales factores que afectan la capacidad de rendimiento deportivo
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son bdasicamente la herencia genética y la calidad del proceso de entrenamiento (Barry,
Mitchell, & Edward, 2000). Pero mas alld de estos factores, la nutricion tiene una
participacidon protagoénica en conseguir que el rendimiento sea mas eficiente. Esto quiere
decir que para lograr una mayor perfomance, el entrenamiento y la nutricién juegan un
papel importante en optimizar el rendimiento. Lo que un deportista come y bebe sin duda
influira en su salud, peso y composicion corporal, también en el suministro de sustratos
energéticos durante el ejercicio, el tiempo de recuperacién luego del entrenamiento o

competencia y, por ende, su performance (Barry et al., 2000).

Principios de la Nutricion Deportiva

Los principios de la nutricion deportiva esta basada en principios de influencia.

Estos han sido sistematizados por Leutholz & Kreider 2001 de la siguiente manera:

“El primer principio para optimizar la performance del deportista es lograr que

consuma suficiente energia, es decir, que mantenga su balance energético”

(Leutholtz & Kreider, 2001).
Este principio, habla sobre una ingesta energética adecuada es importante para conservar la
masa magra y mantener reforzado el sistema inmune y de la funcién reproductiva, asi como
un optimo rendimiento deportivo. Ademads una ingesta negativa de energia es considerado
como uno de los factores causales potenciales del sobre entrenamiento (Leutholtz & Kreider,

2001).
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“El segundo principio en la alimentacion del deportista es asegurarse que

consuma cantidades adecuadas de macronutrientes en su dieta” (Barry et al.,

2000).
A pesar de que dietas hiperhidrocarbonadas (aporte de CHO mayor al 60% del VCT) han sido
recomendadas para los deportistas (especialmente los de resistencia) en el pasado, no existe
informacién disponible para sugerir que los atletas requieren una dieta muy diferente de la
que se recomienda para mantener la salud en la poblacién en general (50 a 60% de la energia
aportada por CHO, 12 a 15% por proteinas y entre 25y 30% por las grasas), salvo por sus
mayores necesidades de energia y fluidos(Barry et al., 2000). De todos modos, el uso de
porcentajes para expresar la distribucion de los macronutrientes en la dieta de los
deportistas puede llevar a recomendaciones erréneas o confusas, por lo que en este grupo lo
adecuado es expresar los requerimientos de macronutrientes en funcion del tamaio corporal
(Barry et al., 2000).

“El tercer elemento a tener en cuenta en la alimentacién de los deportistas es
asegurarse que mantengan un estado de hidratacion optimo”

III

Este principio, resume la influencia de la hidratacidn sobre el “performance”y en la medida
gue el balance de fluidos se altera y se produce una progresiva deshidratacién, (Martinez,
Urdampilleta, & Mielgo-Ayuso, 2013). Situacién agraviante por cuanto ademas de disminuir
el rendimiento durante el ejercicio, puede provocar; mareos, calambres, problemas

estomacales, hiponatremia y por ende desmayos y la necesidad de parar el ejercicio

(Martinez et al., 2013).
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Por ultimo, es importante desarrollar un plan de alimentacidon que contemple
tiempos de comida, menus elaborados con su correspondiente distribucidn caldrica segun
equilibrio adecuado entre los macronutrientes y adecuado para la etapa; sea esta segln el
ciclo de entrenamiento, para conseguir una adecuada recuperacion entre sesiones de
entrenamiento; e incluso se puede considerar el uso vigilado de suplementos y ayudas
ergogénicas(Barry et al., 2000).

“Las Ciencias del Deporte continian cambiando desde una entidad confiada en el
sentido comun, secretos compartidos, o ensayo y error, hacia un campo basado en la
Fisiologia del Ejercicio y la Biomecanica. La disciplina entera de la Medicina del Deporte
continua experimentando una metamorfosis. La investigacion y normas de practicas han

|II

reemplazado a la sabiduria convencional” (Ruud, Grandjean, & Reimers, 1996). Es asi, como
los avances que vienen ocurriendo en las ciencias como la Medicina del Deporte, la Nutricién

Deportiva no ha quedado relegada, la cual continta evolucionando (Ruud et al., 1996).

Objetivos de la Nutriciéon Deportiva:
Segun Burke, para el entrenamiento, los deportistas deben seguir las siguientes
recomendaciones: (Burke, 2009)
e “Alcanzar los requerimientos de nutrientes y combustibles energéticos necesarios
para sostener un plan de entrenamiento.
e Alcanzar y mantener una contextura fisica ideal para el tipo de evento de

competicidn, manejar el entrenamiento y la alimentacion para obtener un nivel de
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masa corporal, grasa corporal y masa muscular que sean compatibles con un buen
estado de salud y un buen desempefio.

e Mejorar la adaptacion y la recuperacion entre sesiones de entrenamiento, aportando
todos los nutrientes necesarios para estos procesos.

e Recuperar el combustible energético y el balance hidrico en cada sesién de
entrenamiento para lograr un éptimo desempefio en cada actividad.

e Experimentar y ensayar distintas estrategias dietéticas para la competicién a fin de
identificar las prdcticas beneficiosas y realizar los ajustes.

e Mantener un estado de salud y funcionamiento éptimos, y lograr, en especial, las
necesidades de algunos nutrientes que son mayores por el entrenamiento intenso.

e Reducir el riesgo de enfermedades y lesiones durante los periodos de entrenamiento
intenso para mantener un organismo saludable y un balance energético adecuado y
aportar nutrientes que se considera que ayudan a la funcién del sistema inmunitario.

e Tomar decisiones debidamente analizadas acerca del uso de suplementos o comidas
deportivas especiales que hayan demostrado mejorar el rendimiento en el
entrenamiento o que cubran las necesidades de nutrientes para tal fin.

e Alimentarse para cuidar la salud a largo plazo siguiendo guias de alimentacién
saludable.

e Disfrutar de la comida y del placer de compartirla”. (Burke, 2009).

Requerimientos energéticos en el Deportista

El requerimiento de energia de un deportista es la ingesta adecuada de alimentos

gue contengan la demanda de energia que permita mantener un balance del peso corporal
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Optimo para el deporte o disciplina en ejecucién (Burke, 2009). Determinar cuanta energia o
gasto caldrico se requiere en la practica deportiva es algo que no se puede determinar a
exactitud debido a la naturaleza o el contexto deportivo (Burke, 2009). Es por ello que
habitualmente es una problematica en los deportistas y se encuentra frecuentemente
problemas en lograr cubrir las necesidades energéticas, sobre todo en la ingesta de
carbohidratos y en disciplinas en dénde la estética o el peso corporal presta mayor atencion,
lo que deriva en una disminucion del tejido magro y a deficiencias en micronutrientes
(Martinez et al., 2013).

La energia se mide generalmente en kilocalorias (kcal).Una kilocaloria es el trabajo o
energia requerida para elevar 1° C la temperatura de un kilogramo de agua (Cervera, Clapés,
& Rigolfas, 2004). El nimero de calorias que necesita un deportista depende del tamafio
corporal, las caracteristicas del deporte, la duracién del entrenamiento, las condiciones de
entrenamiento y la edad. El requerimiento energético se define como la ingesta de energia
gue iguala el gasto, lo que da como resultado que el peso corporal se mantiene constante
como se menciond con anterioridad. Si el deportista quiere alcanzar el éxito deportivo es
imperativo mantener una ingesta calérica adecuada para satisfacer las necesidades derivadas
del entrenamiento y la competicidon (Thomas & Roger, 2007).

Los componentes y factores del gasto energético en el deporte, para lograr
determinar el gasto total de energia diaria incluye: La composicidn corporal, Crecimiento,
Tasa Metabdlica Basal (TMB), Ejercicio y Actividad Fisica Voluntaria (AFV), Actividad Fisica
Espontanea (AFE) y Efecto Térmico de los Alimentos (ETA) (Martinez et al., 2013). Asi mismo

hay que tomar en cuenta que las necesidades varian de individuo a individuo, por disciplina
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deportiva y temporada, es decir si se encuentra en preparacion general, especial o en

recuperacioén (Serra, 2000).

Necesidades Nutricionales en el Deportista

Un deportista de alto nivel se somete a entrenamientos muy rigorosos, por lo
general mas de 20 horas a la semana, por lo que requiere de una demanda energética
elevada y por ende es dificil llevar un equilibrio de la ingesta tanto de energia como de macro
y micro nutrientes. Por otro lado hay circunstancias en las que el deportista que se somete a
entrenamientos intensos tiene pérdida de minerales mediante la sudoracion o la hemolisis
en deportes aerdbicos (Villegas & Zamora, 1991).

Por esta situacién muchos deportistas acuden a soluciones de diversa indole como
ayudas ergogénicas, suplementos nutricionales o dietas hipercaldricas o dependiendo el
caso. De todas maneras establecer las necesidades y requerimientos es una situacién
exclusivamente individual para cada caso, en los que hay que considerar, la edad, el sexo, la
composicion corporal, la intensidad de entrenamiento, la naturaleza del deporte, la
temporada, etc. Son diversos factores los que intervienen en este campo, razén por lo cual
muchos deportistas por falta de conocimiento o medios econdmicos prescinde de la
Nutricion o se lo realiza de manera empirica. “Conocer el habito nutricional del deportista,
establecer el déficit de vitaminas y minerales, o la desproporcién en macronutrientes, es la

manera mas rigorosa de acercarnos a este problema” (Villegas & Zamora, 1991).
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Hidratos de Carbono

Los hidratos de carbono han representado un tema de debate, dado que por un lado
se los considera la “columna vertebral” de la alimentacidn de los deportistas y hay la famosa
creencia en regiones como por ejemplo en los corredores Africanos que usan dietan altisimas
en carbohidratos, y por otro lado en regiones sobre todo occidentales los CHO tienen la fama
de ser los culpables de problemas de salud como el sobrepeso y la obesidad y se ha llegado al
punto de satanizarlos, razéon por la cual han logrado una confusién dentro de los deportistas
(Maughan & Burke, 2012).

Sin embargo lo que no ha variado con respecto a los hidratos de carbono y es lo que
se tiene muy claro y todos los avances cientificos lo confirman. Los hidratos de carbono son
la principal fuente de energia utilizada por el organismo, ademas son los encargados de
depletar de glucégeno a los musculos y cerebro para la actividad fisica y su deficiencia
provoca fatiga y baja del rendimiento fisico. Y lo que se sugiere es que los deportistas utilicen
los hidratos de carbono no de una manera estatica sino que vaya variando en funcién de las
cargas de entrenamiento teniendo en cuenta los microciclos y macrociclos y sobre todo
fijarse en los entrenamientos con cargas exigentes para aportar las suficientes cantidades de
carbohidratos para asegurar las reservas adecuadas de glucdgeno en los musculos y que
sirvan de fuente de energia para conseguir las metas (Maughan & Burke, 2012).

Esta demostrado que “la manipulacién dietética puede afectar el rendimiento del
deportista debido al restablecimiento rdpido de las reservas de glucégeno en higado y

musculos” (Wilmore & Costill, 2007). Costill publicé en 1981 que para conseguir un mayor
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almacenamiento muscular y hepdtico de glucégeno los deportistas debian reducir las cargas
de entrenamiento o tener reposo deportivo y tres dias antes de la prueba o competencia
debian incrementar la ingesta de hidratos de carbono (Wilmore & Costill, 2007).

Es importante tener en cuenta que las alternativas para aumentar las reservas de
glucégeno deben considerar los tipos de CHO que dependiendo de la velocidad de ser
digeridos y absorbidos influye sobre los niveles de glucemia y la respuesta hormonal. “Los
CHO complejos son absorbidos con mayor lentitud que los simples, lo que da lugar a un
menor incremento en la concentracidn de glucosa en sangre y a una menor secrecion de
insulina por parte del pancreas” (Villegas & Zamora, 1991).

Por lo tanto sucede una situacién contraria al ingresar una cantidad elevada de
glucosa, dado que estimula a una elevada produccién de insulina provocada por una
asimilacidén rdpida de glucosa, y de manera reactiva este aumento de insulina es superior y
provoca una hipoglucemia; situacién que sucede cuando se somete a un ejercicio intenso o
moderado (Villegas & Zamora, 1991). Al mismo tiempo “la insulina disminuye la lipdlisis
aumentando la sintesis de acidos grasos por la mayor asimilacién de glucosa” (Villegas &
Zamora, 1991).

Por consiguiente es importante que un atleta al iniciar la actividad fisica, debe
hacerlo con reservas de glicoégeno maximizadas, sobre todo en sesiones de larga duracién o
competiciones aerdbicas de tiempo prolongado, con el fin de retrasar la fatiga y mejorar el
rendimiento. Si un atleta empieza la actividad fisica con las reservas de glucégeno
maximizadas podra mantener el ejercicio fisico por mayor tiempo y a mayor intensidad. “La

fatiga es proporcional a la disminuciéon de las concentraciones de glucégeno” (NUTRE-MAX).
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Existe un elevado consenso entre los profesionales del deporte acerca de que los
deportistas deben tener una elevada ingesta de carbohidratos en su dieta en proporcion de
un 55— 65% de la ingesta caldrica total (Martinez et al., 2013)(Burke, 2009). Por lo general
muchos de los deportes se realizan a intensidades superiores (mayor al 70% del VO2max) y
como sustrato energético actua la glucdlisis en diferente nivel, a menor intensidad la lipdlisis
de los lipidos intramusculares es el combustible primario (Martinez et al., 2013).

“La restauracion del glucégeno muscular y hepatico, es el objetivo fundamental de
recuperacién entre sesiones de entrenamiento o eventos deportivos, sobre todo cuando se
realiza multiples sesiones dentro de un periodo de tiempo considerado” (Martinez et al.,

2013).

Proteinas
Las proteinas son los componentes basicos que forman la estructura organica. Estan

constituidas por una total de 20 veinte aminodacidos diferentes que se dividen en dos grupos:

Aminodcidos esenciales: Fenilalanina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, treonina,
triptéfano y valina (arginina, histidina para los nifios). Son esenciales porque nuestro
organismo no es capaz de producirlos y por lo tanto se necesitan ser administrados mediante

los alimentos (Nieves et al., 2009).
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Aminodcidos no esenciales: Son aquellos que nuestro organismo si puede producirlos y son:
Alanina, tirosina, aspartato, cisteina, glutamato, glutamina, glicina, prolina, serinay
asparagina. Sin embargo algunos autores consideran que algunos aminodacidos son esenciales
condicionales (o en ciertas circunstancias), segun este punto de vista, solo el acido glutamico,
el acido aspartico y la alanina serian estrictamente no esenciales. Es conocido también que,
en diversas situaciones patoldgicas, algunos aminodcidos no esenciales, pasan a ser
esenciales, sea por precipitarse cantidades mayores, sea por dificultad de sintesis (Cervera et

al., 2004).

Entre las funciones de la proteina estan: “Son los componentes basicos de las células, actuan
como bloques de construccion para nuestros musculos y son un elemento importante del
sistema inmune” (NUTRE-MAX).

Las proteinas han sido objeto de investigacién durante muchos afos hasta la
actualidad, en el campo de la nutricion deportiva. No solo por cuanto al incremento de las
recomendaciones en deportistas sino también si algunos aminodacidos intervienen en el
rendimiento del deportista. En general las proteinas no estan consideradas como fuente de
energia, por cuanto ese papel lo cumplen los carbohidratos y las grasas. Sin embargo en
situaciones como por ejemplo en deportes de larga duracién, cuando los depdsitos de
glucégeno se agotan y las reservas de grasa no son biodisponibles (solo son aquellas que se
almacenas a nivel intramuscular), entonces se produce la protedlisis para la produccién de
energia (Urdampilleta, 2011).

Establecer los requerimientos adecuados de proteina y de también aminoacidos

sobre todo de los esenciales en la dieta del deportista, es muy importante, ya que un déficit



106
puede provocar disminucién de la capacidad de lograr la maxima potencia muscular
(Martinez et al., 2013). La necesidad minima de proteina para deportistas depende de la

cantidad de esfuerzo, las cuales se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 2.3.5.2 Necesidades de proteina en el Deporte

Grupo de Colectivo Cantidad de Proteina (g/kg peso/dia)

Recreativo 0.8-1

Fisicamente activos 1.0-1.4

Entrenamiento de fuerza mantenimiento 1.2-14

Entrenamiento de fuerza 1.6-1.8

Entrenamientos de resistencia 1.2-1.4

Adolescentes 1.5-2.0

Mujeres 15% por debajo de lo requerido en los
deportistas varones

Ganancia de masa muscular 1.7 — 1.8 mas ingesta caldrica positiva

(400 — 500 kcal/dia para ganar 0.5kg
de musculo/semana)

(Martinez et al., 2013)

Las proteinas procedentes de alimentos de origen animal se consideran de mayor
valor bioldgico con respecto a las proteinas de origen vegetal, ya que contienen todos los
aminodcidos esenciales y en las proporciones adecuadas, al contrario de las proteinas
vegetales que carecen de aminodcidos y también en proporcion (a excepcion de la soya).

Se recomienda que las proteinas aporten entre el 12 — 15% del valor caldrico total de
la dieta. Estos requerimientos se pueden cubrir con la ingesta de alimentos proteicos como
la carne, pescado, huevos y productos lacteos. En algunas disciplinas, el deportista que aspira
incrementar su masa muscular por lo general recurre a ingestas elevadas de proteina e
incluso recurre a suplementos y ocasiona una ingesta superior a la recomendad de proteina.
Un exceso de proteinas en la alimentacién puede ocasionar acumulacién elevada de cuerpos

cetodnicos y otros efectos perjudiciales para la salud del deportista (Nieves et al., 2009).
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Lipidos

Las grasas por su alto valor caldrico (9 kcal por cada gramo de grasa) son utilizadas
como fuente de energia para los deportistas. También las grasa son indispensables para la
asimilacion de las vitaminas Liposolubles: A, D, E y K. Y como fuente de dcidos grasos
esenciales, ademas de tener propiedades organolépticas que inciden en una apreciacién en
las preparaciones, logrando mejorar la aceptabilidad y sabor de los alimentos (Villegas &
Zamora, 1991).

Las grasas en deportistas se sugiere que aporte entre un 20 —30% de las calorias
totales de la dieta, con una distribucion segun la etapa por ejemplo: “20% durante el periodo
competitivo y el 35% solo cuando la ingesta de acidos grasos monoinsaturados (AGM) es
superior a un 15-20% de la ingesta energética total, teniendo en cuenta una proporcion del
7-10% para grasas saturadas (AGS), 10% para poliinsaturadas (AGP) y superior a 10-15% de
grasas monoinsaturadas (AGM)” (Association, 2009) . Una dieta alta en grasas (superior al
35% del total de energia requerida) significa que serd deficiente en carbohidratos, con lo que
se vera afectado el almacenamiento de glucdégeno. Ademdas aumenta la predisposicion de
aumentar de peso situacién que perjudica o compromete el rendimiento deportivo. Por otro
lado un exceso de grasa en la dieta también aumenta el nivel de colesterol y altera otros
indicadores del perfil lipido lo que compromete la salud del deportista (Nieves et al., 2009).

No solo el excesivo consumo de grasa trae consecuencias, también lo es en su déficit,
por ejemplo: Si el consumo es menor al 15% del valor caldrico de la dieta, existe el riesgo de

sufrir de deficiencia de vitaminas liposolubles y de acidos grasos esenciales.
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“En el ejercicio fisico la importancia de las grasas como sustrato que proporciona
energia se ve limitado a lo que llamamos metabolismo energético aerdbico. La contribucién
de las grasas como combustible para el misculo aumenta a medida que aumenta la duracién
y disminuye la intensidad del esfuerzo fisico” (Nieves et al., 2009).

Actualmente se esta investigando sobre la utilidad de los acidos grasos Omega 3
(acidos grasos poliinsaturados) en el deporte, por su efecto antiinflamatorio. Los
requerimientos diarios establecidos son de 350-400mg/dia y llegando alcanzar dosis de
2g/dia, en situaciones terapéuticas, pero Unicamente a través de la suplementacién de acido
eicosapentanoico (EPA) o dcido docosahexanoico (DHA). “En el contexto deportivo tomar
demasiado AGP puede ser perjudicial ya que son mds susceptibles a peroxidaciones lipidicas,
sin embargo, los AGM son los ideales para el deporte, porque aportan energia rapida, son

cardiosaludables y son menos suceptibles a peroxidaciones” (Martinez et al., 2013).

Los Micronutrientes

Los micronutrientes conforman las vitaminas y los minerales, estas sustancias
quimicas tienen funciones reguladoras en el organismo y también controlan el metabolismo.
Los micronutrientes no contienen calorias es decir no son fuente de energia, pero son
indispensables para el ser humano, ya que como no puede producirlas tiene que recibirlas
desde los alimentos. Ademas “Son importantes para mantener un buen estado de salud,
sobre todo si se practica algun deporte, puesto que intervienen en los procesos de
adaptacion que tienen lugar en el cuerpo durante el entrenamiento y el periodo de

recuperacién” (Nieves et al., 2009).



109

“Determinados minerales y vitaminas también desempefian una funcién como
antioxidantes, absorbiendo los radicales libres del oxigeno que se forman como subproducto
del metabolismo. Otros minerales forman tejidos importantes, como el calcio en los huesos.
En resumen, son primordiales para mantener una salud y unas funciones éptimas” (Maughan
& Burke, 2012).

Los micronutrientes también juegan un papel importante en el metabolismo por
ejemplo: “Produccién de energia, sintesis de hemoglobina, mantenimiento de la salud ésea,
funcién inmunoldgica, proteccién contra el dafio oxidativo, sintesis y reparacién del tejido
muscular durante la recuperacién post ejercicio y lesiones, etc.” (Association, 2009)(Martinez
et al,, 2013).

Es comun que los deportistas se pregunten sobre si necesitan mayor suministracién o
ingesta de micronutrientes derivados por una mayor demanda para compensar el desgaste
producido durante su preparacion. La verdad es que los entrenamientos si producen una
pérdida mayor de ciertos micronutrientes, pero por otro lado esta demostrado que una dieta
variada si puede cubrir los requerimientos de vitaminas y minerales si esta tiene suficiente
contenido de alimentos de origen vegetal como frutas y verduras. Solo en ciertos casos se

corre el riesgo de no consumir las cantidades éptimas de micronutrientes como por ejemplo:

- “Deportistas que, con el objetivo de perder peso, restringen su ingesta de
energia, especialmente durante largos periodos” (Maughan & Burke, 2012).
- “Deportistas que siguen patrones de alimentacidén poco variada y dependen de

alimentos con baja densidad de nutrientes” (Maughan & Burke, 2012).
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En estos casos los deportistas que tienen este comportamiento se recomienda la
suplementacion vitaminica y de ciertos minerales para cubrir sus necesidades (Martinez et

al., 2013).

Vitaminas

“Las vitaminas son sustancias orgdnicas que no participan en la construccioén de las
células, pero que son consideradas como nutrientes. Ello se debe a que el organismo
humano las precisa en pequefas cantidades para asi poder aprovechar otros nutrientes, a
veces participando en reacciones metabdlicas especificas, otras como metabolito esencial y
otras como coenzima. Es bueno recordar que una sustancia puede ser vitamina para una
determinada especie y no para otra, segiin que deba ingerirse con la alimentacién o pueda

ser sintetizada por la célula” (Cervera et al., 2004).

“Las vitaminas participan activamente en el control de los procesos para la obtencion
de energia (a partir de los hidratos de carbono, proteina y lipidos) y en la sintesis de multitud
de sustancias y estructuras vitales (enzimas, hormonas, proteinas, etc.). Algunas también
otras funciones muy especificas por ejemplo la Vitamina A interviene en la vision, la Vitamina
K en los procesos de coagulacion sanguinea, etc.” (Nieves et al., 2009).

Las vitaminas se clasifican en dos grupos: Vitaminas Hidrosolubles y Vitaminas

Liposolubles.
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e Vitaminas Hidrosolubles:
Complejo B
- Vitamina B1 o Tiamina
- Vitamina B2 o Riboflavina
- Vitamina B3 o Niacina
- Vitamina B5 o acido pantoténico
- Vitamina B6 o piridoxina
- Vitamina B9 o acido félico
- Vitamina H o biotina
- Vitamina B12 o Cianocobalamina

- Vitamina C o acido ascorbico

e Vitaminas Liposolubles
- Vitamina A o retinol
- Vitamina D o calciferol
- Vitamina E o tocoferol
- Vitamina K o filoquinona
En la siguiente tabla se resume las funciones, sintomas de carencia y sobredosis

como sus fuentes alimentarias de cada una de las vitaminas:
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Tabla 2.3.5.4 (a)Vitaminas

HIDROSOLUBLES Funciones Sintomas de Sintomas de Fuentes
carencia sobredosis dietéticas
B1 (tiamina) Metabolismo de Beri-Beri (fallo Ninguno Carnes magras,
los hidratos de del sistema Registrado higado, cereales
carbono. Correcto  nervioso, fatiga, integrales.
funcionamiento debilidad
del sistema muscular,
nervioso. insuficiencia
cardiaca).
B2 (riboflavina) Metabolismo Fatiga, fallo del Ninguno Ampliamente
energético. sentido de la Registrado distribuida en
vision, problemas los alimentos
labiales y/o (lechey
bucales. derivados,
legumbres,
cereales,
carnes.
B3 (niacina) Metabolismo Pelagra (lesiones Acaloramiento, Legumbres,
energético. bucalesy vasodilatacidn, cereales
digestivas, picores en zona integrales,
problemas de cuello, caray pescados,
nerviosos y manos, dolor de higado.
mentales). cabeza, nduseas
Problemas
musculares.
B5 (acido Metabolismo Fatiga, problemas Ninguno Ampliamente
pantoténico) energéticoy de coordinacién, Registrado. distribuida en

proteico. trastornos del los alimentos
Mantenimiento de suefio, problemas (huevos, leche
la correcta musculares, y derivados,
actividad nerviosa. vomitos. legumbres...).
B6 (piridoxina) Metabolismo de Problemas Posible dafo Pescados, carnes
las proteinas. musculares, nervioso magras, cereales
Formacion de los anemia, (neuropatia integrales.
glébulos rojos. alteraciones en sensorial)
la piel, vdmitos, y/o hepdtico.
temblores,
irritabilidad.
B8 (biotina o H) Sintesis de lipidos  Dolor muscular, Ninguno Legumbres,
y glucégeno. depresion, fatiga, Registrado. verduras,
Metabolismo problemas hortalizas
proteico. Correcto  cutaneos, frescas, frutos
funcionamiento impotencia, secos, yema de
del sistema insomnio, anemia. huevo, carnes,
nervioso y higado.
circulatorio.
B9 (acido fdlico) Metabolismo Anemia, Puede Legumbres,
Proteico, y problemas enmascarar los cereales
de los acidos gastrointestinales,  sintomas de una integrales,

nucleicos (ADN y

disminucion de la

anemia.




113

ARN), formacion
de los glébulos
rojos.

resistencia fisica,

diarrea. Afecciones

renales.

verdurasy
hortalizas de hoja
verde, naranjas,
platanos y frutos
Secos.

B12
(cianocobalamina)

Metabolismo
de los acidos
nucléicos (ADN
y ARN). Correcta

Anemia perniciosa,

desérdenes
nerviosos, mala
coordinacién

Posible dafo
hepdtico.

Alimentos de
origen
exclusivamente
animal (pescados,

funcién del muscular. carney yema de
sistema nervioso. huevo).
Correcto
desarrollo de los
glébulos rojos.

C (4cido ascorbico) Mantenimiento de  Escorbuto Posible formacién  Frutas citricas,

la constancia de (degeneracion de calculos fresas, kiwis,

todos los tejidos de piel, dientes, renales. pimientos,

del cuerpo vasos sanguineos, tomates y otras

(incluidos el 6seo hemorragias). verdurasy

y el muscular). Predispone a hortalizas

Formacion de infecciones, verdes.

tendonesy aumenta el tiempo

ligamentos de cicatrizacidn

(coldgeno). de lesiones y

Absorcion de heridas,

hierro. predispone

Metabolismo a la disminucién

energético de de la resistencia

lipidos. Osea. Predispone
a anemias.

LIPOSOLUBLES Funciones Sintomas de Sintomas de Fuentes
carencia sobredosis dietéticas
A (retinol) Formacioén de Trastornos Dolor de cabeza, Vegetales verdes

tejidos. Correcta importantes de la vomitos, y naranjas (como

funcioén visual. vision. problemas precursores) y en
Alteraciones en cutaneos, higado, lacteos y
tejidos diversos. sequedad de derivados enteros

mucosas, (como sustancia

inflamaciones
Oseas, falta de
apetito.

activa).

D (calciferol)

Crecimiento y
desarrollo del
esqueleto.
Favorece la
absorcion del
calcio.

Mala recuperacion
de lesiones dseas.
Raquitismo (en
nifios) y
osteomalacia (en
adultos).
Predispone a
fracturas dseas.

Depdsitos de
calcio en d6rganos,
vémitos, diarreas,
debilidad
muscular,
Trastornos
renales.

Exclusivamente
fuentes animales
(productos
lacteos enteros,
higado, pescados
grasos) y sol
(activador de

la formacion a
partir de
precursores).
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E (tocoferol)

Antioxidante

de los tejidos.
Protectoray
reparadora de
tejidos dafiados
y globulos rojos.

Posible anemia.

Poco conocidos.

Semillas, frutos
secos, aceites
vegetales,
vegetales de hoja
verde.

K (filoquinona)

Importante en la
coagulacién de la
sangre (curacién
y cicatrizacion
de heridas y
lesiones).

Hemorragias

Poco conocidos
(las formas
sintéticas pueden
provocar
ictericia).

Verduras de hoja
verde, higado,
yema de huevo y
a partir de las
bacterias
intestinales.

(Nieves et al., 2009)

Minerales

Los minerales al igual que las vitaminas, son elementos esenciales y por lo tanto

constituyen una parte importante de la dieta del deportista. Entre sus funciones tienen

participacién muy variada en diferentes procesos por ejemplo en el metabolismo: produccién

de energia, elaboracién de sustancias y estructuras vitales. Funciones mas especificas:

“forman parte del hueso, transporte de oxigeno, contraccidn muscular, etc. Los minerales se

los puede clasificar en tres grupos en: Macrominerales (calcio, fésforo y magnesio),

microminerales u oligoelementos (hierro, yodo, flior, cromo, cobre, selenio, zinc, cobalto,

manganeso y molibdeno) y electrolitos (sodio, potasio y cloro)” (Nieves et al., 2009). De

forma general se puede decir que los minerales desempefian las siguientes funciones:

a) Intervienen en la regulacion enzimatica de los procesos metabdlicos, ya que cada uno

de los minerales esenciales actia como cofactor de uno o mas sistemas enzimaticos.

b) Contribuyen al mantenimiento de la constancia de los liquidos corporales, intra 'y

extracelulares, interviniendo en el equilibrio acido-base y en su osmolaridad.
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c) Algunos minerales intervienen en la actividad de nervios y musculos permitiendo un

funcionamiento adecuado de ambos.

d) Facilitan el transporte a través de la membrana de compuestos esenciales, tales como

azUcares.

e) Algunos actuan como formadores de estructuras, como ocurre en huesos y dientes

(Mataix & Carazo, 2005).

En la siguiente tabla se resume las funciones, sintomas de carencia y sobredosis

como sus fuentes alimentarias de cada una de los minerales:

Tabla 2.3.5.4 (b) Minerales

Macrominerales  Funciones Sintomas de Sintomas de Fuentes
carencia sobredosis dietéticas
Calcio (Ca) Formacién de Alteracion del Estrefiimiento, Leche, queso,
huesos y dientes. crecimiento. inhibicién de la derivados,

Trasmision
nerviosa.
Contraccion
muscular.
Coagulacién
sanguinea.
Metabolismo
Energético del
glucdgeno.

Disminucion del
contenido mineral
Oseo. Problemas
musculares.

absorcidon de
otrosminerales
(hierro, cinc...).

legumbres secas.
Aguas durasy
alcalinas.

Fosforo (P)

Formacién de

huesos y dientes.

Mantenimiento
del equilibrio
interno.
Metabolismo
energéticoy

Debilidad general.

Pérdidas de Calcio.

Desmineralizacion
del hueso.

Induce pérdidas de
calcio. Problemas
mandibulares.

Leche, queso y
sus derivados,
pescados y carnes,
cereales integrales

y
frutossecos.

proteico.
Potasio (K) Relajacion En el caso de Debilidad Una gran variedad
muscular. vémitos y/o muscular, de frutasy

Mantenimiento
del equilibrio
interno.
Metabolismo

diarreas
importantes, se
produce debilidad
muscular e incluso

alteracidn cardiaca.

verduras, la leche,
los pescados y las
carnes.
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energético.
Mineralizacién
Osea. Funcién
nerviosa.
Mantenimiento
de un adecuado
estado de
hidratacién.

pardlisis.

Sodio (Na)

Mantenimiento
del equilibrio
interno. Correcta
funcidn nerviosa.
Mantenimiento de
un adecuado

Calambres
musculares. Apatia
mental.
Disminucion del
apetito.

Elevada tension
arterial (HTA).

Sal comun,
alimentos en
salazén, queso,
leche bebidas para
el deportista...

estado de
hidratacion.
Microminerales Funciones Sintomas de Sintomas de Fuentes
carencia sobredosis dietéticas
Magnesio (Mg) Metabolismo Fallos en el Diarrea. Nduseas. Cereales
proteicoy crecimiento. Vomitos. integrales, frutos
energético. Alteracion del Hipotension. secos, verduras y
Formacién del comportamiento hortalizas verdes.
hueso. (depresidn).
Regulador Debilidad.
metabdlico. Espasmos
Funcidn nerviosa. musculares.

Funcién muscular.

Hierro (Fe)

Correcta captacion
y transporte del
oxigeno.
Metabolismo
energético.

Anemia ferropénica

(debilidad, menor
resistencia a las
infecciones).

Siderosis, cirrosis
hepatica.

Alta
disponibilidad:
carnes, pescados
especialmente
moluscos.
Media
disponibilidad:
huevos.

Baja
disponibilidad:
legumbres,
cereales
integrales,

Cinc (Zn)

Metabolismo
energéticoy
proteico.
Correcto
funcionamiento
Del sistema
inmunitario.
Correcta
cicatrizacion.
Antioxidante
metabdlico.

Fallos en el
crecimientoy
desarrollo dseos.
Desarrollo
anormal de los
genitales.
Inapetencia.
Trastornos en
los sentido del
gusto y olfato.

Fiebre, nauseas,
vomitos, diarrea.
Absorcion de cobre
disminuida.
Disminucién de

las HDLc
(“colesterol
bueno”).
Neutropenia.

Pescados,
mariscos, cereales
integrales.
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Correcta funcién de
los sentidos del
olfato y gusto.
Digestion correcta.

Fldor (F) Formacién Aumenta la Dientes moteados.  Té y mariscos.
correcta de huesos incidencia de Aumenta la Agua de bebida
y dientes. caries, Aumenta la densidad del fluorada.
Anticaries. incidencia de hueso. Alteraciones

pérdida de piezas neuroldgicas, del
dentales. pelo y de la piel.
Selenio (Se) Proteccion celular.  Anemia (rara). Problemas Pescado, cereales,
Alteraciones en las  gastrointestinales. carnes.
ufas.

Cobre (Cu) Sintesis de Anemia (rara). Enfermedad de Pescados, carnes,
hemoglobinay Wilson. agua de bebida.
correcta utilizacion
del hierro.

(Yodo) Correcto Bocio Disminucién de la Pescados,
funcionamiento actividad mariscos,
hormonal. hormonal. determinadas

verduras.

Cromo (Cr) Metabolismo Disminuye la Dafios en piel y en Grasas, aceites
energético de la utilizacion de la rifiones (rara). vegetales, carnes.
glucosa. glucosa.

Azufre (S) Constituyente Acompafia al déficit Crecimiento Aminodcidos
esencial de proteinico. disminuido. sulfurados
muchos tejidos (alimentos
(cartilago). proteinicos).

(Nieves et al., 2009)

Consideraciones con respecto a los minerales:

a) Aunque algun otro alimento, como las legumbres, contienen calcio, son la leche y sus

derivados las fuentes realmente importantes.

b) El hierro es un mineral que se aporta a través de la alimentacién en dos formas:

“hemo” y “no hemo”. El primero se encuentra en forma organica, encontrandose en
la hemoglobina, asi como en la mioglobina y en los citocromos; de ahi que lo aportan
alimentos animales en exclusiva. El hierro “no hemo” es el que se encuentra en forma

inorgdnica, principalmente como hidréxido férrico, estando presente en alimentos



c)

d)

f)

g)

h)
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vegetales y también en animales. Dentro de los vegetales son las verduras folidceas.
La importancia de estas formas es que las “hemo” se absorbe bastante mejor que las
“no hemo”, de ahi la importancia del consumo de carnes y muy especialmente de
higado.

El magnesio se encuentra en cantidades importantes en el cacao y en legumbres.

En cuanto al fésforo, su aporte es elevado a través de la alimentacién habitual, no
habiendo, salvo circunstancias muy excepcionales, problemas de déficit de este
mineral.

El yodo se aporta a través de pescados, sobre todo, y también con la sal de mesa. En
este sentido la sal debe estar yodada, lo cual se hace artificialmente.

Los minerales, cloro, potasio y sodio estan en todos los alimentos ya que forman
parte de los liquidos intra y extracelulares de los organismos. A estos elementos
minerales se los denomina electrolitos.

El azufre se incorpora al organismo formando parte de los aminoacidos azufrados de
las proteinas, por lo que su fuente alimentaria son alimentos proteicos.

El fldor es aportado principalmente por las aguas de bebida que se les adiciona.

Las fuentes alimentarias del cromo, cobalto y molibdeno son amplias, encontrandose
tanto en alimentos de origen animal como vegetal, dependiendo el contenido de

estos minerales del suelo dénde se cultivan (Mataix & Carazo, 2005).
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Hidratacion

Cuando realizamos ejercicio fisico nuestro organismo comienza a producir un
aumento de temperatura corporal. Como respuesta a ese aumento de temperatura corporal,
el organismo utiliza el mecanismo de sudoracion para mantener la temperatura corporal
estable. Cuando la actividad fisica es mas intensa, aumenta las pérdidas de aguay
electrolitos, sobre todo en ambientes calidos y humedos. Para el organismo es fundamental
equilibrar estas pérdidas de liquidos, para seguir manteniendo la actividad fisica sin afectar el
rendimiento. La deshidratacion ocurre por una inadecuada ingesta de liquidos; como
consecuencia, aumenta la temperatura interna, la frecuencia cardiaca, sobreviene un estado
de fatiga y una disminucién del rendimiento (NUTRE-MAX).

“Una buena hidratacién es condicién fundamental para optimizar el rendimiento. La
importancia de los liquidos, el agua y las bebidas para deportistas, radica en el
restablecimiento de la homeostasis del organismo por la pérdida de agua y electrolitos
provocada por la actividad fisica por mecanismo como la sudoracién” (Martinez et al., 2013).
Una persona adulta sedentaria se considera que en condiciones normales generalmente
debe consumir 2 litros de agua (8 vasos de agua) al dia, u otra referencia es entre 30-35 ml
por kilogramo de peso al dia, esto sin considerar varios aspectos y condiciones que se
pueden presentar por ejemplo como en un deportista (Villarino et al., 2008).

Igual de importantes son los electrolitos los cuales tienen las siguientes funciones: “1)
Mantenimiento de la osmolalidad (sodio, cloro, etc.); 2) excitabilidad celular (potasio, sodio,
cloro, etc.), 3) funcién enddcrina (yodo), 4) accién antioxidante (cobre, selenio, manganeso,

etc.), 5) funcién enzimatica (calcio, magnesio, zinc, cromo, molibdeno, etc.), 6) transporte de
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oxigeno y cadena de citocromos (hierro), 7) coagulacion sanguinea, transmisién potencial de
accion, secretora, etc. (calcio), 8) metabolismo dseo y dental (calcio, fésforo, magnesio, fltor)
y 9) equilibrio dcido-base importante en el deporte (fésforo, sodio, cloro, etc.)” (Martinez et
al., 2013).

Los factores de que depende la variacién de las recomendaciones de liquido y
electrolitos son: condiciones fisioldgicas individuales, tipo de deporte, momento de la
temporada, condiciones ambientales, género, dieta o nivel de aclimatacion al calor, pero
como norma se dice que las recomendaciones en deportistas serdn sobre los tres litros
diarios (Martinez et al., 2013)(Villarino et al., 2008). No obstante, otros factores a considerar
son las condiciones ambientales (frio, calor, humedad, etc), el tipo de modalidad o disciplina,
duracién del evento, y caracteristicas de la competicion; deben tener un protocolo de
abastecimiento e hidratacidn adecuado. Es importante utilizar la bebida idonea segun el caso
para cubrir las necesidades hidricas del atleta antes, durante y después del entrenamiento o
competicidn, ya que la correcta hidratacidon es el factor mas importante para mantener la
salud y rendimiento del deportista (Martinez et al., 2013).

Bajos niveles de agua reducen la capacidad de rendimiento. “Una pérdida de sudor de
tan solo el 2% del peso corporal conlleva una considerable disminucién del rendimiento, una
pérdida del 10% puede incluso poner en peligro la vida” (Villarino et al., 2008). En los
deportes de resistencia o de fondo, vigilar la hidratacion es sumamente importante para
mantener el rendimiento fisico. Por otro lado es sistema natural de indicador de
deshidratacion que es la sed, constituye un mal indicador por cuanto esto sucede cuando las

pérdidas de liquido son considerables e irrecuperables (NUTRE-MAX).
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Deshidratacion

“Es la pérdida dindmica de liquido corporaldebida al sudor a lo largo de un ejercicio
fisico sin reposicidon de liquidos, o cuandola reposicién no compensa la cantidadperdida.La
deshidratacion tiene un impacto negativosobre la salud y sobre el rendimiento
fisico:perjudica la capacidad de realizar tantoesfuerzos de alta intensidad a corto plazocomo
esfuerzos prolongados.La deshidratacién puede producirse por:1) el esfuerzo fisico intenso
(deshidratacidninvoluntaria),2) restriccidn de liquidos antes y/o durantela actividad fisica,3)
exposiciéon a un ambiente caluroso yhumedo (por ejemplo, saunas),4) uso de diuréticos”

(Nieves et al; 2009).

Hidratacion en los deportistas

Para que haya un estado de homeostasis de agua corporal en el organismo debe
haber un equilibrio entre la ingesta y la pérdida de liquidos. Los trastornos por una
deshidratacion leve son dificiles de medir por cuanto el organismo responde mediante el
mantenimiento del volumen plasmatico y por ende restablece la homeostasis. Los
biomarcadores que se usan para medir el estado de hidratacidn en deportistas son los
siguientes: 1) Medir el volumen, el color, la gravedad especifica, la osmolaridad o la
conductividad de la orina, 2) Los cambios en el peso corporal. Este ultimo es el método mas
sencillo, se registra el peso basal por tres dias en las mafianas y no debe haber una variacién
del 1% del peso total, en mujeres hay que tener en cuenta el ciclo menstrual porque en este

periodo el organismo retiene liquidos (Villarino et al., 2008).
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Los factores que condicionan el rendimiento fisico desde el punto de vista de la
deshidratacion son los siguientes: a) La intensidad y duracion del ejercicio, b) condiciones
ambientales y 3) las caracteristicas individuales por ejemplo el umbral de sudoraciéon (Roses

& Pujol, 2006).

Hidratacidn antes del ejercicio

Para antes del entrenamiento o competicién y si el clima es caluroso se recomienda
tomar entre 300-500 ml de liquido una hora antes. Se puede dividir en tomas en un lapso de
15 minutos es decir unas cuatro tomas; ademas la bebida debe tener sales minerales que
contienen electrolitos, y si el ejercicio se prolonga mas de una hora de duracidn, es preciso

agregar carbohidratos en las ultimas dos tomas (Villarino et al; 2008).

Hidratacidn durante el ejercicio

En lo posible los deportistas deben a empezar a beber liquidos lo més pronto posible,
una vez iniciada la actividad y a intervalos pequefios y frecuentes con el fin de ir reponiendo
paulatinamente la pérdida de liquido y sales provocado por la sudoracién, ademas de la
glucosa en sangre. Lograr un equilibrio hidrico es complicado, por cuanto la cantidad de
sudor producido puede ser mayor a la capacidad de vaciamiento gastrico (Nieves et al; 2009).

Las ultimas recomendaciones en cuanto a la ingestion de liquidos en deportes de
larga duracidon mencionan que se debe ingerir hasta un maximo de 10 a 12ml de liquido por
kilogramo de peso corporal por hora de ejercicio y repartido en cuatro tomas. “Ademas la

bebida contendria entre 40-80 gramos de hidratos de carbono por litro de agua y una
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concentracion de sodio entre 30-50 milimoles por litro de liquido y otros electrolitos,
dependiendo de las caracteristicas individuales y del clima” (Gorostiaga& Olivé,2007).

Otras estimaciones actuales dado la presencia de casos de hiponatremia, mencionan
que se de debe tomar como maximo de 6 a 8 ml de liquido por kg/hora, este cambio se debe
a que las estimaciones anteriores consideraban la pérdida de liquidos directamente
proporcional a la pérdida de peso corporal. “Sin embargo este déficit hidrico es inferior a la
pérdida de peso corporal durante el ejercicio porque, para contabilizar la pérdida de agua,
hay que tener en cuenta que como resultado de la oxidacién de hidratos, proteinas y lipidos,
se produce anhidrido carbdnico, que se elimina por la respiracion. Hay que considerar la gran
cantidad de agua retenida por el glucégeno hepatico y muscular, que se libera al consumirse
el glucégeno y se elimina por el sudor y que por tanto no debe contabilizarse en el balance
hidrico” (Villarino et al; 2008).

Por otra parte para favorecer la absorcion es recomendable sobre todo en climas
calurosos, que las bebidas no contengan elevadas cantidades de glucégeno y sales minerales
porque pueden provocar problemas estomacales. Por ultimo estas recomendaciones
generales en cuanto a la hidratacidn durante el ejercicio deben ser sometidas a pruebas
durante el entrenamiento y no improvisados en situaciones importantes porque requiere en
algunos casos adaptacion y en otros simplemente en algunos individuos funciona bien y en

otros reaccionan diferente.
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Hidratacidn después del ejercicio

Lo fundamental aqui es la reposicién inmediata de los liquidos perdidos para lograr
una recuperacion del deportista. Lo recomendable es consumir liquidos que contengan sodio
para favorecer la retencion de liquidos y recuperar el sodio eliminado durante la sudoracién,
también la bebida puede ir acompanada de hidratos de carbono para favorecer la reposicién
de glucégeno muscular (Nieves et al; 2009).

Hay que tener en cuenta que si la pérdida del peso corporal fue mayor al 2%, es
necesario beber aunque no se tenga sed y agregar mas sal de lo normal en los alimentos. Se
recomienda durante las seis primeras horas beber un 50% mas de liquidos en proporcién al
peso perdido porque durante el tiempo de recuperacion se sigue perdiendo liquidos
mediante la piel, la respiracién, la orina y las heces. Las bebidas que contienen
concentraciones bajas de sodio (isotdnicas) son ineficaces para rehidratar ademas de que no
estimulan la sed, lo ideal es consumir de 50-60m moles de sodio por litro, que se los puede
obtener de los alimentos sélidos una vez haya la oportunidad y el apetito. En cuanto a la
reposicion de carbohidratos se recomienda la ingesta de 7 gramos de hidratos de carbono
por kilogramo de peso cada dos horas durante las primeras 4-6 horas después del ejercicio

(Maughan & Burke, 2012).

Hiperhidratacion
Dado los beneficios de estar bien hidratado en el rendimiento deportivo, algunas
practicas recomendaban beber cantidades de agua elevadas para de esa manera anticiparse

a estar bien hidratos durante el ejercicio e incluso “euhidratados” es decir con reservas de



125
liquidos extras retenidos en el organismo para afrontar la pérdida de este durante el
ejercicio. Pero esta practica también conlleva el riesgo de sufrir hiponatremia lo que
representa un cuadro médico grave. Por ello es conveniente ingerir solamente de 6-8
mililitros de liquido por kilogramo de peso corporal y hora de ejercicio, y se recomienda no
beber de manera forzada. “El remplazo de las pérdidas de sudor con agua simple conduce, si
el volumen ingerido es suficientemente grande, a la hemodilucidn. El descenso de la
osmolaridad plasmatica y de la concentracion de sodio que ocurre en ésta situacion, reducira
el impulso de beber y estimulara la produccién de orina, con consecuencias potencialmente
mas serias como la hiponatremia. El sodio es el principal catién perdido por el sudor, con
unas tipicas perdidas entre 40-60 mmol por litro, en cambio sélo se pierde 4-8 mmol litro de
potasio. Dada la pérdida de sodio mas elevada y la distribucién de estos cationes entre los
compartimientos de agua corporal, es probable que la principal perdida de agua provenga

precisamente del espacio extracelular” (Villarino et al; 2008).

Suplementos y alimentos para deportistas

Los deportistas acuden a los suplementos nutricionales para obtener ayuda o
beneficios en los siguientes aspectos mencionados por Maughan y Burke(Maughan & Burke,
2012):

e “Favorecer la adaptacion al entrenamiento
e Aumentar el aporte de energia

e Favorecer la recuperacién entre sesiones de entrenamiento.
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e Mantener una buena salud y favorecer interrupciones del entrenamiento debido a
fatiga crénica, enfermedades o lesiones.
e Mejorar el rendimiento fisico en competicion.
e Aportar una fuente comoda de nutrientes faciles de consumir, cuando no haya
alimentos cotidianos disponibles o no sea practico comerlos. Este es el caso, con
mayor frecuencia, antes de, durante o después de una sesion de ejercicios” (Maughan

& Burke, 2012).

En el caso del ultimo beneficio aportado, es el caso de los alimentos nutricionales,
que aportan nutrientes de una manera practica para ciertas situaciones y que incluyen a los
siguientes tipos de alimentos para deportistas: bebidas, geles, comidas en formato liquido y
barras energéticas. Sin embargo ademas de los costos que puede significar el acudir a
suplementos nutricionales, se corre el riesgo de usar suplementos sin respaldo cientifico o
productos de mala calidad que pueden incluso perjudicar la salud del deportista. Por otro
lado ciertos requerimientos de vitaminas o minerales pueden ser cubiertos de una manera
mas natural como una dieta variada y equilibrada. Solo en casos en dénde haya evidencia de
gue el deportista tenga deficiencias marcadas de ciertos nutrientes y se aporte un
suplemento especifico para el caso, representara beneficios para el atleta, caso contrario no
se evidenciara beneficios e incluso se puede correr ciertos riesgos de toxicidad (Maughan &

Burke, 2012).
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Suplementos y preparados proteinicos en polvo

Entre los productos de mayor venta y a los que mas se acuden por lo general son los
suplementos ricos en proteina o productos que contienen aminodcidos. Esto es debido a que
el musculo necesita de proteina para su reconstitucion, pero sin embargo se puede obtener
proteina de alto valor biolégico en alimentos como los de origen animal. En caso de requerir
estos suplementos por lo general estos productos también vienen acompafiados de fuente
de carbohidratos para favorecer la recuperacion y aportar energia a los musculos. Y la

proteina por lo general es obtenida a partir del suero de leche (Maughan & Burke, 2012).

Reduccion de grasa y adquisicion de masa muscular

Para esta situacion que de hecho genera mucha atencién no solo en deportistas sino
también en el publico general. Conseguir una reduccion de grasa corporal y también
fortalecimiento y aumento de masa muscular, los productos que estan destinados a este
objetivo son de caracter prohibido y ademas no se libran de provocar situaciones adversas
para la salud y no se eximen de efectos secundarios perjudiciales. Otro problema en los
deportistas es que muchos de esos productos no ponen en la etiqueta todo sus componentes
y puede causar resultados positivos en los exdmenes para detectar sustancias dopantes en
los deportistas. Por lo general los compuestos mas comunes son: cromo, boro,
hidroximetilbutirato, entre otros (Maughan & Burke, 2012).
Aumentar el aporte de energia

Existe en el mercado varios productos que quieren alcanzar este fin, pero ninguno

tiene el soporte riguroso de la evidencia cientifica que indique que se logre tal objetivo. La
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Unica excepcion al parecer es la carnitina que se dice que logra influir en el metabolismo del
ejercicio fisico en diferentes circunstancias, sin embargo la evidencia de este producto
todavia no es convincente (Maughan & Burke, 2012).
Nutricion y sistema inmunoldgico

El alto rendimiento involucra exigentes planes de entrenamiento que provoca un
aumento significativo del estrés y reduce la capacidad de luchar contra las infecciones. Es
molestosa esta situacion porque puede provocar interrupciones al entrenamiento o no llegar
en condiciones dptimas de salud a competiciones importantes. De igual forma hay una gran
variedad de productos que promueven el fortalecimiento del sistema inmunolégico pero
ninguno de ellos cuenta con la evidencia cientifica adecuada. Lo Unico probado es el
descanso suficiente y cumplir con los requerimientos energéticos sobre todo de los
carbohidratos y también los prebidticos como el lactobacillus contenidos en el yogur
(Maughan & Burke, 2012).
Suplementos para la salud de huesos y articulaciones

Supone una demanda adicional de ciertos minerales como el calcio, magnesio,
fésforo, vitaminas D y Cy proteinas. Provocadas por el desgaste que provoca los rigurosos
entrenamientos a los huesos y articulaciones. En la mayoria de los casos esta situacién se
soluciona solamente con una dieta adecuada. Sin embargo hay situaciones en las que los
deportistas acuden al asesoramiento profesional por problemas presentados a este nivel y
por lo general los productos que se recomienda son: la glucosalina, condroitina,

metilsulfonilmetano y otros. Aunque hay evidencia que estos productos logran beneficios en
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personas mayores, no esta del todo claro si aporta ventajas en deportistas sanos (Maughan

& Burke, 2012).

Creatina

Los suplementos de creatina logran incrementar los niveles de fosfocreatina de alta
energia almacenada en los musculos y por ende mejorar el rendimiento fisico. También logra
incrementar masa muscular que puede beneficiar en algunos deportes. Sin embargo es un
suplemento muy sensible que al superar la cantidad eficaz provoca riesgos nocivos para la
salud. Pero con un control profesional de carga y mantenimiento de creatina que en ningln
momento supere los 20 gramos por dia, no representa un riesgo para la salud del deportista
(Maughan & Burke, 2012).
Cafeina

De 1 a 3 mg de cafeina por kilogramo de peso corporal representa ventajas en deportes de
larga duracion e incluso de menor duracidén. Y se puede conseguir en el café, gaseosas como
la coca cola o los geles deportivos. Dosis mayor a las indicadas no produce ventajas, es mas
representa problemas como: deshidratacidn, ansiedad, malestar gastrointestinal,

sobreexcitacion y alteraciones del suefio (Maughan & Burke, 2012).
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ANEXO N° 6

Alimentacion y Competicion
En esta seccion se aborda las principales inquietudes que tienen los deportistas con
respecto a los tiempos de entrenamiento y competicidén. Y como aplicar los principios de la

nutricion antes y luego de la competicién.

Alimentacidn antes de la competicion.

Posterior al papel fundamental que cumple un entrenamiento programado, la
alimentacion los dias previos a la competicién también es fundamental para garantizar un
mejor desempefio durante el evento (Cervera et al., 2004). Cuando nos referimos a los dias
previos en general es a la semana previa de la competicién y la alimentacidén en esta etapa
tiene dos objetivos: “a) Optimizar los almacenes de hidratos de carbono en los musculos y en
el higado (en forma de glucégeno) con el fin de competir con una reserva energética maxima,
y b) mantenerse bien hidratado” (Nieves et al., 2009).

El aumentar o disminuir los glicidos y lipidos en la dieta, puede variar la
concentracion de glucéogeno muscular, desde 15 g por kg de musculo con la ingesta de 33 o
mas gramos de carbohidratos por kg de peso (Cervera et al., 2004). Asi mismo la resistencia
fisica es mayor si el contenido en glucdégeno muscular es elevado, conseguido a través de una
buena alimentacién habitual, debido a que el glucégeno hepatico es de rapido agotamiento

(Burke, 2009).
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Por lo tanto los dias previos a la competicion es importante que la dieta se base en
una ingesta elevada de hidratos de carbono, entre el 65 al 70% de las calorias totales de la
dieta diaria, el resto se dividira entre el 15 —20% de grasas y un 10 — 12 % de proteinas
(Nieves et al., 2009). Ese porcentaje elevado de carbohidratos deben ser aportados en su
mayoria por farinaceos, pero también con la participacion de frutas e incluso azlcares
(Cervera et al., 2004). Por lo general en deportes de resistencia como maratones se suele
aplicar la técnica de “carga de carbohidratos” con el fin de depletar al maximo las reservas de
glucégeno y esto sucede los 3 dias previos a la competicidn, en dénde previamente a estos
dias por el contrario se disminuyé el consumo de carbohidratos entonces al estar los
musculos “avidos” de hidratos de carbono se sobrecarga de estos en los 3 dias previos a la
competicidn y la asimilacién y almacenamiento en los musculos mejora (Maughan & Burke,

2012).

Alimentacion el dia de la competicidn

Horas antes de la competencia, el tomar una comida rica en carbohidratos puede
terminar de completar las reservas de glucégeno en el organismo como higado y musculos y
por ello se necesita que se tome comidas frecuentes. Quienes tienen la costumbre de ayunar
antes de un entrenamiento o una competicion y también no suelen tomar carbohidratos
durante las mismas, correr el riesgo de sufrir hipoglucemia durante el ejercicio fisico. (Nieves
et al., 2009).

Por lo tanto se recomienda que la ingesta de nutrientes antes de la competicidon sea

rica en carbohidratos, pobre en grasa proteinas y fibra por su dificultad en digerir y por el
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aporte de nutrientes no especificos para el momento. Se debe evitar comidas muy
condimentadas y por ultimo no improvisar con alimentos o preparaciones nuevas. Se
recomienda tomar alimentos 3 a 4 horas antes de la competicién, para permitir con el
tiempo suficiente una adecuada digestion. En la hora previa al evento es mejor consumir
alimentos liquidos a sélidos ya son mas faciles y rapidos de digerir y asimilar (Nieves et al.,

2009).

Alimentacion durante el ejercicio

Cuando se trata de disciplinas de larga duracién (mas de una hora) es necesaria la
ingesta de nutrientes y estos se basan en hidratos de carbono. Por lo general se los toma
cada hora en un promedio aproximado de 40 a60 gramos, ya que ayudan a retrasar la
aparicién de la fatiga y mantienen el rendimiento fisico sobre todo en la ultima parte (Nieves
et al., 2009). Para ello las bebidas deportivas son muy adecuadas porque ademds de aportar
carbohidratos de facil absorcion, remplazan las pérdidas de electrolitos y liquido perdido
mediante el sudor. También es posible tomar alimentos sélidos como las barras energéticas,

cereales y frutas como por ejemplo el platano (Villarino et al., 2008).

Alimentacidon después del ejercicio

Inmediatamente después de terminado el ejercicio fisico, es recomendable tomar
bebidas, en especial las disefiadas para deportistas por su contenido de hidratos de carbono
y electrolitos, con el fin de reponer las reservas de glucégeno hepdatico y muscular y reponer

la perdida de liquido. Se recomienda la ingesta de carbohidratos de rapida absorcidén que son
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aquellos de indice glucémico alto como pastas, arroz, papas, etc. En una proporcion de 1
gramo por kilogramo de peso corporal las dos horas posteriores al ejercicio. También se debe
evitar en lo posible alimentos grasos como frituras, puesto que ralentizan la reposicion de
carbohidratos y pueden producir malestares gastrointestinales (Nieves et al., 2009).

Los dias posteriores que van de dos a tres dias, se debe seguir una alimentacién
equilibrada, que proporcione la energia necesaria, contenga alimentos frescos y variados y
evite los excesos. Para de esa manera lograr una mejor y rapida recuperacién y retomar los
entrenamientos, en casos especiales como en competencias de ciclismo por etapas, la
alimentaciéon toma una importancia mayor en la recuperacién porque estos deportistas se
someten a competicion hasta tres semanas y deben procurar depletar sus reservas de

glucégeno diariamente (Cervera et al., 2004).

Nutricidn para Situaciones Especiales

Alimentacidon cuando se viaja

A menudo los deportistas de élite y dependiendo de la frecuencia de las
competiciones, suelen viajar con mucha regularidad, lo que representa un desafio a la hora
de alimentarse y adaptarse a los diferentes cambios tanto ambientales, de uso horario, de
tiempos de comida e incluso culturales. Muchos de los inconvenientes tienen que ver con la
disponibilidad y acceso a ciertos alimentos, la dependencia de establecimientos que sirven

las comidas, como hoteles, restaurantes o villas olimpicas. Exposicién a nuevos alimentos y
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culturas gastronémicas diferentes, e incluso riesgos de enfermedades gastrointestinales
debido a la exposicion a alimentos y agua poco higiénicos (Maughan & Burke, 2012).

Entonces por ello una de las recomendaciones es planificar con antelacién segun el
destino. Eso quiero decir que es importante asesorarse sobre la disponibilidad de alimentos y
ante la ausencia se puede llenar esos vacios con suplementacién. También se puede elaborar
un plan de alimentacién y sugerirlo al personal o establecimiento déonde sea lugar las
concentraciones. Y en el caso de viajes largos se puede llevar tentapiés para complementar
los servicios de alimentacidn que se ofrezcan (Maughan & Burke, 2012).

La sugerencia cuando se realiza viajes que cause una diferencia horaria considerable
es, adoptar las costumbres de alimentacién al destino tan pronto empiece el viaje, esto
ayudard a adaptar el reloj bioldgico. Asi mismo el aire acondicionado o las cabinas de avidn
provocan pérdida de liquidos y es recomendable hidratarse constantemente (Burke, 2009).
También es recomendable cerciorarse de la calidad del agua o lo mejor es beber agua segura
embotellada, y evitar el consumo de alimentos como ensaladas o frutas sin pelar que haya

estado en contacto con agua o suelo local (Burke, 2009).

Aspectos Culturales y Regionales

En la actualidad practicamente ya no representa un problema la diferencia de
regiones o lugares. La disponibilidad favorecida por las diversas importaciones y
exportaciones ha hecho que en un ambiente globalizado se pueda acceder a casi cualquier
alimento en cualquier parte del mundo. Por otro lado para mantener una alimentacion

equilibra la variedad favorece, dando una gran posibilidad de combinaciones independiente
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de la disponibilidad de cada regién o pais. Es decir no importa que alimentos sean los que
rigen la cultura o regién, lo importante es que se aporte con cereales y otras fuentes los
carbohidratos, con carnes y leguminosas las proteinas y la gran variedad de frutas y vegetales

todas aportan vitaminas y minerales (Maughan & Burke, 2012).

Consideraciones para los Vegetarianos

Hay que tener en cuenta que si un deportista decidié mantener una dieta
vegetariana, esto no causa incompatibilidad con los objetivos a realizar. Lo que si es de
consideracion es la importancia que toma en estos deportistas, en que deben ser mas
conscientes en la alimentacién y en los alimentos elegidos. Con el propdésito de mantener un
equilibrio alimentario, cubrir las necesidades de energia y de nutrientes y de mantener un
estado inmunoldgico adecuado (Maughan & Burke, 2012).

Por lo comun las dietas vegetarianas tienen un alto contenido de fibra y de alimentos
de baja densidad energética lo que provoca por un lado una sensacién de llenado inmediato
y lo que resulta en una menor ingestién de alimentos y por otro lado un insuficiente aporte
energético provocado no solo por la menor ingestion de alimentos sino también por la
eleccidn de alimentos con bajo contenido calérico. Esto puede provocar una disminucion del
peso corporal que puede atentar al rendimiento fisico (Larson, 2014).

La proteina es un macronutriente de interés en este grupo de atletas. Aunque para
empezar hay que mencionar que una dieta vegetariana si puede cumplir con las
recomendaciones de proteina. También es cierto que las proteinas de origen animal sobre

todo las carnes son las de mayor valor bioldgico que existen, en comparacién con las
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proteinas de origen vegetal. Por lo tanto es recomendable aumentar la ingesta de proteinas
de origen vegetal como por ejemplo la soya que es uno de los alimentos con contenido de
proteinas de origen vegetal mas ricos. Es mas facil cubrir los requerimientos de proteina en
los ovolacteo vegetarianos por el consumo de leche, pescado y huevos que es habitual en
este tipo de deportistas vegetarianos a diferencia de los veganos estrictos (Larson, 2014).

Otro problema frecuente que puede favorecer la aparicion en el caso de los
vegetarianos, es la deficiencia tanto de Vitamina B12 como también del mineral Hierro. Por
ello en algunos casos se recomienda la suplementacién de estos, sobre todo en mujeres por
la pérdida de este nutriente durante la menstruaciéon y con mds razén si son adolescentes por
el agregado que estan en crecimiento (Mahan & Escote, 2001). Estos requerimientos
también se pueden afrontar con una correcta combinacidn de cereales muchos de ellos
fortalecidos en la actualidad con B12 y Hierro y juntamente estos combinarlos con frutas
citricas por su contenido de Vitamina C que favorece la absorcién de Hierro (Burke,

2009)(Maughan & Burke, 2012).
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ANEXO N° 7

Técnicas de las mediciones:

Existe un protocolo de cémo al aplicar las mediciones se debe emplear posiciones y
planos correctos, que se describe a continuacion:
Colocacion del sujeto

En posicion firmes. “El sujeto se mantiene de pie con el cuerpo erecto, con los
talones unidos, las puntas de los pies separadas en un dngulo aproximadamente de 45°. Los
brazos deben permanecer relajados a los lados del cuerpo y la cabeza colocada en el plano
de Frankfort. Es decir desde el extremo inferior de la drbita hasta el borde superior del
conducto auditivo externo; paralela al piso cuando se va a medir talla parada, perpendicular

a la mesa de medicidn o cuando se va a medir talla decubito supino” (OMS, 1995).

Peso

Definicion: “El peso es la accidon de la gravedad sobre la masa corporal” (OMS,
1995).El individuo de preferencia debe estar lo mas liviano o ligero posible en prendas de
vestir y de otros articulos (relojes, cadenas, etc.). Seguido se posiciona en el centro de la

balanza en posicién firmes.

“Debido a las variaciones diurnas del peso (aproximadamente de 1 Kg en nifios y 2

Kg en el adulto) es necesario realizar la pesada a las mismas horas del dia.Pardmetros de
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estandarizacion: Se reporta un error técnico intra e inter observadores de 1.2 Kg para sujetos
en crecimiento” (A. Gonzalez, 2008). Un andlisis de bioimpedancia eléctrica necesita seguir
un protocolo para garantizar la exactitud de los resultados, dicho protocolo estd expuesto en
el Anexo 1.

Estatura
Definicion: “La estatura es la distancia directa entre vértex y el plano de apoyo del

individuo” (OMS, 1995).

Técnica de Martin.

Se coloca el individuo en posicion de firmes. “La barra vertical del instrumento se
pone en contacto con la parte posterior de la cabeza, espalda y los gluteos del individuo,
buscando la linea medio sagital. La barra moévil se hace coincidir con el vértex” (A. Gonzalez,
2008).

Instrumento: Antropometro-Estadiometro

Pardmetros de estandarizacién: “Se ha planteado diferencias intermedidores de
aproximadamente 2 mm hasta los 20 afios, que disminuyen en edades sucesivas” (A.

Gonzélez, 2008)

Las siguientes directrices fueron aplicadas a la aplicacién de la medicion
bioimpedancia:
1. “Los instrumentos de medicién deben estar limpios, sin polvo y bien calibrados antes

de comenzar el trabajo antropométrico.
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La practica de la técnica requiere la participacién de dos personas: un medidor y un
anotador. Ambos deben poseer el adiestramiento requerido para el trabajo
antropomeétrico.
Se seleccionaran aquellas medidas que realmente tengan utilidad en el trabajo que se
esté realizando.
Las mediciones efectuadas deben ser comparables con las tomadas en otras dreas o
paises. Es necesario la aplicacién de una técnica uniforme, con el conocimiento de las
definiciones y puntos limites de cada medicién.
La fuente de errores en el trabajo antropométrico puede ser de gran variedad:
posiciéon incorrecta del medidor o del sujeto que se va a medir, utilizaciéon inadecuada
del instrumento de medicidn, practica incorrecta de la técnica, errores en la
anotacién de las mediciones, cansancio del medidor por una jornada prolongada de
trabajo de mediciones y otros. Se debe tratar de reducir al minimo los errores de las
mediciones.
El sujeto que se va a medir debe tener la menor cantidad de ropas posibles o estar sin
ellas, y sin zapatos ni medias.
La mayoria de las mediciones se realizan con el sujeto en posicidn antropométrica
("estandar erecta" o de "firmes").
En el trabajo antropométrico es obligatoria la localizacidon y marca de los puntos
antropomeétricos de referencia.
Los datos de las mediciones se recogen en un modelo u hoja antropométrica

confeccionada al efecto.



140
10. En los datos antropométricos se emplea el Sistema Internacional de Unidades.

11. Los locales de medicién deben tener condiciones aceptables de privacidad,
iluminacidn, ventilacion y amplitud.
12. En la practica de las mediciones se debe mantener un trato adecuado con el sujeto”

(A. Gonzalez, 2008).



