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Conceptos clave

e La prescripcion de ejercicio fisico debe ser sistematica, planificada e individuali-
zada en funcion de las caracteristicas de la persona que acude a la consulta. Las
pautas de trabajo prescritas deben responder a acciones concretas que permitan
al paciente ponerlas en practica de manera autbnoma, segura y motivante hasta
que pueda cumplir las recomendaciones sobre AF para los distintos grupos de
edad.

e |La variedad de deportes, los tipos de egjercicio fisico y las caracteristicas particu-
lares de cada persona que practica deporte o ejercicio (edad, sexo, composicion
corporal, condicion fisica (CF), dieta, volumen de entrenamiento, etc.) hacen que
las RD para cada individuo sean diferentes, por lo que es imprescindible que el
profesional sanitario detecte estas particularidades y recomiende en funcion de
las mismas.

e La practica regular de egjercicio fisico a una intensidad media-alta (superior al 40%
del volumen maximo de oxigeno) conduce a una serie de cambios fisioldgicos y
metabdlicos que dan lugar a unas necesidades aumentadas de energia y nutrien-
tes, que no siempre se ven reflejadas en las IR. Por tanto, como minimo, habra
que asegurar estas IR a la vez que marcaremos los niveles de IMT como limite
maximo.

e De manera general, para la poblacion deportista con un volumen de entrenamien-
to de mas de 75-90 min/dia se debe recomendar una ingesta de 45-50 kcal/kg de
peso corporal/dia, de los cuales de 6 a 10 g/kg de peso corporal/dia provendran
de los HC, variando en funciéon de la intensidad y la duraciéon de los entrenamien-
tos. La ingesta de proteinas oscilara entre 1,2 y 3 g/kg de peso corporal/dia,

dependiendo del tipo de entrenamiento.
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¢ |a adecuada hidratacion de la persona que practica gjercicio fisico o deporte va a
ser fundamental tanto para el rendimiento como para poder mantener un estado
de salud 6ptimo que, a su vez, le permita entrenar con mayor eficacia.

e Algunas ayudas ergogénicas como la cafeina o la creatina han demostrado cienti-
ficamente su validez en la mejora del rendimiento o en la recuperacion de la fatiga,
al igual que la vitamina C. Aun asi, su prescripcion deberia realizarse bajo la super-
vision de un profesional de la salud o del mundo de la AF.

e | os minerales que juegan un papel Mmas importante desde el punto de vista del
rendimiento fisico son el calcio, el hierro, el magnesio, el cinc y el cromo. Habra
que asegurar, por tanto, su ingesta adecuada. El cinc y el hierro han mostrado
ser minerales con altas prevalencias de deficiencia en determinados grupos de
deportistas, por o que requeriran una especial vigilancia y, en su caso, la ingesta
de suplementos.

e |os déficits de determinados micronutrientes son norma entre la poblacion mayor.
En ese contexto, hay que prestar una atencion especial a la vitamina D y valorar, si
es necesario, administrar suplementos de la misma.

e Es importante asegurar una hidratacion suficiente, por lo que se recomiendan no
menos de 2 litros diarios de ingesta liquida.

e Numerosos farmacos de uso comun en el anciano pueden interferir con la absor-
cion, metabolizacion o eliminacion de diferentes macro- y, sobre todo, micronu-
trientes.

1 e La importancia de la actividad
fisica y el deporte en el
contexto actual

Segun ha ido evolucionando la historia del ser
humano, éste ha ido abandonando progresiva-
mente la realizacion de AF relacionada con el
desempenfo de su trabajo o con la superviven-
cia. Este hecho se ha vinculado al progreso, y
ser un “Homo sedentarius” ha llegado a consi-
derarse casi un éxito social. Desde el cazador-
recolector, hace mas de cuarenta mil anos,
nuestra herencia genética practicamente no ha
evolucionado. Nuestro cuerpo esta disefado
para la escasez de alimentos y para moverse,
y nuestro organismo ha reaccionado ante el
creciente sedentarismo vy falta de AF con una

mayor prevalencia de ECD directamente rela-
cionadas con este cambio de héabitos. De ellas,
la obesidad es sin duda la que esta aumentan-
do con mayor rapidez. Desde el ano 2004, la
OMS ha publicado diversas estrategias en las
cuales la AF ha ido adquiriendo mayor protago-
nismo. En Espafa, el Plan A + D del Consejo
Superior de Deportes tiene como objetivo para
el ano 2019 que el 50% de la poblacion esparno-
la practique alguna actividad fisico-deportiva.
En la sociedad actual, para la mayoria de las
personas, la AF diaria esta vinculada al tiempo
de ocio (actividad fisico-deportiva) y al transpor-
te activo (andar, patinar, montar en bicicleta,
subir escaleras, etc.).

Conviene resaltar que la AF siempre debe tener
una intensidad suficiente como para forzar los



mecanismos fisioldgicos y conseguir una res-
puesta en el organismo, que dara lugar a una
adaptacion y a una mejora de la CF. Son nume-
rosos los estudios que han demostrado que
una buena CF se correlaciona con menores in-
dices de riesgo metabdlico en ninos y adoles-
centes, e incluso menor morbimortalidad en
adultos" . La mejora de la CF se convierte en el
gje central del modelo de salud y del concepto
de wellness. Se trata de tener en cada caso y a
cada edad el mejor estado de salud posible, in-
cluso con patologias cronicas, como el asma, la
artrosis, etc., o enfermedades como la CV, la
osteoporosis y el cancer, entre otras. De ahi que
la prescripcion de ejercicio fisico, deporte o ac-
tividad fisico-deportiva no tenga unicamente un
caracter preventivo, sino que deba formar parte
del tratamiento (con las excepciones correspon-
dientes).

todo movimiento corporal
producido por la accidon muscular voluntaria que
aumenta el gasto de energia por encima de los
niveles de reposo.
conjunto de atributos que las
personas tienen o consiguen y que esta relacio-
nado con la capacidad para realizar AF. Los
componentes de la CF relacionados con la sa-
lud abarcan la composicion corporal, la resis-
tencia cardiorrespiratoria, la flexibilidad y la re-
sistencia/fuerza muscular.
AF planificada, repetitiva y es-
tructurada con el fin de mejorar y/o mantener
uno o0 mas componentes de la CF.

Recordemos que las

para la poblacion general en relacion a la
actividad fisico-deportiva son de 30 minutos/dia
al menos cinco dias a la semana para adultos y
de 60 minutos/dia todos los dias de la semana
para ninos y adolescentes, con matices en
cuanto a intensidad, tipo de egjercicio, etc., en
funcion de la edad (Tabla 1). Probablemente,

uno de los aspectos mas destacados es que no
solo se debe mejorar la CF cardiorrespiratoria
sino también los otros componentes, incluida la
fuerza. La fuerza se correlaciona con menor
riesgo metabdlico y esta directamente relacio-
nada con poder realizar mejor las tareas de la
vida diaria, algo fundamental de cara a un mejor
envejecimiento. También en nifos y mujeres se
debe trabajar la fuerza.

2 o Caracteristicas del grupo
y necesidades nutricionales
especificas

El grupo de personas relacionadas con la activi-
dad fisico-deportiva que pueden necesitar con-
sejo nutriticional puede subdividirse en cuatro:

1. Deportistas profesionales o de élite.

2. Deportistas aficionados o amateur.

3. Profesionales fisicamente activos (bomberos,
militares, trabajadores de la construccion,
etc.) cuyas caracteristicas fisiologicas son si-
milares a las de los deportistas.

4. Pacientes que, por motivos de salud (obesi-
dad, DM, EQYV, etc.), comiencen a realizar
actividad fisico-deportiva por primera vez en
su vida.

Alo largo de este capitulo haremos referencia a
los tres primeros subgrupos, aunque daremos
unos pequenos matices que pueden comple-
mentar la informacién del grupo cuatro, incluida
en los capitulos donde se tratan estas patolo-
gias especificamente. En todos los casos, salud
y rendimiento van de la mano. Pero mientras
que para aquellos que entran en el grupo de
“deporte y salud”, la mejora de la salud es el fin
de la practica deportiva, para los que pertene-
cen al grupo de “alto rendimiento o competi-
cion” tener y mantener un 6ptimo estado de
salud es requisito indispensable para alcanzar el
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Tabla 1. Recomendaciones de actividad fisico-deportiva por grupos de edad para promover y mantener la salud*

Grupo de edad

Trabajo aerébico

Fuerza, resistencia muscular
flexibilidad

Flexibilidad y equilibrio

[8-65 afios
Adultos sanos

Minimo 30 min/5 dfas a la semana,
intensidad moderada: 3,0-5,9 MET,
40%-59% FCR, 5-6 en una escala de 0-10

musculares

Minimo 2 dias/semana no consecutivos
8-10 ejercicios que impliquen a los principales grupos

8-12 repeticiones cada ejercicio con un peso que resulte

Minimo 20 min/3 dfas a la semana
Intensidad vigorosa: 6 MET o mds,
60%-84% FCR, 7-8 en una escala de 0-10

en fatiga muscular (intensidad moderada o alta)

Nifos y
adolescentes

Miimo de 60 min o mds todos los dias
Intensidad moderada o vigorosa,
actividades variadas, apropiadas

y motivantes

Minimo 3 dfas/ semana, incluir ejercicios para mejorar
la salud &sea, la fuerza muscular y la flexibilidad

> 65 afios

Realizar un minimo de 5 dfas/semana,
intensidad moderada (5-6 en una escala
de 0-10) o 3 difas de intensidad vigorosa

musculares

Minimo 2 dfas/semana,
ejercicios que impliguen
a los principales grupos

Minimo 2 dfas/semana
ejercicios de flexibilidad y
ejercicios para mantener
o mejorar el equilibrio

FCR: frecuencia cardiaca de reserva; MET: equivalente metabdlico, unidad de medida del indice metabdlico: cantidad de calor emitido por una
persona por metro cuadrado de piel. Equivale a 3,5 ml/kg/min de consumo de O,y a 1 kcal/kg/hora.

*Existe una pagina web de referencia para la prescripcion de ejercicio fisico en Atencion Primaria que se puede recomendar como lugar de con-
sulta para el profesional de la salud:

Adaptado de

Strong WB, Malina RM, Blimkie
CJy col. Evidence based physical
activity for school-age youth. J
Pediatr 2005,146(6):732-737.
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health: updated recommendation
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the American Heart Association.
Med Sci Sports Exerc
2007,39(8):1423-1434.

Lopez Chicharro J, Fernandez
Vaquero A. Fisiologia del gjercicio,
3.9 ed. Panamericana. Madrid.
2006.
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éxito deportivo. Es importante que los profesio-
nales de la salud tengamos en cuenta estos
aspectos y orientemos nuestro consejo hacia la
consecucion de los objetivos. Muchos deportis-
tas aficionados también participan en competi-
ciones, por lo que no se puede establecer una
linea clara entre los diferentes grupos.

La , desde hace algun tiempo, se
viene denominando como el

y, Si se aplica adecua-
damente, la propia Nutricion deportiva puede
considerarse una ayuda ergogénica nutricional.

La préactica regular de ejercicio fisico a una inten-
sidad media-alta (superior al 40% del volumen

maximo de oxigeno [VO,max]) conduce a una
serie de cambios fisioldgicos y metabdlicos

que dan lugar a unas necesidades aumentadas
de energia y nutrientes, que no siempre se ven
reflejadas en las IR. Se parte de la base de que
el mayor gasto energético va a conducir a un
aumento de la ingesta caldrica y, por consi-
guiente, a una mayor ingesta de nutrientes. Son
numerosos los estudios publicados en los que
se ha observado que esto no es asi. En determi-
nadas modalidades deportivas, la ingesta calo-
rica suele estar por debajo del gasto y se incum-
ple el balance energético. Esto se da sobre todo
en deportes donde es importante mantener el
peso corporal, como atletismo, gimnasia, dan-
za, judo, lucha, etc. En estos casos, pero tam-
bién en aquellos en los que la ingesta calérica
es la adecuada, es frecuente encontrar ingestas
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insuficientes de determinados micronutrientes,
como hierro, folato o vitamina D, asi como de
liquidos y de HC, y un exceso de grasa. Por
tanto, las IR para la poblacion general deben
matizarse en el caso de las personas fisicamen-
te activas, como veremos mas adelante.

En Nutricion deportiva existe consenso de que
se debe dar preferencia a la recomendacion en
valores relativos frente al valor absoluto, bien
en funcién de la ingesta caldrica (por 1.000 kcal)
o bien en funcion del peso corporal (ingesta’kg
de peso). Poco tiene que ver la ingesta calorica
y de nutrientes de un jugador de baloncesto de
150 kg de peso y la de una patinadora de 50 kg,
si analizamos los valores absolutos. Pero si ob-
servamos los valores relativos, veremos que son
practicamente idénticos (Figura 1).

Deporte es un término que engloba muchas
modalidades deportivas, y las variaciones en
cuanto a peso, talla y masa muscular de los
deportistas son mucho mayores que en la po-
blacion general. Por ello, en Nutricion deportiva,
el consejo nutricional y dietético tiene una parte

la)

:

PROTEINA
| 3

Peso: 50 kg
Energia: 2.500 kcal/dia

Peso: 150 kg
Energia: 7.500 kcal/dia

80 g/dia

ABSOLUTA
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general comun a las diferentes modalidades
deportivas y para ser efectivo debe realizarse de
manera personalizada (Figura 2).

2.1. Energia

De manera general, se recomienda una ingesta
de para
deportistas con un volumen de entrenamiento
de mas de 75-90 min/dia. Como ejemplo, la in-
gesta diaria necesaria en algunas especialida-
des deportivas puede llegar a las 6.000 kcal, en
ciclistas, o a las 4.500, en triatletas, mientras
que en poblacion sedentaria se sitlia de manera
general en torno a las 2.000 kcal”. Durante el
esfuerzo, el gasto puede llegar a ser de 15 ve-
ces el metabolismo basal en reposo.

Como se ha mencionado anteriormente, desde
el punto de vista del deporte y la competicion,
en algunas modalidades deportivas el peso cor-
poral es un condicionante importante del rendi-
miento o de la propia participacion. Deportes
como el culturismo, la gimnasia artistica o

()
h
1 PROTEINA v
kg

[ 3
Peso: 150 kg
Energia: 7.500 kcal/dia

Peso: 50
Energia: 2.500 kcal/dia

1,6 g/kg de peso y dia

1,8 g/kg de peso y dia

RELATIVA

Figura 1. Ejemplo de ingesta absoluta y relativa de proteinas en deportistas

Jeukendrup A, Gleeson M.
Sport Nutrition. An introduction
to Energy Production and
Perfomance. Human Kinetics.
2004,
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DEPORTE
EJERCICIO FiSICO

Sesiones de
entrenamiento

Indoor/outdoor

Duracién

Componentes de CF
dominantes
Salud

Rendimiento

Edad

Intensidad

Material Técnica Habitos

Temperatura

DEMANDA DEPORTISTA REQUIERE

Composicion corporal

NUTRICION

R
-

Suplementos

Minerales

Ayudas
ergogénicas

Sexo Energia

Porcentaje de
macronutrientes
Genética

Vitaminas

Hidratacién

Antioxidantes

Figura 2. Complejidad del binomio nutricion-deporte

modalidades en las que el peso determina la
categoria de patrticipacion, como el judo o el
boxeo, van a hacer que el deportista busque un
balance energético positivo o negativo que le
permita ganar o perder peso en funcion del ob-
jetivo perseguido.

2.2. Hidratos de carbono

Los HC son la principal fuente de energia du-
rante el gjercicio de intensidad moderada o alta
y su disponibilidad va a ser uno de los principa-
les limitantes de ejercicios aerdbicos submaxi-
mos (> 65-70% VO,méax) o ejercicios intermi-
tentes de alta intensidad (futbol, baloncesto,
tenis, etc.). Para ejercicios de corta duracion y
elevada intensidad, la via de la glucdlisis, junto
con la de la fosfocreatina-ATP, va a ser la res-
ponsable de la produccion de energia para el
trabajo muscular. Los almacenes de HC en el
organismo son limitados y, aunque con el en-
trenamiento se puede llegar a duplicar la capa-

cidad de almacenamiento de glucdgeno en el
musculo (alrededor de 1.100 g), siempre seran
limitantes del ejercicio. Por tanto, desde el
punto de vista de la Nutricién, sera objetivo
clave que el deportista consuma suficiente
cantidad de HC para poder obtener un balance
positivo de glucogeno y asi poder aumentar las
reservas musculares y hepaticas. Se recomien-
da unaingesta de

que variara en funcion de la in-
tensidad y duracion de los entrenamientos
(Tabla 2).

Por tanto, hay que tener en cuenta las caracte-
risticas del gjercicio, como duracion e intensi-
dad, a la vez que el tiempo que transcurrira
hasta la nueva competicién o entrenamiento
para planificar la ingesta de HC. La ingesta de
HC con proteinas en una ratio 3:1 y 4:1 puede
mejorar el rendimiento, minimizar el dafio mus-
cular y facilitar la maxima recarga de los depo-
sitos de glucdégeno muscular en deportes de
resistencia.
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Tabla 2. Pautas de consumo de hidratos de carbono

Antes del ejercicio

* Ingesta de 200-350 g de 3 a 6 horas antes.

» Alimentos pobres en grasas y fibra, bien tolerados, con un |G alto o medio, aunque no hay un total

consenso sobre este punto.

Durante el ejercicio

* Si dura menos de 60 minutos, no es necesario ningin aporte de HC. No hay que olvidar mantener

un adecuado estado de hidratacion. Recientes investigaciones apoyan los beneficios del consumo

de HC en cantidades tipicamente contenidas en las bebidas para deportistas (6-8%) en pruebas de

resistencia de una hora de duracidn o menos, particularmente cuando estas pruebas tienen lugar

por la mafiana, cuando los depdsitos de glucdgeno hepadtico se encuentran disminuidos.

* Si dura mds de 60 minutos, combinar la ingesta de agua con la de HC y electrolitos. Un consumo

de 0,7 g de HC/kg de peso corporal (aproximadamente 30-60 g/hora) ha mostrado

inequivocamente mejora del rendimiento en deportes de resistencia.

Después del ejercicio

* La recarga completa del glucdgeno muscular, si la ingesta es adecuada, se produce entre las 24 v las

48 horas después de finalizar el ejercicio. La absorcién es maxima durante la primera hora, cuando

la actividad de la glucdgeno-sintetasa es también maxima y se deben consumir HC de |G alto. Si se

produce un nuevo ejercicio de resistencia en las 24 horas siguientes, la toma de HC con un |G bajo

es mds beneficiosa.

HC: hidratos de carbono; IG: indice glucémico.

2.3. Proteinas

De todos los nutrientes, quiza sean las proteinas
las que suscitan mayor controversia en Nutri-
cion deportiva. Una ingesta adecuada de protei-
nas, silaingesta energética es suficiente, permi-
te una adecuada sintesis de masa muscular,
incrementa la fuerza, mejora la recuperacion
postejercicio, mejora la respuesta del sistema
inmunitario y reduce la probabilidad de lesiones
musculoesqueléticas.

El entrenamiento regular incrementa las necesi-
dades de proteinas en nuestro organismo, por
lo que las IR para deportistas son mayores que
las de personas sedentarias, aunque sin llegar a
un consenso, como se ve a continuacion

1,5-2 veces las IR para poder mantener un ade-
cuado balance proteico.

1,2-1,4 g/kg de peso/dia para atletas de resis-
tencia aerobica.

1,2-1,7 g/kg de peso/dia para atletas con pre-
dominio del entrenamiento de fuerza.

1,5-2 g/kg de peso/dia para deportistas de re-
sistencia.

2-3 g/kg de peso/dia para los deportistas so-
metidos a entrenamiento de fuerza.

Por supuesto, estas recomendaciones se mo-
veran en un rango que dependera de la compo-
sicion de la dieta, la ingesta energética total, la
intensidad y la duracion del gjercicio, el entrena-
miento, la temperatura, el sexo y la edad
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Los aa no solo son precursores de la sintesis
proteica, sino que también ejercen funciones
reguladoras para estimular la sintesis neta de
proteina muscular. Parece que la captacion de
aa es maxima si se ingieren inmediatamente
después de terminar el esfuerzo en deportes de
fuerza, no estando claro el mejor momento de
su ingesta para deportes de resistencia. Si esta
toma de aa se combina con HC, la captacion
parece ser maxima a las dos horas del esfuerzo.
La toma de los aa antes del entrenamiento de
fuerza parece contribuir a una mayor hipertrofia
muscular.

La ingesta de suplementos de

es muy comun tanto en deportistas
profesionales como amateur. Parece que pue-
den tener cierto efecto ergogénico en la sintesis
de masa muscular en los deportes de fuerza y
reducir los procesos catabdlicos postesfuerzo

2.4. Grasas

Desde el punto de vista del rendimiento deporti-
VO, la ingesta de grasas es la que menos dificul-
tad va a presentar si el deportista sigue una
dieta adecuada. Su aporte caldrico debe estar
entre el Si-
guiendo los mismos criterios que en la dieta
prudente, es decir, mayor aporte de AGM, se-
guidos en igual proporcion por los AGP (sobre
todo omega-3) y AGS. En la eleccion del com-
ponente graso de la dieta debe predominar el
aspecto de salud. No debe ingerirse menos del
15% del total caldrico, con el fin de garantizar el
aporte de AG esenciales y vitaminas liposolu-
bles.

El grado de entrenamiento de un deportista va a
determinar la capacidad de oxidacion de las
grasas durante el ejercicio, dependiendo por
supuesto del tipo de ejercicio, la duracion y la

intensidad del mismo. A medida que aumenta la
intensidad del esfuerzo, disminuye la tasa de
oxidacion de grasas, siendo ésta maxima a in-
tensidades entre el 59 y el 64% del VO,max en
personas entrenadas, y entre el 47 y el 52% del
VO, méax en personas desentrenadas. Si el obje-
tivo perseguido es la pérdida de peso o la re-
duccion de la grasa corporal, se debe entrenar
a estas intensidades. En este contexto es im-
portante conocer que los AG de cadena media
se digieren mas rapidamente que los de cadena
larga y estan disponibles como fuente energéti-
ca al no depositarse en el TA o en el musculo.
En relacion con el adelgazamiento, se ha obser-
vado que si trascurren al menos seis horas entre
la ultima ingesta de HC vy el gjercicio, la tasa
oxidativa de grasas aumenta durante el esfuer-
Z0O con respecto a si la ingesta se hubiera pro-
ducido en un plazo menor. No parece que el
tipo de AG ingerido en la dieta (cadena corta,
media o larga) influya en el rendimiento.

2.5. Vitaminas y minerales

Las vitaminas y minerales son importantes regu-
ladores metabdlicos, por lo que juegan un rol
fundamental en la produccion de energia duran-
te el esfuerzo. Asimismo, su participacion en la
sintesis de Hb y en el mantenimiento de la salud
6sea y la funcion inmunitaria, su efecto protec-
tor ante el dafo oxidativo y su importante papel
en la sintesis y reparacion del tejido muscular
durante la recuperacion postejercicio o de lesio-
nes los sitlan en un papel preferente en la ali-
mentacion de la persona fisicamente activa

Cabe hacernos dos preguntas en relacion a
estos nutrientes vy la practica de AF:

1. ¢ El entrenamiento deportivo conduce a un
aumento de las necesidades de vitaminas y
minerales?
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2. ¢ La suplementacion con vitaminas y minera-
les mejora el rendimiento?

Respondiendo a la primera pregunta, parece
claro que la practica de actividades deportivas
va acompanada de un aumento de los requeri-
mientos de micronutrientes' . Sin embargo, la
literatura cientifica, de manera general, se incli-
na por afirmar que el uso de suplementos de
vitaminas y minerales no mejora el rendimiento
en personas con una dieta adecuada desde el
punto de vista energético y que no presentan
deficiencias de nutrientes. En cualquier caso,
algunas vitaminas pueden ayudar a los depor-
tistas a tolerar mejor el entrenamiento y reducir
el dano oxidativo (vitaminas E y C) y/o mantener
el sistema inmunitario durante entrenamientos
muy intensos (vitamina C). Tedricamente, esto
podria ayudar a los deportistas con altas cargas
de trabajo, resultando en una mejora del rendi-
miento

Puesto que numerosos estudios indican que en
deportistas existen deficiencias en la ingesta de
vitaminas y minerales y estados de carencia
subclinica”, en especial de vitaminas del grupo
By de hierro, en estos casos la suplementacion
con micronutrientes esta indicada y gjerce una
mejora en el rendimiento.

En resumen, no existe en la bibliografia consen-
S0 sobre los requerimientos especificos respec-
to a la cantidad de vitaminas y minerales que ha
de tomar un deportista. Ademas, habria que
anadir a los requerimientos especificos de cada
disciplina deportiva las diferencias individuales
de cada deportista. Como minimo, debe ase-
gurarse la ingesta de las cantidades estipuladas
en las RDA o en las Al, aun siendo éstas para
poblacion sedentaria o poco activa. Como
maximo no superara los niveles de IMT especi-
ficados para cada nutriente. Es en estos marge-
nes donde el deportista, dependiendo de las

caracteristicas individuales, la dieta, el momen-
to de la competicion y la disciplina practicada,
buscara su 6ptima ingesta de estos nutrientes.

Una adecuada ingesta de vitaminas del grupo B
es importante para asegurar una 6ptima pro-
duccion de energia. La tiamina, la riboflavina, la
niacina, la piridoxina, el acido pantoténico y la
biotina intervienen en la regulacion de la sintesis
y degradacion de HC, grasas y proteinas, mien-
tras que la B, y el folato son necesarias para la
formacion de globulos rojos, la sintesis de pro-
teinas y la formacion y reparacion del tejido
muscular y del ADN. Pequenas deficiencias en
la ingesta de estas vitaminas no parecen afectar
al rendimiento; sin embargo, deficiencias subcli-
nicas a nivel plasmatico si afectan al rendimien-
to, a la vez que pueden implicar riesgo para la
salud del deportista

Tiamina: 0,4 mg/1.000 kcal.

¢ Riboflavina: 1,1 mg/1.000 kcal.
Niacina: 6,6 mg/1.000 kcal.
Piridoxina: 0,02 mg/g de proteina.

La vitamina D es necesaria para la adecuada
absorcion del calcio, para regular los niveles de
fésforo y para promover la salud 6sea. Ademas,
esta implicada en el desarrollo y homeostasis
del sistema nervioso y del musculo esquelético.
En deportistas, una ingesta inadecuada, o la
deficiencia de la misma, esta asociada con ma-
yor riesgo de fracturas por estrés, disminucion
del rendimiento y alteracion del sistema inmuni-
tario. La suplementacion con vitamina D no pa-
rece mejorar el rendimiento si su ingesta es
adecuada', aunque varios estudios recien-
tes han observado deficiencias en muchos
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atletas o, al menos, insuficiencia de la vitamina.
Atletas con un perfil especifico como aquéllos
que viven en latitudes Norte o los que principal-
mente entrenan en espacios cerrados todo el
afno tienen mayor riesgo de padecer carencias
de vitamina D, especialmente si no consumen
alimentos enriquecidos con ella
consenso para fijar las cantidades recomenda-
das como suplemento, siendo las RDA de 5 pg/
diay la IMT procedente de suplementos y/o ali-
mentos enriquecidos de 50 ug/dia.

. No existe

Las vitaminas C y E actiuan como potentes
antioxidantes protegiendo a las membranas
celulares del dano oxidativo. El ejercicio fisico
parece aumentar el estrés oxidativo debido al
mayor consumo de oxigeno, entre 10y 15 ve-
ces mas, con respecto al valor de reposo. Al-
gunos estudios han observado que aproxima-
damente un 25% de los deportistas estudiados
tenian déficit de vitamina C, tanto en deportes
individuales como en deportes de equipo
Estos datos parecen indicar que las ingestas
de vitamina C en deportistas deberian ser su-
periores a las de la poblacion sedentaria. De
hecho, se han obtenido resultados positivos
suplementando con 250 y 500 mg diarios,
ademas de la ingesta normal"". El deportista
tiene que buscar su ingesta 6ptima teniendo
como limite superior la IMT, que para adultos
es de 2 g/dia, y como limite inferior la RDA, que
se sitla en 90 mg/dia para hombres y 75 mg/
dia para mujeres.

La vitamina E o tocoferol tiene como funcion
principal la de antioxidante que interrumpe la
propagacion en cadena de las reacciones de
los radicales libres, especialmente la peroxida-
cion lipidica de los AG poliinsaturados, que
forman parte de los fosfolipidos de membrana 'y
de las proteinas plasmaticas'”. Aunque algunos

estudios muestran que la suplementacion con
vitamina E puede reducir el estrés oxidativo y el
dano inducido por el gjercicio en el ADN, la
mayoria no muestran mejoras en el rendimiento
con la suplementacion”. Lo que si parece claro
es que la deficiencia de vitamina E aumenta el
estrés oxidativo en el musculo esquelético, alte-
ra su composicion y causa procesos de degra-
dacion e inflamacion que conducen a situacio-
nes distroficas!"’. Por tanto, es importante
asegurar, al menos, la ingesta RDA de adultos,
siendo ésta de 15 mg/dia. En adultos, la IMT
para la vitamina E es de 1 g/dia.

A dia de hoy, no existen estudios cientificos su-
ficientes que permitan establecer y cuantificar
por consenso las ingestas especificas de estos
nutrientes para deportistas, teniendo en cuenta
ademas que factores individuales como el tipo
de préctica deportiva, la edad, la intensidad, la
frecuencia, la duracion del trabajo, el sexo, etc.,
pueden modificar las necesidades"”. Ante esta
situacion se recomienda cubrir al menos las
RDA con el fin de asegurar un adecuado estatus
nutricional que garantice un estado de salud
adecuado en el deportista.

Los minerales intervienen en numerosos proce-
sos metabdlicos, son componentes estructura-
les de distintos tejidos, importantes componen-
tes de enzimas y hormonas, a la vez que
importantes reguladores del metabolismo y del
control neural. Cuando existen deficiencias, in-
cluso a veces muy pequefas, de alguno de
ellos la capacidad de realizar ejercicio, y por
tanto el rendimiento, disminuye'". En estos ca-
s0s, generalmente la suplementacion con mine-
rales mejora la capacidad de realizar ejercicio

Los minerales que juegan un papel mas impor-
tante desde el punto de vista del rendimiento



fisico son el calcio, el hierro, el magnesio, el cinc
y el cromo

° El juega un papel importante en el
crecimiento, el mantenimiento y la reparacion
del tejido 6seo, en la regulacion de la contrac-
cion muscular y el impulso nervioso, y en el
mantenimiento de los niveles de calcio en
sangre. Unos niveles bajos de calcio disminu-
yen la densidad mineral 6sea (DMO) € incre-
mentan el riesgo de fracturas por estrés en el
tejido 6seo'”. La suplementacion con calcio
puede ser beneficiosa en poblacion suscepti-
ble de tener deficiencias, como en mujeres
atletas que no tienen una adecuada ingesta
caldrica, con riesgo de osteoporosis o con
algun tipo de disfuncion menstrual”. Para
esta poblacién de riesgo se recomiendan
1.500 mg/dia de calcio junto con una ingesta
de vitamina D adecuada. En atletas sin defi-
ciencias de calcio, la suplementacion no pa-
rece tener ningun efecto ergogénico sobre el
rendimiento

o HI es el mineral mas estudiado en de-
portistas. Es requerido para la formacion de
Hb y mioglobina y forma parte de los enzimas
relacionados con la produccion de energia. El
hierro es un mineral de riesgo en todos los
deportistas, con altas prevalencias de defi-
ciencia, especialmente en atletas femeninas y
deportistas vegetarianos
to en altitud y las pérdidas de hierro a través
del sudor, las heces, la orina o la menstrua-
cion, por hemdlisis intravascular o por lesion,
aumentan las necesidades del mineral. La
deficiencia de hierro, con anemia asociada o
sin ella, puede perjudicar la funcién muscular
y limitar la capacidad de trabajo'”. Asi mismo,
disminuye la capacidad de atencion y conlle-
va una pérdida de percepcion visual”, todos
factores fundamentales para el rendimiento
deportivo.

. El entrenamien-

La suplementacion con hierro en atletas con
deficiencia del mismo no solo mejora los para-
metros sanguineos, sino que ademas incre-
menta la capacidad de trabajo y el rendimien-
to, al incrementar el transporte de oxigeno,
reducir la frecuencia cardiaca en reposo y dis-
minuir la concentracion de lactato durante el
.La mayoria de las investigaciones
no muestran que la suplementacién mejore el

ejercicio

rendimiento aerdbico en atletas con unos nive-
les de hierro adecuados". Las RDA para el
hierro son de 8 mg/dia en varones y 18 mg/dia
en mujeres. La hemolisis de globulos rojos
asociada a esfuerzos intensos y deportes de
impacto, asi como una mayor sintesis de mio-
globina, puede incrementar las necesidades
hasta un 70% en comparacién con la pobla-
. Aungue no existe un total con-
senso sobre la cantidad de hierro adecuada
para deportistas, la bibliografia muestra reco-
mendaciones de 50-100 mg/dia

cién general

* El magnesio forma parte de mas de
300 enzimas relacionados con la contraccion
muscular y el metabolismo de HC, grasas y
proteinas. También interviene en la funcién
hormonal, el sistema inmunitario y el sistema
CV. Niveles inadecuados de magnesio dismi-
nuyen el rendimiento en ejercicios de resis-
tencia, al incrementar los requerimientos de
oxigeno para completar un ejercicio submaxi-
mo. Su deficiencia también afecta al rendi-
miento en otros deportes, al favorecer la apa-
ricion de espasmos musculares. Sin embargo,
la suplementacion con magnesio en deportis-
tas con unos niveles adecuados de magnesio
no parece mejorar el rendimiento.

o E juega un importante papel en la pro-
duccién muscular de energia, en la sintesis
de proteinas, en el crecimiento y en la funcion
inmunitaria. Unos niveles inadecuados pue-
den afectar negativamente al rendimiento, ya
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que disminuye la funcion respiratoria, la fuer-
zamuscular y la resistencia'“. Se han encon-
trado ingestas deficitarias de cinc en amplios
grupos de deportistas, especialmente en
gimnastas, corredores de fondo'" y atletas
femeninas'’. A nivel plasmatico, se ha encon-
trado que el 25% de los deportistas tiene ni-
veles plasmaticos de cinc deficitarios.

Las RDA para el cinc son de 11 mg/dia para
hombres y 8 mg/dia para mujeres. Al ser los
deportistas una poblacion en riesgo, la suple-
mentacion esta justificada aunque deberian te-
ner cuidado de no sobrepasar la IMT, que esta
en 40 mg/dia, ya que valores superiores pueden
provocar bajadas en los niveles de colesterol
HDLc y desequilibrio e interferencias con la ab-
sorcion de otros nutrientes como hierro o co-
bre'"". De cara al rendimiento, la suplementa-
cion con cinc no parece ser efectiva'”’, aunque
algunos estudios indican que una suplementa-
cion con 25 mg/dia durante el entrenamiento
puede minimizar los cambios inducidos por el
gjercicio en la respuesta inmune

= es un mineral esencial que intervie-
ne en la regulacion de la glucosa, de los lipi-
dos y del metabolismo, potenciando la ac-
cion de la insulina a nivel celular, lo que
resulta en una disminucion de la necesidad
de insulina. Este papel fundamental del cro-
mo y el conocimiento de que tanto la pobla-
cion general como los deportistas pueden
estar consumiendo dietas bajas en cromo in-
dican que deficiencias en este mineral pue-
den limitar la AF y el rendimiento' . Ademas,
el gjercicio intenso incrementa la excrecion de
cromo, por lo que es razonable pensar que la
suplementacion puede mejorar el rendimien-
to, debido a sus efectos anabdlicos. La su-
plementacion, concretamente con su forma

activa, picolinato de cromo, después de una
década de estudios, no ha demostrado efec-
tos ergogénicos en la composicion corporal
en adultos sanos'”. Las RDA para el cromo
son de 35 pg/dia para hombres y 25 ug/dia
para mujeres.

Por tanto, intentando dar respuesta a las dos
preguntas planteadas, podemos decir que hay
poca evidencia de que la suplementacion mejo-
re el rendimiento en personas con una dieta
adecuada a sus caracteristicas. Si podemos
decir que el deporte aumenta las necesidades
de estos nutrientes en comparacion con la po-
blacion sedentaria. En contra de un criterio am-
pliamente difundido, este mayor requerimiento
Nno se corresponde siempre con una mayor in-
gesta energética. Ademas, incluso una mayor
ingesta energética puede ir acompafada de
una baja densidad de nutrientes, por lo que en
muchos casos estara indicada una suplementa-
cion de estos micronutrientes para compensar
ingestas deficitarias.

2.6. Agua y electrolitos

La sudoracion durante la practica de ejercicio
fisico es esencial para una 6ptima termorregula-
cion. Por lo tanto, ademas de las recomenda-
ciones de consumir 1,5-2 litros/dia de agua, la
persona fisicamente activa debe ingerir el 150%
de lo perdido por sudor. Esta pérdida puede
variar entre 0,4 y 1,5 I/hora, dependiendo de las
condiciones ambientales, el grado de entrena-
miento, etc. La bebida debe contener entre un 4
y un 8% de HC vy electrolitos, especialmente en
esfuerzos de mas de una hora de duracion y a
temperaturas elevadas.
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3 ¢ Ayudas ergogénicas
nutricionales

3.1. Creatina

La creatina es, probablemente, una de las ayudas
ergogénicas mas populares y consumidas en los
ultimos afos. Formada por los aa glicina y argini-
na, estéa presente de manera natural en la carne y
el pescado y es un combustible esencial para el
funcionamiento muscular. La suplementacion de
creatina se asocia con una mayor eficiencia ener-
gética para esfuerzos de corta y elevada intensi-
dad ya que, de manera muy simple, la creatina se
une al fosforo para formar el fosfato de creatina,
que es el responsable de donar el fésforo para la
resintesis del ATP.

Existen tres teorias para poder explicar el posi-
ble efecto ergogénico de la ingesta de creatina:

* Una mayor cantidad de fosfato de creatina
proporciona una mayor disponibilidad de
sustrato para que el musculo pueda realizar
gjercicios retrasando la aparicion de la fatiga.

¢ La suplementacion con creatina mejora la ca-
pacidad tampon, evitando la acidificacion de
la célula muscular ya que, por un lado, produ-
ce una menor activacion de la fosfofructoqui-
nasa, lo que conlleva una menor produccion
de lactato y H* al inicio del esfuerzo y por otro
la presencia de fosfato de creatina permite a la
creatinquinasa (CK) sintetizar ATP utilizando
para ello un hidrogenion (H*), difosfato de ade-
nosina y fosfato de creatina, con el consi-
guiente efecto sobre el descenso del pH.

* Aumenta la velocidad de resintesis de creati-
na, lo que va unido a una mayor resintesis de
ATP.

Ademas, se le atribuye cierta funcion anabdlica,
ya que da lugar a un aumento del peso corporal

sin incremento del compartimento graso. Asi lo
apoyan muchos estudios que han encontrado
una mejora en la composicion corporal tras la
toma de suplementos de creatina
to de la masa muscular parece ser la conse-
cuencia de la mejora en la capacidad de realizar
gjercicios de maxima intensidad, lo que conlle-
varia las consecuentes adaptaciones a nivel
neuromuscular e hipertrofia muscular

. El aumen-

El efecto ergogénico de la suplementacion de
creatina en esfuerzos muy cortos y de intensi-
dad elevada es ampliamente observado y acep-
tado, al igual que en ejercicios intermitentes de
alta intensidad. En ejercicios aerdbicos, aunque
hay muy pocos estudios, parece que puede te-
ner un efecto beneficioso, principalmente en
deportes en los que no tenga que mantenerse
la masa corporal”. Independientemente del
tipo de gjercicio, la respuesta a la suplementa-
cion de creatina es muy variable, siendo mayor
en sujetos desentrenados que en sujetos entre-
nados.

A través de una dieta habitual ingerimos 1-2 g/
dia y la sintesis enddgena contribuye con una
cantidad similar (1-2 g/dia), de manera que en-
tre ambos quedan cubiertos los 2-4 g/dia esta-
blecidos como necesarios para la poblaciéon
general. Las IR para la suplementacion con
creatina en poblacion deportista varian de unos
estudios a otros. En general, coinciden en reco-
mendar unas cantidades entre 15 y 20 g/dia
durante 5-7 dias para luego bajar la toma entre
5-10 g/dia durante no mas de tres meses.

Aunque algunos estudios han mostrado efec-
tos adversos con la suplementacion de creatina
a corto plazo, como aumento de peso por re-
tencion de liquidos, nauseas, diarrea o calam-
bres, en general, la mayoria de los estudios mas
recientes no muestran efectos adversos en la

251 @

15. NUTRICION, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE e MANUAL PRACTICO DE NUTRICION Y SALUD

Gutierrez-Sancho O, Moncada-
Jimenez J, Salazar-Rojas W

y col. The Effects of Creatine
Supplementation on Biochemical,
Body Composition, and
Performance Outcomes in
Humans: A Meta-analysis. Int J
Appl Sport Sci 2006,18(2):12-38.



2524

MANUAL PRACTICO DE NUTRICION Y SALUD  NUTRICION EN LAS DIFERENTES ETAPAS VY SITUACIONES DE LA VIDA

American Dietetic Association;
Dietitians of Canada,; American
College of Sports Mediicine,
Rodriguez NR, Di Marco NM,
Langley S. American College
of Sports Mediicine position
stand. Nutrition and athletic
performance. Med Sci Sports
Exerc 2009,41(3):709-731.

Kreider RB, Wilborn CD, Taylor
L y col. ISSN exercise & sport
nutrition review: research &
recommendations. J Int Soc
Sports Nutr. 2010,2(7):7.

Gonzéalez-Gross M, Gutiérrez
A, Mesa JL y col. La Nutricion
en la practica deportiva:
Adaptacion de la piramide
nutricional a las caracteristicas
de la dieta del deportista. Arch
Latinoamer Nutr 2001,51:321-
331,

Ganio MS, Klau JF, Casa DJ y
col. Effect of caffeine on sport-

specific endurance performance:

a systematic review. J Strength

Cond Res. 2009;23(1):315-324.

Bishop D. Dietary supplements
and team-sport performance.

Sports Med. 2010;1,40(12):995-

1017.

salud de adultos sanos. Para varios autores, el
fosfato de creatina es el mas efectivo suplemen-
to nutricional disponible para atletas

3.2. Cafeina

La cafeina esta considerada una ayuda ergogé-
nica farmacoldgica, aunque también puede
considerarse nutricional, ya que se encuentra
en bebidas de consumo habitual como el café,
el té u otras bebidas. Ha sido considerada una
sustancia dopante por el Comité Olimpico Inter-
nacional (COI) hasta el afio 2004. Como alcaloi-
de es una sustancia estimulante, con efectos
beneficiosos para determinados tipos de depor-
te por la estimulacion del SNC, la mejora de la
funcion CV y el aumento en la movilizacion de
AG, con el consiguiente efecto de ahorro del
glucégeno muscular, asi como la reduccion en
la percepcion de la fatiga y el incremento del
nivel de alerta. Parece que a nivel muscular tam-
bién aumenta la movilizacion de calcio del reti-
culo sarcoplasmico, lo cual contribuirfa a mejo-
rar I1os mecanismos de contraccion muscular,
aungue estos estudios se han realizado en pre-
parados de musculo aislado en animales. En
general, revisiones recientes'® parecen confir-
mar que la cafeina puede contribuir a la mejora
significativa del rendimiento en ejercicios de lar-
ga duracion, pero también en ejercicios de corta
duracion y alta intensidad

Aunqgue algunos autores hablan de un cierto
grado de deshidratacion por el efecto diurético
de la cafeina, nuevas evidencias muestran que,
cuando es usada con moderacion, la cafeina no
causa deshidratacion o desequilibrio en los
electrolitos. Su uso excesivo 0 en combinacion
con otros estimulantes o alcohol esta totalmen-
te desaconsejado

LLa ingesta cronica de cafeina reduce la sensibi-
lidad a la mismay, por tanto, su efecto ergogeé-

nico. En consecuencia, los deportistas que la
consumen habitualmente deben dejar de con-
sumirla al menos varios dias antes. Ademas,
pequenas cantidades de la misma parecen te-
ner el mismo efecto ergogénico que cantidades
mas altas, minimizando los posibles efectos
adversos. Las cantidades de cafeina a las que
se presentan estos efectos ergogénicos varian
en la literatura desde 3 hasta 13 mg/kg de peso
corporal, lo que equivale a 2-7 tazas de cafg,
aunque una dosis de 3-6 mg/kg parece ser su-
ficiente, pues dosis por encima de los 6 mg/kg
de peso corporal no tienen ningun otro benefi-
cio''”. La forma de ingesta puede ser variada:
pastillas, té, café, etc., aunque por su facil in-
gestion, su mejor control de la dosis y su tama-
Ao, los comprimidos parecen ser la forma pre-
dominante de ingestion.

4 o Sustitutivos de comida

En determinadas situaciones, como en la fase
postesfuerzo, en viajes o en fases de entrena-
miento muy intensivas, puede estar recomen-
dada la ingesta de algun sustitutivo de comida.
Durante las primeras dos horas después del
esfuerzo, cuando la sintesis de glucdgeno mus-
cular es maxima, muchos deportistas no expe-
rimentan hambre, por lo que es mas sencillo
recurrir a las bebidas deportivas formuladas a
tal efecto. Tanto en esta fase postesfuerzo
COmo en viajes, o incluso antes de una compe-
ticion ante la cual el deportista sienta mucho
estrés, se puede sustituir la comida por un pre-
parado de NE con muy bajo contenido en gra-
sa. También se puede recurrir a este tipo de
preparados cuando la ingesta de energia deba
ser muy elevada (mas de 4.500 o 5.000 kcal), y
el volumen de alimentos para llegar a esta in-
gesta sea excesivamente alto. No se recomien-
dan los sustitutivos de comida para adelgazar,
ya que casi con toda seguridad perjudicaran el
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rendimiento. Muchas de las barritas energéticas
que se comercializan tienen un elevado conteni-
do en grasa y en fibra, por lo que su ingesta no
esta recomendada.

5 ¢ Dopaje

Todos los afnos, la Agencia Mundial Antidopaje
(WADA-AMA) ( ) actualiza la
lista de sustancias consideradas dopantes. Pue-
den ser sometidos a controles antidopaje tanto
deportistas de alto rendimiento como sujetos
aspirantes a bombero, policia, etc., por lo que
tienen que evitar ingerir los principios activos
considerados dopantes. En el caso de los medi-
camentos, si se puede, se debe recomendar una
alternativa. En muchos casos, los preparados
homeopaticos constituyen excelentes alternati-
vas. Asimismo, diferentes estudios han demos-
trado la presencia de sustancias consideradas
dopantes, en especial hormonas anabolizantes y
anfetaminas, en suplementos de nutrientes, en
especial de aa y de creatina. Esto puede produ-
cirse de manera involuntaria, al contaminarse los
productos en la cadena de produccion, o de
manera voluntaria, al querer el fabricante conferir
mayor efectividad a su producto con sustancias
prohibidas. Sea cual fuere la causa, si un depor-
tista da positivo en el control antidopaje, este tipo
de presencia no declarada en el etiquetado del
producto, y por tanto ignorada por el deportista'y
el médico, no exime de la culpa.

6 ¢ Interaccion farmaco-nutriente

Otro aspecto a tener en cuenta es la interaccion
farmaco-nutriente. La ingesta cronica de algu-
nos medicamentos de consumo frecuente en el
deporte, por ejemplo antiinflamatorios, da lugar

a deficiencia de nutrientes, por lo que también
en estos casos se debe aconsejar la suplemen-
tacion especifica del nutriente afectado.

7 * Lesiones y fatiga

En caso de lesiones se deben recomendar los
nutrientes especificos implicados en los proce-
sos de sintesis y regeneracion, como por ejem-
plo la vitamina C, que participa en la sintesis de
todos los tejidos blandos. En caso de rotura de
huesos, se debe aumentar la ingesta de calcio,
vitamina D, magnesio, silicio y vitaminas C y B,
Nutrientes fundamentales para un buen funcio-
namiento de las articulaciones son el calcio, el
fésforo, el cinc y las vitaminas C, D y E, asi como
los AGP n-3 vy las proteinas. El cartilago esta
formado por proteoglucanos y colageno. La
condroiting, a su vez, esta formada por galacto-
samina y acido glucorénico. La suplementacion
con sulfato de glucosamina y condroitina parece
reducir el dolor y la progresion de la lesion, aun-
que aqui hay que mencionar que la mayoria de la
evidencia cientifica proviene de estudios realiza-
dos en pacientes con osteoartritis.

Para evitar la fatiga, tanto mental como fisica, se
debe asegurar una optima hidratacion y diag-
nosticar causas como, por ejemplo, la deficien-
cia de hierro o la anemia ferropénica.

En los deportistas de alto rendimiento se produ-
cen unas fases de inmunosupresion postesfuer-
70 que pueden durar hasta 72 horas después
de finalizado el mismo. Ademas de recomendar
precaucion y las medidas oportunas para evitar
infecciones, enfriamientos, etc., en esta fase tan
critica se puede recomendar la suplementacion
de vitamina C, que ha resultado efectiva en di-
versos estudios cientificos.
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8 ¢ Planificacion dietética

La dieta diaria o de entrenamiento de la persona
fisicamente activa se basa en la dieta prudente
comentada en el Capitulo 4 con las matizacio-
nes mostradas en la Figura 3 y lo que se ha
comentado a lo largo de este capitulo. Variara
sobre todo el tamano de la racion a medida que
aumenta el gasto energético y, por lo tanto, la
ingesta de energia. El nimero de comidas (y la
distribucion caldrica) variara entre 3-4 y 7-8,
dependiendo del numero de sesiones de entre-
namiento y de si ademas se compagina el de-

Alimentos grasos
Pocas veces al mes

Aceite de oliva

2/4 raciones al dia

Carnes, pollo, pescados y huevos
2/3 raciones

porte con los estudios o con el trabajo. Convie-
ne dejar al menos una hora entre el final de la
comida y el comienzo de la AF. Durante el entre-
namiento y la competicién, se debe prestar
Unicamente atencion a la ingesta de liquidos,
HC vy electrolitos. En el caso de deportistas de
alto rendimiento, puede haber unos periodos de
practica deportiva de muy elevada intensidad,
en los que el aspecto saludable de la dieta pasa
a un segundo plano. Esto debe aplicarse Unica-
mente durante periodos de tiempo muy cortos
para volver a la dieta prudente o equilibrada.

iSuplementos?
Hierro, calcio,
vitaminas B, antioxidantes

Leche, yogur y quesos
magros 3/4 raciones al dia

Frutas
2/4 raciones al dia

Verduras y hortalizas
3/5 raciones al dia

Cereales, pan, arroz, patatas,
platano y pasta 6/11 raciones al dia

ua —— — —— —— ———— ——— ——— ——

Minimo 8 vasos al dia

Figura 3. Piramide nutricional adaptada para deportistas

Siglas utilizadas en este capitulo

aa: aminoacidos; AF: actividad fisica; AGM: &cidos grasos monoinsaturados; AGP: &cidos grasos polinsaturados;
AGP n-3: 4cidos grasos poliinsaturados omega-3; AGS: acidos grasos saturados; Al: adequate intake (ingesta adecuada);
ATP: trifosfato de adenosina; CF: condicion fisica; CV: cardiovascular; DM: diabetes mellitus; ECD: enfermedad crénico-
degenerativa; ECV: enfermedad cardiovascular; FCR: frecuencia cardiaca de reserva; Hb: hemoglobina; HC: hidratos de
carbono; HDLc: colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad; IG: indice glucémico; IMT: ingesta maxima tolerable;
IR: ingestas recomendadas; MET: equivalente metabdlico, energia consumida por el cuerpo en reposo; NE: nutricion enteral;
OMS: Organizacion Mundial de la Salud; RD: recomendaciones dietéticas; RDA: recommended dietary allowances (raciones
dietéticas recomendadas o ingestas dietéticas de referencia); SNC: sistema nervioso central; TA: tejido adiposo.
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