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Gasto

¢ cncrqctico

Las necesidades de energia y nutrientes varian con el peso, la talla, la
edad, el sexo y el indice metabdlico asi como con el tipo, la frecuencia,
la intensidad y la duracién del entrenamiento y el rendimiento.

Gs personas que inician un programa para |ogrh
una buena forma fisica general pueden cubrir sus
necesidades de macronutrientes consumiendo una
dieta normal con el 45-55% de las calorias
procedentes de los hidratos de carbono (3 a 5
g/kg/ dia), del 10 al 15% de las proteinas (0,8
a 1 g/kg/dia) y del 25 al 35% de las grasas (0,5

Q] ,5g/kg/dia). )

la deplecién de glucdégeno puede sem
también un proceso gradual que se produce
a lo largo de varios dias de entrenamiento
fuerte, en los que la degradacién del
p— V. glucégeno muscular supera a su reposicién,
o también durante un ejercicio de intensidad
elevada que se repite varias veces durante
una competicién o un entrenamiento. Por
ejemplo, un corredor de fondo que hace una

media de 15 km al dia. J
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Indice glicemico

El indice glucémico representa el
cociente entre el drea bajo la curva de
la glucemia tras la ingestién de una
cantidad determinada de hidratos de

carbono y el drea bajo la curva de la

glucemia tras la ingestién de la misma
Qonﬁdod de pan blanco o de glucosa I 1

(EI consumo de una PRX (con ]4\
g/porcién de fructosa, triglicéridos
de  cadena  intermedia y
aminodcidos en 225g de agua)
30min antes del ejercicio favorece
los indices de  rendimiento
aerdbico, concretamente el
VO2méx, el tiempo hasta el
agotamiento y el porcentaje de
utilizacién de substratos lipidicos en

\lugor de proteicos )

(La practica de ejercicio fisico con el estémago repleto\
puede ocasionar indigestidn, nduseas y vomitos. La
comida previa al ejercicio debe hacerse 3 a 4 h antes
y debe aportar 200 a 350 g de hidratos de carbono

)




* Rendimiento

(

El rendimiento deportivo se
define como una accién motriz,
cuyas reglas fija la institucién
deportiva, que permite al sujeto
expresar sus potencialidades
fisicas 'y  mentales.  El
rendimiento  deportivo  es
cualquiera que sea el nivel de
realizacién, desde el momento
en que la accién optimiza la
relacién entre las capacidades
fisicas de una persona y el
ejercicio deportivo a realizar.

N
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enfoque  bioenergético
rendimiento deportivo es uno entre
tantos, al igual que el enfoque
psicolégico, biomecdnico, socioldgico y
cognitivo. No es exclusivo, pero es
esencial  para  aprehender las
caracteristicas energéticas, en particular
la cantidad de energia necesaria para
la realizacién de una prueba deportiva
y el tipo de transformacién puesto en

juego en funcién de la duracién,
intensidad y forma del ejercicio
| (continua-discontinua).
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Alimentacién

La alimentacién es nuestro motor por
excelencia y uno de los factores que
indiscutiblemente,
nuestro desarrollo fisico, rendimiento y

condicionan,

productividad.

\

\

Y

reducida su capacidad de trabajo
asi como su capacidad fisica, que
puede mermarse hasta en un 30%.

las dietas hipocaléricas  son
grandes enemigas del rendimiento
laboral ya que disminuyen nuestras
ademds

capacidades vy son
perjudiciales para la  salud.
Asimismo, llevar una dieta

desequilibrada en la que faltan
alimentos  bdésicos tiene como
resultado la aparicién de carencias

las dietas hipercaléricas provocan

sobrepeso y obesidad, aumentando el

riesgo de lesiones musculares o dando lugar a trastornos mds importantes

como alteraciones de los niveles de

azicar en sangre o hipertension.

Una persona mal alimentada veré\

nutritivas a medio o largo plazo.




# Reserva de
glucéqcno

(EI restablecimiento de las reservas de\
glucégeno sucede dentro de las 24 h
siguientes al entrenamiento mediante el
consumo de grandes cantidades de
hidratos de carbono y el cese de
cualquier actividad que pueda agotar el

Qlucégeno. J

Para eventos de ultrarresistencia, los
atletas  pueden maximizar el
almacenamiento de glucégeno mediante
el consumo de gran cantidad de
hidratos de carbono durante 4-5 dias,
en los cuales disminuyen el ejercicio de
agotamiento de glucégeno.

J

\

Durante el periodo inmediato anterior al entrenamiento o competicién, los
atletas pueden asegurarse de que el glucégeno hepético y muscular se
mantenga alto consumiendo hidratos de carbono y bebidas bien toleradas
en un rango de 1-4 g/kg.

. _/
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Las alimentos  deben  ser
relativamente bajos en fibra vy
grasas, asi como moderados en
proteinas  para permitir el
vaciamiento gastrico (a los atletas
les va mejor si inician el ejercicio
sin sélidos en el estémago). Los
/ liquidos con hidratos de carbono,

/ i : ingeridos antes del ejercicio,
/1], | también pueden ser Utiles para los .

\ |\ \ 0 SN o =SSR AR | atletas  predispuestos a  sufrir
Ve plestias digestivas antes de la

) =,

El consumo de una pequefia cantidad de proteinas, junto con hidratos de
carbono y liquidos antes del ejercicio, puede ser (fil para sintetizar
glucégeno y para estimular la sintesis de proteinas musculares.




Nutricion aplicada al deporte
ninos, adolescentes, adultos y terce { Ledad

N
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La mayor parte de la actividad deportivﬁ
realizada por la poblacién infantil tiene
lugar en el édmbito escolar, no incluye
actividades de resistencia y con
" frecuencia no tiene carécter de alta

competicion. )

[Duronfe la realizacién de la octividod,\
debe  asegurarse  una  correcta
hidratacién y para ello el agua resulta
la bebida mds adecuada en la mayor
parte de las situaciones, quedando el
uso de ofros productos reservado en
pediatria a situaciones especiales muy

\concrefos. )

ﬂfl pediatra debe conocer y monitorizoﬁ
el estado nutricional y los hdbitos
dietéticos del nifio deportista, vigilar
estrechamente  aquellas  situaciones
donde se pretenda una disminucién del
peso corporal y valorar los aspectos
psicolégicos  relacionados con la

\précticc deportiva competitiva. )

4 )

El nifio deportista suele utilizar la
grasa como fuente de energia en
una proporcién mayor, sus reservas
de glucdégeno son menores y su
capacidad  glucolitica es mas
limitada que en el caso de los

\odultos. J

(Lo mayor parte de las actividades deportivas de los niﬁos,\
tales como fitbol, baloncesto, balonmano, natacién,
atletismo de velocidad, gimnasia y baile, dentro de la
competicién escolar (no de alta competicién), no son de
resistencia y utilizan como fuente energética las diversas
vias del metabolismo aerdbico, participando en pequefio

Q;rodo de las vias anaerébicas )

La fuente inicial de energia es la grasa y, a medida que la actividad progresa,
el glucégeno muscular. Cuando este se agota y continda la progresién de
intensidad baja a alta, el misculo comienza a utilizar como fuente energética la
glucosa que proviene del glucégeno hepdtico.




.Apoyo ergogenicos

nutricionales

s

\deporﬁsta

Ayuda ergogénica

Cualquier medida, de cualquier indole, dirigida a mantener en lo posible
el nivel de prestacién deportiva, que minimiza las manifestaciones
objetivas y subjetivas de la fatiga y que no pone en peligro la salud del

J
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condiciones

de aumentar

Sustancia dopante

Toda sustancia exdgena, o también de
origen fisiolégico, suministrada en
cantidades anormales,
administrada por cualquier via, con objeto
forma artificial el

rendimiento deportivo, y que puede

suponer un perjuicio a la ética deportiva y
a la integridad fisica o psiquica del

\deportisto

\

_/

Suplementos nutricionales

Como se trata de nutrientes, administrados en
cantidades fisiolégicas, carecen de efectos
secundarios o téxicos para el organismo, que no
ponen en peligro la salud del deportista y que,
por tanto, no se pueden considerar ni estdn
\contemplcdos como sustancias dopantes.

\

J
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Sustancias farmacolégicas «no dopantes»

Se trata de fdrmacos o medicamentos no incluidos en las listas
oficiales de sustancias prohibidas, administrados con el fin de
tratar algin problema fisico (antidcidos, antibidticos, etc.)

4 Sustancias farmacolégicas «dopantes»

Son sustancias o medicamentos administrados Unicamente con
el fin de aumentar el rendimiento deportivo de forma artificial,
aun poniendo en peligro la salud del deportista y que estén
incluidos en las listas oficiales de sustancias dopantes
\(diuréticos, estimulantes, anabolizantes, etc.).

(

Suplementacién dietética

Una adecuada suplementacién dietética no sélo puede aumentar el
rendimiento deportivo, sino incluso mantener o aumentar la salud de los
deportistas, dados los altos requerimientos energéticos y nutricionales que
Cxisten en estas circunstancias.

)




Utilizacién de complementos vitaminicos,
proteicos, bebidas deportivas y estimulgnies

Ny

77\

4 Hidratos de carbono y alimentos energéticos e

Este tipo de suplementos o ayuda ergogénica nutricional tienen como fin
el asegurar un permanente aporte de hidratos de carbono a las fibras
musculares activas durante todo el tiempo que sea necesario, asi se
Qatrosoré la aparicién de la fatiga y aumentard el rendimiento deportivoy

( Aminodcidos de cadena )

ramificada

los aminoécidos de cadena ramificada
son la leucina, la isoleucina y la valina.
Como son aminodcidos esenciales, el > =]
organismo necesita ingerirlos diariamente
mediante la alimentacién, ya que no

\ puede sintetizarlos. )

et
)

4 Fatiga muscular

Se define habitualmente como la incapacidad para mantener la fuerza o
potencia esperada o requerida. las causas de la fatiga muscular son
debidas a alteraciones especificas dentro del propio muisculo. Dichas
alteraciones podrian incluir: la transmisién alterada del impulso nervioso
en el dmbito de la placa neuromuscular y su propagacién a través del
mosculo, la disminucién de sustratos energéticos y, finalmente, ofros
acontecimientos metabdlicos que alteren la produccién de energia y la

Qntroccién muscular. /

r Glutamina

Es un aminodcido no esencial que se sintetiza
fundamentalmente en el muisculo esquelético, el
pulmén y el cerebro, aunque también puede ser
sintetizado por todos los tejidos del organismo. La
glutamina es imprescindible para que tengan lugar
una serie de funciones vitales para el organismo.

la suplementacién con glutamina se mantienen los
niveles de este aminodcido que tienen las células
musculares, y se evita de esta forma una excesiva
pérdida de masa muscular.  Asimismo, la
Msponibilidad de altos niveles de glutamina después
2} ejercicio facilita la recuperacién de los depésitos
de glucégeno muscular. )

4 Estrés oxidativo \

Los altos consumos de oxigeno realizados durante el ejercicio fisico, con
el consiguiente aumento del metabolismo oxidativo para producir la
energia requerida por los misculos, producen elevadas cantidades de
radicales libres, con el riesgo que estos pueden comportar para la

Q:Iud. )

4 Se suplementa... )
« Minerales « Cobre
« Magnesio . Selenio
« Potasio « Vitaminas
« Zinc « Creatina
k « Manganeso « L-carnitina )




Relevancia de los
suplemcntos dietetic 'y

Varias revisiones han sugerido que el rendimiento no mejora con la
ingesta de suplementos vitaminicos o ayudas ergogénicas en atletas que
consumen una dieta equilibrada que proporciona suficiente energia,
pero puede haber algunas circunstancias que justifiquen la ingesta de
suplementos dietéticos si no es posible consumir una dieta equilibrada:

4 Mujeres embarazadas y K
en periodo de lactancia

Tienen requerimientos més altos de muchos
nutrientes, incluidos el hierro y el dcido
félico, por lo que tienen mds riesgo de
insuficiencia. La necesidad de dcido félico en
mujeres en edad fértil estdé ahora bien
establecida para reducir el riesgo de tener un
bebé con un defecto del tubo neural (p. ej.,
espina bifida o anencefalia). Para disminuir
este riesgo, se ha instituido un programa
ra fortificar los cereales con écido félico.)

/

4 Atletas

los atletas podrian requerir ingestas de hierro
mayores a las recomendadas. Para los atletas con
insuficiencia de hierro o anemia por insuficienci
de hierro, segin la medicién de ferritina séric
hemoglobina y hematécrito, puede requerirse

ingesta suplementaria de hierro.

\_

.
;

4 Adultos mayores )

Entre el 10 y 30% de los adultos mayores
experimentan una menor produccién géstrica
de factor intrinseco necesario para la
absorcién de la vitamina B12.

El consumo de suplementos sublinguales de
vitamina B12 para cualquier persona mayor
de 50 afios de edad, para reducir el riesgo
de insuficiencia de B12 y la anemia
megalobléstica asociada.

\ _J

KEI consumo de antibidticos puede disminuir las bacterias intestinoles\
junto con la produccién bacteriana de la vitamina K, necesaria para la
coagulacién sanguinea normal y para la salud ésea. la ingesta
complementaria de vitamina K y el consumo de probiéticos para ayudar
a recuperar el microbioma intestinal a un estado normal puede disminuir

Ql riesgo de insuficiencia. J

¢ A
Dada la gran variabilidad en la absorcién de
calcio y su pérdida a través de la orina y las
heces, la evaluacién de la densidad mineral
ésea puede ser el Unico medio eficaz para
determinar la idoneidad del consumo de

C}lcio a largo plazo. )




Ingesta de suplementos dietéticos

por los deportistag

Los suplementos ingeridos con mayor frecuencia por esta poblacién de
deportistas de élite incluyen creatina, proteinas y magnesio, con la
creencia de que estos suplementos son necesarios para mejorar el
rendimiento, que no tomarlos puede ser perjudicial para la salud o que
incluso propiciard una enfermedad.

(as personas fisicamente activas deben
consumir una amplia variedad de alimentos
para optimizar la exposicién a vitaminas,
minerales y fitonutrientes, y asi eliminar la

| necesidad de suplementos.

_/
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« Tiamina
Riboflavina
Niacina
Piridoxina
Cianocobalamina
Acido félico
Acido ascérbico

g

itaminas y minerales relacionadas con el ejercicio

« Retinol
Tocoferol
Cromo
Hierro

« Magnesio
Zinc

(

.

Doping

Se considera dopaje a cualquier medida que pretende modificar,
de un modo no fisiolégico, la capacidad de rendimiento mental o
fisico de un deportista, asi como eliminar, sin justificacién médica,
una enfermedad o lesién, con la finalidad de poder participar en
una competicién deportiva.

Se estima que el 40-70% de los atletas utilizan suplementos nutricionales
y que en un 10-15% estos suplementos pueden contener sustancias
prohibidas, en ocasiones de forma inadvertida para el usuario.




Patologias en

atletas
)

i Caquexia neopldsica

la caquexia neopldsica de causa
multifactorial, interesa por su elevada
incidencia, ya que afecta a un gran
nimero de pacientes con céncer, asi
como por las implicaciones que
comporta en la calidad de vida del
paciente, en la tolerancia y respuesta a
los tratamientos, administrados en la
incidencia en complicaciones
asociadas, y en la mortalidad de estos
enfermos.

( Insuficiencia cardiaca crénica

Puede ocasionar malnutricién, que si es
grave conduce a la caquexia cardiaca, la
cual se asocia a mayor morbilidad y
mortalidad. Sus causas son diversas y entre
otros, factores neurohormonales,
inflamatorios, inmunolégicos y metabdlicos
se superponen en el paciente con
insuficiencia cardiaca congestiva, pudiendo
producir afectacién y deterioro de diversos
érganos o sistemas, incluyendo la caquexia

\ cardiaca.

(" Enfermedades del musculo esquelético.

\

Son lesiones o dolor en las articulaciones del cuerpo, ligamentos,
musculos, nervios, tendones, y en las estructuras que sostienen las
piernas, brazos, cuello y espalda.1 Estas enfermedades pueden deberse
a un esfuerzo repentino, (por ejemplo: levantar un objeto pesado), o
pueden deberse a realizar los mismos movimientos repetidamente, a
esto se le llama tensién repetitiva, o exposicién repetida.

_J
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4 R

Se refiere a los tipos de lesiones que ocurren con mayor frecuencia
durante los deportes o el ejercicio, como esguinces, torceduras y
fracturas por estrés.

Lesiones en atletas

Los factores de riesgo de las lesiones deportivas incluyen:

« No utilizar las técnicas de ejercicio correctas.

« Entrenar con demasiada frecuencia o durante demasiado tiempo.

« Cambiar la intensidad de la actividad fisica demasiado rapido.
Practicar el mismo deporte todo el afio.

« Correr o saltar sobre superficies duras.

« Usar zapatos que no tienen suficiente soporte. @

« No llevar el equipo adecuado.

« Haber tenido una lesién previa.

Tener poca flexibilidad.

Tomar ciertos medicamentos.
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