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La obesidad infantil es un problema sanitario de primer orden
en la sociedad actual, con importantes consecuencias sobre
la salud, siendo un factor de riesgo de multiples enfermeda-
des metabdlicas y cardiovasculares. Es urgente concienciar a
la sociedad sobre este problema con programas de informacion
y prevencion a todos los niveles. La prevencion esta basada
en dos pilares principales: una dieta adecuada y la practica de
gjercicio fisico.

La Comunidad de Madrid comprometida con la salud de los
madrilefios, a través de su Centro de Medicina Deportiva ha
promovido este manual de recomendaciones nutricionales gene-
rales y deportivas para la infancia y la adolescencia. En su ela-
boracién ha colaborado un equipo multidisciplinar que trabaja
habitualmente con poblacion infantil y adolescente, tanto a nivel
de la salud como en el ambito deportivo.

El libro se divide en tres partes. En la primera, capitulos 1 al 3,
se da un profundo repaso a las necesidades nutricionales en la
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infancia y la adolescencia, y a las recomendaciones generales
sobre vida saludable y ejercicio fisico. La segunda parte versa
sobre las necesidades energéticas y dieta saludable en el ado-
lescente que practica deporte, haciendo un recorrido por los
deportes mas habituales. La tercera esta dedicada a la preven-
ciony los trastornos de la conducta alimentaria mas prevalentes
en la infancia y la adolescencia.

Esta obra esta destinada principalmente a los profesionales de
la salud y de la actividad fisica, de los que depende en gran
medida fomentar los habitos de alimentacion y vida saludable,
con la esperanza de que esta guia sirva de ayuda y de consulta
en su ejercicio profesional.

Nuestro agradecimiento a todos los colaboradores y al Centro
de Medicina Deportiva de la Comunidad de Madrid por haber
hecho posible este manual.

Los coordinadores
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1.1.

La alimentacidn es el acto de proporcionar al cuerpo alimen-
tos e ingerirlos. Es un proceso consciente y voluntario, y por
lo tanto esta en nuestras manos modificarlo. La calidad de la
alimentacion depende principalmente de factores econémicos
y culturales™ 2.

La nutricidn es el conjunto de procesos fisioldgicos por los
cuales el organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias
quimicas contenidas en los alimentos. Por lo tanto es un pro-
ceso involuntario e inconsciente'S.

El estado de salud de una persona depende de la calidad
de la nutricién de las células que constituyen sus tejidos.
Puesto que es bastante dificil actuar voluntariamente en los
procesos de nutricidn, si queremos mejorar nuestro estado
nutricional sélo podemos hacerlo mejorando nuestros habitos
alimenticios.

1.2

Los nutrientes son los componentes de los alimentos que
se digieren y absorben por el organismo para ser utilizados
en el metabolismo*. Se puede distinguir en: Macronutrientes
(macro = grande). Son los que ocupan la mayor proporcion
de los alimentos: proteinas, glicidos (o hidratos de carbono)
y lipidos (o grasas)?. También se podria incluir a la fibra y al
agua, que estan presentes en cantidades considerables en la
mayoria de los alimentos, pero como no aportan calorias no
suelen considerarse nutrientes.

Micronutrientes (micro = pequeno), que soélo estan presentes
en pequefisimas proporciones: las vitaminas y los minerales.

Son imprescindibles para el mantenimiento de la vida, a pesar
de que las cantidades que necesitamos se miden en milésimas,
o incluso millonésimas de gramo (elementos traza u oligoele-
mentos)" 2.

También se les puede clasificar por la funcién que realizan en:
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Nutrientes energéticos, coinciden casi en su totalidad con
los macronutrientes, se usan como combustible celular. Se
obtiene energia al oxidarlos en el interior de las células con
el oxigeno que transporta la sangre.

Nutrientes plasticos: son los que utilizamos para construir
y regenerar nuestro cuerpo. La mayor parte de este grupo
son las proteinas.

Nutrientes cuya funcion es facilitar y controlar las funciones
biogquimicas que tienen lugar en el interior de los seres vivos.
Forman parte de este grupo las vitaminas y minerales de
los que se dicen que tienen funciones de regulacion. Las
enzimas que son encargadas de facilitar y acelerar las re-
acciones guimicas, sin ellas no seria posible la asimilacion
de los nutrientes.

El agua, actua como disolvente de otras sustancias, participa
en las reacciones quimicas mas vitales y ademas es el medio
de eliminacion de los productos de desecho del organismo.

Hidratos de carbono o glucidos

Estan formados por carbono, hidrégeno y oxigeno. Estos dos
ultimos elementos se encuentran en la misma proporcion que
en el agua, de ahi su nombre clasico de hidratos de carbono.

Su principal funcién es aportar energia al organismo. De
todos los nutrientes que se puedan emplear para obtener
energia, los glucidos son los que producen una combustion
mas limpia en nuestras células y dejan menos residuos en
el organismo. El cerebro y el sistema nervioso solamente
utilizan glucosa para obtener energia. De esta manera se
evita la presencia de residuos toxicos (como el amoniaco,
que resulta de quemar proteinas) en contacto con las deli-
cadas células del tejido nervioso. También utilizamos una
porcion de estos carbohidratos para conseguir quemar de
una forma mas limpia las proteinas y grasas que se usan
como fuente de energia.

Una parte muy pequefia de los glicidos que ingerimos se
emplea en construir moléculas mas complejas, junto con gra-
sas y proteinas, que luego se incorporaran a nuestros 6rganos.
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Hay tres tipos de glucidos?:

Almidones o féculas: son los componentes fundamenta-
les de la dieta del hombre. Estan presentes en los cereales,
las legumbres, las patatas, etc. (figura 1). Son los materia-
les de reserva energética de los vegetales. Quimicamente
pertenecen al grupo de los polisacaridos, que son molécu-
las formadas por cadenas lineales o ramificadas de otras
moléculas mas pequefas. Para asimilarlos es necesario
partir los enlaces entre sus componentes fundamentales:
los monosacaridos. Esto se realiza en la digestion mediante
la accion de enzimas especificas. Los almidones estan for-
mados por el encadenamiento de moléculas de glucosa, y
las amilasas son las enzimas que lo descomponen y estan
presentes en la saliva y en los fluidos intestinales. Para
poder digerir los almidones es preciso someterlos a un tra-
tamiento con calor previo a su ingestion (coccion, tostado,
etc.). El almiddén crudo no se digiere y produce diarrea.

Hidratos de Carbono: cereales, legumbres y patatas

Azucares: se caracterizan por su sabor dulce. Pueden ser
sencillos (monosacaridos) o complejos (disacéaridos). Se
encuentran en las frutas (fructosa), leche (lactosa), azlcar
blanco (sacarosa), miel (glucosa + fructosa), etc' 2.
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Los azucares simples 0 monosacéridos: glucosa, fructosa
y galactosa se absorben en el intestino sin necesidad de
digestion previa, por lo que son una fuente muy rapida de
energia. El mas comun y abundante de los monosacaridos
es la glucosa. Es el principal nutriente de las células del
cuerpo humano, a las que llega a través de la sangre. No
suele encontrarse en los alimentos en estado libre, salvo
en la miel y algunas frutas, sino que suele formar parte de
cadenas de almidon o disacaridos.

Los azUcares complejos o disacaridos deben ser trans-
formados en azucares sencillos para ser asimilados. Entre
ellos destaca la sacarosa (glucosa + fructosa), compo-
nente principal del aztcar de cana o de la remolacha
azucarera. Necesita la enzima sacarasa para liberar la glu-
cosa. La maltosa, formada por dos unidades de glucosa,
y la lactosa o azUcar de la leche, (glucosa + galactosa).
Para separar la lactosa de la leche y poder digerirla en
el intestino, es necesaria una enzima llamada lactasa.
Normalmente esta enzima esté presente solo durante la
lactancia, por lo que muchas personas tienen problemas
para digerir la leche.

Fibra: esta presente en las verduras, frutas, frutos secos,
cereales integrales y legumbres enteras. Son moléculas tan
complejas y resistentes que no somos capaces de digerirlas
y llegan al intestino grueso sin asimilarse. Su componente
principal es la celulosa?.

Algunos tipos de fibra retienen varias veces su peso de agua,
por lo que son muy importantes para la movilidad intestinal,
aumentan el volumen y ablandan los residuos intestinales.
Provocan retraso en la absorcion de los nutrientes, indispen-
sable en el tratamiento de la diabetes, para evitar rapidas
subidas de glucosa en sangre.

Al cocer, la fibra vegetal cambia su consistencia y pierde par-
te de estas propiedades, por lo que es conveniente ingerir
una parte de los vegetales de la dieta crudos.

Se recomienda una cantidad minima de unos 100 gr/dia de
Hidratos de Carbono, deben aportar el 50% o0 55% de las
calorfas de la dieta® 5. Se puede vivir durante meses sin tomar
carbohidratos, pero son necesarios para evitar una combustion
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inadecuada de las proteinas y las grasas (que produce amo-
niaco y cuerpos cetonicos en la sangre) y pérdida de proteinas
estructurales del propio cuerpo.

Lipidos o grasas

Se utilizan en su mayor parte para aportar energia al organis-
mo, pero son imprescindibles para algunas funciones, como:
la absorcion de algunas vitaminas (las liposolubles), la sintesis
de hormonas y como material aislante y de relleno de 6rganos
internos. También forman parte de las membranas celulares y
de las vainas que envuelven los nervios' 2.

Estan presentes en los aceites vegetales (maiz, girasol, caca-
huete, etc.), que son ricos en acidos grasos insaturados, y en
las grasas animales (tocino, mantequilla, manteca de cerdo,
etc.), ricas en acidos grasos saturados. Las grasas de los
pescados contienen mayoritariamente acidos grasos insatu-
rados (figura 2).

Aceites vegetales: oliva, girasol, coco. Grasas animales:
mantequilla. Grasas de los pescados

La mayor parte de los lipidos que consumimos proceden del
grupo de los triglicéridos (molécula de glicerol, o glicerina, +
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tres acidos grasos de cadena mas o menos larga). En los
alimentos que normalmente consumimos hay una combi-
nacion de acidos grasos saturados e insaturados. Satu-
rados por tener sus puntos de enlace ya utilizados. Tiene
pocas posibilidades de combinarse con otras moléculas,
es dificil romper sus moléculas en otras mas pequefias
que atraviesen las paredes de los capilares sanguineos y
las membranas celulares. Por eso, en determinadas con-
diciones pueden acumularse y formar placas en el interior
de las arterias (arteriosclerosis).

También tenemos los fosfolipidos, que incluyen fésforo en
sus moléculas forman las membranas de nuestras células
y actian como detergentes bioldgicos. El colesterol, sus-
tancia indispensable en el metabolismo por formar parte de
la zona intermedia de las membranas celulares e intervenir
en la sintesis de las hormonas.

Los lipidos o grasas son la reserva energética mas impor-
tante del organismo en los animales (en las plantas son los
glucidos). Cada gramo de grasa produce mas del doble de
energia que los demas nutrientes, con lo que para acumular
una determinada cantidad de calorias so6lo es necesaria la
mitad de grasa que seria necesaria de glucidos o proteinas.

Se recomienda que las grasas de la dieta aporten entre
un 30% y un 35% de las necesidades energéticas dia-
rias'® 56, Distribuidas de este modo: un 7-8% de grasas
saturadas (grasa de origen animal), un 15-20% de grasas
monoinsaturadas (aceite de oliva) y un 5% de grasas poli-
insaturadas (aceites de semillas, frutos secos y pescado).
Ademas, hay ciertos lipidos que se consideran esenciales
para el organismo, como el acido linoleico o el linolénico,
que si no estan presentes en la dieta en pequefias canti-
dades pueden producir enfermedades y deficiencias hor-
monales. Estos son los llamados 4cidos grasos esenciales
0 vitamina F.

Si se consumen un exceso de grasas que estén forma-
das mayoritariamente por acidos grasos saturados (como
suele ser el caso si consumimos grandes cantidades de
grasa de origen animal, aumentamos el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares como la arteriosclerosis,
los infartos de miocardio o las embolias.
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Proteinas

Las proteinas son los nutrientes con mayor nimero de funcio-
nes en las células de todos los seres vivos?:

Forman parte de la estructura basica de los tejidos (muscu-
los, tendones, piel, ufas, etc.).

Desempefan funciones metabdlicas y reguladoras (asimila-
cion de nutrientes, transporte de oxigeno y de grasas en la
sangre, inactivacion de materiales toxicos o peligrosos, etc.).

También son los elementos que definen la identidad de cada
ser vivo, son la base de la estructura del cédigo genético
(ADN) y de los sistemas de reconocimiento de organismos
extrafios en el sistema inmunitario.

Las proteinas son moléculas de gran tamano formadas por
largas cadenas lineales de aminoacidos. Existen unos vein-
te aminoacidos distintos, que pueden combinarse y repetirse
de cualquier manera. Una proteina media esta formada por
unos cien o doscientos aminoacidos alineados, dando lugar a
gran numero de combinaciones posibles, por tanto tienen una
estructura mas compleja que glucidos y grasas.

El ser humano necesita un total de veinte aminoécidos, de los
cuales nueve no es capaz de sintetizar por si mismo y deben
ser aportados por la dieta. Estos nueve son los denomina-
dos aminoacidos esenciales, y si falta uno solo de ellos no
serd posible sintetizar ninguna de las proteinas en la que sea
requerido dicho aminoacido. Esto puede dar lugar a diferen-
tes tipos de desnutricidon. Los aminoacidos esenciales mas
probleméaticos son el triptdfano, la lisina y la metionina. Es tipi-
ca su carencia en poblaciones en las que los cereales o los
tubérculos constituyen la base de la alimentacion. El déficit de
aminoacidos esenciales afectan mucho mas a los nifios que
a los adultos'-2.

El valor o calidad biolégica de una determinada proteina se
define por su capacidad de aportar todos los aminoacidos
necesarios para los seres humanos. Esta serda mayor cuanto
mas similar sea su composicion a la de las proteinas de nues-
tro cuerpo. El conjunto de los aminoéacidos esenciales soélo
esta presente en las proteinas de origen animal. En la mayoria
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de los vegetales siempre hay alguno que no esta presente en
cantidades suficientes. La leche materna es el patron con el
que se compara el valor biolégico de las demas proteinas de
la dieta. También es importante como se digieren y asimilan
las proteinas. Se denomina aporte proteico neto a la relacion
entre el nitrégeno que contiene y el que retiene el organismo.
Hay proteinas vegetales como la soja, que tiene menor valor
biol6gico que otras proteinas animales pero se asimila mejor,
Su aporte proteico neto es mayor?.

Las proteinas de origen animal tienen valor bioldgico mayor
que las de origen vegetal pero son mas dificiles de digerir,
puesto que hay mayor nimero de enlaces entre aminoacidos
por romper. Combinando adecuadamente las proteinas vege-
tales (legumbres con cereales o lacteos con cereales) se puede
obtener un conjunto de aminoéacidos equilibrado. Por ejem-
plo, las proteinas del arroz contienen todos los aminoacidos
esenciales, pero son escasas en lisina. Si las combinamos con
lentejas o garbanzos, abundantes en lisina, la calidad biolégica
y el aporte proteico resultante son mayores que en la mayoria
de los productos de origen animal (figura 3).

Proteinas vegetales: legumbres. Cereales. Proteinas
animales: huevos, lacteos, canes y pescados.

La cantidad de proteinas que se requieren al dia varia en fun-
cion de muchos factores3. Depende de la edad, ya que en el
periodo de crecimiento las necesidades son el doble o incluso
el triple que para un adulto, y del estado de salud de nuestro
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intestino y nuestros rinones, que pueden hacer variar el grado
de asimilacion o las pérdidas de nitrégeno por las heces y la
orina. También depende del valor biolégico de las proteinas que
se consuman, aungue en general, todas las recomendaciones
siempre se refieren a proteinas de alto valor biolodgico. Sino lo
son, las necesidades seran aun mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud y las Research Data Allian-
ce (RDA) de Estados Unidos (USA) recomiendan un valor de
0,8 gr por kilogramo de peso y dia. Por supuesto, durante
el crecimiento, el embarazo o la lactancia estas necesidades
aumentan? 5.

Vitaminas

Las vitaminas son sustancias imprescindibles en la nutricion.
Se utilizan en el interior de las células como precursoras de
coenzimas, de las que se elaboran las enzimas necesarias para
regular las reacciones quimicas de las células.

Tiene que ser aportadas a través de la alimentacion, puesto
que el cuerpo humano no puede sintetizarlas. A excepcion de
la vitamina D, que se puede formar en la piel con la exposicion
al sol, y de las vitaminas K, B1, B12 y acido félico, que se for-
man en pequenas cantidades en la flora intestinal.

Con una dieta equilibrada y abundante en productos frescos
y naturales, se dispone de todas las vitaminas necesarias y no
se necesita ningun aporte adicional en forma de suplementos
de farmacia o herbolario. Hay etapas de la vida: la infancia,
el embarazo, la lactancia y la tercera edad que requieren un
aumento de las necesidades bioldgicas y por tanto un incre-
mento de estas sustancias.

Hay dos tipos de vitaminas: las liposolubles (A, D, E, K), que
se disuelven en grasas y aceites, y las hidrosolubles (C y com-
plejo B), que se disuelven en agua' 2.

Liposolubles: Se disuelven en disolventes organicos, grasas
y aceites. Se almacenan en el higado y tejidos adiposos, por
lo que se puede subsistir una época sin su aporte. Si se con-
sumen en exceso (mas de diez veces las cantidades reco-
mendadas) pueden resultar toxicas. Esto les puede ocurrir a
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deportistas, que hacen una dieta equilibrada pero recurren a
suplementos vitaminicos en dosis elevadas, con la idea de
aumentar su rendimiento fisico. Es totalmente falso, al igual
que la creencia de que los nifios van a crecer mas cuantas mas
vitaminas les hagamos tomar (figura 4).

VITAMINAS LIPOSOLUBLES

© www.botanical-online.com
Y
[ Vitamina E

@ &

Coagulacién,

Vitamina A /Vi'ramina D /Vitamina K

' Salud del problemas
Salud de la Fortalece corazén, de
vista los huesos colesterol circulacion
| // L 7,/ —/

Resumen de las vitaminas liposolubles
(©botanical-online”)

Vitamina A (retinol)'-2: Presente en los alimentos de origen
animal, en los vegetales esta como provitamina A, en forma
de carotenos. Se almacena en higado y tejido graso de la
piel, por lo que podemos subsistir periodos largos sin su
aporte. Se destruye muy faciimente con la luz, con la tem-
peratura elevada y con los utensilios de cocina de hierro o
cobre.

El déficit de vitamina A produce ceguera nocturna, seque-
dad en los ojos (membrana conjuntiva) y en la piel y afec-
ciones diversas de las mucosas. En cambio, el exceso de
esta vitamina produce trastornos, como alteraciones 6seas,
0 incluso inflamaciones y hemorragias en diversos tejidos.
Se recomienda en personas propensas a padecer infeccio-
nes respiratorias (gripes, faringitis o bronquitis), problemas
oculares (fotofobia, sequedad o ceguera nocturna) o con la
piel seca y escamosa (acné incluido).

Vitamina D (calciferol)'-2: La vitamina D es fundamental para
la absorcion del calcio y del fosforo. Se forma en la piel con
la accion de los rayos ultravioleta en cantidad suficiente para
cubrir las necesidades diarias. Su déficit puede producir
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descalcificacion de los huesos (osteoporosis), caries den-
tales graves o incluso raquitismo.

En Espafna a pesar del sol del que disponemos hay datos
que confirman que existe una insuficiencia y deficiencia de
Vit D en la poblacion espariola similar a la existente en todo
el mundo incluyendo regiones muy soleadas y a la existente
en otros paises de la cuenca del Mediterraneo con similares
posibilidades de exposicion al sol®°.

Vitamina E (tocoferol)' 2 8. Su principal funciéon es ser an-
tioxidante. Tiene propiedades como estabilizador de las
membranas celulares, modulador de la actividad de ciertas
enzimas, efecto protector ante el proceso de aterogéne-
sis, en el sistema inmune aumenta la funcién normal de los
linfocitos T y aumenta la produccion de inmunoglobulinas,
etc. Todas estas propiedades son consecuencia de su ca-
pacidad antioxidante.

Se encuentra en los aceites vegetales, en especial los de
mayor contenido en acidos grasos polinsaturados como los
aceites de maiz, girasol, etc. También se encuentra en los
granos de cereales, en las hojas y en las partes verdes de
las plantas y en el tejido adiposo de los animales.

Vitamina K (antihemorragica)' 2: Interviene en la coagula-
cion sanguinea y en los distintos factores implicados en el
proceso. Se recomienda un aporte menor de 80 y 65 ug/
dia para hombres y mujeres respectivamente.

Se encuentra en alimentos de origen vegetal como la col,
coliflor, judias verdes, guisantes, nabos, coles de Bruse-
las, espinacas, lechugas, etc. Los alimentos de origen ani-
mal no contienen una elevada cantidad de vitamina K con
excepcion del higado, huevos, quesos y algunos alimentos
fermentados en donde la cantidad aportada tiene una gran
variabilidad.

Hidrosolubles: Se disuelven en agua, por lo que pueden
pasarse al agua del lavado o de la coccion de los alimentos.
Muchos alimentos ricos en este tipo de vitaminas no nos apor-
tan al final de la preparacion la misma cantidad que contenian
inicialmente. Para recuperar parte de estas vitaminas (algunas
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se destruyen con el calor), se puede aprovechar el agua de
coccion de las verduras para caldos o sopas.

A diferencia de las vitaminas liposolubles, no se almacenan en
el organismo. Hay que aportarlas regularmente.

Vitamina C (Ac. Ascérbico)' 2 8: Se encuentra casi exclusi-
vamente en los vegetales frescos (figura 5).

Vitamina C en naranjas, fresas y kiwis

Su carencia produce el escorbuto, poco frecuente en la actua-
lidad, ya que las necesidades diarias se cubren con un minimo
de vegetales crudos que consumamos. Pero es importante
su aporte diario porque apenas se acumula en el organismo.

Actla en el organismo como transportadora de oxigeno e
hidroégeno, también interviene en la asimilacion de ciertos ami-
noacidos, del &cido fdlico y del hierro. Al igual que la vitamina
E, tiene efectos antioxidantes. Participa en los procesos de
desintoxicacion que se producen en el higado y contrarresta
los efectos de los nitratos (pesticidas) en el estdbmago.

Es muy sensible a la luz, a la temperatura y al oxigeno del aire.
Un zumo de naranja natural pierde su contenido de vitamina C
alos quince o veinte minutos de haberlo preparado, y también
se pierde en las verduras cuando las cocinamos.

Su falta produce cansancio, irritabilidad y dolores en las articu-
laciones. Sus necesidades aumentan durante el embarazo, la
lactancia, en fumadores y en personas sometidas a situaciones
de estrés.
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Vitamina H (Biotina)" ?: Interviene en la formacién de la
glucosa a partir de los carbohidratos y de las grasas.
Se encuentra en los frutos secos, las frutas, la leche, el
higado y la levadura de cerveza. También se produce en
la flora intestinal. Una posible causa de deficiencia puede
ser la ingestion de clara de huevo cruda, que contiene
una proteina llamada avidina que impide la absorcion de
la biotina.

Vitamina B1 (Tiamina): Es necesaria para desintegrar los
hidratos de carbono y poder aprovechar sus principios nu-
tritivos. Se encuentra en los cereales y granos integrales, el
empleo de harinas blancas y cereales refinados en paises
industrializados ha producido en su poblaciéon un cierto dé-
ficit de esta vitamina.

Una carencia importante de esta vitamina puede dar lugar
al beriberi. Si la carencia no es tan radical, se manifiesta
en forma de trastornos cardiovasculares (brazos y piernas
“dormidos”, sensacion de opresion en el pecho, etc.), alte-
raciones neurologicas o psiquicas (cansancio, pérdida de
concentracion, irritabilidad o depresion).

Vitamina B2 (riboflavina)' 2. Participa en los procesos de
respiracion celular, desintoxicacion hepatica, desarrollo del
embridn y mantenimiento de la envoltura de los nervios.
También ayuda al crecimiento y la reproduccion, y mejora el
estado de la piel, las unas y el cabello.

Se encuentra principalmente en las carnes, pescados y
alimentos ricos en proteinas en general. Su carencia se
manifiesta con lesiones en la piel, las mucosas y los 0jos.
Suelen ser deficitarios los bebedores o fumadores crénicos
y las personas que siguen una dieta vegetariana estricta (sin
huevos ni leche) y no toman suplementos de levadura de
cerveza 0 germen de trigo.

Vitamina B3 (niacina)" 2: Interviene en el metabolismo de
los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas. Su ca-
rencia produce la pelagra, enfermedad caracterizada por
dermatitis, diarrea y demencia (las tres D de la pelagra). Es
poco frecuente salvo en paises del Tercer Mundo, que se
alimentan a base de maiz o de sorgo.
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Vitamina B5 (acido Pantoténico)' ?: Actla como coenzima
en la liberaciéon de energia a partir de las grasas, proteinas
y carbohidratos. Los alimentos mas ricos en acido panto-
ténico son las visceras, la levadura de cerveza, la yema de
huevo y los cereales integrales.

Su carencia provoca falta de atencion, apatia, alergias y bajo
rendimiento energético en general. A veces se administra
para mejorar la cicatrizacion de las heridas, sobre todo en
el campo de la cirugia.

Vitamina B6 (piridoxina)" ?: Es imprescindible en el meta-
bolismo de las proteinas. Se encuentra en casi todos los
alimentos tanto de origen animal como vegetal, por lo que
€s muy raro encontrarse con estados deficitarios.

A veces se prescribe para mejorar la capacidad de rege-
neracion del tejido nervioso, para contrarrestar los efectos
negativos de la radioterapia y contra el mareo en los viajes.

Vitamina B12 (cobalamina): Es indispensable para la for-
macion de glébulos rojos y para el crecimiento corporal y
regeneracion de los tejidos. Su déficit produce anemia per-
niciosa (palidez, cansancio, etc.). Se acumula en el higado,
por lo que hay que estar periodos muy prolongados sin su
aporte para que se produzcan estados carenciales.

Las fuentes mas importantes de esta vitamina son los ali-
mentos de origen animal, se ha detectado su carencia en
vegetarianos estrictos que no consumen ni huevos ni lac-
teos y que padecen algun tipo de trastorno intestinal.

La vitamina B12 procedente de la dieta necesita el factor
intrinseco (proteina del estbmago) para su absorcién en
el intestino. Algunas personas tienen deficiencia debido a
causas genéticas en la produccion de este factor intrinse-
co. Muchos preparados farmacéuticos para el tratamiento
de dolores o inflamaciones de los nervios (ciatica y lum-
balgias) contienen vitamina B12, normalmente asociada a
laB1yB6.

Acido Félico: Imprescindible en los procesos de division y
multiplicacion celular, las necesidades aumentan durante el
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embarazo (desarrollo del feto). Por este motivo se prescribe
de forma preventiva a las embarazadas.

Actla conjuntamente con la vitamina B12 y su carencia se
manifiesta con la anemia megaloblastica y con sus sinto-
mas (debilidad, fatiga, irritabilidad, etc.). Se le llama &cido
félico por encontrarse principalmente en las hojas de los
vegetales.

Minerales

Se encuentran en la naturaleza sin formar parte de los seres
vivos. Tienen un papel importantisimo, ya que son necesarios
para la elaboracion de tejidos, para la sintesis de hormonas y
en la mayor parte de las reacciones quimicas en las que inter-
vienen las enzimas.

Se pueden dividir los minerales en tres grupos:

Macroelementos, que son los que el organismo necesita
en mayor cantidad y se miden en gramos.

Microelementos, que se necesitan en menor cantidad y se
miden en miligramos.

Oligoelementos o elementos traza, que se precisan en
cantidades pequenisimas del orden de microgramos (millo-
nésimas de gramo).

Macroelementos:

Sodio'?: Regula el reparto de agua en el organismo e inter-
viene en la transmision del impulso nervioso a los musculos.
Su exceso provoca aumento de la presion arterial (hiper-
tension), irritabilidad, retencion de liquidos y sobrecarga de
trabajo para los rifiones, que deberan eliminarlo por la orina.
Las necesidades aumentan cuando se suda mucho, al to-
mar diuréticos y en caso de diarrea 0 vomitos.

Fuentes: la sal, pero esta presente en todos los alimentos.
Normalmente la consumimos en exceso. Los alimentos que
contienen menos sal son las frutas y verduras.
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Su consumo minimo es de 1,5 gr/diay no debe superar 6g/dia.

Potasio’ 3 También actua de regulador en el balance de
agua y participa en la contraccion del musculo cardiaco.

Fuentes: la fruta y verduras frescas, las legumbres y los
frutos secos.

Consumo minimo: 470 mg/dia3.

Calcio? 8 Forma parte de los huesos, del tejido conjuntivo
y de los musculos. Junto con el potasio y el magnesio, es
esencial para una buena circulacion de la sangre. El 99% de
este mineral en el cuerpo forma parte del esqueleto dseo,
reemplazandose un 20% cada afo.

Fuentes: productos lacteos y derivados, y en menor propor-
cion en frutos secos, semillas de sésamo.

Consumo minimo: 1000 mg/dia.

Fésforo™ 2: También forma parte de huesos. Con algunos
lipidos forma los fosfolipidos, que son componentes indis-
pensables de las membranas celulares y del tejido nervioso.
La concentracion en sangre de fosforo esta en intima rela-
cion con la de calcio. Normalmente tenemos un exceso de
fosforo, ya que se usa como aditivo alimentario (emulgente).

Fuentes: carnes, pescado, pollo, productos lacteos y deri-
vados, legumbres, frutos secos, la sojay la yema de huevo.

Consumo minimo: 700 mg/dia.

Magnesio: Equilibra el sistema nervioso central (ligera ac-
cion sedante), es importante para la correcta transmision
de los impulsos nerviosos y aumenta la secrecion de bilis
(favorece una buena digestion de las grasas y la eliminacion
de residuos toxicos). También es de gran ayuda en el trata-
miento de la artrosis, ya que ayuda a fijar el calcio™ 2.

Fuentes: cacao, soja, frutos secos, avena, maiz y algunas
verduras.

Consumo minimo: 310-420 mg/dia.
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Cloro: Favorece el equilibrio &cido-base en el organismo
y ayuda al higado en su funcién de eliminacion de toxicos.

Fuentes: principalmente en la sal comun y en todos aquellos
alimentos que contengan sal, como los embutidos, conser-
vas, algas, aceitunas, etc.

Consumo minimo: 2,3g/dia?.

Azufre: Esta presente en todas las células, especialmente
en la piel, ufas, cabellos y cartilagos. Entra en la composi-
cion de diversas hormonas (insulina) y vitaminas, neutraliza
los toxicos y ayuda al higado en la secrecion de bilis2.

Fuentes: legumbres, col, cebolla, ajo, esparragos, puerro,
pescado y yema de huevo.

Microelementos:

Hierro: Se necesita para la producciéon de hemoglobina, mo-
lécula que transporta el oxigeno en el interior de los gldbulos
rojos. También es imprescindible en la correcta utilizacion de las
vitaminas del grupo B. Solamente se aprovecha un 10-15% del
hierro que consumimos en los alimentos y se absorbe mejor el
hierro de los alimentos de origen animal que el de origen vege-
tal. La vitamina C mejora la absorcion del hierro' 28,

Su déficit provoca la anemia ferropénica, muy comun en los
ultimos meses del embarazo, ya que las necesidades de hierro
aumentan. También aumentan las necesidades si consumimos
café o alcohol en exceso, puesto que disminuye su absorcion.

Fuentes: carnes, higado, yema de huevo, verdura verde,
cereales integrales, frutos secos y levaduras® 2.

Consumo minimo: 8mg/dia para varones a partir de 19 afos
y 18 mg/dia para mujeres en edad fértil, para mujeres en

menopausia el aporte es igual que para los varones.

Fldor: Previene la caries dental y fortifica los huesos. Se ana-
de a las aguas de distribucion publica, es raro el déficit 2.

Fuentes: agua del grifo, té, pescado, col y espinacas.

Consumo minimo: 3-4 mg/dia.
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Yodo: Indispensable para el buen funcionamiento de la glan-
dula tiroides. Ayuda al crecimiento, mejora la agilidad mental,
quema el exceso de grasa y desarrolla correctamente las
unas, el cabello, la piel y los dientes. La carencia de yodo
da lugar al bocio, que hace que la glandula tiroides aumente
de tamano de forma espectacular.

Fuentes: sal marina, sal yodada, pescados, mariscos, algas
y vegetales cultivados en suelos ricos en yodo™ 2,

Dosis minima: 150 ug/dia.
Manganeso: Activa las enzimas que intervienen en la sin-
tesis de las grasas y participa en el aprovechamiento de las

vitaminas C, B1 y biotina?.

Fuentes: pescados, crustaceos, cereales integrales y
legumbres.

Consumo minimo: 1,8-2,3 mg/dia.
Cobalto: Contribuye en la formacion de los glébulos rojos,
ya que forma parte de la vitamina B12 que se puede sinte-

tizar en la flora intestinal®.

Fuentes: carnes, pescados, lacteos, remolacha roja, cebo-
lla, lentejas e higos.

Cobre: Es necesario para convertir el hierro almacenado en
el organismo en hemoglobina y para asimilar correctamente
el de los alimentos. También participa en la asimilacion de
la vitamina C*:2,

Fuentes: cacao, cereales integrales, legumbres y pimienta.
Consumo minimo: 900 pg/dia.

Zinc' 2 8; Interviene en procesos metabdlicos como la pro-
duccion de linfocitos, la sintesis de proteinas y la formacion

de insulina.

Fuentes: crustaceos, carnes rojas, legumbres, levadura de
cerveza, germen de trigo, huevos y leche.

Consumo minimo: 8-11 mg/dia.
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Oligoelementos:

Silicio: Indispensable para la asimilacion del calcio, la for-
macioén de nuevas células y la nutricion de los tejidos. Forma
parte de la sintesis del colageno, tendones y tejido conectivo
en general. La deficiencia de este mineral se asocia con
alteraciones 6seas, cartilaginosas, arteriales e incluso con
el proceso de envejecimiento?.

Se absorbe aproximadamente el 50% del silicio de la dieta

Fuentes: principalmente los cereales y la cerveza, y alimen-
tos vegetales en general.

Consumo minimo: 15-35mg/dia.

Niquel: Es necesario para el buen funcionamiento del pan-
creas.

Fuentes: chocolate, frutos secos, legumbres, cereales, espi-
nacas y perejil.

Consumo minimo: no se debe superar los 100pg/dia.

Cromo: Participa en el transporte de proteinas y mejora la
diabetes’ 2,

Fuentes: grasa y aceites vegetales, levadura de cerveza,
cebolla, lechuga, patatas y berros.

Consumo minimo: 25-35 pg/dia2.

Litio: Fundamental para la regulacion del sistema nervioso
central.

Fuentes: alimentos tanto vegetales como animales, y en
especial en los productos lacteos y sus derivados y en los
huevos.

Molibdeno: Ayuda a prevenir la anemiay la caries.
Fuentes: leche y derivados lacteos, legumbres secas y vis-

ceras. Los vegetales, pescados, azicares y grasas contie-
nen bajos niveles de este elemento.
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Consumo minimo: 450-700 ug/dia2.

Selenio: Tiene las mismas propiedades desintoxicantes
que el azufre y ademas es un potente antioxidante, por lo
que previene el envejecimiento de los tejidos y de ciertos
tipos de cancer. También se utiliza para el tratamiento
de la caspa y alivia los sofocos y el malestar de la me-
nopausia' .

Fuentes: los alimentos de origen animal (carnes y pescados)
son mas ricos que los alimentos de origen vegetal.

Consumo minimo: 55 ug/dia.

1.3.

Es el componente principal de los seres vivos. Se puede vivir
meses sin alimento, pero soélo se sobrevive unos pocos dias
sin agua. El cuerpo humano tiene un 75% de agua al nacer y
cerca del 60% en la edad adulta. Aproximadamente el 60%
de esta agua se encuentra en el interior de las células (agua
intracelular). El resto (agua extracelular) es la que circula en la
sangre y bafa los tejidos’ 2.

En el agua es donde tienen lugar las reacciones metabdlicas,
es el medio por el que se comunican las células, por el que se
transporta el oxigeno y los nutrientes a nuestros tejidos. Y el
agua se encarga de retirar de nuestro cuerpo los residuos y
productos de desecho del metabolismo celular. También debi-
do a su capacidad de evaporacion, podemos regular nuestra
temperatura, sudando o perdiéndola por las mucosas cuando
la temperatura exterior es muy elevada.

Se necesitan de 2,5-3L/dia" % ' 1", de los que la mitad apro-
ximadamente los obtenemos de los alimentos y la otra mitad
debemos conseguirla bebiendo. Se aconseja beber en los
intervalos entre comidas, entre dos horas después de comer y
media hora antes de la siguiente comida. Esta especialmente
recomendado beber uno o dos vasos de agua nada mas levan-
tarse. Asi conseguimos una mejor hidratacion y activamos los
mecanismos de limpieza del organismo.
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1.4. Piramide de alimentos y
plato saludable

No existen alimentos completos que contengan todos los
nutrientes y en la cantidad éptima requerida por el organismo.
Para explicar de forma sencilla cuél es la frecuencia correcta
en que hemos de incluir en nuestra dieta los diferentes grupos
alimenticios, se utilizan esquemas como la piramide de los ali-
mentos o el plato saludable*.

La Sociedad Espariola de Nutricién Comunitaria'? ha publica-
do las Guias alimentarias para la poblacién espafiola (SENC,
diciembre 2016'); en las que figura la nueva piramide de la
alimentacion saludable (figura 6). Entre las nuevas recomenda-
ciones se encuentra la de practicar actividad fisica, el equilibrio
emocional, el balance energético con una alimentacion equili-
brada, variada y moderada. Refuerzan el interés por una dieta
saludable, solidaria, sostenible, con productos de temporada.

‘Suplementos 108 nutricionales
w[amma D, [nlalos -

Opei6n indiiduslizada @
TERCER
NIVEL

CONSUMO OPCIONAL
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NIVEL CONSUMO VARIADO DIARIO

1-3 AL DIA (ALTERNAR)

2-3 AL DIA

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
Fisica

PRIMER
NIVEL MANTENER
| ESTILOS DE VIDA
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Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia”
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El Plato para Comer Saludable, creado por expertos en nutri-
cion de la Escuela de Salud Publica de Harvard y los editores en
Publicaciones de Salud de Harvard (figura 7)', es una guia para
crear comidas saludables y balanceadas — ya sean servidas en
un plato o preparadas para llevar en la merienda o almuerzo.

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
)

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de azucar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dfa) y el
jugo (1 vaso pequeio al dia).

Evite las bebidas azucaradas.

canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina
(mantequilla). Evite las
grasas trans.

GRANOS
INTEGRALES

Mientras mas vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas
fritas (papas fritas/papitas)
no cuentan.

VEGETALES

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales
(como pan de trigo integral,
pasta de granos integrales,
y arroz integral). Limite los
granos refinados (como
arroz blanco y pan blanco).

PROTEINA
SALUDABLE

Coma muchas frutas, de todos

FRUTAS
los colores.

Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces; limite las carnes rojas y el queso;
evite la tocineta (“bacon”), carnes frias
(fiambres), y otras carnes procesadas.

J
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2.1.

La adolescencia es la etapa de la vida (entre los 11 y los 18
afos) en la cual se producen numerosos cambios fisicos y
hormonales (pico de crecimiento, aumento de masa 6sea y
muscular, aparicion de los caracteres sexuales secundarios,
etc.) que han servido como motivacion para elaborar diferentes
estudios que garanticen un desarrollo saludable de los jévenes.
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Esos cambios que van sucediéndose en los adolescentes,
y las diferentes demandas energéticas y de nutrientes, han
hecho necesarias diversas investigaciones a fin de asegu-
rar el aporte nutricional y establecer su relacion con el gra-
do de actividad fisica y para garantizar un buen estado de
salud. En este sentido, se han elaborado diferentes tablas
de ingestas recomendadas como la del Institute of Medici-
ne' (IOM) (tabla 1) donde podemos consultar cuales son las

Ingestas Dietéticas de Referencia (Dietary Reference Intakes (DRI)) para la poblacion de EEUU y Canada (IOM, 2010b)

Calcio (mg/dia) 1300* 1300* 1300* 1300* 1300* 1300*
Fosforo (mg/dia) 1250 1250 1250 1250 1250 1250
Magnesio (mg/dia) 240 410 360 400 360
Vit Da,b (ug/dia) 5* 5* 5* 5* 5*
Fldor (mg/dia) 2* 3 3 3* 3
Tiamina (mg/dia) 0.9 1.2 1.0 14 1.4
Riboflavina (mg/dia) 0.9 1.3 1.0 14 1.6
Niacinac (mg/dia) 12 16 14 18 17
Vit. B6 (mg/dia) 1.0 1.3 1.2 1.9 2.0
Folato d (ug/dia) 300 400 400 h 600 i 500
Vit. B12 (ug/dia) 1.8 24 24 26 2.8
Ac pantoténico (mg/dia) 4* 5* 5* 6* 7
Biotina (ug/dia) 20* 25 25 30* 35*
Colina e (mg/dia) 375" 550* 400* 450" 550*
Vit. C (mg/dia) 45 75 65 80 115
Vit. E f (mg/dia) 1 15 15 15 19
Selenio (ug/dia) 40 55 55 60 70
ApaF Direccion General de Juventud y Deporte
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recomendaciones de determinados micronutrientes durante
la adolescencia.

Las tasas de obesidad infantil en Espana se encuentran entre
las mas altas de los paises de la OCDE (Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo)?. En 2014, el 26% de los nifios vy el
24% de las nifas tenian sobrepeso, mientras que la media de
los paises de la OCDE estaba en el 23% para los nifios 'y 21%
para las nifas.

La identificacion de comportamientos relacionados con el
equilibrio energético y sus determinantes dentro de un grupo
objetivo especifico es un paso clave para disefiar intervencio-
nes eficaces de prevencion de la obesidad. El aumento de
peso se ha asociado con varios comportamientos especificos
relacionados con la dieta, el sedentarismo y la actividad fisica®.

En general, los adolescentes mas jovenes (primer ciclo de
Educacion Secundaria) suelen ser mas activos y siguen una
dieta mas sana que los mayores (segundo ciclo de Educa-
cion Secundaria y Bachillerato). Entre estos ultimos, los chicos
suelen dedicar mas tiempo a usar los dispositivos digitales,
mientras que las chicas dedican mas tiempo a las tareas aca-
démicas*. En cualquier caso, el nivel de sedentarismo entre los
adolescentes aumenta con la edad.

Los resultados derivados de determinados estudios mues-
tran como mejoran determinadas capacidades fisicas entre la
poblacién adolescente que llevan a cabo dietas mas saludables
y estilos de vida mas activos. Los nifios con dieta saludable
y fisicamente activos presentan mayor capacidad aerdbica y
agilidad, mientras que las nifias suman, ademas, una mejora
en la fuerza®.

El Health Behaviour in School-aged Children’ o Estudio sobre
las conductas saludables de los jovenes escolarizados es
un proyecto amparado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el que participan mas de 40 paises occidentales. En
su Informe técnico de los resultados del 2014 en Espaia®
6, se ha obtenido informacién sobre una gran diversidad de
contenidos relevantes para la adolescencia (habitos de alimen-
tacion, dieta e imagen corporal, habitos de suefo, actividad
fisica y conductas sedentarias, tiempo libre, conductas de ries-
go, etc.), que iremos comentando a lo largo de este capitulo.
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2.2,

Diferentes estudios han demostrado que el consumo de
frutas ayuda a prevenir la obesidad y aporta una cantidad
considerable de micronutrientes. Una ingesta diaria de fru-
tas y verduras por encima de 400g/dia se asocia con un
mayor aporte de vitaminas y concentraciones de vitaminas
en sangre, especialmente para las antioxidantes y vitami-
nas del grupo B. Los adolescentes que consumen cantida-
des adecuadas de frutas y verduras, presentan una mayor
ingesta de energia y algunas vitaminas como B8, acido foli-
co total, C, E y B-caroteno que los bajos consumidores de
estos alimentos. Ademas, estos Ultimos muestran menores
concentraciones plasmaticas de folato que los primeros. En
cuanto a las chicas que consumen cantidades adecuadas
de fruta, presentan mayores concentraciones de fosfato de
piridoxal, folato plasmatico, folato eritrocitario, vitamina C,
B-caroteno y a-tocoferol en comparacion con patrones de
consumo muy bajos y bajos’.

El estudio ENALIAE, realizado en Espafia en poblacion infantil y
adolescente revela que en la franja de edad entre 10y 17 afos,
el 42,3% de la poblacién consume fruta a diario, y el 29% mas
de una vez al dia.

Durante los primeros afos de la adolescencia, el consumo de
este grupo de alimentos es mayor que en edades mas avan-
zadas. Si comparamos el consumo de frutas con el de patatas
fritas y aperitivos salados segun los datos del informe técnico
del estudio HBSC® ¢, podemos comprobar cémo a medida que
los adolescentes van cumpliendo afos disminuyen el consumo
de las primeras en favor de los segundos (tabla 2).

Pero ademas de incidir en los aportes saludables de nutrientes
y micronutrientes, (indudables y aceptados por toda la comu-
nidad cientifica), debemos tener claro que promocionar el con-
sumo de fruta implica desplazar el de otros alimentos menos
saludables que principalmente aportan azlcar y grasas de baja
calidad, cuyo consumo debe ser Unicamente ocasional.

No debemos centrarnos tanto en insistir sobre el beneficio
concreto de una fruta o un vegetal, sino ahondar en que el
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Evolucion del consumo de fruta y aperitivos salados con la edad en poblacion infanto-juvenil®®

Nunca 4,6 4,6 47
1/dia todos los dias 17,3 15,7 18,9
+1/dia todos los dias 16,4 16,0 16,7

Aperitivos salados Total

11-12 aiios 13-14 aiios 15-16 aiios 17-18 aiios
3,5 4,6 51 5,4
20,4 18,1 15,7 14,9
20,9 15,2 14,3 14,8

11-12 aiios 13-14 ailos 15-16 aios 17-18 aiios

1/dia todos los dias 9,1 9,7 8,5

638 8,7 10,5 10,6

En % de la poblacion

consumo generalizado de este grupo de alimentos contribuye
a un mejor estado de salud. Ningln elemento Unico puede
ser identificado como un factor causal universal en la actual
epidemia de obesidad, sino que muchos comportamientos
y determinantes distintos a diferentes niveles influyen en un
balance energético mas positivo®.

2.3. Legumbres y verduras.
La base de la alimentacion
saludable y su relacion
con la actividad fisica

Aun a pesar de los esfuerzos de las sociedades cientificas
por aumentar la presencia de verduras y legumbres en la die-
ta, todavia supone menos del 40% (bajando incluso hasta el

28,4%) de su ingesta en la poblacion adolescente comprendida
entre los 11 y los 18 anos segun el informe técnico del estudio
HBSCE® (tabla 3).

El estudio ENALIA®, muestra que el 27,7% de la poblacién entre
10y 17 anos consume verduras a diario, el 25,7% entre 2y 4
veces a la semanay el 35% entre 2 y 3 veces a la semana. En
el caso de las legumbres, el 62% de la poblacion las consume
entre 2 y 3 veces a la semana, lo que estaria en concordan-
cia con el patrén de dieta mediterranea, y el 31% de forma
semanal.

Debido a su importancia nutricional, y con la intencion de refor-
zar el mensaje, en algunas guias alimentarias se antepone el
consumo de estos grupos de alimentos frente a otros (cereales,
lacteos), como es el caso de la piramide de los alimentos aus-
traliana de 2015 (pais que participd en la edicion 1989-1990
del estudio HBSC) o el plato de Harvard del 2011'°, en el que

Evolucion del consumo de fruta y aperitivos salados con la edad en poblacion infanto-juvenil®

Tabla 3.
Legumbres y verduras
Menos de 1 vez/semana 6,9 8,1 59
Una vez a la semana 13,7 14,3 13,1
2-4 dias a la semana 33,0 345 31,5
Nunca 33 42 2,5

11-12 aiios 13-14 aiios 15-16 aiios 17-18 aiios
7,6 7,2 6,5 6,5
14,5 13,5 13,4 13,4
28,4 33,1 35,5 35,2
41 3,6 3,2 2,4

En % de la poblacion
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podemos comprobar como los vegetales y las frutas suponen
la mitad del plato, los granos integrales un cuarto y la proteina
saludable otro cuarto (figura 8).

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
)

HEALTHY EATING
PYR.

AMID

Coma.
los col

muchas frutas, de todos.

El plato de Harvard (derecha); Piramide de los
alimentos. Australia (izquierda)

El consumo de vegetales tiene una relacion importante con el
estilo de vida de los jovenes. Los chicos y chicas que consu-
men mas vegetales (ademas de fruta, pescado, yogur, agua
y zumos) son aquellos que habitualmente llevan un estilo de
vida mas saludable, mientras que el consumo de bebidas azu-
caradas se asocia mas a aquellos que llevan un estilo de vida
menos saludable®.

Por tanto, desde el campo de la salud publica, debe perse-
verarse en la promocion de la actividad fisica por su relacion
inequivoca con una alimentacion saludable. Tanto es asi, que
un articulo publicado a partir de los datos del estudio europeo
HELENA', realizado en una muestra representativa de ado-
lescentes europeos, comprobd que aquellos jévenes incluidos
en un grupo de estilo de vida activo, podrian compensar los
efectos adversos de una dieta poco saludable. Sin embargo,
debemos insistir en la importancia de una correcta combina-
cion entre dieta saludable y estilo de vida activo, ya que este
mismo estudio reveld que los chicos y chicas incluidos en el
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grupo “dieta saludable y activos” tenian un perfil cardiorrespira-
torio, indice de masa grasa, triglicéridos y niveles de colesterol
HDL y colesterol total méas saludables que los incluidos en otros
grupos como “dieta no saludable y activos”, “dieta saludable e
inactivos” y “dieta no saludable e inactivos”.

2.4,

Segun en estudio HBSC (2014), el 23% de los adolescentes
entre los 11 y los 18 afnos consumen cereales entre 2 y 4 dias
ala semanab (tabla 4).

Es importante diferenciar entre cereales integrales y refinados,
ya que los beneficios de los primeros frente a los segundos
estan de sobra demostrados. En el salvado estan contenidas
las vitaminas, los minerales y la fibra, lo que supone un aumen-
to en su interés nutricional™.

Los resultados de consumo de pan blanco del estudio ENALIA®
indican que un 53,7% de los adolescentes entre 10y 17 afos
lo consumen mas de una vez al dia.

Segun un articulo publicado en la revista British Journal of Nutri-
tion, con datos del estudio europeo HELENA'S, no se encon-
tré asociacion entre el fitness cardiorrespiratorio (importante
componente de la salud cardiovascular en nifios y adultos) y la
ingesta de macronutrientes (como porcentaje de energia); sin
embargo, si se encontraron algunas asociaciones positivas con
laingesta diaria de pan/cereales en chicos, y productos lacteos
tanto en chicos como en chicas™.

Comunmente, se relaciona el consumo de cereales con un
aumento en la ingesta caldrica, dando como resultado un incre-

Evolucidn del consumo de cereales con la edad en poblacidn infanto-juvenil®

2-4 dias/semana 23,0 22,6 23,4
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mento del peso poco deseable. Sin embargo, esto no es del
todo cierto. Cuenca Garcia y col., han descrito la asociacion
inversa de la energia consumida con la masa grasa'®, es decir,
aquellos adolescentes que consumian mayor cantidad de calo-
rias estaban mas delgados.

2.5.

Ya hemos adelantado anteriormente la relacion existente entre
el consumo de bebidas azucaradas con el sedentarismo. Ade-
mas, el estudio HBSC?® ¢ establece una conexiéon entre el con-
sumo de estas bebidas y la edad a lo largo de la adolescencia
(tabla 5). Asimismo, puede observarse el mayor consumo entre
los varones

El 37,9% de la poblacion entre 10 y 17 afios que participd
en el estudio ENALIA® indicd que nunca consumia refrescos
azucarados, mientras que el 24% lo hacia de forma semanal.

El estudio ANIBES (2015) revela que el 3,3% de la ingesta
energética de los adolescentes chicos procede de los refrescos
azucarados, mientras que en el caso de las chicas supone el
3,7% del aporte®.

En la actualidad, se observa un consumo excesivo de bebidas
azucaradas entre los adolescentes. El estudio citado anterior-
mente sobre fitness cardiorrespiratorio y dieta revela que éste
estaba inversamente relacionado con el consumo de bebidas
azucaradas en las chicas™.

Segun relata un articulo derivado del estudio HELENA, el con-
sumo promedio de bebidas entre adolescentes con edades
comprendidas entre los 12 y los 17 afos fue de 1611 ml/dia
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en chicos y 1316 ml/dia en chicas, correspondiendo 303 ml
y 160 ml, respectivamente, a refrescos, néctares y bebidas
para deportistas. A esto habria que sumarle 143 mly 123 ml
de ingesta media de zumos y 80 ml y 59 ml de ingesta media
de bebidas lacteas azucaradas. Los tres grupos de bebidas
azucaradas aportan aproximadamente 1357 kJ/dia (324 kcal/d)
a la dieta de los chicos y 897 kJ/dia (214 kcal/d) a la dieta de las
chicas, que contribuyen a la ingesta diaria de energia mas que
otros grupos de bebidas'® y con bajo (o nulo) valor nutricional.

Otra cuestion importante en esta linea, es la referente al consu-
mo de bebidas energéticas. Se trata de un problema en creci-
miento y se sabe que las bebidas energéticas, o mejor llamadas
“estimulantes”, aportan cantidades muy elevadas de azucar,
cafeina o taurina (entre otros), cuyos efectos no deseados van
desde el insomnio a otros que afectan el funcionamiento de
diferentes sistemas fisiolégicos a largo plazo. Ademas, su con-
sumo se ha asociado con diferentes patologias, como enfer-
medades cardiovasculares, trastornos reproductivos, pérdida
de calcio, osteoporosis y trastornos psiquiatricos®.

En definitiva, los adolescentes europeos beben un promedio
de 1455 ml/dia. Las bebidas aportan aproximadamente unos
1609 kd/dia, de los cuales el 30,4%, el 20,7% y el 18,1% pro-
viene de bebidas azucaradas, leche endulzada y zumo de fruta,
respectivamente’®.

2.6.

La ingesta regular del desayuno en jévenes se ha relacionado
con un mejor rendimiento académico en el colegio y también
con un mayor rendimiento fisico. Este supone otro punto a
tener en consideracion en las conductas alimentarias. Segun el
estudio HELENA el desayuno se ha mostrado como un impor-

Evolucidn del consumo de bebidas azucaradas con la edad en poblacién infanto-juvenil®

+1 vez/todos los dias 12,7 14,4 11,0
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tante indicador de estilo de vida saludable. Sélo la mitad de los
jovenes resultaron ser consumidores habituales de la primera
comida del dia y era mas habitual en familias tradicionales y
cuyas madres tenian un alto nivel educativo'”.

Por su parte, el estudio HBSCS refleja que el porcentaje de
joévenes que desayunan aumenta con respecto al HELENA,
sin embargo, a medida que avanzan en edad, disminuye la
proporcion de ellos que lo hacen, aumentando los que nunca
desayunan en ambos sexos. Los adolescentes mas mayores
son los que van abandonando determinadas conductas ali-
mentarias saludables, algo que se debe tener en cuenta si se
trabaja con este tipo de poblacion (tabla 6). Las causas del
abandono de buenos habitos en la adolescencia son desco-
nocidas y requieren de estudio.

Saltarse el desayuno, asi como la preferencia por algunos
alimentos cuyo consumo se recomienda de forma ocasional,
como chocolate, hamburguesas, pizzas, refrescos o zumos,
explican parte de la variacion del indice “HOMA” en adolescen-
tes, un indicador de resistencia a la insulina. Ademas, picotear
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regularmente durante el dia en la escuela se asocia con mayor
riesgo metabdlico en las chicas''. Algunos estudios revelan
que saltarse el desayuno podria incluso tener efectos negativos
sobre el fitness cardiorrespiratorio®,

2.7.

Resulta sorprendente analizar la percepcion que los adoles-
centes tienen en relacion a su peso. Como ya hemos comen-
tado anteriormente, la prevalencia de obesidad es muy elevada
entre la poblacion infantil y adolescente. Sin embargo, en la
tabla 7 observamos que ante la pregunta “; En este momento
estas siguiendo alguna dieta o haciendo otra cosa para perder
peso?” que se realizd en el estudio HBSC la respuesta mas
concurrente fue que consideran su peso como el correcto®.

Ante tal resultado, nos debemos plantear un modelo de alimen-
tacion que vaya orientado hacia un cambio de conducta mas

Evolucidn del consumo de desayuno con la edad en poblacion infanto-juvenil®

Desayunan los 5 dias 73

Desayunan fin de semana 84,5
Nunca desayunan los 5 dias 139
Nunca desayunan fines de semana 5,6

84,8 74,4 68,2 63,9
90,0 86,6 82,6 78,9
49 1.8 17,7 21,6
33 41 6,5 8,5

Seguimiento de dieta y percepcion del peso segun la edad en poblacion infanto-juvenil®

No, considero que mi peso 53,6 56,3 50,9 56,1 56,1 51,2 50,8
es correcto

Si 15,8 12,5 19,0 15,9 14,9 15,8 16,5
ok Direccion General de Juventud y Deporte :
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que hacia la realizacion de dietas aisladas que busquen subsanar
el error ya cometido. ¢ Como? Pues entre otras medidas, inci-
diendo en el comportamiento de las familias y los adolescentes
a través de la publicidad (como ya se hace, pero en sentido
positivo) y programas de educacion y prevencion mas que de
tratamiento. Esta demostrado que las dietas de adelgazamiento
en estas etapas no son convenientes, ya que la restriccion ener-
gética puedo no garantizar el aporte de macro y micronutrientes,
incluso la necesidad caldrica asociada al crecimiento. Estas die-
tas pueden comprometer el desarrollo fisico, mental y sexual de
los nifos y adolescentes. Por tanto, insistimos en que es mas
importante realizar educacion nutricional y fomentar la actividad
fisico-deportiva entre este grupo de poblacion.

Los estudios de intervencion dirigidos a prevenir la resistencia
a la insulina y los factores de riesgo metabdlico en la juventud
deben centrarse no solo en formar e informar para una buena
eleccion de alimentos y bebidas, sino también en asegurar un
comportamiento alimentario saludable entre los adolescentes.
Las consecuencias negativas en la eleccion de ciertos alimen-
tos 0 bebidas y habitos alimenticios se pueden contrarrestar
con una planificacion adecuada y programas de intervencion'.

Observamos entre la poblacion adolescente, diferentes grupos
de estilo de vida, que normalmente se asocian con el género,
la edad y la actitud relacionada con la salud, y no tanto con
la composicion corporal. Estas diferencias son las que deben
considerarse al desarrollar estrategias de intervencion para la
promocién de habitos saludables®*.
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3.1.

La adolescencia es una etapa clave en la evolucion del ser
humano, de transicion entre la nifez y la edad adulta (incluye la
pubertad), en la que se producen numerosos cambios tanto a
nivel fisico como psicolégico. Uno de estos importantes cam-
bios es la maduracién del eje Hipotalamo-Hipofisario-Gonadal,
que favorece el desarrollo del aparato locomotor y, por tanto,
va a facilitar tanto el crecimiento como el aumento de la masa
muscular del sujeto (estirdn puberal); asi como el desarrollo de
los 6rganos genitales; dando como resultado la mejora de la
capacidad y el rendimiento deportivo, pudiendo participar en
deportes de competicion, de contacto y de fuerza; teniendo en
cuenta, ademas, los beneficios que su practica regular aportan
ala salud y a la prevencion de numerosas enfermedades’.

Teniendo en cuenta las fases del crecimiento y el envejecimien-
to, la adolescencia se corresponde con unas edades com-
prendidas entre los 12 y 14 afios; siendo la preadolescencia la
comprendida entre los 5y 11 afos y la posadolescencia entre
los 15y 19 afios?.

En el &ambito pediatrico también se utiliza la edad para el esta-
blecimiento de recomendaciones de actividad fisica (de hecho
existe una guia practica de actividades en funcion de las eda-
des pediatricas); aunque en este caso, la adolescencia que-
da integrada dentro de la Pubertad, entre los 10 y 16 anos?®;
abarcando, por lo tanto, lo que en la clasificacion de Shephard?
seria desde el final de la preadolescencia hasta el principio de
la posadolescencia.

Sin embargo, otros autores* sefialan la adolescencia como un
periodo comprendido entre el final de la nifiez y el principio
de la edad adulta, limitdndola cronoldgicamente a las edades
comprendidas entre los 9-10 afios y los 18-20.

En el presente capitulo, nos referiremos a la adolescencia como
la etapa del desarrollo comprendida entre los 12 y 18 afos de
edad.

En las recomendaciones de la vida saludable, nos referiremos a
tres aspectos: el gjercicio fisico y el deporte, la dieta equilibrada
y la higiene del despertar y el suefio como recuperador.
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Ejercicio y deporte

El deporte lo entenderemos desde la perspectiva de la Carta
Europea del Deporte® en la que en dicho término se incluye
cualquier tipo de actividad ludica o competitiva y con objetivos
que van desde la salud a la competicion, siendo hoy en dia
necesaria la incorporacion de la actividad deportiva al estilo
de vida saludable del adolescente, tal y como recomienda la
Organizacién Mundial de la Salud®.

La practica deportiva regular se va incrementando progresi-
vamente en los paises desarrollados, puesto que van calando
en la poblacion los beneficios que aporta para la salud. Si utili-
zamos el ejemplo de Espana, en el ano 1975 el porcentaje de
la poblacion que practicaba deporte era del 22%7, mientras
que los ultimos datos obtenidos en el 2015 el porcentaje de
personas que practican deporte al menos una vez a la semana
es del 46%, siendo los mas jovenes de la poblacion analizada,
de 15 a 19 afos, los que mas lo practican, en un 87%?.

En parte, este incremento se debe a las politicas de coopera-
cion entre los sectores publico y privado que se estan desarro-
llando en Espafia, con el objetivo de concienciar a la poblacion
de los beneficios que la practica deportiva y la alimentacion
equilibrada tienen para la salud. Cabe destacar la labor que ha
llevado a cabo el, entonces, Ministerio de Sanidad y Consumao®,
con el proyecto de la Estrategia para la Nutricion, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad (Estrategia NAOS), cuyo
objetivo y finalidad es el de invertir la tendencia de la obesi-
dad en Espafa, trabajando para ello en la promocion de la
educacion nutricional y estimulando la practica de la actividad
fisica regular en la poblacion, y especialmente durante la edad
escolar. Este proyecto surge ante la necesidad de hacer frente
a los datos publicados en el 2003 con respecto a los estudios
ENKID y SEEDO 2000; en el que el indice de obesidad en la
poblacién adulta espafiola (entre 25 y 60 afios) se sitla en el
14,5%; vy el de sobrepeso en el 28,5%; y por lo que se refiere
a la poblacion infantil y juvenil (entre 2 y 24 afos), el indice de
obesidad se sitta en el 13,9% vy el de sobrepeso en el 26,3%;
siendo la prevalencia, entre los adolescentes de 10-13 arios,
del 16,6% y entre los de 14 y 18 afos del 12,5%, con predo-
minio en varones.
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Como consecuencia del desarrollo de la Estrategia NAOS, en
el ano 2009, el Consejo Superior de Deportes presenta el Plan
Integral de Actividad Fisica y Deporte, con el objetivo de que
en el afio 2015 el 50% de la poblacion espafiola practique
deporte; especialmente nuestros adolescentes y jovenes.

Este problema es comun en todos los paises desarrollados,
por lo que recientemente la Organizacion Mundial de la Salud
considera a la inactividad fisica como uno de los 10 principales
factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial y que uno de
cada cuatro adultos y mas del 80% de los adolescentes de la
poblacion mundial no tienen un nivel suficiente de actividad fisi-
ca®; por lo que ha acordado, como gran objetivo entre sus esta-
dos miembros, reducir la inactividad fisica de la poblacién en un
10% para 2025; poniendo en marcha politicas adecuadas que
faciliten la practica de actividad fisica. También destaca, entre
los multiples beneficios para la salud de su practica regular,
que favorece el control del peso; mediante el incremento del
gasto energético.

Dieta equilibrada e higiene del despertar

Otro aspecto importante en la vida saludable de los adolescen-
tes es la alimentacion o nutricion sana y equilibrada.

La nutricion, considerada como dieta equilibrada, es una fuente
de salud que hay que tener en cuenta durante la adolescencia.
Debe asegurar el desarrollo sexual (maduracion) y el aumento
de talla y peso (crecimiento); lo que significa que tiene que
cumplir dos requisitos: buen aporte energético (durante la ado-
lescencia el gasto energético es elevado) y que contenga todos
los nutrientes necesarios (para ello hay que conseguir que la
dieta sea lo mas variada posible) para facilitar el desarrollo y
formacion de las distintas estructuras corporales.

En el caso del adolescente que, también practica ejercicio o
deporte con regularidad, la alimentacion adecuada es un factor
que favorece el rendimiento (ademas de los factores genéticos,
el tipo de entrenamiento y los factores culturales'™, por eso es
muy importante que si entrena o compite en horario de mana-
na se despierte con energia y activo; y eso forma parte de la
higiene del despertar.
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El suefio
El sueno es el tercer aspecto a tratar.

El suefio es una parte integral de la vida cotidiana, una nece-
sidad bioldgica que permite recuperar las funciones fisicas y
psicoldgicas esenciales para un pleno rendimiento.

Es un proceso circunstancial acentuado por varios procesos
bioldgicos interrelacionados''. Especificamente, los ritmos
biolégicos tales como la temperatura, la presién sanguinea,
la funcién inmune, asi como la melatonina y otras hormonas,
han demostrado tener una relacién intrincada con el suefio'?.

Las necesidades del suefio varian a lo largo de la vida, funda-
mentalmente en relacion con la edad, pero también con otros
diversos factores interindividuales y genéticos.

Cuando una persona duerme lo suficiente (lo recomendado
en adultos por la Fundacion Nacional del Suefio, NFS son sus
siglas en inglés, son entre 7-9 horas'?; tiene un orden temporal
interno que mejora la salud y la calidad de vida; sin embar-
go, cuando no se duerme lo suficiente (menos de 6 horas en
adultos, no es recomendable por la NFS) la calidad de vida
empeora y aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad'?.
Esta situacion afecta tanto a la poblacién general como a la
deportista™.

3.2.

En 1996, el US Department of Health and Human Services, en
su informe “Surgeon General's Report on Physical Activity and
Health”, evalla el papel de la actividad fisica en la prevencion
de la enfermedad (enfermedad coronaria, hipertension, cancer
de colon, etc.)™.

En dicho informe se destacan dos hallazgos importantes. En
primer lugar, los beneficios para la salud demostrados ocurren
a un nivel de actividad “moderado”, un nivel suficiente para
consumir alrededor de 150 calorias de energia por dia o 1000
calorias por semana (por ejemplo, caminar enérgicamente
durante 30 minutos cada dia). En segundo lugar, aunque la
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actividad fisica no necesita ser vigorosa para proporcionar
beneficios de salud, la cantidad de beneficio para la salud
esta directamente relacionada con la cantidad de actividad
fisica regular (a mayor duracion o intensidad es mas probable
que se obtengan mayores beneficios para la salud). Estas
conclusiones sugieren un enfoque flexible para aumentar la
actividad fisica. Debido a que se puede lograr una cantidad
moderada de actividad fisica de muchas maneras y debe
mantenerse durante toda la vida para producir beneficios,
las personas que no pueden o no desean adherirse a un pro-
grama de ejercicio estructurado pueden incorporar a su vida
diaria actividad fisica adecuada a sus preferencias personales
y circunstancias de vida.

Actualmente ya existe evidencia cientifica sobre la importan-
cia de que llevar una vida activa (ejercicio no estructurado) es
beneficioso para la salud. En este sentido, hay que destacar
el trabajo de Larouche et al.’®, en el que concluyen que el
desplazamiento activo al colegio (ir en bicicleta o caminan-
do) puede resultar una estrategia sencilla para incrementar el
nivel de actividad fisica en los nifios y, con ello, la capacidad
cardiorrespiratoria.

Todavia mas recientemente, el trabajo mas reciente de
Ramirez-Vélez et al.'”, hace hincapié sobre el mismo aspecto
de la vida activa ya que en su trabajo con una muestra de
2877 nifios entre 9 y 18 afos, concluyendo que los nifios y
adolescentes que, de forma habitual, se desplazan en bicicleta
al colegio o la escuela se asocia a una mejor condicion fisica
y un menor riesgo de sindrome metabdlico, especialmente en
las nifas.

Existen distintos criterios a la hora de establecer cual seria el
numero de dias a la semana y horas al dia adecuadas para
considerar como regular y suficiente la practica de actividad
fisica de los adolescentes.

La Educacion Fisica se incluye como materia obligatoria en
todos los curriculos nacionales de educacion primaria y secun-
daria (desde los 6 a los 15-16 afios). Con respecto a la Edu-
cacién Secundaria en Madrid, lo establecido en el Decreto
48/2015 (publicado en el BOCM) es lo siguiente: para 1°, 2°y 3°
Curso, a la educacion fisica se la considera como una asigna-
tura especifica obligatoria y se imparte 2 dias a la semana, una
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hora al dia. En 4° curso también se la considera especifica obli-
gatoria y se imparte 2 dias a la semana, una hora al dia, como
académica; y otros 2 dias a la semana, una hora al dia, como
aplicada (en total 4 horas, 2 académicas y otras 2 aplicadas).
El resto de las actividades fisicas y deportes que realizan los
adolescentes en esta etapa Escolar se integran dentro de las
actividades extracurriculares; aunque ya no tienen un caracter
obligatorio, por lo que se pueden practicar o no 0 mucho (4-5
dias/semana, 1 h/dia) o poco (1 dia/semana, 1h/dia).

Es la propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS) quien
en 2010 establece las recomendaciones mundiales sobre
actividad fisica para la salud'®. En ellas relaciona los niveles
de actividad fisica por edades de la poblacién con la salud,
estableciendo para los nifos y jovenes de entre 5 a 17 afios
lo siguiente:

Invertir un minimo de 1 hora/dia en actividades fisicas de
intensidad moderada a vigorosa.

Si se realiza actividad fisica méas de 1 h/dia, se producira un
beneficio para la salud aun mayor.

La mayor parte de la actividad fisica realizada diariamente
deberia ser aerdbica (resistencia); y al menos 3 dias/sema-
na, los jovenes, deberian practicar actividades vigorosas
que sirvan para mejorar o desarrollar, especificamente, los
musculos y los huesos.

La Organizacion Mundial de la Salud'®, también, informa sobre
los beneficios que la actividad fisica puede producir en estos
jovenes adolescentes:

El desarrollo de un aparato locomotor sano.

El desarrollo de un sistema cardiovascular y respiratorio
sanos.

Favorece el aprendizaje del control del sistema neuromus-
cular, mediante el desarrollo de la coordinacién y el control
del movimiento.

Favorece el control del peso, al incrementar el gasto ener-
gético.
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Previene o mejora las enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas.

Efectos psicoldgicos positivos, tales como la mejora del es-
tado de animo vy la relajacion, lo que les facilitaria tener un
mejor control sobre la depresion y la ansiedad.

Contribuye al desarrollo social, favoreciendo la capacidad
de expresion, el desarrollo de la autoconfianza, la interaccion
social y la integracion.

Favorece la adopcion de comportamientos saludables, tales
como: evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas; y
facilita la mejora del rendimiento escolar.

Siguiendo los criterios de la OMS, en Espafia, la Generalitat de
Catalunya, ha establecido un Plan de Actividad Fisica, Deporte
y Saluda? para animar a los adolescentes a que mantengan
una vida activa y saludable, que consiste en 10 recomenda-
ciones, resumidas de la forma siguiente:

Mantenerse activos diariamente (moverse 60 minutos al dia,
subir y bajar escaleras, caminar, utilizar un transporte activo
como la bicicleta el patinete o los patines).

No pasar mas de dos horas frente a las pantallas de televi-
sién o similares (cada dos horas de estar sentado hay que
hacer pausas activas: moverse, estirarse, bailar, etc.).

Realizar actividades deportivas, sélo, con amigos o con
la familia; practicando aquellas con las que se disfrute y
divierta, ademas de servir para ponerse en forma (realizar
excursiones a pie o en bicicleta, participar en carreras o
competiciones deportivas, etc.).

Cuidar la salud a través del movimiento, la alimentacion (die-
ta variada y equilibrada), beber agua a menudo y dormir un
minimo de 8 horas.

Las razones que dicho plan de actividad fisica establece para
mantener activos a los adolescentes o a personas de cualquier
edad, son las siguientes:
Mejora la condicion fisica (fuerza, resistencia, flexibilidad,
etc.).
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Previene o ayuda a tratar o controlar distintas patologias,
tales como: enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
0 el exceso de peso.

Previene algunos tipos de cancer. Mejora la salud articular
y 6sea.

Facilita la recuperacion después de una enfermedad o in-
tervencion quirdrgica.

Mejora la relajacion, el estado de animo y el descanso.
Mejora algunas funciones cognitivas como la memoria o el
aprendizaje.

Favorece las relaciones sociales.

Todas estas indicaciones nacionales e internacionales relacio-
nan la actividad fisica o el gjercicio fisico practicado regular-
mente (diariamente) con la salud y el desarrollo fisico y mental
del adolescente.

Existen estudios en los que se ha encontrado una asociacion
entre la capacidad cardiorrespiratoria y el riesgo de enferme-
dad cardiovascular en nifios y adolescentes, en el sentido de
que los que presentan unos niveles bajos de dicha capacidad
tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular e infarto
de miocardio en la edad adulta?".

El estudio de Ruiz et al.??, intenta establecer a través de un
meta-analisis (integrado por 7 estudios que incluyen a 9280
nifos y adolescentes entre 8 y 19 afios, de 14 paises), la con-
dicion fisica minima que deben tener los nifos para evitar las
enfermedades cardiovasculares, concluyendo que los nifios
con una capacidad cardiorrespiratoria por debajo de 41,8 ml/
kg/min tienen 5,7 veces mayor probabilidad de riesgo de enfer-
medad cardiovascular que los que la tenian igual o superior a
41,8 ml/kg/min. En el caso de las nifas, las que presentaron
una capacidad cardiorrespiratoria por debajo de 34,6 ml/kg/
min tuvieron una probabilidad de riesgo 3,6 veces mayor que
las que tenian dicha capacidad igual o superior a 34,6 mi/kg/
min.

Para determinar el punto a partir del cual la capacidad cardio-
rrespiratoria es saludable (sin riesgo de enfermedad cardiovas-
cular) utilizaron el Test de Course-Navette (el sujeto se desplaza
entre dos puntos situados a 20 m de distancia, realizando un
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cambio de sentido al ritmo indicado por una sefal sonora que
se va acelerando progresivamente. Evalla la resistencia aero-
bica o aptitud cardiorrespiratoria), concluyendo que, para evitar
el riesgo, un niflo de 15 anos deberia correr a 11 km/h (etapa
6) y una nifa, de la misma edad, a 9,5 km/h (etapa 3); siendo
considerado este Test como un marcador de salud cardiovas-
cular presente y, al menos, en un futuro?,

Una vez mas, estos estudios reflejan la relacion entre la activi-
dad fisica y la salud en los adolescentes.

3.3.

Las necesidades nutricionales entre los adolescentes son muy
distintas y van a depender de sus circunstancias, por lo que es
muy dificil generalizar.

Una de las primeras necesidades que se nos plantea cuando
hablamos de la nutricion de los adolescentes, es determinar
la cantidad de energia que necesita su dieta diaria en reposo.
Para calcularla, podemos utilizar distintas ecuaciones:

1) Schofield?:

a. Varones (11-18 anos): (0,068 x peso en kg) + (0,574 x
tallaenm) + 2,157

b. Mujeres (11-18 afios): (0,035 x peso en kg) + (1,95 x talla
enm) + 0,837

2) Organizacion Mundial de la Salud?®;

a. Varones (10-18 anos): (17,5 x peso en kg) + 651
b. Mujeres (10-18 anos): (12,2 x peso en kg) + 746

Si el adolescente realizara ejercicio o deporte de forma regu-
lar, ademas del gasto energético en reposo, tendriamos que
calcular también el gasto energético por actividad fisica, por lo
que para estas edades podriamos utilizar la siguiente ecuacion:

Instituto de Medicina?®:
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a. Varones (9-18 afios): EER (kcal): 88,5 - 61,9 x edad (ahos)
+ AF X (26,7 x peso en Kg + 903 x talla en m) + 25

EER= Requerimiento Energético Estimado.
AF es el Coeficiente de Actividad Fisica o Factor de
Activacion:
AF= 1 si el PAL estimado se encuentra entre 1y 1,39
(sedentario)
AF= 1,13 si el PAL estimado se encuentra entre 1,4 y
1,59 (poco activo)
AF= 1,26 si el PAL estimado se encuentra entre 1,6 y
1,89 (activo)
AF= 1,45 si el PAL estimado se encuentra entre 1,9 y
2,5 (muy activo)

b. Mujeres (9-18 afios): EER (kcal): 135,3 — 30,8 x edad
(anos) + AF x (10 x peso en Kg + 934 x talla en m) + 25

EER= Requerimiento Energético Estimado.
AF es el Coeficiente de Actividad Fisica o Factor de
Activacion
AF= 1 si el PAL estimado se encuentra entre 1y 1,39
(sedentario)
AF= 1,16 si el PAL estimado se encuentra entre 1,4y
1,59 (poco activo)
AF= 1,31 si el PAL estimado se encuentra entre 1,6 y
1,89 (activo)
AF= 1,56 si el PAL estimado se encuentra entre 1,9 y
2,5 (muy activo)

Calculado el gasto energético, el siguiente paso seria estable-
cer la dieta equilibrada.

Las caracteristicas generales de una dieta equilibrada las pode-
mos plantear de la forma siguiente:

Debe ser lo mas variada posible, para que pueda contener
todos los macronutrientes (proteinas, carbohidratos y gra-
sas), los micronutrientes (vitaminas y minerales) y el agua;
y, ademas, tiene que haber variacion dentro de cada grupo
de alimentos (distintos tipos de verduras, frutas, carnes,
pescados, etc.).
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No saltarse ninguna de las comidas del dia, mantener un
horario y un orden (Ej. No empezar por el postre y después
el primer plato).

Comer despacio, masticando bien los alimentos y en un
ambiente tranquilo.

Taly como sefialan Moreno et al.4, la dieta equilibrada de un ado-
lescente seria aquella en la que al menos se realicen 4 ingestas
al dia, con una distribucion calérica porcentual diaria de:

Desayuno: 20-25% de las calorias totales diarias.

Comida: 30-35% de las calorias totales diarias.

Merienda: 15-20% de las calorias totales diarias.

Cena: 25% de las calorias totales diarias.

Si hacemos referencia a la distribucion porcentual de macronu-
trientes, menos del 30% del total de las calorias/dia deberian
ser aportadas por las grasas (se consideraria equilibrada hasta
un 35% si el consumo de grasas monoinsaturadas fuera ele-
vado), alrededor de un 10-15% de proteinas (45 g/dia en los
adolescentes varones de 9-13 afios de edad y 59 g/dia entre
los 14 y 18 anos. En el caso de la mujer adolescente, serian
44 g/dia entre los 9-13 afos y 46 g/dia entre los 14 y 18 afos.
Autores como Marugan et al.?” proponen en los protocolos de
la Asociacion Espanola de Pediatria para la alimentacion equi-
librada del adolescente las siguientes cantidades de proteinas:
1 g/kg para ambos sexos entre los 11y 14 afos y 0,9y 0,8
respectivamente en varones y mujeres, entre los 15y 18 afos;
y entre un 50 y 55% de carbohidratos.

Con respecto a los micronutrientes, vitaminas y minerales, se
recomienda que la dieta sea variada y suficiente para que las
cantidades diarias recomendadas de ambas sean cubiertas.
Una informacion mas detallada la pueden encontrar en el estu-
dio de Sarria®®.

La hidratacién recomendada a lo largo del dia, es de 1-1,5
litros de agua, ademas de otros liquidos (leche, zumo, infu-
siones, etc.), tal y como establece la Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria en la piramide de la alimentacion salu-
dable en el 2015; bebiéndola a lo largo del dia sin llegar a
tener sed y teniendo en cuanta que la mujer necesita menos
agua que el varon.

*hhok Direccién General de Juventud y Deporte
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES - COMUNIDAD DE MADRID

Actividad fisica en relacion con la obesidad y el sobrepeso en adolescentes

/149

El ejercicio es una actividad que da sed, por lo que cuan-

do se practica, conviene seguir unas pautas de hidratacion

adecuadas:
Antes: beber una hora antes entre 300 y 500 ml (dependien-
do del peso) de agua, aunque también se puede beber 125
ml cada 15 minutos®.
Durante: beber segun la sed®, pequefas cantidades de
agua cada 15-20 minutos (150-250 ml), en actividades de
hasta una hora (si son actividades de hasta 30 minutos, no
se necesitaria la hidratacion); y si superan la hora, el rendi-
miento mejoraria con bebidas con carbohidratos simples
(isoténicos), cuya concentracion varia dependiendo de la
duracion de la misma®'.
Después: beber agua, en los primeros 30 minutos y en
pequenos tragos, hasta dejar de tener sed, anadiendo
alimentos con carbohidrato de elevado indice glucémico
(fruta natural o deshidratada)®?. Si las pérdidas de agua
durante el ejercicio practicado han sido elevadas o en per-
sonas que entrenan o compiten dos o0 mas veces por dia,
entonces las bebidas isoténicas pueden recuperar mejor
que el agua®.

Higiene del despertar

Serian los habitos que deberian tener un adolescente o un
adulto para mejorar el rendimiento fisico. Tal y como sefialan
Laptev y Minj®, existen evidencias de que la utilizacion correc-
ta de los factores higiénicos en la direccion del proceso de
entrenamiento garantiza un alto nivel de salud, una mejora
de la maestria deportiva y una rapida adaptacion a las con-
diciones externas.

Una de las claves de esta higiene del despertar es levantarse
con tiempo suficiente para realizar la rutina y comenzar el dia
despierto, animado vy relajado.

Se basa en los siguientes pasos:

1.- Practicar una actividad fisica corta al levantarse.
2.- Higiene personal.
3.- Desayuno.
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Practicar una actividad fisica corta al levantarse

No es muy habitual en Espanfa, pero si la realizan atletas del
centro y norte de Europa. Consiste en levantarse e ir al bafo a
orinar, beber un vaso de agua (250 ml) y realizar una actividad
fisica de 20-30 minutos de baja intensidad (caminar un poco
rapido a 4-5 km/h, realizar una carrera al trote a 7-8 km/h, etc.)
al aire libre o0 en un espacio cerrado amplio y bien ventilado.
El fin de esta actividad no es entrenar ni mejorar la condicion
fisica, sino activar el sistema nervioso para facilitar el despertar.

Higiene personal

Finalizada la actividad fisica se va al baho para realizar las
tareas tipicas de la higiene personal, incluida la deposicion,
finalizando con una ducha (mejor que bafio).

La ducha ejerce una influencia mecanica y de temperatura
sobre el organismo. Las distintas combinaciones de estos fac-
tores brindan efectos diferentes: la ducha caliente y prolongada
disminuye la excitabilidad de los nervios sensoriales y motores
e incrementa la intensidad de los procesos metabdlicos; la
ducha tibia relaja; y la caliente y fria estimula®®. Esto significa
que para despertarse, la ducha tiene que ser corta y utilizar
el agua caliente (al principio) y fria (al final) o, al menos, que el
agua tenga un contraste de temperatura caliente-fria suficiente
para que sirva de estimulo a ese despertar.

Desayuno

Después de la higiene corporal, viene una de las principales
comidas del dia, el desayuno.

El desayuno es claramente energético, ya que es la primera
ingesta que se realiza desde la cena o la “recena” del dia ante-
rior, lo que significa que estamos en hipoglucemia y con un
cierto grado de deshidratacion. Supone un aporte calérico del
20 al 25% de las calorias totales del dia*. Es la ingesta que mas
répidamente se metaboliza (digestion), por lo que en una hora
y media ya se podria realizar un entrenamiento; aunque para la
competicidn deberia pasar un minimo de 2 horas.

Los errores frecuentes que se deberian evitar, con respecto
al desayuno, serian: saltarselo (algunos autores lo conside-
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ran el peor error nutricional que se puede cometer®4, comer
poco, realizarlo en muy poco tiempo (5-10 minutos) o utilizar
alimentos diferentes a los que luego se utilizan el dia de la
competicion.

En el desayuno se pueden tomar alimentos que contengan los
tres macronutrientes: carbohidratos, grasa y proteina; y tiene
que ser abundante tanto en minerales y vitaminas como en
agua. También tiene que ser de facil digestion. De los macro-
nutrientes, hay que recordar que es el carbohidrato el que se
convierte en glucdgeno y se almacena en el musculo y en el
higado, permitiendo al adolescente mantener un buen nivel
energético v listo para la actividad?®®.

Tal y como sefala Bean?®®, el carbohidrato que se desayune
antes de un entrenamiento o competicion tiene que ser de bajo
o medio indice glucémico.

Para autoras como Clark®#, un desayuno saludable es aquel en
el que se combinan tres o cuatro grupos de alimentos (leche,
granos integrales, frutos secos vy fruta).

Existen distintos tipos de alimentos que se utilizan en Espana
en el desayuno: leche de vaca, pan, cereales, café, cacao,
galletas, fruta, aceite de oliva virgen extra, etc. A modo de
ejemplo, un desayuno adecuado seria la ingesta de:

250 ml de leche de vaca entera (aporta 164 kcal)

40-50 de cereales (aportan 130-163 kcal)

Una pieza de fruta fresca de temporada (170-180 g, del

tipo manzana o platano) o 150-200 ml de zumo natural o

envasado.

Todos estos alimentos de un desayuno tipo aportan entre 370
y 400 kcal. Los adolescentes podrian incluir en el desayuno
café, cacao en polvo o té para facilitar el despertar.

Laleche de vaca es la mas consumida en Espafa. Se encuen-
tra disponible durante todo el afio y contiene: proteinas de alto
valor bioldgico, hidratos de carbono (lactosa), grasas (mayori-
tariamente saturada y en menor proporcion monoinsaturadas
y polinsaturadas), yodo, calcio, fésforo, vitaminas A, B,, y rivo-
flavina. Como alternativa a la leches, se podria tomar yogur o
requeson.
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Los cereales son rapidos y faciles de preparar, ricos en carbo-
hidratos, fibra, hierro, calcio y bajos en grasa saturada y coles-
terol. Existen distintos tipos y marcas en el mercado y pueden
ser atractivos para los adolescentes debido a su versatilidad.
La fruta y el zumo contienen, principalmente, carbohidratos,
vitaminas, polifenoles (moléculas de origen vegetal cuya acti-
vidad antioxidante potencia los efectos de las vitaminas A, C,

y E), minerales y agua®.

La fruta fresca es mejor de temporada; y cada una de ellas
presenta un aporte energético diferente. A modo de ejemplo:

100 g de naranja aportan 45,48 kcal.

100 g de platano aportan 95 kcal.

100 g de pifia aportan 50,76 kcal.

100 g de pera aportan 49,4 kcal.

100 g de kiwi aportan 51,8 kcal.

100 g de manzana aportan 54 kcal.
El Programa espariol “Estrategia NAOS” incluye la recomenda-
cion del consumo del zumo de fruta 100%, tanto directo como
procedente de concentrado®. El zumo envasado, también pre-
senta un aporte energético diferente en funcion del tipo de fruta
de la que se trate. A modo de ejemplo:

100 ml de naranja aportan 42-47 kcal.

100 ml de manzana aportan 46-48 kcal.

100 ml de melocotdn aportan 44-64 kcal.

100 ml de pifia aportan 43-55 kcal.

100 ml de tomate aportan 15-17 kcal.

100 ml de limén aportan 21 keal.

100 ml de pera aportan 60 kcal.
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El café contiene cafeina que estimula o excita el sistema ner-
vioso, por lo que facilita el despertar. Tiene pocas calorias (4,5
kcal/taza) y contiene un alto nivel de antioxidantes.

El Cacao en polvo aporta 12kcal por racion de 3g. Nutricio-
nalmente es un alimento muy caldrico con aporte de protei-
nas, pocos hidratos de carbono y una cantidad de grasa que
depende del preparado y que, en parte, es saturada. Aporta
vitaminas del grupo B, vitamina A y vitamina E. El aporte de
minerales es variado siendo fuente de potasio, fosforo, hierro,
sodio, magnesio, calcio, cobre, manganeso, zinc y selenio.
Presenta un alto contenido en antioxidantes. Tiene un efecto
euforizante y de bienestar debido a la feniletilamina que con-
tiene (debido a este efecto euforizante, consumido en grandes
cantidades y frecuentemente puede producir dependencia); y
la teobramina estimula el sistema nervioso. Es un alimento que
facilita el despertar.

El té es una bebida popular que se puede tomar caliente o frio,
con o sin edulcorar. Se le considera una bebida sana por su
alto contenido en vitaminas y minerales. Existen distintos tipos
de té que ofrecen alternativas beneficiosas para la salud (Ej.: té
verde con gran cantidad de antioxidantes para el tratamiento
de la hipertension y la diabetes, el té rojo funciona como desin-
toxicante y el negro tiene efecto diurético). Con independencia
del tipo, una taza de té aporta 2 kcal.

¢Qué deberian tomar los jovenes y adolescentes antes
de una competiciéon?

Bean?® establece unas normas sencillas para realizarlas antes
de la competicion:

No tomar ningun tipo de alimento (sdlido o liquido) nuevo.

Beber agua o zumos diluidos.

Tomar tentempiés ricos en hidratos de carbono (fruta fresca
0 seca, galleta integral, barrita de cereales, yogur de frutas
o liquido, etc.).

Evitar alimentos con un alto contenido en grasa.
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Evitar la hora anterior al evento los dulces, el chocolate y
las bebidas que contengan mas de 6 g de aztcar/100 ml.

Ir al bafio antes de comenzar la competicion.

Sueno

Necesario (inherente a la naturaleza humana) y gran recupera-
dor del organismo; requiere que se tenga muy en cuenta para
que contribuya a la salud y al rendimiento de las personas.
Diversos condicionantes contribuyen a que existan diferencias
significativas en los patrones de sueno como el clima, las tra-
diciones y la disponibilidad de luz®.

El suefo es clave en el desarrollo cognitivo, el aprendizaje y la
memoria; ademas de en otras funciones fisioldgicas®; siendo
de vital importancia en los jévenes y deportistas®.

¢Cuantas horas tiene que dormir un adolescente?

La National Sleep Foundation'® establece como rangos de
duracion diaria de suefio, en funcion de la edad, lo siguiente:

Escolares de 6 a 13 anos, se recomienda una duracion de
suefno diario minimo de 9 h y maximo de 11 h. Un suefio
acortado se relaciona con bajo funcionamiento cognitivo y
un menor rendimiento académico, en esta franja de edad®.

Adolescentes de 14 a 17 afnos, se recomienda una duracion
del suefo diario minimo de 8 h y maximo de 10 h. Un suefio
acortado en esta edad puede provocar un estado de alerta
bajo, accidentes de trafico, depresion o distimia, obesidad
y bajo rendimiento escolar®.

Adultos de 18-64 afos (se incluyen los adultos jévenes y
los de edad media), se recomienda una duracion de suefio
diario minimo de 7 hy maximo de 9 h. Un suefo acortado en
estas edades se relaciona con la presencia de fatiga diurna,
afectacién psicomotora, accidentes, deterioro de la salud
fisica y psicoldgica y bajo rendimiento académico o laboral®.

Sin embargo las necesidades de suefio para los atletas se des-
conocen, sugiriéndose que las recomendaciones de la National
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Sleep Foundation tendrian que aumentarse para los mismos
rangos de edad*.

Aplicaciones practicas sobre el suefo en los adolescen-
tes y deportistas

Halson®8, Canet*' y Jurado*?, establecen las siguientes reco-
mendaciones para facilitar el suefio, incluyendo las relaciona-
das con la cena y algunos tipos de alimentos:

Establecer un horario regular de suefio.

Los carbohidratos de elevado indice glucémico (arroz blan-
co, pasta, pan blanco y patatas) pueden facilitar el suefo,
pero tiene que tomarse, al menos, una hora antes de acos-
tarse.

Dietas altas en carbohidratos pueden producir latencias de
suefilo mas cortas.

Dietas altas en proteinas pueden afectar a la calidad del
suefno.

Dietas altas en grasa pueden afectar negativamente al tiem-
po total de suefio.

Cuando disminuye la ingesta caldrica total, se puede afectar
la calidad del suefio.

Tomar una cena equilibrada, evitando el exceso de agua y
evitando las comidas y bebidas estimulantes (picante, cho-
colate, bebidas de cola, café o té).

Evitar los alimentos ricos en aminoacidos tirosina y fenilalanina
a Ultimas horas de la noche, como la carne roja, los huevos y
el jamon, o ricos en vitamina C, como el kiwi o las naranjas.

Ingerir alimentos ricos en triptdfano (precursor de melatonina
y serotonina) por la tarde, como lacteos, platanos, carne,
pescado azul o frutos secos (nueces), asi como hidratos
de carbono de absorcion lenta, como la miel en pequefa
cantidad y el pan integral.

Acostarse 2 horas después de la cena y cuando se esté
somnoliento.
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Favorecer un ambiente adecuado para dormir (silencio, poca
luz y temperatura agradable).

Limitar el uso de television, ordenador y teléfono movil en la
habitacion y por la noche. Son activadores y su luz estimula el
sistema nervioso central, dificultando la conciliacién del suefio.

Establecer una siesta regular, después de comer, inferior a
20-30 minutos. Hay que evitarla si contribuye a una mayor
dificultad para dormir por la noche o a un suefio mas frag-
mentado y corto. Evitar siestas largas sobre todo proximas
a la hora de dormir.

Sueinio y la practica deportiva

El descanso nocturno es una de las claves esenciales en la
vida del deportista, resultando fundamental en periodos de
entrenamiento, competiciones y en la recuperacion. Asi, se ha
sugerido que el suefo es la mejor estrategia aislada disponible
para la recuperacion deportiva®®,

Los habitos de suefio de los deportistas de élite han sido inves-
tigados recientemente. Leeder et al.* estudiaron los habitos de
sueno durante el entrenamiento en un grupo de 26 deportistas
de élite que practicaban deportes olimpicos, frente a un grupo
control que no realizaba deporte. Los resultados demostraron
que, si bien los deportistas dormian una cantidad de horas
al dia similares a los del grupo control, si existian diferencias
significativas en la calidad del suefio.

Si bien los datos anteriores se obtuvieron durante un periodo
de entrenamiento normal, los deportistas pueden experimentar
alteraciones del suefio antes de la competicion o evento impor-
tante. En este sentido, el trabajo de Erlacher* analizd, mediante
un cuestionario, las posibles alteraciones del suefio antes de
una competicion importante, en una muestra de 632 depor-
tistas Alemanes. El 66% de los encuestados (416) informaron
que durmieron peor de lo normal, en al menos en una ocasion,
antes de una competicion importante. Las razones para dormir
peor fueron las siguientes: nerviosismo (60%), entorno inusual
(29%) y ruido en la habitacion (17%).

Las alteraciones del suefio en los deportistas se pueden pro-
ducir tanto en los dias de entrenamiento normal, como en los
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previos a una competicion importante. Cuando la alteracion
del suefo se produce en los dias de entrenamientos normales,
puede deberse a una rutina deficiente como consecuencia de
las sesiones de entrenamiento temprano, peores habitos de
sueno (gj.: ver la television en la cama o utilizar el ordenador),
despertarse para usar el bafo, el uso de cafeina y el pensa-
miento, la preocupacion o la planificacion excesiva. Aunque
no esta documentado en la literatura, la evidencia anecddtica
también sugiere que los atletas que compiten, por la noche
también tienen dificultades significativas para conciliar el suefio
después de la competicion®.

Los resultados de estos trabajos parecen indicar que las alte-
raciones del suefio son frecuentes en los deportistas.

Se han realizado distintos estudios sobre los efectos que pue-
de tener la deprivacion del suefo en el rendimiento deportivo,
dando como resultado que puede tener efectos significativos
en el gjercicio submaximo prolongado“® pero no tanto en el
maximao*” 48,

Aunque la evidencia cientifica es limitada, es posible que los
deportistas estén durmiendo diariamente menos de 8 h por
la noche; por lo que se podrian incrementar el niUmero total
de horas de sueno incrementando las horas de suefio 0 de
siesta® 4,

Los estudios internacionales realizados en adolescentes®
indican la tendencia de una prevalencia de habitos de sue-
flo insuficientes, provocados por las demandas académicas,
las actividades sociales y eventos, el consumo de cafeina y el
tiempo que se pasan delante de una pantalla por la noche?®'.

Para los deportistas jévenes, el calendario de entrenamien-
to y competicién agravan ain mas la deficiencia del suefio®,
aumentando, con ello, el riesgo de lesionarse®® 4,

Dadas las consecuencias potenciales de la insuficiencia de
suefo en la salud, el comportamiento, la atencion y el aprendi-
zaje y el rendimiento deportivo, se deberia apoyar el incremento
de las horas de suefio tanto en los adolescentes como en
los jévenes deportistas; siendo muy necesaria, en estos, una
educacion sobre la higiene del suefio®s: %,


http://www.comunidad.madrid

deporte

3.4.

1. Miguel-Tobal F y Urzanqui A. El pediatra ante el nifio depor-
tista. En: Redondo C, Gonzélez-Gross M, Moreno L and Garcia
Fuentes M, (eds.). Actividad Fisica, Deporte, Ejercicio y Salud
en Nifios y Adolescentes. Madrid: Asociacion Espariola de
Pediatria (AEP), 2010, p. 367-84.

2. Shephard R. Cambios fisioldgicos con el paso de los afios.
American College of Sports Medicine (ACSM) Manual de Con-
sulta para el Control y la Prescripcion de Ejercicio. Barcelona:
Paidotribo, 2008, p. 402.

3. Redondo C, Pedrero R y Valtuefia J. Recomendaciones
sobre actividad fisica en pediatria practica (o en la consulta de
pediatria). En: Redondo C, Gonzalez-Gross M, Moreno L and
Garcia Fuentes M, (eds.). Actividad Fisica, Deporte, Ejercicio y
Salud en Nifios y Adolescentes. Madrid: Asociacion Espafiola
de Pediatria (AEP), 2010, p. 355-65.

4. Moreno Aznar L, Rodriguez Martinez G y Bueno Lozano
G. Nutricion en la Adolescencia. En: Gil Hernandez Ad, (ed.).
Tratado de Nutricion Nutricion Humana en el estado de Salud
Madrid: Panamericana, 2010, p. 257-73.

5. Carta Europea del Deporte. Recomendacion N° R (92) 13
del Comité de Ministros a los Estados miembros sobre la Carta
Europea del Deporte. Adoptada por el Comité de Ministros el
24 de septiembre de 1992.

6. Organizacion Mundial de la Salud. Actividad Fisica. Nota
de prensa n® 384. Ginebra (Suiza): Organizacion Mundial de la
Salud, junio 2016.

7. Garcia Ferrando M. Posmodernidad y Deporte: Entre la
individualizacion y la masificacion. Encuesta sobre los habitos
deportivos de los espafoles 2005. Madrid: Consejo Superior de
Deportes y Centro de Investigaciones socioldgicas, 2006, p. 52.

8. Ministerio de Educacion Cultura y Deporte. Encuesta de
Habitos Deportivos en Espafia 2015. Madrid: Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte, 2015.

*hhok Direccién General de Juventud y Deporte
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES - COMUNIDAD DE MADRID

Actividad fisica en relacion con la obesidad y el sobrepeso en adolescentes

/149

9. Ministerior de Sanidad y Consumo. Estrategia para la Nutri-
cioén, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS).
Madrid: Agencia Espafnola de Seguridad Alimentaria, 2005.

10. Olivos C, Cuevas A, Alvarez V' y Jorquera C. Nutricién para
el entrenamiento y la competicion. Revista Médica Clinica las
Condes. 2012; 23: 243-61.

11. Vyazovskiy VV and Delogu A. NREM and REM Sleep: Com-
plementary Roles in Recovery after Wakefulness. Neuroscien-
tist. 2014; 20: 203-19.

12. Zisapel N. Sleep and sleep disturbances: biological basis
and clinical implications. Cellular and Molecular Life Sciences.
2007; 64: 1174.

Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, et al. National Sleep Foun-
dation’s updated sleep duration recommendations: final report.
Sleep Health. 2015; 1: 233-43.

14. Halson SL. Stealing sleep: is sport or society to blame? Br
J Sports Med. 2016; 50: 381.

15. US Department of Health and Human Services. Physical
activity and health: a report of the Surgeon General. Atlanta,
Georgia: US Department of Health and Human Services, Public
Health Service, CDC, National Center for Chronic Disease Pre-
vention and Health Promotion, 1996.

16. Larouche R, Saunders TJ, Faulkner G, Colley R and Tremblay
M. Associations between active school transport and physical
activity, body composition, and cardiovascular fitness: a syste-
matic review of 68 studies. J Phys Act Health. 2014; 11: 206-27.

17. Ramirez-Vélez R, Garcia-Hermoso A, Agostinis-Sobrinho
C, et al. Cycling to School and Body Composition, Physical
Fitness, and Metabolic Syndrome in Children and Adolescents.
The Journal of Pediatrics. 188: 57-683.

18. Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid. Decreto
48/2015, de 14 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que
se establece para la Comunidad de Madrid el curriculo de la
Educacion Secundaria Obligatori. Madrid: B.O.C.M., 20 Mayo
2015, p. 10-309.


http://www.comunidad.madrid

deporte

19. Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones Mun-
diales sobre Actividad Fisica para la Salud. Ginebra (Suiza):
Organiacion Mundial de la Salud, 2010.

20. Generalitat de Catalunya. Plan de Actividad Fisica, Deporte y
Salud. 10 trucos para ser mas activos en la adolescencia. 2014.

21. Ortega FB, Ruiz JR, Castillo MJ and Sjostrém M. Physical
fitness in childhood and adolescence: a powerful marker of
health. International Journal Of Obesity. 2007; 32: 1.

22. Ruiz JR, Cavero-Redondo |, Ortega FB, Welk GJ, Andersen
LB and Martinez-Vizcaino V. Cardiorespiratory fitness cut points
to avoid cardiovascular disease risk in children and adoles-
cents; what level of fitness should raise a red flag? A systematic
review and meta-analysis. British Journal of Sports Medicine.
2016.

23. Ruiz JR, Castro-Pifiero J, Artero EG, et al. Predictive Validity
of Health-Related Fitness in Youth: A Systematic Review. British
Journal of Sports Medicine. 2009.

24. Schofield WN. Predicting basal metabolic rate, new stan-
dards and review of previous work. Hum Nutr Clin Nutr. 1985;
39 Suppl 1: 5-41.

25. FAO/WHO/UNU. Energy and protein requerements. Gene-
va: World Health Organisation, 1985.

26. Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for Energy,
Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and
Amino Acids (Macronutrients). Washington DC: The National
Academies Press, 2005.

27. Marugan de Miguelsanz J, Monasterio Corral L y Pavén
Belinchén M. Alimentacion en el adolescente. En: Junta Direc-
tiva de la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia Hepatologia
y Nutricion Pediatrica, (ed.). Protocolos diagndstico-terapéu-
ticos de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
SEGHNP-AEP. MADRID: ERGON, 2010, p. 307-12.

28. Sarria A and Moreno L. La alimentacion del adolescente.
En: Bueno M, Sarria Ay Pérez-Gonzalez J, (eds.). Nutricion
en Pediatria. 3% edicion ed. Madrid: Ergén, 2007, p. 223-32.

*hhok Direccién General de Juventud y Deporte
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES - COMUNIDAD DE MADRID

Actividad fisica en relacion con la obesidad y el sobrepeso en adolescentes

/149

29. Bean A. La hidratacion. In: A. B, (ed.). La guia completa
de nutricion del deportista. Barcelona: Paidotribo, 2016, p.
165-92.

30. Noakes T. Waterlogged: the Serious Problem of Overhy-
dration in Endurance Sports. Champaing, IL: Human Kinetics,
2012,

31. Jeukendrup A. A step towards personalized sports nutri-
tion: carbohydrate intake during exercise. Sports Med. 2014;
44 Suppl 1: S25-33.

32. Shirreffs SM and Sawka MN. Fluid and electrolyte needs
for training, competition, and recovery. J Sports Sci. 2011; 29
Suppl 1: S39-46.

33. Laptev A y Minj A. Higiene de la Cultura Fisica y el Deporte
(traduccion). La Habana (Cuba): Editorial Pueblo y Educacion,
1979.

34. Clark N. El Desayuno: la clave para una dieta deportiva
exitosa. En: Clark N, (ed.). La Guia de Nutricion Deportiva. 3#
edicion ed. Barcelona: Paidotribo, 2016, p. 73-94.

35. Camara A, Pérez L, Lépez R, Marti N, Saura D y Micol
V. Nutricién y Salud. En: Urrechjo A, (ed.). El libro del zumo.
Madrid: ASOZUMOS, 2011, p. 117-40.

36. Merino M. Los habitos de suefio de los espafnoles. En Jura-
do Luque MJ (Coord). Suefio Saludable: evidencias y guias
de actuacion. Documento Oficial de la Sociedad Espafiola del
Suefio. Revista de Neurologia. 2016; 63: S3-S4.

37. Cirelli C and Tononi G. Is sleep essential? PLoS Biol. 2008;
6: e216.

38. Halson SL. Sleep in elite athletes and nutritional interven-
tions to enhance sleep. Sports Med. 2014; 44 Suppl 1: S13-23.

39. Martinez Martinez M. ¢ Cuanto hay que dormir para un sue-
Ao saludable?. En Jurado Luque MJ (Coord). Sueno Saluda-
ble: evidencias y guias de actuacion. Documento Oficial de la
Sociedad Espafola del Sueno. Revista de Neurologia. 2016;
63: S7-S9.


http://www.comunidad.madrid

deporte

40. Calder A. Recovery strategies for sport performance. Olym-
pic Coach. 2003; 15: 8-11.

41. Canet T. Suefio y alimentacién. En Jurado Luque MJ
(Coord). Suefio Saludable: evidencias y guias de actuacion.
Documento Oficial de la Sociedad Espafiola del Suefio. Revista
de Neurologia. 2016; 63: S17-S8.

42. Jurado My Segarra F. El suefio en nifios y adolescentes. En
Jurado Luque MJ (Coord). Suefio Saludable: evidencias y guias
de actuacion. Documento Oficial de la Sociedad Espafiola del
Suefio. Revista de Neurologia. 2016; 63: S14-S6.

43. Juliff LE, Halson SL and Peiffer JJ. Understanding sleep
disturbance in athletes prior to important competitions. J Sci
Med Sport. 2015; 18: 13-8.

44. Leeder J, Glaister M, Pizzoferro K, Dawson J and Pedlar
C. Sleep duration and quality in elite athletes measured using
wristwatch actigraphy. J Sports Sci. 2012; 30: 541-5.

45. Erlacher D, Ehrlenspiel F, Adegbesan OA and EI-Din HG.
Sleep habits in German athletes before important competitions
or games. J Sports Sci. 2011; 29: 859-66.

46. Reilly T and Piercy M. The effect of partial sleep deprivation
on weight-lifting performance. Ergonomics. 1994; 37: 107-15.

47. Skein M, Duffield R, Edge J, Short MJ and Mundel T. Inter-
mittent-sprint performance and muscle glycogen after 30 h of
sleep deprivation. Med Sci Sports Exerc. 2011; 43: 1301-11.

48. Taheri M and Arabameri E. The Effect of Sleep Depriva-
tion on Choice Reaction Time and Anaerobic Power of College
Student Athletes. Asian Journal of Sports Medicine. 2012; 3:
15-20.

49. Sargent C, Halson S and Roach GD. Sleep or swim? Ear-
ly-morning training severely restricts the amount of sleep obtai-
ned by elite swimmers. European Journal of Sport Science.
2014; 14: S310-S5.

50. Gradisar M, Gardner G and Dohnt H. Recent worldwide
sleep patterns and problems during adolescence: a review and

*hhok Direccién General de Juventud y Deporte
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES - COMUNIDAD DE MADRID

Actividad fisica en relacion con la obesidad y el sobrepeso en adolescentes

/149

meta-analysis of age, region, and sleep. Sleep Med. 2011; 12:
110-8.

51. Owens J. Insufficient Sleep in Adolescents and Young
Adults: An Update on Causes and Consequences. Pediatrics.
2014; 134: €921.

52. Suppiah HT, Low CY and Chia M. Effects of sports training
on sleep characteristics of Asian adolescent athletes. Biological
Rhythm Research. 2015; 46: 523-36.

53. Milewski M, Skaggs D, A Bishop G, et al. Chronic Lack of
Sleep is Associated With Increased Sports Injuries in Adoles-
cent Athletes. 2014, p.129-383.

54. Chennaoui M, Arnal PJ, Sauvet F and Leger D. Sleep and
exercise: a reciprocal issue? Sleep Med Rev. 2015; 20: 59-72.

55. Darchia N and Cervena K. The journey through the world of
adolescent sleep. Rev Neurosci. 2014; 25: 585-604.

56. Bergeron MF, Mountjoy M, Armstrong N, et al. Internatio-
nal Olympic Committee consensus statement on youth athletic
development. Br J Sports Med. 2015; 49: 843-51.


http://www.comunidad.madrid

Necesidades energeéticas y
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4.1.

Introduccion

Pautas de nutricion en atletismo

Una correcta alimentacion del atleta pretende una dieta en la
que se brinden los nutrientes adecuados con el aporte de ener-
gia necesaria segun el nivel de actividad fisica, para fortalecer
las adaptaciones de un entrenamiento con una recuperacion
optima'. Mantener el balance energético es el principal objetivo
de la nutricion del deportista.

La estrategia nutricional en el atleta busca periodizar las
ingestas teniendo en cuenta objetivos alimenticios segun los
requerimientos de los entrenamientos diarios de menor calidad
“faciles” a los de sesiones con alta intensidad fisica “vigoro-
s0s™2. Es clave tener en cuenta en la dieta aquellas situaciones
especiales en las que se pueda incidir facilmente (por €j. los
cambios de ritmos en el entrenamiento, metas de modificacion
en el somatotipo del deportista, necesidades especiales en
competiciones)®. Siendo esto en pro del beneficio de un plan
nutricional mas personalizado y especifico.

La energia proveniente de una ingesta adecuada de nutrientes esen-
ciales favorecera un optimo acondicionamiento fisico del deportista.
Un bajo consumo energético puede resultar en pérdida de muscu-
latura, incremento de la fatiga, riesgo de lesion y enfermedad, pro-
longando a su vez el normal proceso de recuperacion corporal®S. En
cambio el exceso de una ingesta caldrica incrementaria el compo-
nente graso corporal, teniendo como resultados: un incremento de
la fatiga, del riesgo de lesiones y un bajo rendimiento fisico®.

Recomendaciones generales

Identificados los objetivos nutricionales, cada atleta debe plani-
ficar una pauta de alimentacion para asegurar el consumo de
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alimentos en cantidades y horarios adecuados y asi alcanzar
dicha meta.

Laingesta energética del deportista debe cubrir su gasto calé-
rico y permitirle mantener un peso corporal adecuado para
rendir de forma mas 6ptima en su deporte. La actividad fisica
aumenta el gasto energético, por ello es importante consumir
una dieta rica equilibrada y variada en alimentos.

Son condicionante del requerimiento caldrico: la intensidad y
tipo de actividad, la duracién del gjercicio, la edad, el sexo y
composicion corporal, la temperatura, el nivel de entrenamiento®.

Los factores que incrementan las necesidades de energia
por encima de los niveles basales normales incluyen: la
exposicion al frio o el calor, el miedo, la tension, entrena-
mientos en altitud, algunas heridas fisicas, farmacos/coad-
yuvantes especificos (la cafeina, la nicotina), aumentos de
la masa sin grasas vy, posiblemente, la fase de IUtea del ciclo
menstrual®.

Los macronutrientes de la dieta del
deportista

Hidratos de carbono

Son el principal combustible para el ejercicio. El cuerpo
humano lo almacena en forma de glucdgeno en el musculo
y el higado, su funcién es principalmente energética. Las
reservas deben rellenarse regularmente para el manteni-
miento de los entrenamientos. En dias de mayor actividad
fisica deben incrementarse su consumo, asi como dismi-
nuirse su consumo en dias de poca actividad®. Un gramo
de hidratos de carbono aporta unas 4 kcal, por ello es
muy importante consumir una dieta rica en hidratos de
carbono, que en el deportista deben suponer alrededor
de un 60-65% del total de la energia del dia® 7. El requisito
dietético habitual para los carbohidratos difiere segun la
cantidad y la intensidad del entrenamiento y debe centrarse


http://www.comunidad.madrid

deporte

Requerimientos diarios de HC segn actividad

Minima

Ligera (3-5 hrs/semana)

Moderada (10 hrs/semana)
Profesional/élite (20+ hrs/semana)

Eventos de resistencia y Ultraresistencia

en incluir carbohidratos mas complejos y de bajo-modera-
do indice glicémico?® ° (tabla 8).

Proteinas

Las moléculas que forman la base de nuestra estructura organica.
Estan constituidas por un total de veinte aminoacidos diferentes.
Las proteinas procedentes de alimentos de origen animal (pes-
cados, carnes, leche y huevos) se consideran de mejor calidad
que las de los alimentos de origen vegetal, ya que poseen todos
los aminoéacidos necesarios y en las proporciones adecuadas para
satisfacer las necesidades organicas, mientras que esto no se cum-
ple con las proteinas vegetales (a excepcion de la soja). Por ello,
para alcanzar la calidad de las proteinas animales, debe hacerse
una combinacion de proteinas de distintos productos vegetales.
Las proteinas a base de la leche han demostrado ser efectivas
en el incremento de la fuerza muscular y cambios favorables en la

Requerimientos diarios de proteinas

General

Resistencia con altas cargas

Competicion en Resistencia con cargas extremas
Fuerza con cargas pesadas

Atleta adolescente
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2-3¢
4-5¢
6-7¢
7+9

7124

composicion corporal’. Se recomienda que las proteinas supongan
alrededor del 12-15% de la energia total de la dieta® (tabla 9).

Considerando que el gjercicio es un estimulo anabdlico per se y
actiia como un estimulo independiente en la sintesis de proteinas,
hasta una dosis minima de 10g podria maximizar esta respuesta
anabdlica. Por tanto una dieta hiperprotéica podria resultar aln mas
innecesaria'®. Pero dado a que la dieta de ciertos deportistas no
es la adecuada ni dispone de la fuente suficiente de proteinas, los
suplementos de alta calidad (por gj. aquellos que incluyan proteinas
del suero de laleche, caseina, soja y huevo) podrian ser una alterna-
tiva practica para ayudar a suplir los requerimientos de proteinas'!.

Grasas

Compuestos necesarios de una dieta saludable. Son elemen-
tos esenciales de las membranas de las células y facilitan la

1.0
1.2-1.6
2.0
1.2-1.7

2.0
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absorcion de aquellas vitaminas liposolubles. Son fundamen-
talmente energéticas. Un gramo de grasa suministra aproxima-
damente 9 kcal. Deben proporcionar entre el 20-30% de las
calorias totales de la dieta, de las cuales las saturadas deben
limitarse a menos del 10% del total de grasas consumidas?. Los
aceites vegetales, el pescado azul y los frutos secos son los
alimentos con mejor perfil lipidico. En el gjercicio la importancia
de las grasas como sustrato que proporciona energia se ve
limitada a lo que llamamos metabolismo energético aerdbico.
La contribucién de las grasas como combustible para el mus-
culo aumenta a medida que aumenta la duracion y disminuye
la intensidad del esfuerzo fisico'.

Suplementacion de micronutrientes

Vitaminas y minerales

No suele ser necesaria su suplementacion si los requerimientos
diarios especificos son aportados por la toma de una dieta
base equilibrada, a no ser de que si exista una deficiencia pun-
tualmente identificada’.

Hierro:
Es un componente importante de la hemoglobina de los gldbulos
rojos que ayuda al transporte de oxigeno en la sangre. Su deficien-
cia puede traer como consecuencia fatiga, pérdida de la condicién
fisica y anemia. Las atletas de larga distancia estan con un mayor
riesgo (cercano al 70%) de requerimientos de hierro. Su deficiencia
requiere de su suplementacion y de mejoras en el aporte de este
en la dieta, asi como la reduccion del volumen de su entrenamiento
muscular con pesas. Después de un entrenamiento exhaustivo se
desaconseja la toma de hierro, ya que por el aumento de niveles
de hepcidina se interfiere con su absorcion?. Las mejores fuentes
de hierro estan en la carne roja, el pollo, el pescado, los huevos, los
cereales fortificados, las espinacas y en las legumbres. Su absorcion
es favorecida por el complemento de comidas ricas en vitamina C.

Calcio:
Es importante para el mantenimiento de huesos y dientes fuer-
tes. Las mejores fuentes de calcio estan contenidas en produc-
tos diarios de la dieta, como también en aquellos alimentos enri-
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quecidos (como la soja, el pany los zumos), el pescado enlatado
con hueso, los vegetales de hoja verde, las nueces vy el tofu.

Requieren un aumento del aporte de calcio aquellos atletas
adolescentes, mujeres con trastornos del ciclo menstrual tipo
amenorrea, mujeres embarazadas 0 que se encuentran en
periodo de lactancia. La suplementacion de calcio 1500mg/
dia con la optimizacion de vitamina D 1500-2000 Ul/Dia se
aconseja para aquellas dietas carentes en su aporte y en muje-
res con menstruaciones disfuncionales?.

Las ayudas ergogenicas

El rendimiento fisico es el resultado de la suma mudiltiple factores,
como lo son: el talento, el entrenamiento, los equipamientos, la dieta
y la actitud mental. Se debe extremar la precaucion en su usoy eva-
luar la seguridad del producto, el cual debe estar libre de potenciales
contaminantes prohibidos en la regulacion mundial de antidopaje™.
La suplementacion estara mejor entendida en planes avanzados
de apoyo nutricional, fuera de este contexto resulta poco eficaz?.

En atletas jovenes no resulta justificada la suplementacion
ergogénica ya que con la mejora en el rendimiento fisico se
pueden obtener multiples beneficios por medio de la madura-
cion con la edad, la experiencia en el deporte y el desarrollo de
planes nutricionales segun su especialidad’®.

Existe buena evidencia de su efecto ergogénico en ciertos
suplementos en algunas situaciones especificas, incluyendo
la cafeina, creatina, el bicarbonato y otros agentes tampdn,
posiblemente Incluyen la b-alanina’®.

Creatina:
Mejora el rendimiento de ejercicios de muy alta. Dentro de sus
efectos estan la mejora del almacenamiento del glucdgeno
y la sintesis proteica muscular. Asocia el aumento de peso,
pudiendo causas molestias intestinales. Y ciertos productos
no contienen las cantidades adecuadas'’.

La Cafeina:
La gran mayoria de estudios han demostrado su efecto ergo-
génico en dosis de 3-6mg/kg tomado aproximadamente 1 hora
antes del gjercicio. Estudios mas recientes indican que dosis
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menores (1-2mg/kg) tomadas especialmente cuando mas tar-
de durante una tarea de ejercicio de resistencia, también han
mejorado el rendimiento’®.

La cafeina se absorbe con un tiempo de plasma maximo de
30-90 min y tiene una vida media de aproximadamente 5h. Por lo
tanto, una estrategia eficaz podria ser ingerir Una dosis cercana
a3 mg/ kg 60 min antes del inicio del entrenamiento seguido de
1 mg/kg cada 2 h después de eso. Sin embargo, incluso cuan-
do se toma tarde en el gjercicio puede seguir siendo efectiva’.

Bicarbonato de sodio:
Utilizado en egjercicios de muy alta intensidad a modo de buffer
extracelular, pero ocasionando molestias gastrointestinales que
resulta ser menos beneficioso para el rendimiento deportivo™.

Beta- Alanina:
Empleada en gjercicios altamente anaerdbicos con efectos de
buffer intracelular, algunos productos han ocasionado pares-
tesias en algunos atletas®.

Nitratos:
Mejoran la tolerancia al ejercicio aumentando la produccion de
oxido nitrico. Una fuente natural seria el consumo de zumo de
remolacha. Como efectos secundarios se han visto a nivel de
molestias gastrointestinales y alteracion en el color de la orina?!.

Hidratacion

La correcta hidratacion es un pilar fundamental en el rendimiento
deportivo, hace mantener la homeostasis termorreguladora y el

TIPS para una correcta hidratacion
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balance de liquidos corporales. Con el gjercicio fisico intenso se
puede entrar en deshidratacion con pérdidas de mas del 2% de
agua corporal, pudiendo comprometer el rendimiento mental y
fisico, aumentado la sensacion del esfuerzo percibido, disminu-
yendo el control propioceptivo y alterando la respuesta inmune® 2.

Pérdidas de agua en mas del 2% de la composicion corpo-
ral disminuyen la capacidad fisica aerdbica principalmente en
ambientes que son calidos *22. Lo que ha llevado a investigar
la correcta termogénesis mediante la ingesta de bebidas frias,
y se ha observado en ciertos estudios que la ingestion de bebi-
das frias puede atenuar el aumento de la temperatura interna
durante el gjercicio y mejorar el rendimiento del ejercicio en el
calor hasta en un 10%2.

Los componentes esenciales de una bebida deportiva deben
incluir de 6-8% de HC de 14-19g y de 110-165mg de sodio
por cada 236 ml™.

Para entrenamientos de mas de 1 hora se deben afadir a las
bebidas carbohidratos para ayudar al mantenimiento de la
hidratacion, para mas de varias horas de ejercicio se debe
afiadir sodio. Las caracteristicas de sabor, olor y temperatura
deben ser lo suficientemente apetecibles para el favorecimiento
de una correcta hidratacion'.

El control del peso corporal antes y después del ejercicio ayuda
a estimar la reposicion de la perdida de liquidos. Por la pérdida
de cada libra (0,45 kg) por el gjercicio es necesario consumir
de 16-24 oz (473-710 ml) de liquido™.

Algunos ejemplos para una correcta hidratacion son los
siguientes (tabla 10):

Comience el ejercicio bien hidratado. Beba de 200-600 ml de liquido antes

El objetivo es beber 150-250 ml cada 15 minutos durante el ejercicio

Después del ejercicio, reemplace las pérdidas. Pésese antes y después del ejercicio. Por cada 0.5kg de peso perdido beba 500 ml de liquido

Siempre haga las mayores pausas posibles para beber liquido
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Nutricion segun el momento de la
temporada y el entrenamiento

Nutricion fuera de temporada/el periodo no
competitivo

Depende de la actividad que se entrena. Las exigencias de
energia pueden ser mayores o menores. Una dieta bien equili-
brada no requiere suplementos de aminoacidos. Se modifica la
ingesta de energia con fines de ganar o perder peso.

Nutricion durante la temporada/el periodo
competitivo

Se hace un mayor énfasis en el aporte de HC sobre las protei-
nasy las grasas. Incrementa el monitoreo, consumo y reposi-
cion de liquidos y electrolitos. El equilibrio energético adecuado
evita que la proteina sea utilizada como fuente de combustible,
preservando asi la masa corporal magra. Esto ayuda a mini-
mizar la fatiga. La ventana de recuperacion es necesaria para
una reposicion éptima de los requerimientos®.

Nutricidn antes, durante y después del
ejercicio™

Nutricién antes del ejercicio:

Al menos 4 horas previas al inicio de sesion se debe procurar
beber de 350-600 ml de agua lo cual optimizara la hidratacion

Tentempiés para después del ejercicio
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del deportista y le permitira tener el tiempo suficiente para la
eliminacién de liquidos excedentes.

De 3-4 horas antes de la competicion 3-4g/kg HC; que puede
tomarse en forma solida. 1 hora antes de la competicion 1g/
kg HC que debe ser en forma liquida.

Evitar los alimentos de alto contenido graso y de fibra.

Nutricién durante el ejercicio:

Dependiendo de la cantidad de ejercicio se debera consumir:
Consumir 30-60 g/hora HC para egjercicios de larga duracion.
Para ejercicios de 2.5 horas-3h >90g/h.

Ejercicios de <45 minutos no requieren aporte de HC.

Cada 15-30 min tomar 6-12 oz (177- 355 ml) de una bebida
deportiva.

Nutricion después del ejercicio

Dentro de los 30 minutos posteriores de la practica de la
actividad consumir de 1-1,5 g/kg HC y de 10 a 20 gr de
proteina dentro de las dos horas siguientes.

Reponer la pérdida de liquidos bebiendo entre 16-24 oz por
cada libra perdida en la mayor brevedad posible. El balance
de electrolitos puede darse con la ingesta de bebidas deporti-
vas o0 el consumo de agua mas alimentos salados. La comida
tiene mayor concentracion de electrolitos que las bebidas.

Unos ejemplos de tentempiés para después del gjercicio pue-
den ser los siguientes (tabla 11):

Vaso de yogur

Sandwich de queso con ensalada

Tostada con queso, miel y platano

Muffin bajo en grasa

ok Direccion General de Juventud y Deporte
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES - COMUNIDAD DE MADRID


http://www.comunidad.madrid

deporte

indice glucémico de alimentos

ALTO (>70) Pasan rapidamente a sangre convertidos a glucosa con pico insulinico posprandial.
MEDIO (55-69) Su absorcion es lenta y moderada
Atleta adolescente 2.0

Nutricion en pre/competicion

El consejo de evitar la alimentacion con HC la hora antes del
inicio del ejercicio no esta bien fundamentado. Algunos atle-
tas pueden presentar sintomas de hipoglucemia, aunque no
estén siempre ligados a bajas concentraciones de glucosa.
Mas Importante aun, la hipoglucemia de rebote no aparece
para afectar el rendimiento. Para minimizar los sintomas de la
hipoglucemia, un enfoque individual es deseable, que podria
incluir la ingesta de carbohidratos justo antes del gjercicio o
durante el calentamiento y la seleccion de carbohidratos de
bajo a moderado indice glucémico'.

La clasificacion de los alimentos dependiendo de su indice
glucémico es la siguiente (tabla 12).

Nutricion especifica por especialidades

Velocidad, saltos, lanzamientos y pruebas
combinadas

Se buscan planes disefiados para realzar el tamafio muscular y
la fuerza con una ingesta adecuada de energia. Una dieta rica y
equilibrada en carbohidratos y proteinas proporcionara la base
para lograr este objetivo. No hay evidencia demostrada del bene-
ficio de un consumo elevado de proteinas (>2g/kg) sea necesario
para optimizar el entrenamiento. Se aconseja tomar una fuente de
proteinas de alta calidad inmediatamente después del entreno’.

La buena hidratacién favorece un mejor entrenamiento. Las
bebidas energéticas ayudan a mantenerse en forma para sesio-
nes de entrenamiento prolongadas?®?.
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Galletas dulces, refrescos, postres.
Yogur bajo en grasa, cereales

2.0

La buena alimentacion e hidrataciéon no requiere del uso de
suplementos vitaminicos o enzimaticos?®.

Consejos:

Aumentar el nimero de veces que se come al dia (5 comidas
y tentempiés) que simplemente la cantidad.

Los batidos de frutas, de leche y zumos son una fuente
sustancial de energia y nutrientes rapidos faciles de ingerir.
Barritas y bebidas deportivas son Utiles en el aporte de azu-
car en formas compactas ante situaciones de necesidades
energéticas altas.

El control diario de la alimentacion ayuda a identificar los
fallos en las planificaciones y respuestas adaptativas de las
pautas de alimentacion.

Un programa de adaptacioén al entrenamiento de fuerza pue-
de mejorarse con el consumo de hidratos de carbono antes
y después de la sesion de egjercicios.

Carreras de media distancia

Se debe haber un enfoque nutricional especifico periddico que
tenga en cuenta necesidades nutricionales puntuales de acuer-
do al volumen al volumen de entrenamiento especifico.

Gran parte de los entrenamientos consisten en sesiones con
intervalos intensos que suponen exigencias particularmente
elevadas de las reservas corporales limitadas de carbohidratos.
El indice de utilizacion de hidratos de carbono por el musculo
se incrementa a medida que la velocidad de carrera aumenta?”.

Los entrenamientos de alta intensidad suponen una tendencia
a producir problemas gastrointestinales. Lo que hace a los atle-
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Suministro de HC en pruebas de media distancia
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Aporte de hidratos de carbono

<45 min 45-75 min 1-2h

No necesario Enjuagarse la boca con frecuencia

con una bebida rica en HC*

Hasta 30g/h

tas reacios a consumir alimentos dos horas antes y después de
los entrenamientos. Pero es importante en las dobles sesiones
comer justo después de la primera sesion incluso aungue no
sientan hambre para optimizar la buena recuperacion’.

Comer algun tipo de carbohidrato o proteina justo después
del entrenamiento tiene beneficios potenciales para fomentar
la adaptacion al entrenamiento de resistencia. Esto no esta tan
claro para poder aplicarse a otros tipos de entrenamiento’.

Los corredores de media distancia deben asegurar un consumo
adecuado de hierro para mantener las reservas fisioldgicas cor-
porales. Por tanto se recomienda ingerir carnes rojas, higado,
pescado al menos 2-3 veces a la semana. Si esto no es posible se
aconseja tomar de manera regular en el desayuno cereales enri-
quecidos con hierro, zumo de naranja y verduras de hoja verde?®.

Las buenas reservas de glucogeno garantizan el buen rendi-
miento muscular.

Los suplementos de bicarbonato sédico y la B-alanina de 1-3
horas antes de la practica de ejercicio pueden suponer un
pequeno pero evidente beneficio en el incremento de la capaci-
dad fisica del atleta’. El tomar grandes cantidades puede oca-
sionar vomitos o diarreas en algunos atletas, por lo que deberian
probarlo antes en los entrenamientos que en la competicion.

Ejemplos de HC

400-500 ml de bebida deportiva 250 ml de refresco sin cafeina
1 gel 3 barrita deportiva
1 platano grande o 2 pequefios
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1 rebanada fina de pan con mermelada o miel

2-3h >3h

30-60g/h Hasta 60-90g/h

Larga distancia y marcha

Su programa de entrenamiento normalmente implica una o dos
sesiones diarias. Las recargas inadecuadas de energia conducen
a la fatiga y a un entrenamiento ineficaz. Es frecuente ver la toma
de dietas muy restrictivas debido a querer mantener porcentajes
bajos de grasa corporal, lo que conlleva a ciertas deficiencias nutri-
cionales, desequilibrios hormonales y a desérdenes alimenticios.

Pueden aumentar las necesidades de proteinas, vitaminas y
minerales con duras sesiones de entrenamientos.

Comer antes, durante y después de la prueba son las estrategias
para mantener en margen los efectos del cansancio por deple-
cion del combustible (los carbohidratos) y la deshidratacion'.

Se debe prestar especial atencion al tamafio de las porciones
de alimentos y al consumo de alimentos bajos en grasa como
estrategia clave para conseguir un peso corporal delgado y
ligero. Comer varias veces en el dia en pequenas cantidades,
asegura la energia precisa para el entrenamiento y evita comer
en exceso en la siguiente comida?®,

Para los maratones y pruebas de 20/50 km marcha muchos atle-
tas incrementan su consumo de carbohidratos 2-3 dias antes, dis-
minuyendo también la carga del entrenamiento” (tablas 13y 14).

Fruta seca

Yogur

Muffins

Batidos, Smoothies con leche desnatada, Zumos con mezclas de frutas
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El menu previo a la carrera deberéa estar basado en alimen-
tos ricos en carbohidratos. Cantidad, tipo de comida y bebida
como la hora deben ajustarse a la experiencia del atleta para
evitar problemas gastrointestinales durante la carrera®®.

El “rehidratarse” mientas se corre, el consumo de liquidos no
debera superar a la pérdida del sudor?.

Tras una carrera o entrenamiento debera comer y beber para
fomentar una pronta recuperacion.

Conclusiones

Esta guia pretende ser una ayuda béasica general para el deportista
en sus distintos escenarios donde un correcto abordaje nutricional
ayudara al logro consecuente de las adaptaciones fisiologicas del
ejercicio con la mejor optimizacion de su rendimiento fisico.

El entrenamiento y la nutricién del atleta conllevan una fuerte
interaccion para el desarrollo de su éxito deportivo de la manera
mas saludable.
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4.2.

Introduccion

El balonmano es un deporte olimpico de pelota en el que se
enfrentan dos equipos. Suele jugarse en pista cubierta y el
terreno de juego es un rectangulo de 40 metros de largo y 20
metros de ancho, que consta de dos areas de porteria y un
area de juego. El tiempo de juego normal para todos los equi-
pos con jugadores a partir de 16 afios es de dos tiempos de
30 minutos, para los equipos de jovenes entre 12 y 16 afios
es de dos tiempos de 25 minutos y para la edad comprendida
entre los 8 y los 12 anos de dos tiempos de 20 minutos. El
tiempo de descanso es normalmente de 10 minutos en todas
las categorias. Cada equipo tiene derecho a un minuto de time-
out de equipo en cada tiempo del partido.

Los equipos estan formados por 14 jugadores, de los cuales
7 son los que pueden estar en el terreno de juego y el resto de
jugadores, jugadores reservas pueden entrar en el terreno de
juego en cualquier momento y repetidamente.

Con respecto al tipo de actividad deportiva como dice Pévoas',
el balonmano es un gjercicio intermitente que utiliza principal-
mente el metabolismo aerdbico, intercalado por acciones de
alta intensidad que gravan en gran medida el metabolismo
anaerobico. Ademas, la intensidad del gjercicio disminuye des-
de la primera hasta la segunda mitad del partido, lo que sugiere
que la fatiga neuromuscular puede ocurrir durante el juego.

Nutricion

En deportistas adolescentes la ingesta debe de estar de acuer-
do a su actividad deportiva el crecimiento y el desarrollo fisi-
co de dicha etapa. Durante la adolescencia se aumenta un
15-25% de la talla final, un 45% del crecimiento ¢seo y un 26%
de la mineralizacion final del adulto por lo que las necesidades
nutricionales deben incluir estos desarrollos.

La alimentacién de los adolescentes que practican balonmano
debemos encaminarla a su fortalecimiento y desarrollo muscular
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correcto que le permita un buen rendimiento deportivo asi como
prevenir las lesiones musculares. Para conseguir estos objetivos
debera ser una dieta suficiente, equilibrada y adaptada.

Centrandonos en el balonmano al ser un deporte de contacto
requiere de un tono muscular adecuado con una estabilidad
articular muy importante. Ello lo podremos conseguir a través
de un programa de entrenamiento de resistencia bien disefa-
do, el potencial genético y la ayuda nutricional oportuna.

En algunos jugadores adolescentes, el rapido crecimiento
genera altas demandas de energia. Incluso tras alcanzar su
estatura definitiva, el deportista debe continuar con un ingesta
de nutrientes adecuada para aumentar su masa corporal, o
someterse a programas de entrenamiento especiales destina-

dos a incrementar la masa muscular.

Nosotros, con la alimentacion en el adolescente, a nivel depor-
tivo vamos buscando:

Aumento del rendimiento de los entrenamientos
Recuperacion correcta tras la realizacion del deporte

Prevenir lesiones

Nutrientes en la dieta del adolescente que
juega al balonmano

Las recomendaciones generales en nuestra nutricion del
deportista se deben basar en:

Realizar un minimo de 5 comidas al dia
Seguir un horario regular de comidas
Tomar alimentos de alto valor nutricional
Evitar alimentos fritos y rebozados

Evitar que el aporte de sal sea abundante

Beber la cantidad de agua adecuada
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Evitar refrescos que aporten azlcares innecesarios

Realizar un aporte alimenticio tras los entrenos o partidos

Debido al desgaste energético al que se someten los deportis-
tas, éstos deben aumentar la proporcion de ciertos macronu-
trientes como son los carbohidratos y las proteinas, aumentar
aporte de agua y disminuir la ingestion de grasas.

Un adolescente deportista debe consumir un 60%-70% de
hidratos (legumbres y cereales) al diay de un 14% a un 16% de
proteinas (carne, pescado, huevo) frente a un adolescente no
deportista, que solo necesita un 50% de hidratos de carbono
y un 12% -14% de proteina2.

Hidratos de carbono

Es la principal fuente de energia para el organismo debido a su
alta rentabilidad. Es decir, para descomponer una molécula de
glucdgeno es necesaria poca energia y como resultado de la
descomposicion se obtiene mucha energia que el organismo
puede utilizar. No ocurre lo mismo con lipidos y proteinas.

El glucdgeno se almacenan en el musculo y en el higado. Pero
la capacidad de almacenamiento es pequefa y, por lo tanto,
las posibilidades de que se agote la fuente son muchas si no
se cuenta con un aporte externo adecuado. El glucdgeno del
higado regula la concentracion de glucosa en sangre, y esta
glucosa es la que nutre las necesidades del cerebro de forma
constante (el cerebro no dispone de reservas y sélo puede
utilizar glucosa como fuente de energia). La falta de glucosa en
el cerebro va a desencadenar la sensacion de fatiga.

Por su parte, el glucdgeno muscular debe abastecer las nece-
sidades del musculo para llevar a cabo el trabajo derivado del
desarrollo de la actividad deportiva.

Y los hidratos de carbono ademas del aporte energético tam-
bién tienen una funcién importante en la recuperacion muscu-
lar después de un sobre esfuerzo deportivo.

En el aporte de hidratos de carbono es también muy importante
conocer el indice glucémico (IG) de los alimentos que vamos
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a ingerir. Indice glucémico (IG) es un sistema para cuantificar
la respuesta glucémica de un alimento que contiene la misma
cantidad de carbohidratos que un alimento de referencia. El
indice glucémico mide las diferencias entre unas moléculas
de hidratos de carbono y otras, segun su posibilidad de ser
utilizadas por el organismo, y el tiempo que pasa desde que se
toman hasta que pueden ser utilizadas: las de absorcion lenta
y absorcion rapida. Esta absorcion rapida o lenta es la que ten-
dremos que utilizar en la dieta del adolescente dependiendo
del momento deportivo que nos encontremos, ya sea entre-
namiento, pre competicién, competicién o post competicion.

Azucares de |G elevado: (glucosa, maltosa, fruta, poliglucosa,
puré de patatas, arroz blanco, pasas). Son azUcares simples
y de rapida absorcion por parte del intestino. Es muy util su
ingesta durante el gjercicio, aunque exponen a posibles hipo-
glucemias (disminucién de los niveles de glucosa en sangre) al
prolongarse el gjercicio, o tras la realizacion del ejercicio.

AzUcares con IG medio o bajo: (sacarosa, fructosa, arroz inte-
gral, patatas, batatas, legumbres, pan integral). Su absorcion
intestinal es lenta. Son los mejores para pruebas que se desa-
rrollan en periodos de tiempo prolongados como por ejemplo
un partido o entrenamiento mayor de 1 hora.

Es importante destacar que los hidratos de carbono no dige-
ribles (celulosa, hemicelulosa y pectina) y que se encuen-
tran en las capas externas de los cereales (salvado), algu-
nas frutas y verduras no son aprovechables como sustrato
energético, sin embargo, forman parte de la fibra y pueden
enlentecer la absorcion de azucares, provocando |G mas
bajos. Por ejemplo: la pasta integral tiene un IG mas bajo
que la pasta normal. Este fenémeno ocurre con todos los
productos integrales.

En la dieta del adolescente deportista se aconseja que entre un
60%-70% de las calorias consumidas diariamente procedan
de hidratos de carbono. En una dieta de 3.000 kcal, aproxima-
damente, 1.900 kcal deben proceder de hidratos de carbono?®.

En deportes de pista se puede predecir un menor requerimien-
to de hidratos de carbono y de liquidos que para los depor-
te de campo, pues se dispone de un ambiente mas fresco
0 controlados en los polideportivos con aire acondicionado.
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Proteinas

Las proteinas, a diferencia de los carbohidratos y las grasas,
son un componente estructural no energético.

El adolescente deportista suele tener mayores requerimientos
proteicos, no solo por la cantidad de masa muscular, sino por-
que hay un mayor grado de ruptura de proteinas musculares
durante el gjercicio fisico.

El déficit de los requerimientos proteicos en la dieta del depor-
tista puede provocar:

Insuficiente formacion de proteinas corporales, con la con-
siguiente pérdida/desgaste muscular.

Actividad enzimatica disminuida, con la consiguiente ralen-
tizacion de los procesos metabdlicos.

Disminucion de la capacidad de resistencia mental y cor-
poral.

Menor resistencia a infecciones.

Hay dos caracteristicas de las proteinas que las hacen espe-
cialmente importantes para el deporte:

Su participacion, como enzimas, en todas las reacciones
metabdlicas, incluidas la sintesis/degradacion de hidratos de
carbono, lipidos, etc. Su escasa participacion como sustrato
energético. Soélo funcionan como tal cuando las reservas de
carbohidratos y lipidos se agotan a consecuencia de una dieta
poco adecuada al acto deportivo.

Pero la ingesta de proteinas, siendo necesarias por lo que se
ha comentado anteriormente, tiene el inconveniente del gasto
energético que supone para el organismo digerir una canti-
dad determinada de proteinas (baja rentabilidad). Para corregir
esta situacion se recomienda, en la dieta del deportista, que
el alimento rico en proteinas (carne, pollo, pescado, huevos,
embutidos magros, lacteos y derivados) se tome en porciones
pequenas y combinadas con otros alimentos que aumentan
su digestibilidad.
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Para asegurar que se aporta la cantidad adecuada de protei-
nas para cubrir los requerimientos, es importante conocer su
valor bioldgico (representa la capacidad maxima de utilizacion
de una proteina). El valor bioldgico de las proteinas indica la
cantidad, en gramos, de proteinas que se pueden formar en el
organismo a partir de 1 g de proteina tomada a través de los
alimentos. Asi tenemos:

Alto valor biolégico: se obtienen de los alimentos ricos en
proteinas animales como los lacteos, el pescado, la carne o
los huevos. El mayor valor bioldgico lo tiene el huevo. Ade-
mas estas proteinas contienen los aminoacidos esenciales.

Bajo valor bioldgico suelen provenir de los alimentos de ori-
gen vegetal. Ademas no contienen todos los aminoacidos
esenciales?.

Las recomendaciones medias de proteinas en adolescen-
tes que juegan al balonmano son las siguientes:

En épocas de entrenamiento y partidos 1,5-1.7 g Proteinas/
kg peso deportista

En dias de entrenamiento fuerza aumenta la ingesta de pro-
teinas a 2.3-3.0 g Proteinas/kg peso deportista

Un tema importante actualmente son los deportistas vegeta-
rianos o los veganos. Los denominados ovolactovegetarianos
(las personas que no comen carne ni pescado, pero si leche
y huevos) generalmente no tienen problemas para ingerir sufi-
cientes proteinas. En cambio los veganos, que no prueban nin-
gun alimento de origen animal. En estos adolescentes solemos
recomendar que aumenten aporte de proteinas a base de:

legumbres tipo: los guisantes, las judias, la sojay las lentejas

cereales tipo: el alforfon, el amaranto y la quinoa

frutos secos tipo pipas de girasol y calabaza asi como el
sésamo Y la linaza.

suplemento de proteina de soja

existen preparados hechos con polvo de guisantes, trigo
y patata.
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Lipidos

Son menos rentables energéticamente que los hidratos de
carbono, pero tienen mayor disponibilidad, debido a que el
organismo dispone de un gran almacenamiento. Son el mejor
combustible en pruebas de larga duracion. La energia proce-
dente de los lipidos se utiliza una vez agotada la procedente
del glucdgeno.

Los lipidos, ademas de suministrar energia, constituyen la
fuente indispensable para el aporte de vitaminas liposolubles
A D EyK

La ingesta de grasa en adolescente deportista debe repre-
sentar de modo general alrededor del 35% de las necesida-
des energéticas diarias. También se recomienda sean grasas
de calidad, procedentes de aceite de oliva, frutos secos y
pescados grasos, por ser grasas insaturadas evitando las
grasas saturadas procedentes de carnes rojas, mantequillas
y natas.

Agua y electrolitos

El ejercicio fisico aumenta el metabolismo corporal de 5 a 10
veces por encima del gasto energético basal. Aproximada-
mente del 70 al 90 % de esta energia es liberada en forma de
calor, provocando asi la sudoracion cuya finalidad es regular
la temperatura corporal. Ademas, las condiciones climaticas,
la vestimenta y la intensidad del ejercicio influencian la tasa de
sudoracion, que es uno de los sintomas caracteristicos de la
realizacion de ejercicio fisico.

Es importante una reposiciéon hidrica a base de agua como
componente principal y aporte de:

Potasio: Funcion muscular Aimacenamiento de glucégeno
Equilibrio hidrico

Sodio: Equilibrio hidrico Activacion enzimatica

Calcio: Activacion de nervios y musculos Contraccion mus-
cular
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Magnesio: Activacion enzimatica Metabolismo de proteinas
Funcion muscular

Fosforo: Formacion de ATP*

Con respecto al aporte y el momento de esa ingesta comentar
que el objetivo que debemos tener es cubrir las pérdidas extra
que se produzcan. Como dato indicativo, se admite que con
un trabajo corporal intenso en un clima moderado, la pérdida
de agua es de aproximadamente 1-1,5 I/hora. En individuos
entrenados y aclimatados pueden mantener tasas de sudo-
raciéon mayores a 2 L/h durante varias horas, cuando realizan
gjercicio en condiciones calurosas y humedas.

Se suele recomendar las bebidas que contienen carbohidratos
en concentraciones de 4% a 8% para entrenamientos intensos
que duran mas de 1 hora, en los ejercicios fisicos de intensi-
dad alta a moderada. En estos tipos de gjercicios se debe de
evitar ingerir tabletas de sal aisladas asi como beber liquido
sin una cantidad de sal adecuada (agua del grifo, té, refres-
cos, etc.) ya que puede aumenta la pérdida de electrolitos por
hemodilucion®.

La sensacién de sed no es un buen indicador de los requeri-
mientos de agua corporales. En general la sed no se percibe
hasta que la persona ha perdido una cantidad de agua corres-
pondiente al aproximadamente 2% del peso corporal.

Suplementacion

LLa suplementacion deportiva sirve para complementar la nutri-
cion de un deportista en funcion de las necesidades especificas
de cada uno. Son nutrientes especificos que permiten al cuer-
po desarrollar la musculatura necesaria y recuperarse del sobre
esfuerzo que se produce después del gjercicio. Es importante
sefalar que los suplementos alimenticios estan disefiados para
complementar una dieta, nunca pueden ser un sustituto de un
alimento.

Tipos de presentacion:

Bebidas: utilizadas para la recuperacion de la hidratacion
y aporte energético, durante sesiones de entrenamiento
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prolongado y partidos asi como para después de dichas
actividades. Contiene electrolitos que contribuyen a sus-
tituir las pérdidas por sudoracion e incrementar la ingesta
voluntaria de liquido.

Geles constituyen una fuente altamente concentrada de
hidratos de carbono (65-70%) en una forma facil de tomar
y que se digiere rapidamente. se pueden dar durante las
interrupciones del juego en las sesiones prolongadas de en-
trenamiento o de competicion. Son faciles de transportar lo
que los hace Utiles tras las competiciones cuando comidas
normales no son toleradas por el deportista. Inconvenientes
que tenemos que tener en cuenta es que pueden producir
intolerancia gastrointestinal por la gran carga de hidratos.
Por ello siempre lo damos antes de las competiciones para
probar tolerancia. Ademas se deben de tomar con gran
aporte hidrico.

Barritas: fuente de hidratos de carbono, proteinas y mi-
cronutrientes comoda, facil de transportar y facil consumo
destinada a la comida previa al partido o a la recuperacion
posterior del gjercicio.

Productos que podemos utilizar en el adolescente deportista
son los siguientes:

Proteinas

Las proteinas son una parte importante de nuestra dieta, es
fundamental en la construccion y el mantenimiento de todos
los tipos de tejidos del cuerpo, incluyendo el musculo como
hemos comentado anteriormente. Lo cierto es que un suple-
mento de proteinas no va a permitir el desarrollo muscular por
si solo, nunca puede ser un sustituto del trabajo duro y del
COMPromiso.

Los jugadores de balonmano suelen tomar los suplementos
de proteinas antes del entrenamiento para alcanzar los picos
de rendimiento y después del entrenamiento para mejorar y
acelerar la recuperacion del tejido muscular. La cantidad apro-
piada para cada jugador depende de su antropometria y como
hemos comentado repartiendo dicha cantidad en 4 previa y
% post entrenamiento. Se recomienda aumentar la ingesta de
agua para facilitar la filtracion del rifidn®.
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Glutamina. Aminoéacido relevante en el metabolismo de las
proteinas. Es un complemento nutricional para mantener y
mejorar las funciones inmunolégicas y para mantener los nive-
les de proteinas musculares durante los periodos de entrena-
miento intenso. La dosis que solemos dar es de 0,1-0,3 g/Kg
de peso’.

Proteinas en polvo. La gran mayoria de los productos de
proteinas se venden en forma de polvos para ser mezclado
con agua o leche. Las proteinas mas demandadas son la pro-
teina de suero de leche: whey y/o la caseina, las proteinas del
huevo y las proteinas de soja (estas son muy demandadas por
los vegetarianos).

Creatina. Es un compuesto de origen natural que se encuentra
en grandes cantidades en el musculo esquelético como resul-
tado de laingesta en la dieta y la sintesis enddgena a partir de
aminoacidos. Los depdsitos de creatina aumentan los depdsi-
tos de carbohidratos y permite la repeticion de contracciones
musculares de alta intensidad y con mayor duracion, por eso
se consume mucho por las deportistas que hacen ejercicio
anaerdbico como es el balonmano? °.

El inconveniente que tiene es la retencion de liquidos con el
consiguiente aumento de peso.

Suplementos energéticos y estimulantes

Las bebidas, geles y las barritas energéticas. Algunos
suplementos y alimentos deportivos como las barritas y bebi-
das energéticas si son una gran ayuda para que el deportista
pueda alcanzar un rendimiento 6ptimo sin contraindicaciones.
Son:

Las bebidas isotdnicas

Los geles deportivos

Las barritas energéticas

Bebidas isoténicas con hidratos de carbono

Los suplementos de multivitaminas y minerales y mas espe-
cificamente los suplementos de hierro y de calcio.
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Los productos como las bebidas isotdnicas y las barritas ener-
géticas son una solucién muy practica para su demanda de
nutrientes. Son faciles de transportar, incluye todos los nutrien-
tes que necesitan para desarrollar su entrenamiento y tienen
un sabor agradable.

Vitaminas del grupo B. Las vitaminas del grupo B son impres-
cindibles para convertir los carbohidratos en glucosay la glucosa
en energia. Son vitaminas hidrosolubles, esto implica que se
elimina a través de la orina, y se ha de reponer diariamente con la
dieta. Se pierden con facilidad en la preparacion de los alimentos
y no es facil de almacenar en nuestro cuerpo (se elimina por el
sudor y la orina). Por ello una suplementacion adecuada pueden
ayudar mucho en el rendimiento del deportista. Fundamental-
mente se dan, B1:Tiamina; B2:riboflavina; B3:niacina B5 acido
pantoténico; B6: piridoxina; y B12: cobalamina.

Calcio. Es determinante en la solidez del esqueleto, que inter-
viene de forma decisiva en la resistencia a los traumatismos
(macro y micro). Cobra especial importancia en los deportistas
adolescentes cuyos requerimientos son mayores al estar en
fase de crecimiento. También hay que asegurar la cantidad en
las/los deportistas con dietas de restriccion calérica. En estos
casos, el médico debe asegurar, mediante diferentes pruebas,
la correcta evolucion del estado mineral éseo.

En adolescentes se requiere una dosis diaria de 1200 mg.
En deportistas adolescente se utiliza en los casos en que
no toman productos lacteos o productos de soja. En estos
casos se dan dosis de 500 mg/dia'".

Hierro. Los requerimientos de hierro se ven aumentados no
solamente por el crecimiento, y la menstruacion en las muje-
res, sino también por la pequefia pérdida que resulta del pro-
ceso de entrenamiento. Asi mismo puede aparecer en deter-
minadas dietas vegetarianas no bien programadas. En casos
necesarios se aporta 100 mg/dia tomados con el estbmago
vacio con vitamina C, durante 12 semanas hasta la mejoria de
los parametros bioquimicos™.

Bebidas energéticas

Son el producto de la nutricién deportiva por excelencia. Son
bebidas sin alcohol que contienen sustancias estimulantes y
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que ofrecen al consumidor el evitar o disminuir la fatiga y el
agotamiento ademas de aumentar la agilidad mental y propor-
cionar un incremento de la resistencia fisica.

Si bien estas bebidas incluyen en su composicion glucosa y
otros azUcares que proporcionan energia al cuerpo (excepto las
versiones dietéticas), no eliminan realmente la fatiga muscular
ni el agotamiento en general, solamente inhibe temporalmente
estas sensaciones, por lo tanto es normal una sensacion de
decaimiento una vez que acaba su efecto en el organismo

Pueden llevar las siguientes sustancias:

Cafeina:

Actua bloqueando los efectos de la adenosina, una sustan-
cia quimica del cerebro que nos produce suefo. Cuando la
cafeina bloquea la adenosina, se libera adrenalina. Este neu-
rotransmisor hace que el corazén lata mas rapido y los ojos se
dilaten. También hace que el higado libere azlcar adicional en
el torrente sanguineo para obtener energia. La cafeina afecta
a los niveles de dopamina, una sustancia quimica en el centro
de placer del cerebro. Todas estas respuestas fisicas te hacen
sentir como con mucha mas energia. La mayoria de las bebi-
das energéticas contienen entre 70 y 200 mg de cafeina por
lata (una taza de café bien cargada contiene 80 miligramos)'®.

La EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria) que es
el organismo europeo que evalla los posibles riesgos y bene-
ficios relacionados con los alimentos encuentra relacion entre
el consumo de 3 mg/kg de peso corporal (administrado una
hora antes del gjercicio y después de por Io menos 12 horas
de abstinencia de cafeina en los consumidores habituales) con
el aumento de resistencia, disminucion del esfuerzo percibido,
aumento del tiempo hasta llegar al agotamiento. La cafeina
mejora el rendimiento de resistencia porque promueve un
aumento en el uso de la grasa como fuente de energia y ahorra
el uso de los depdsitos musculares limitados de glucdgeno™.

Taurina:
La taurina es un aminoacido no esencial pero muy importante

en ciertas funciones bioldgicas, ademas de mejorar el rendi-
miento fisico y mental. Ayuda a regular los latidos del corazéon
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y las contracciones musculares. Las bebidas estimulantes nor-
malmente llevan una proporcion de 1 gramo de taurina en 250
ml de bebida. La EFSA ha evaluado la seguridad de la taurina
y asegurar que su consumo no entrafia ningun riesgo para la
salud'™.

Ginseng:

Es una planta medicinal que reduce la fatiga y mejora la prepa-
racion aerobica, la fuerza, el alerta mental y la recuperacion. La
dosis recomendada es de 200 mg al dia'®.

Guarana:

El componente quimico de guarana que da energia es en rea-
lidad su cafeina natural. De hecho, el guarana tiene el mas alto
contenido de cafeina de cualquier planta.

Antioxidantes:

Los antioxidantes son moléculas que ayudan al cuerpo a recu-
perarse de la oxidacion a la que somete el gjercicio y luchar
contra los radicales libres. Las mas habituales utilizadas son:
la vitamina C,E y el selenio.

L-carnitina:

Este aminoacido no esencial presente en la dieta y producido
en el higado y el rifidn juega un importante papel en el meta-
bolismo de los acidos grasos. Su principal funcién es la de
generar energia para nuestro organismo. Lo hace mediante la
oxidacion de las grasas, convirtiéndolas en energia'’.

En cuanto a la dosis, normalmente se toma de 2 a 6 gramos
al dia.

Consejos alimenticios

A continuacioén se describen los alimentos de mayor importan-
cia en la dieta del adolescente jugador de balonmano:

Pan: es una fuente de hidratos de carbono y una de las mayo-
res de vitaminas. A diferencia de otros productos de pasteleria,
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tiene unas proporciones de grasa y azlcar que lo hacen mas
adecuado. Se constituye como alimento insustituible en la dieta
del deportista. El pan integral es el mas iddneo para cubrir las
necesidades de los deportistas. Se puede aumentar su valor
en proteinas, vitaminas y minerales si contiene diferentes tipos
de cereales (centeno, maiz, etc.) o si se mezcla con semillas
de girasol, soja 0 sésamo.

Galletas o pastas dulces: Fuente de hidratos de carbono y
grasa. Son adecuadas en las comidas intermedias (tentem-
piés), como fuente de hidratos de carbono. Las galletas, pastas
y/0 pasteles rellenos de crema y/o nata se deben evitar debido
a su riqueza en grasa. Ocurre o mismo con todas las formas
de pasteleria industriales.

Patatas: Es un alimento facilmente digerible. Se recomienda
que sean preparadas mediante hervido con piel y poca agua.
Las otras formas culinarias que requieren grasa para su pre-
paracion: fritas, salteadas, en tortilla... se deben restringir o,
incluso, eliminar los dias de la prueba deportiva.

Pasta: Las integrales presentan un alto contenido en carbohi-
dratos, vitamina B y minerales, y son las de eleccion en la dieta
de los deportistas excepto los dias de competicion donde se
prefieren pastas normales por su indice glucémico.

Cereales (tipo corn flakes, muéslis, etc.): procedentes de maiz,
arroz, avena, trigo etc. son cada dia mas aceptados en la dieta
habitual. Su consumo, junto con derivados lacteos, constituye
una mezcla altamente energética y completa en el aspecto
nutricional. En este tipo de mezclas, todos reconocemos la
existencia de hidratos de carbono, grasas y proteinas, pero
sorprenderia conocer su elevado contenido en vitaminas y
minerales.

Germen de cereales: Merece especial atencion un consumo
regular debido a su elevado valor nutritivo y a que aseguran
un aporte adecuado del complejo potasio-magnesio-vitamina
E. El germen de trigo es un buen aderezo para las ensaladas
y platos de legumbres.

Arroz: Se debe elegir el arroz integral frente al refinado, ya
que constituye una fuente muy importante de hidratos de car-
bono de absorcién lenta, junto con proteinas de mayor cali-
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dad bioldgica, vitaminas, minerales y fibra excepto los dias de
competicion donde se prefieren pastas normales por su indice
glucémico.

Verduras: Por su riqueza en vitaminas, minerales y fibra, y
su apoyo en la fraccién proteica son indispensables en la
dieta del deportista. Se recomienda tomar en ambas comidas
principales y principalmente cocidas al vapor y que estén
“aldentes”.

Legumbres: Son ricas en proteinas, lipidos e hidratos de car-
bono, ademéas de en vitaminas y minerales. No tomarla en el
dia de la competicion o cerca de entrenamientos. Su diges-
tibilidad mejora mucho con una buena masticacion y con la
adicion de hinojo.

Fruta: Constituye una importante fuente de vitaminas y mine-
rales. asi como de agua. También se puede tomar las fru-
tas seca que constituye un elemento muy valioso desde un
punto de vista nutricional. Muy buenas tras realizacion de
deporte. También en la propia competicion se pueden tomar
frutas tipo platano o mango por su gran aporte en hidratos
de carbono.

Los dulces: En general, son una buena fuente de calorias
vacias. Como consejo, el deportista deberia acostumbrarse al
sabor menos “dulce” de algunos alimentos.

El azucar blanco: Es sacarosa y tiene alto poder edulcorante.
Aunqgue aporta energia de una forma muy rapida, debemos
tener cuidado con la subita caida de glucosa en sangre que
se produce tras su metabolizacion. Es conveniente sustituirla
por azUcar moreno de cafa integral o fructosa.

Fructosa: Es el azlcar que da el sabor dulce a muchas fru-
tas, con un elevado poder edulcorante. Se recomienda tomar
sirope de agave que posee un gran componente de fructosa.

Miel: Debido a que los glucidos que la componen son de
absorcion rapida, se aconseja no tomar antes de una prueba
deportiva. Muy Util en el desayuno o en las comidas de mitad
de la mafanay mitad de la tarde. La miel, tiene un aporte calo-
rico de 350 ke por 100 gr, pero es muy nutritiva: aporta potasio
fésforo, aminoacidos y proteinas.
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Confituras y mermeladas: Aportan el azicar que se afiade
para su elaboracion. Se recomienda sustituir estos productos
por frutas mezcladas con pan.

Frutos secos: Aportan proteinas, vitaminas, minerales y acidos
grasos. Constituyen un alimento de alto valor nutritivo. Evitar
tomarlos fritos por su alto contenido en grasas.

Chocolate: Rico en grasa y azucares, es un alimento sacia-
dor, que aporta energia y se digiere muy bien. Sin reacciones
alérgicas, no hay razdn alguna para eliminarlo de la dieta del
deportista, aunque debe tomarse de forma esporadica.

La leche: aporta vitaminas, minerales (fosforo, calcio), protei-
nas (albumina lactica), &cido félico etc. Es un alimento impres-
cindible en la dieta de un deportista

Carnes, pescados y huevos son un gran aporte de proteinas.
Se recomienda plancha u horno evitando que sean rebozados.

Complejos proteicos: pre-entrenamiento se hara aporte de /3
del total diario y %5 tras entrenamiento. Ademas conocer que
las proteinas ingeridas tendran el punto mas alto de la sintesis
proteica a los 45 minutos mas o menos.

Las grasas retrasan el vaciado gastrico (ralentizan la digestion)
y te pueden causar malestar en el entrenamiento.

Dietas tipo en fase de entrenamiento

Entrenamiento por la tarde

Desayuno: a base de zumo de naranja, pieza de fruta con pan
o cereales integrales sobre todo y lacteo semi o desnatados

Media manana: puede ser o fruta diferente a la del desayu-
no, frutos secos o jamoén de york o pavo natural sin azlcar

Comida: en todas las comidas ensalada o verdura cocida
Primero: pasta, arroz o legumbres

Segundo: pollo, pavo, ternera o pescado tanto blanco como azul.
Postre: lacteos desnatados
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Media tarde: jamdn de york o pavo natural sin azlcar con
pan integral y pieza de fruta
Tras entreno buena hidratacion asi como pieza de fruta

Cena:

Primero: ensalada o verduras cocidas o rehogadas con
poco aceite

Segundo: pollo, pavo, pescado tanto blanco como azul o 2
huevos que no sean fritos. Se puede acompanar de patatas
cocidas o pufiado de arroz

Postre: lacteos desnatados o gelatinas

Entrenamiento por la manana

Desayuno: se cambiara el pan o los cereales por productos
no integrales asi como se incluira pavo o jamon de york

Media manana tras el entreno: Fruta

Comida: en todas las comidas ensalada o verdura cocida
Primero: pasta, arroz o legumbres

Segundo: pollo, pavo, ternera o pescado tanto blanco como azul.
Postre: lacteos desnatados y gelatina

Media tarde: jamon de york o pavo natural sin azlcar con
pan integral
Tras entreno buena hidratacién asi como pieza de fruta

Cena:

Primero: ensalada o verduras cocidas o rehogadas con
poco aceite

Segundo: pollo, pavo, pescado tanto blanco como azul o 2 hue-
vOos que no sean fritos. Se puede acompafiar de patatas cocidas
Postre lacteos desnatados.

Precompeticion

La comida principal debe ser entre 3-4 horas antes del
evento

Entrante: ensalada de lechuga, tomate, zanahoria y aceitu-
nas. No cebolla ni tomate por la acidez que pueda provocar
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Primero: pasta no integral con aceite o tomate frito sin es-
pecies

Segundo: pollo o pavo plancha.

Postre: lacteos sin frutas y se puede poner cacao

Post competicion

Aporte rapido de hidratos de carbono en forma liquida para
rapida absorcion.

Elegir alimentos ricos en hidrato de carbono con altos indi-
ces glucémicos.
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4.3.

Introduccion

Las necesidades nutricionales en el ciclismo estan basadas en
los principios generales de la nutricion aplicados a este deporte
tanto en tiempos de entrenamiento como de competicion.

Para aplicar los principios generales de la nutricion en el ciclis-
mo es necesario el dominio de la nutricion en todos sus cam-
pos aplicados y se deben conocer las diferencias genéticas
antropométricas, bioquimicas y psicolégicas del ciclista para
poder actuar de forma eficiente y establecer patrones alimenti-
cios equilibrados, y variados para potenciar y complementar la
actividad psicofisica de un ciclista en cualquier nivel. Hay que
favorecer en la mayoria de los casos el anabolismo proteinico,
los niveles energéticos elevados por la presencia de carbohi-
dratos complejos y el catabolismo de los lipidos.

El ciclismo es un deporte que combina fuerza y resistencia, en
el entrenamiento de fondo se mantiene la FC entre 60-70% y
la potencia aérobica al 75-80% FCM. Existen tres zonas de
trabajo en el entrenamiento del ciclista: El umbral aerdbico
con suficiente aporte de O2, la resistencia aerdbica en la que
también existe aporte de O2 y la zona anaérobica a partir del
umbral en el cual el O2 es insuficiente y empieza produccion
de lactato.

Una adecuada nutricion garantiza un rendimiento éptimo.

El entrenamiento de resistencia en edades comprendidas
entre los 10y 17 anos requiere conocimientos especiales. Los
adolescentes que practican especialidades de resistencia no
cumplen expectativas al no llegar a la madurez deportiva. Hay
errores en el entrenamiento del adolescente si se trata igual
que un adulto ya que el maximo rendimiento se consigue con la
madurez fisica y mental. La cantidad de energia necesaria para
efectuar la actividad deportiva es distinta en cada momento de
evolucion. La resistencia aerdbica crece hasta la pubertad y
ahi se produce un estancamiento, posteriormente vuelve a su
curso de crecimiento. El VO2max. depende de la capacidad
de transporte y de almacenamiento del glucégeno. En la edad
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de aceleracion del crecimiento puberal la entrenabilidad del
VO,méax. es menor. El valor VO,max. se obtiene con la madu-
racion, en el adolescente para el transporte al musculo de O,
se precisa aumentar la FC mas que en adulto y la FC basal
es mayor que en el adulto. En el gjercicio aérobico hay mas
tendencia a utilizar grasas. El VO,max. es el parametro para
valorar la potencia aérobica.

El ciclismo adolecente presenta la siguiente clasificacion segun
la edad:

Alevin: 11-12 afios

Infantil: 13-14 afos
Cadete: 15-16 afos
Juvenil o junior: 17-18 afos

Las recomendaciones sefalan que los adolescentes deben
realizar 60 minutos de duracion diarios de actividad fisica
moderada o vigorosa en pequefa duracion en actividades
recreativas y/o de competicion.

En cuanto el aparato locomotor se adquiere el 95-99% del pico
de masa 6sea a los 18 afios. Las tracciones y presiones en
huesos en crecimiento estimulan osteoblastos y captacion de
calcio, en el caso del ciclismo el impacto por efecto mecanico
directo sobre epifisis si es en exceso puede detener el creci-
miento epifisario. La masa muscular pasa del 25% del peso
corporal hasta 50% en el hombre y 40% en la muijer. Esta ligado
a secrecion de GH, FSHy LH" 2,

Tasa metabdlica y necesidades de energia

La Tasa metabdlica en reposo representa la energia gastada
por una persona en condiciones de reposo y a una tempe-
ratura ambiente moderada. La tasa metabdlica basal (TMB)
seria el gasto metabdlico en unas condiciones de reposo y
ambientales concretas (medicion por la mafana y tras 12
horas de ayuno).

La TMB es la minima energia que necesitamos para mante-
nernos, en un hombre tipo se situa en torno a los 100 W,
que equivale al consumo de unos 21 gr. de glicidos (0 9,5 de
grasas) cada hora.
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Las personas tienen distinto gasto metabdlico basal pues Hay un tercer factor en la modificacién del gasto energético es
depende de la cantidad de tejidos metabdlicamente activos, la el tipo, duracion e intensidad de la actividad fisica desarrollada.
masa muscular es mas activa que el tejido adiposo y depende

de la edad y sexo.

4.3.2.1 Galculo de las necesidades de energia®
La termogénesis inducida por la dieta o posprandial es

la energia necesaria para llevar a cabo los procesos de  Segun la Recommended Dietary Allowances RDA, las necesida-
digestion, absorcién y metabolismo de los componentes des diarias de energia de una persona son aquellas que con las
de la dieta. que se mantiene el peso corporal adecuado constante (figura 1).

Figura 1. Ingestas caldricas recomendadas por edades*

— Edad (zfﬁ_o's) Peso Altura TMB.a Racion media de kcal b
0 condicion (kg) (cm) (kcal/dia) Muiltiplo-TMB Por kg Por dia ¢
0,0-05 6 60 320 - 108 650
05-1,0 9 7 500 - 98 850
1-3 13 90 740 - 102 1300
4-6 20 112 950 - 90 1800
7-10 28 132 1130 - 70 2000
1-14 45 157 1440 1,70 55 2500
15-18 66 176 1760 1,67 45 3000
19-24 72 177 1780 1,67 40 2900
25-50 79 176 1800 1,60 37 2900
51+ 77 173 1530 1,50 30 2300
11-14 46 157 1310 1,67 47 2200
15-18 55 163 1370 1,60 40 2200
19-24 58 164 1350 1,60 38 2200
25-50 63 163 1380 1,55 36 2200
51 + 65 160 1280 1,50 30 1900
1er trimestre +0
2° trimestre +300
3er trimestre +300
1er semestre + 500
2° semestre + 500

a) T.M.B. = Tasa de Metabolismo Basal. Calculo basado en ecuaciones de la FAQ y después redondeados.
b) El el intervalo de actividad ligera a moderada, el coeficiente de variacion es de 20%.
c) Las cifras estan redondeadas.

© c—
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Pueden estimarse con varios métodos:

1. A partir de la TMB y de factores de actividad fisica

2. A partir de TMB y de un factor individual de actividad

fisica

3. Empleando tablas que recoge el gasto por actividad fisica
expresado en Kcal/Kg de peso y tiempo empleado en realizar

la actividad (figura 2)

Las necesidades energéticas puede estimarse con mayor

precision empleando la siguiente tabla (tabla 15), en la
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que se recoge el gasto por actividad fisica, expresado en

Kcal/min.

4.3.2.2 Balance entre necesidades
e ingesta energética

El balance entre las necesidades de energia y la ingesta caldrica
es el principal determinante del peso corporal. Cuando hay un
balance positivo y la dieta aporta mas energia de la necesaria, el
exceso se almacena en forma de grasa dando lugar a sobrepeso

y obesidad. Por el contrario, cuando la ingesta de energia es infe-

Figura 2. Ecuacion de Harris Benedict para el caculo de la Tasa Metabdlica Basal*

Hombres TMB = (10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm) - (5 x edad en afios) + 5

Mujeres TMB = (10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm) - (5 x edad en afios) - 161

Tahla 15. Gasto energético por actividad. Extraido de Willmore y Costill®

Actividad Hombres (Kcal/min) Mujeres (Kcal/min)
Baloncesto 8,6 6,8
Balonmano 1 8,6
Caminar 5,63Km/h 5 39
Carrera 11,26 Km/h; 16,09Km/h 14,182 11,143
Ciclismo 11,26 Km/h; 16,09Km/h 575 39,59
Dormir 12 0,9
Bipedestacion 1,8 1,4
Sedestacion 17 1,3
Levantamiento de pesas 8,2 6,8
Lucha 13,1 10,3
Natacion 4,82Km/h 20 15,7
Tenis 71 55
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rior al gasto, se hace uso de las reservas corporales de grasa y
proteina, produciéndose una disminucion del peso y malnutricion.

La actividad fisica depende de un suministro energético ade-
cuado a las fibras musculares. Esta energia proviene de las
moléculas de adenosintrifosfato (ATP).

Los factores limitantes mas importantes y decisivos a los que
tiene que hacer frente el deportista de resistencia son la deshi-
dratacion y el agotamiento de las reservas de carbohidratos en
su organismo. Por ello, la alimentacion antes, durante y después
de una competicion de resistencia es determinante. Una dieta
variada y equilibrada es todo lo que necesita un deportista, des-
de un punto de vista nutricional, para que el cuerpo funcione a
un nivel 6ptimo y para proveer una base fisioldgica que permita
llevar a cabo el gjercicio fisico de una forma sobresaliente.

El ciclista entrena mucho y gasta mucha energia. Es verdad
que los requerimientos aumentan al comenzar los periodos de
entrenamiento. Ahora bien, la ingestion total de alimentos en los
deportistas que se someten a entrenamiento regular crece en
relacion a ese entrenamiento. Si su dieta es equilibrada, ingeriran

automaticamente mayor cantidad de los distintos nutrientes.

Las necesidades energéticas para obtener un maximo ren-
dimiento deportivo se basan en el aporte de los siguientes
elementos®:

Nutrientes energéticos:

Proteinas: un 20-25 % sobre el total de la ingesta caldrica
diaria.

Carbohidratos: un 60-65% sobre el total de la ingesta ca-
|6rica diaria.

Grasas: menos del 15% de la ingesta caldrica diaria.

Nutrientes no energéticos:

Agua: 2-3 litros al dia.

Fibra: 20-30 gr al dia.

Cantidades menores de vitaminas y minerales
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Nutrientes e hidratacion en la dieta del
ciclista adolescente

Macronutrientes

Hidratos de carbono (HC)

Las recomendaciones son de 60-65%. del total del aporte
caldrico diario. Son monosacaridos, disacaridos y polisacari-
dos. La mayor parte se degradan a monosacaridos durante
la digestion y en el higado y musculo se almacenan en forma
de glucogeno. En el ciclista la utilizacion de carbohidratos o
lipidos como combustible durante el gjercicio depende de la
duracion e intensidad de actividad. En intensidades bajas y
larga duracion la fuente principal son los lipidos sin embargo en
gjercicio de alta intensidad la glucosa sanguinea es la principal
suministradora de energia por via de glicolisis anaérobica.

Los alimentos consumidos antes del entrenamiento deben
suministrar carbohidratos que mantengan la glucosa sangui-
nea sin incrementar la secrecion de insulina. Por tanto la comi-
da antes del entrenamiento debe ser rica en carbohidratos y
baja en proteinas y grasa. Durante el entrenamiento se debe
ingerir carbohidratos ya que la fatiga muscular aparece a las
2 horas de comenzar el gjercicio porque las reservas de glu-
cdgeno se agotan. Los hidratos de carbono son basicos en
la actividad deportiva, no soélo en funcion de la distribucion
energética sino en la definicion de la alimentacion en funcion
del entrenamiento. Conocer el metabolismo de los hidratos de
carbono (HC) es fundamental cuando hablamos del Deporte
de Alto Rendimiento.

Los hidratos de carbono son compuestos estan formados por
carbono, hidrégeno y oxigeno. Estos dos Ultimos elementos
se encuentran en los glucidos en la misma proporcion que el
agua. La principal funcion de los glucidos es aportar energia
al organismo. De todos los nutrientes que se pueden emplear
para obtener energia, los glucidos son los que producen una
combustién mas limpia en nuestras células y dejan menos
residuos en el organismo. De hecho, el cerebro y el sistema
nervioso solamente utilizan glucosa para obtener energia. De
esta manera se evita la presencia de residuos toxicos (como
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el amoniaco, que resulta de la degradacion de proteinas) en
contacto con las células del tejido nervioso. Una parte muy
pequefia de los glucidos que ingerimos se emplea en construir
otras moléculas, como grasas y proteinas.

Clasificacion de los glucidos:

Desde un punto de vista estrictamente nutricional, y con-
siderando sélo los elementos con mayor representacion
cuantitativa en nuestra dieta, podemos considerar los
siguientes tipos de glucidos:

1. Almidones (o féculas): Son los componentes funda-
mentales de la dieta del hombre. Estan presentes en los
cereales, las legumbres, las papas, etc. Son los materiales
de reserva energética de los vegetales, que almacenan en
sus tejidos. Pertenecen al grupo de los polisacaridos, que
son moléculas formadas por monosacaridos. Para asimilar-
los es necesario partir los enlaces entre sus componentes
fundamentales: los monosacaridos. Esto es lo que se lleva
a cabo en el proceso de la digestion mediante la accion de
enzimas especificas. Los almidones estan formados por el
encadenamiento de moléculas de glucosa, y las enzimas
que lo descomponen son llamadas amilasas, que estan
presentes en la saliva y los fluidos intestinales. Para poder
digerir los almidones es preciso someterlos a un tratamiento
con calor previo a su ingestion.

El almiddn crudo no se digiere y produce aumento del peris-
taltismo que estan presentes en la saliva y los fluidos intes-
tinales.) El almidén crudo no se digiere y produce aumento
del peristaltismo intestinal y segun la cantidad, diarrea.

2. Azlcares: Se caracterizan por su sabor dulce. Pueden
ser azUcares simples (monosacaridos) o complejos (polisa-
caridos). Estan presentes en las frutas (fructosa), leche (lac-
tosa), azlcar blanco (sacarosa), miel (glucosa + fructosa).
Los azucares simples 0 monosacaridos: glucosa, fructosa
y galactosa se absorben en el intestino sin necesidad de
digestion previa, por lo que son una fuente muy rapida de
energia, tiene lugar por un mecanismo que requiere aporte
de energia metabdlica y que esta intimamente relacionado
con el gradiente de concentracion de sodio (Na+) existente
entre el medio intra y extracelular del enterocito, es decir la
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bomba de sodio/potasio (Na+/K+). La glucosa y la galac-
tosa compiten por el mismo sistema transportador. Los
azucares complejos deben ser transformados en azlcares
sencillos para ser asimilados. El mas comun y abundante
de los monosacaridos es la glucosa. Es el principal nutriente
de las células del cuerpo humano a las que llega a tra-
vés de la sangre. No suele encontrarse en los alimentos
en estado libre, salvo en la miel y algunas frutas, sino que
suele formar parte de cadenas de almiddn o disacaridos.
Entre los azUcares complejos o polisacaridos, destaca la
sacarosa que esta formada por una molécula de glucosa
y otra de fructosa. Esta union se rompe mediante la accion
de un enzima llamada sacarasa, liberandose la glucosa y
la fructosa para su asimilacion directa. Otros disacaridos
son la maltosa, formada por dos unidades de glucosa y
presente en las cervezas y la lactosa o azUcar de la leche,
formada por una molécula de glucosa y otra de galactosa.
Para separar la lactosa de la leche y poder digerirla en el
intestino es necesaria una enzima llamada lactasa.

Las reservas de glucidos: glucdgeno

Practicamente la totalidad de los glucidos que consumimos
son transformados en glucosa y absorbidos por el intestino.
Posteriormente pasan al higado son transformados a glucége-
no, que es una sustancia de reserva de energia para ser usada
en los periodos en que no hay glucosa disponible. El glucdgeno
se convierte en glucosa, que pasa a la sangre para ser utiliza-
da en los diferentes tejidos. También se almacena glucdgeno
en los musculos, pero esta reserva de energia soélo se utiliza
para producir energia en el propio musculo ante situaciones
que requieran una rapida e intensa actividad muscular. Si se
alcanza el maximo de almacenamiento, el exceso de glucosa
en la sangre se transforma en grasa y se acumula en el teji-
do adiposo como reserva energética a largo plazo. Las dietas
hipohidrocarbonadas o hiperproteicas producen diuresis por
dos mecanismos: la diuresis osmotica producida por la gran
cantidad de cuerpos cetonicos producidos por la combustion
de las grasas vy la falta de utilizacién de carbohidratos en las
comidas disminuyen la absorcion de agua. Todos los procesos
metabdlicos en los que intervienen los glicidos estan controla-
dos por el sistema neuroendocrino que a través de la insulina
retira la glucosa de la sangre cuando su concentracion es muy
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alta. Existen otras hormonas, como el glucagon o la adrenalina,
que tienen el efecto contrario.

Los glucidos deben aportar el 60 6 70 % de las calorias de la
dieta del ciclista, es decir, unos 100 gr. diarios, para evitar una
combustion inadecuada de las proteinas y las grasas.

indice glucémico

La velocidad a la que se digieren y asimilan los diferentes alimentos
depende del tipo de nutrientes que los componen, de la cantidad
de fibra presente y de la composicion del resto de alimentos pre-
sentes en el estdémago e intestino durante la digestion, ademas de
la temperatura y la forma de coccion. Estos aspectos se valoran
a través del indice glucémico de un alimento. Dicho indice es la
relacion entre el area de la curva de la absorcion de la ingesta de
50 gr. de glucosa pura a lo largo del tiempo, con la obtenida al
ingerir la misma cantidad de ese alimento. El indice glucémico
se expresa en forma de porcentaje; por ejemplo, un indice de 70
indica que el consumo de 50 gr. del alimento produce un incre-
mento de la glucosa sanguinea que es un 70% del correspon-
diente a la ingestion de glucosa pura. Los alimentos con menor
indice glucémico supondrian una ventaja si se ingieren antes de
gjercicios prolongados, pues darian una fuente de liberacion lenta
de glucosa a la sangre sin el efecto del rebote insulinico. Por el
contrario, los alimentos de indice glucémico alto podrian ser de
interés durante y después del gjercicio fisico ya que de esta forma
se restaurarian antes los depdsitos de glucogeno’.

La insulina

La insulina se fabrica por las células Beta del pancreas y se
almacena en las células Beta en granulos secretorios, que se
preparan para liberarla en la circulacion sanguinea, en respues-
ta al estimulo de una concentracion creciente de glucosa en
sangre. Un pancreas funcionando normalmente puede fabricar
y liberar diariamente de 40 a 50 unidades de insulina. Ademas,
tiene varios cientos de unidades almacenadas y disponibles
para ser segregadas cuando se necesitan.

La funcién de la insulina sobre la glucosa. La glucosa es el
combustible primario para todos los tejidos del cuerpo. El
cerebro usa en torno al 25% de la glucosa total del cuerpo.
Sin embargo, debido a que el cerebro almacena muy poca
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glucosa, siempre tiene que haber abastecimiento constante y
controlado de glucosa disponible en la corriente sanguinea. El
objetivo es mantener al cerebro funcionando adecuadamente.
En este sentido, es de vital importancia que el nivel de glucosa
en sangre se mantenga en un rango con el fin de prevenir una
falta de suministro al sistema nervioso. La insulina es la principal
hormona que regula los niveles de glucosa en sangre. Su fun-
cion es controlar la velocidad a la que la glucosa se consume
en las células del musculo, tejido graso e higado. Cada uno
de estos tipos de células del cuerpo usa la glucosa de una
manera diferente. Este uso esta determinado por el sistema
enzimatico especifico de cada una. La glucemia es el estimulo
mas importante para la secrecion de insulina. Con respecto
al metabolismo de la insulina, las células del musculo tienen
dos funciones primarias: convertir la glucosa en la energia que
necesita el musculo para funcionar y servir como un depésito
de proteina y glucégeno. Como el tejido graso, el musculo
necesita que la insulina facilite el transporte de la glucosa a
través de la membrana de la célula.

El glucégeno hepatico es otra forma de almacenamiento de
glucosay convierte los aminoacidos en glucosa si es necesario.
Este Ultimo proceso se llama gluconeogénesis. Aunque la insu-
lina afecta directamente la capacidad del higado para aumentar
la captacion de la glucosa al reducir el valor de glucogenolisis
(la conversion de glucdgeno en glucosa), aumentando la sinte-
sis de glucdgeno, y disminuyendo el valor de gluconeogénesis
(formacion de glucosa a partir de proteinas y grasas).

Las células Beta del pancreas controlan el nivel de glucosa. En
primer lugar, sirven como un sensor de los cambios del nivel de
glucosa en sangre y, después, segregan la insulina necesaria
para regular la captacion de carbohidratos y mantener los nive-
les de glucosa dentro de un margen muy estrecho. Existe un
sistema de retroalimentaciéon por medio del cual una pequena
cantidad de carbohidratos estimula las células Beta para liberar
una cantidad también pequefa de insulina. El higado responde
al aumento de la secrecion de insulina suprimiendo la conver-
sion de glucodgeno (glucogenalisis) Asimismo, la formacion de
glucosa se paraliza.

Otros estimulos son: aminoacidos, adrenocorticoides, gluco-
corticoides, tiroxina, estrogeno, ACTH, hormona del crecimien-
to, estimulacion vagal y Cuerpos cetdnicos.
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2. Proteinas

Las recomendaciones son del 20-25%. Segun la RDA variaran
dependiendo de la edad y del sexo (figura 3). Las proteinas
son compuestos nitrogenados que desempefian funciones en
estructuras de ligamentos, tendones y proteinas del musculo,
asi como enzimas y anticuerpos. Como sustrato de energia
tienen menos importancia que carbohidratos vy lipidos. Estan
constituidas por aminoacidos esenciales y no esenciales. En
condiciones normales los aminoacidos y proteinas se utilizan
en el proceso de anabolismo muscular. Sélo en situaciones de
ayuno prolongado las proteinas podrian contribuir como com-

Figura 3. Raciones recomendadas de proteinas segiin RDA*
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bustible energético. En el ciclismo de resistencia se debe incre-
mentar el consumo de proteinas. Se entiende por anabolismo
el proceso metabdlico por el cual se construyen macromolé-
culas (proteinas) a partir de moléculas mas pequefias (aminoa-
cidos), en otras palabras la transformacion de nutrientes de la
alimentacion en masa muscular llamaremos proceso anabdlico.
Por el contrario el catabolismo es la destruccion de macromo-
léculas (proteinas) y su transformacion a moléculas de desecho
que se eliminan del organismo en forma de Nitrégeno o Urea.
El balance entre anabolismo y catabolismo es lo que determina
la ganancia perdida de masa muscular, hecho importantisimo
para la vida deportiva del ciclista® ®.

Racion dietética recomendada

Categoria Edad (a!ﬁ_o's) Feso
o condicion (kg) (a/kg) (g/dia)
00-05 6 22 3
05-10 9 16 1
1-3 13 12 16
4-6 20 11 24
7-10 28 1,0 28
11-14 45 10 4
15-18 66 09 59
19-24 72 0,8 58
25-50 79 0,8 63
51 + 77 0,8 63
11-14 46 10 46
15-18 55 08 44
19-24 58 0,8 46
25-50 63 0,8 50
51 + 65 0,8 50
Ter trimestre +1,3 +10
2° trimestre +6,1 +10
3er trimestre +10,7 +10
1er semestre +147 +15
2° semestre +11,8 +12
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Lipidos

Las recomendaciones son de 15-20%. Son los acidos gra-
so0s, triglicéridos, fosfolipidos y colesterol. Los acidos gra-
dos almacenados como triglicéridos pueden utilizarse como
combustible energético mediante combustion aerdbica en la
beta oxidacién mitocondrial. La utilizacion de los acidos gra-
sos es patente en actividad de mas de 40 minutos. La grasa
saturada es la predominante en grasas de origen animal. El
acido monoinsaturado oleico esté en el aceite de oliva. El &ci-
do linoleico es mayoritario en aceite de girasol, maiz o soja.
El acido linolénico se encuentra en aceite de oliva y soja. La
grasa del pescado contiene gran cantidad de acidos grasos
omega 3. Los lipidos se almacenan en forma de triglicéridos
en el tejido adiposo y durante el gjercicio a través de la lipolisis
se movilizan. En el gjercicio de baja intensidad se produce un
incremento de la movilizacion de los lipidos, sin embargo al
aumentar la intensidad del gjercicio de produce un aumento
de la oxidacion de los lipidos. El entrenamiento en las fases del
ciclismo que aumenta la resistencia hace al musculo utilizar
menos carbohidratos y producir mas energia a través de la
oxidacion de los triglicéridos. La funcion primaria de la célula
del tejido adiposo es almacenar energia. Estas células contie-
nen enzimas Unicas que convierten la glucosa en triglicéridos
y posteriormente los triglicéridos en acidos grasos, que son
liberados y convertidos en cuerpos cetdnicos segun el higado
los va necesitando. Tanto la conversion de glucosa a triglicé-
ridos como la ruptura de los triglicéridos a acidos grasos son
reguladas por la insulina. La insulina también inhibe la lipasa,
una enzima que descompone la grasa almacenada en glicerol
y &cido grasos. Por lo tanto, regulando la captacion de glucosa
en las células grasas, la insulina influye en el metabolismo de
las grasas. En ausencia de insuling, las células grasas segregan
de forma pasiva la grasa almacenada en grandes cantidades,
por lo que no se metabolizan completamente y conducen al
diabético a la cetoacidosis.

Agua y minerales

El mantenimiento del equilibrio de agua y electrolitos debe con-
servarse tanto en reposo como durante el entrenamiento del
ciclista y las competiciones.
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Durante la actividad fisica se pierde agua y aumenta la tempe-
ratura, al aumentar la sudoracion se produce hipernatremia lo
que produce el mecanismo de la sed. Es importante la rehidra-
tacion durante el gjercicio intenso. Se recomienda ingestion de
2,5 a 3 litros de agua al dia.

El cuerpo humano tiene un 75 % de agua al nacer y cerca
del 60 % en la edad adulta y varia continuamente. El 60 %
de este agua se encuentra en el interior de las células (agua
intracelular). El resto (agua extracelular) se divide en inters-
ticial y plasmatica. El lon fundamentalmente intracelular es
el potasio (K) y el lon fundamentalmente extracelular es el
sodio (Na). Asi se comunican las células de nuestros 6rga-
nos y por el que se transporta el oxigeno y los nutrientes
a nuestros tejidos. Y el agua es también la encargada de
retirar de nuestro cuerpo los residuos y productos de des-
hecho del metabolismo celular. Por dltimo y muy importante
gracias a la elevada capacidad de evaporacién del agua,
podemos regular nuestra temperatura, sudando o perdiendo
por aspiracion cuando la temperatura interna aumenta como
producto de la actividad fisica.

Necesidades diarias de agua

Es muy importante consumir una cantidad suficiente de agua cada
dia para el correcto funcionamiento de los procesos de asimilacion
y, sobre todo, para los de eliminacion de residuos del metabolismo
celular. Se necesitan de 2-3 litros de agua al dia como minimo, los
obtenemos de los alimentos y bebiendo. Se necesita incrementar
laingesta hidrica. La forma de adaptar al deportista debe ser perso-
nalizada y para ello se debe estudiar primero el Metabolismo Hidrico
en reposo. Esto se logra midiendo el Agua Corporal Total a través
de la Bioimpedancia Eléctrica. La determinacion de la osmolalidad
de la primera orina de la mafana proporciona un valor muy apro-
ximado del estado de hidratacion del deportista. De acuerdo con
su trabajo, un grado moderado de hipohidratacion viene a coincidir
con una osmolalidad de la orina. Luego hay que pesar al deportista
por lo menos tres veces en ayunas tres dias alternos para ver como
maneja su peso corporal ya que sabemos que bruscas variaciones
de peso soélo puede deberse a cambios en la cantidad de agua
corporal. Estos cambios pueden deberse a cambios en el liqui-
do extracelular, intracelular o intravascular. También puede haber
redistribucion del agua corporal desde distintos compartimientos
corporales en condiciones de laboratorio. Si hay cambios en el
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peso corporal a la mafiana en ayunas (y luego de orinar) de mas Dentro de los minerales necesarios en la dieta (figura 4) pode-
de 400 gramos entre un diay otro podemos estar ante la presencia mos encontrar:

de problemas de manejo del agua corporal. También es importante

en las mujeres la etapa del ciclo menstrual donde se toman estos ¢ Los macronutrientes son sodio, potasio, calcio cloro, fosforo

parametros ya que en la fase estrogénica hay cambios evidentes y y magnesio.
que solamente esta evidenciando los cambios hormonales propios * Los micronutrientes son cinc, cobre, cobalto, hierro, yodo,
de la mujer todos los meses de su vida fértil. manganeso y selenio.

Figura 4. Requerimientos de minerales segun RDA*

Categoria Edad.(a!ﬁ?'s) Calcio Fésforo Magnesio Hierro Yodo Selenio
o condicion (mg) (mg) (mg) (mg) (ng)
Lactantes 0,0-05 6 60 400 300 40 6 5 40 10
05-1,0 9 7 600 500 60 10 5 50 15
Nifios 1-3 13 90 800 800 80 10 10 70 20
4-6 20 112 800 800 120 10 10 90 20
7-10 28 132 800 800 170 10 10 120 30
Varones 11-14 45 157 1200 1200 270 12 15 150 40
15-18 66 176 1200 1200 400 12 15 150 50
19-24 72 177 1200 1200 350 10 15 150 70
25-50 79 176 800 800 350 10 15 150 70
51 + 77 173 800 800 350 10 15 150 70
Mujeres 11-14 46 157 1200 1200 280 15 12 150 45
15-18 55 163 1200 1200 300 15 12 150 50
19-24 58 164 1200 1200 280 15 12 150 55
25-50 63 163 800 800 280 15 12 150 55
51 + 65 160 800 800 280 10 12 150 55
Embarazo Ter trimestre 1200 1200 320 30 15 175 65
Lactantes 1er semestre 1200 1200 355 15 19 200 75
2° semestre 1200 1200 340 15 16 200 75
4.3.3.3 Vitaminas
Son compuestos organicos indispensables para la actividad fisi- ¢ Vitaminas liposolubles (A, D, E, K)

ca. Sus requerimientos se encuentran reflejados en la figura 5.
» Vitaminas hidrosolubles (tiamina, riboflavina, niacina, pirido-

Se pueden clasificar en: xina, acido félico, vitamina B12 y vitamina C)
Kk Direccién General de Juventud y Deporte :— .
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Vitaminas liposolubles

Edad.(afios)
o condicion

VitA Vit  VitE
(hg-ER)a (wg)b (mg-ET)c

Peso Altura
(kg) (cm)

Categoria

(ng)

VitK VitC Tiamina
(mg)

Vitaminas hidorsolubles

Vit.B6
(mg)

Vit.B12
(wg)

Afdlico
(wg)

Niacina
(mg-EN)d

Riboflavina

(mg) (mg)

00-05 6 60 375 75 3 5 30 0,3 0,4 5 0,3 0,3 25
05-1,0 9 71 375 10 4 10 | 35 0,4 05 6 0,6 05 35
1-3 13 90 400 10 6 15 40 0,7 0,8 9 1,0 0,7 50
4-6 20 112 500 10 7 20 45 0,9 11 12 11 1,0 75
7-10 28 132 700 10 7 30 45 1,0 1,2 13 14 14 100
11-14 45 157 1000 10 10 45 50 13 1,5 17 17 2,0 150
15-18 66 176 1000 10 10 65 60 1,5 1,8 20 2,0 2,0 200
19-24 72 177 1000 10 10 70 60 1,5 17 19 2,0 2,0 200
25-50 79 176 1000 5 10 80 | 60 15 1,7 19 2,0 2,0 200
51 + 77 173 1000 5 10 80 60 12 1,4 15 2,0 2,0 200
1-14 46 157 800 10 8 45 50 11 1,3 15 1,4 2,0 150
15-18 55 163 800 10 8 55 60 11 1,3 15 1,5 2,0 180
19-24 58 164 800 10 8 60 | 60 1,1 1,3 15 1,6 2,0 180
25-50 63 163 800 5 8 65 = 60 1,1 1,3 15 1,6 2,0 180
51+ 65 160 800 5 8 65 60 1,0 1.2 13 16 2,0 180
Ter trimestre 800 10 10 65 70 1,5 1,6 17 2,2 2,2 400
1er semestre 1300 10 12 65 95 16 18 20 2,1 2,6 280
2° semestre 1200 10 1 65 90 1,6 17 20 21 2,6 260

a
b
c
d

)

Equivalentes de retinol. 1 equivalente retinol = 1 g de retinol 0 6 g de betacaroteno.
Como colecalciferol. 10 g de colecalciferol = 400 Ul de vitamina D.

Equivalentes de alfa-tocoferol. 1 mg de alfa-tocoferol = 1 ET.

1 EN (equivalente niacina) es igual a 1 mg de niacina 0 60 mg de triptéfano dietético.

4.2.3.4 Evaluacion nutricional

La evaluacién del estado nutricional de un individuo o gru-
po de individuos consiste en la determinacion del nivel de
salud y bienestar desde el punto de vista de su nutricion
para un determinado deporte y depende del grado en que
las necesidades fisiologicas, bioquimicas y metabdlicas de
nutrientes estan cubiertas por la ingestion de alimentos en
la dieta'® ',

Direccién General de Juventud y Deporte
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LLa evaluacion del estado nutricional permite:

1. La deteccion temprana y sistematica de grupos de depor-
tistas con riesgos.

2. El desarrollo de programas de nutricién para un deportista
0 equipo.

3. El establecimiento de valores basales para un deporte o
deportista.
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El estado nutricional de un individuo o grupo de individuos es el
resultado entre el aporte nutricional que recibe y las demandas
nutritivas del mismo, necesario para permitir la utilizacion de
nutrientes y compensar las pérdidas.

La evaluacion es mediante las siguientes pruebas:

Analitica general: Hemograma, Bioquimica (glucosa, urea,
perfil hepatico, colesterol total y fraccionado), Velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y orina.

Analitica Nutricional: Proteinograma con albumina sérica,
ferritina-transferrina, Nitrdgeno en orina de 24h, creatinin-
fosfoquinasa (CPK), acido fdlico y vitamina B12, Fosfatasa
Alcalina, vitamina D, Calcio y Fosforo.

Rendimiento deportivo: Lactacidemia, urea en sudor, iono-
grama plasmatico y urinario

Evaluacion nutricional a nivel mitocondrial: Para evaluar el
estado energético celular que es la base de la disponibilidad
energética que utilice el cuerpo para la actividad deportiva.
La glucalisis, el ciclo de Krebs, la beta oxidacion de los aci-
dos grasos, el resultado es el Acetil coenzima Ay CO, y H,0.
Esto se encuentra ubicado en el interior de las mitocondrias.

Bioimpedancia eléctrica: es una técnica que produce una
descarga eléctrica, el sujeto debe estar desnudo o semides-
nudo y sin metales en el cuerpo.

Procedimientos previos para la utilizacion de la técnica:
No tomar medicamentos diuréticos en los Ultimos 7 dias.
Ayuno 8 horas.

No ingerir bebidas alcohdlicas en las Ultimas 12 horas.
Orinar por lo menos 30 minutos antes de la medida.

Dietas segun la fase de entrenamiento

Dietas pre y postcompetitiva

Los hidratos de carbono son basicos en la actividad deportiva,
no solo en funcién de la distribucion energética sino en la defini-
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cion de la alimentacion en funciéon del entrenamiento. Conocer
el metabolismo de los hidratos de carbono (HC) es fundamental
cuando hablamos del Deporte de Alto Rendimiento. Existe una
relacion estrecha entre masa muscular y el rendimiento depor-
tivo en la mayoria de los deportes. Una dieta adecuada en el
ciclismo seria conseguir que haya depdsitos de glucdgeno en
el higado y musculo.

Antes de la competicién

La semana previa a la competicion, el ciclista tiene que dis-
minuir progresivamente el volumen de entrenamiento con una
intensidad de actividad que no debe superar el 75% de la
VO, méx. El contenido de carbohidratos de la dieta debe ser de
300 g/dia incrementandose hasta 500 — 600 g/dia. La ingestion
de 4 a 5 gramos de hidratos de carbono por Kg. 3 o 4 horas
antes permiten una concentracion de glucosa en la sangre en
niveles normales y facilitar la oxidacion de los carbohidratos
en fases avanzadas del esfuerzo. La utilizacion de hidratos
de carbono de bajo indice glucémico 30 minutos antes del
comienzo del gjercicio permite mantener durante mas tiempo el
ejercicio maximo, debido a la lenta liberacion de glucosa. Este
hecho puede ser importante. Los horarios de comida y entre-
namiento deben estar bien planificados. Se debe respetar un
tiempo aproximado de 3 horas entre comida y actividad fisica
intensa, asi como un tiempo de una hora entre la finalizacion
del entrenamiento y una ingesta importante de comida, son
premisas basicas para facilitar la recuperacion y que no haya
un malestar organico ocasionado por una interaccion de los
procesos digestivos y la puesta en funcionamiento del aparato
locomotor.

La ingesta de agua debe ser entre 2,5-3 litros al dia de forma
continua.

Se refiere tanto a los dias anteriores a pruebas competitivas
0 pruebas de control de entrenamiento de importancia, como
las horas previas a las mismas. La manipulacion de la alimen-
tacion en este periodo de tiempo va a estar en funcion de las
necesidades energéticas requeridas para €l tipo de prueba o
entrenamiento.

En el caso del ciclista se requerira tener unas elevadas reservas
de glucogeno.
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Manipulacién dietética para aumentar las reservas de
lucdgeno:

Las reservas de glucégeno muscular condicionan en gran
medida el rendimiento fisico, sobre todo, en las actividades de
larga duracion y de moderada intensidad. Por ello, una mani-
pulacion dietética que origine un aumento de estas reservas
puede ser muy favorable. Para llevar a cabo esta manipulacion
se han utilizado dietas ricas en carbohidratos los dias previos a
la competicion. Asi, utilizando diferentes tipos de dietas en los
tres dias previos a una competicion la replecion de glucégeno
muscular varia claramente. Las dietas hiperglucidicas son las
que posibilitan un mayor aumento en las reservas de glucé-
geno, lo que le permite al ciclista un mayor rendimiento fisico,
debido a que este hecho le permite soportar mas tiempo de
realizacion de gjercicio a la misma intensidad.

Durante la competicion

La toma de hidratos de carbono durante la realizacion de un
esfuerzo mayor a 50 minutos de duracion y de intensidad supe-
rior al 70% del VO,max. aumenta el rendimiento. En la ultima
fase de las actividades de larga duracion realizadas al70 — 75%
de la VO,max. el musculo debe utilizar glucosa como sustrato
por tanto los carbohidratos en solucion son los que producen
los mejores resultados

Después del entrenamiento

Hay que volver a sintetizar glucogeno muscular después del
ejercicio por tanto la ingestion de carbohidratos es Util al fina-
lizar el esfuerzo. En este sentido es importante considerar los
carbohidratos de alto indice glucémico. Cuando se produce
una deplecioén total de glucégeno después del esfuerzo y
se dan alimentos ricos en carbohidratos para recuperar el
glucdgeno, éste sube en forma exponencial. En las primeras
horas después de la deplecion total se absorbe mas. En el
ciclista a veces no se consigue recuperar el glucoégeno y en
este caso se dan alimentos de alto indice glucémico y en
forma liquida ya que la mucosa digestiva esta hipdxica por
efecto del ejercicio. El aporte de un suplemento de 1 gr/Kg
de hidratos de carbono inmediatamente y hasta una hora
después de la finalizacién™.

*hhok Direccién General de Juventud y Deporte
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES - COMUNIDAD DE MADRID

Actividad fisica en relacion con la obesidad y el sobrepeso en adolescentes

/149

Utilizacion de lipidos v sustancias relacionadas

En el perfil de acidos grasos deben predominar los acidos gra-
S0s monoinsaturados, frente a saturados y poliinsaturados que
deben mantenerse siempre en los niveles indicados para un
individuo no deportista.

Consejos para una buena hidratacion en ciclista

300 a 500 cc de agua media hora antes de la competicion.

Cada hora se debe ingerir 700 cc de agua y 10-20 mEqg/L
de Na.

Después de la competicion: Una solucion que contenga de
8-10% HC Y 40-50 mEg/L de Na. Proteinas 1g cada 2,5 de
HC. Se ha demostrado que la presencia de suero de leche
en la bebida postcompetitiva disminuye el dafo proteico.

Consideraciones para la formulacién de una solucién de rehi-

dratacion oral

Recuperar fluidos: Reponer el 150% de pérdida de peso
durante la competicion.

Reponer electrolitos (Na+ fundamentalmente).

Aportar sustratos energéticos (Hidratos de Carbono).

Restituir proteinas.

Aumentar la absorcion intestinal de la solucion.

Mantener el volumen plasmatico.

La bebida debe ser hipotdnica con respecto a la sangre.

Es mejor que no sea carbonatada, pues eso retrasa su ab-
sorcion.

Si contiene azUcares simples, no debe estar por encima de
una concentracion de 2.5% (25 gramos por litro) para no
retrasar la absorcién intestinal. Con polimeros de glucosa
puede llegarse al 15%.
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Se recomienda comenzar la carrera bien hidratado. Para ello
tomar incluso pequefos sorbos de agua sola, en los Ultimos
15 minutos antes de la salida.

Durante la carrera, beber entre 150 y 250 mililitros de liquido
cada 15 ¢ 20 minutos, si es posible.

Lo que se bebe tardara entre 20 y 30 minutos en llegar a
la sangre, dependiendo de la intensidad del ejercicio y del
contenido que lleve.

Al terminar una carrera o un entrenamiento, se debe beber
mucho (bebidas no alcohdlicas vy, preferiblemente, sin gas)
hasta sentirse saciado.

Un ciclista puede tardar hasta 24 horas en rehidratarse ade-
cuadamente tras una prueba en ambiente caluroso. Por ello
hay que continuar bebiendo mucho, aunque no se tenga
sed y mientras la orina no salga incolora.

Durante el periodo de recuperacion

Cuando el entrenamiento y la competicion son intensos o de
larga duracion ,los deportistas suelen presentar un déficit de
agua, electrolitos y sustancias energéticas, por lo tanto, resulta
obligado reponerlas por completo, especialmente cuando en
un intervalo de tiempo muy corto hay que reanudar los esfuer-
zos. En este caso, nadie discute la necesidad de restaurar el
agua y los CH en las cantidades suficientes para restablecer
sus pérdidas. Los liquidos pueden administrarse en cantidades
suficientes para aplacar la sed, mas unos 500 ml adicionales.
En cuanto a los CH, tanto los sélidos como los disueltos en
agua son eficaces, siempre que la cantidad ingerida no sea
inferior a 50 g/hora. Las bebidas deportivas con un conteni-
do en CH ente el 5y el 10% son muy efectivas para realizar
una resintesis completa del glucogeno muscular y hepatico.
La discusion mas enconada se centra en el Na. Para algunos,
este catidén debe ser incluido en la rehidratacion, debido a su
capacidad para restaurar el volumen liquido del compartimiento
extracelular. Ellos nos recuerdan que, el agua sola disminuye
la osmolalidad del plasma, suprime la sensaciéon de sed, e
incrementa la eliminacién de orina, lo que favorece poco la
rehidratacion. Sin embargo, el Na estimula la sed y por tanto
la ingestion de liquidos, a la vez que disminuye el volumen
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de orina excretado. Si la sudoracion no es excesiva, algunos
autores no recomiendan la toma de Na'®.

Inmediatamente después de la actividad fisica:

Alaingesta de alimentos realizada inmediatamente después de
la actividad debe cumplir las siguientes caracteristicas:

hiperhidrica (para rehidratar y facilitar la diuresis y con ello
la evacuacion de todos los productos toxico producidos
durante la actividad).

bicarbonatada (para compensar la acidez del medio inter-
no) e hipercaldrica (con alimentos de poco volumen, pero
altamente nutritivos).

Dieta durante la competicion

La dieta durante la competicion y el dia siguiente, tiene que ser
adecuada para permitir una buena desintoxicacion del organis-
mo y una reposicion de los substratos energéticos gastados.

Para ello, se aconseja que la dieta cumpla los siguientes
requisitos:

Hidratar, ingiriendo agua mineral sin gas, leche, preferible
desnatada, y zumos, hasta un total de aproximadamente
1.5 litros en 24 horas.

Reponer los electrolitos perdidos, fundamentalmente el so-
dio, si la actividad ha sido muy intensa y prolongada, y el
potasio, por ejemplo, en forma de glutamato potasico, para
mantener una correcta kaliemia plasmatica que permita la
recuperacion.

Facilitar la reposicion de glucdégeno muscular y evitar la hi-
poglucemia. La hipoglucemia postesfuerzo se regula en 2-3
horas por procesos reguladores de la glucemia sanguinea
y por neoglucogénesis. La reposicion de glucdgeno a partir
de las 24 horas de realizado el esfuerzo se hace mas efec-
tiva mediante carbohidratos complejos que con azlcares
simples™.
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Aportar alguna cantidad de lipidos. La forma mas conve-
niente es a través de la ingesta de aceites u otros alimentos
que contengan grasas insaturadas.

Ayudar a la desintoxicacion, evitando la ingesta de una alta
cantidad de proteinas, que en su catabolismo producirian
nuevos metabolitos acidos y toxicos para el organismo
como la urea, el &cido Urico, la creatinina.

Ayudas ergogénicas

Los estudios en los que se basan los efectos ergogénicos de
las sustancias que no estan incluidas en las listas de sustancias
prohibidas por los organismos internacionales de control del
dopaje en deportistas, y que demuestran efectos claros sobre
el rendimiento fisico, suelen tener algunos de estos defectos
SEeveros.

No se han contrastado suficientemente con otros estudios
rigurosos.

No se han realizado a doble ciego.
No se han efectuado con deportistas de élite.
Tienen algun defecto estadistico.

Se han efectuado bajo el patrocinio de alguna empresa in-
volucrada en su comercializacion.

Aspartatos

Los aspartatos de potasio y magnesio se han utilizado en la
clinica médica en el tratamiento de las enfermedades que se
acompanan de fatiga. Pero sus resultados no han sido dema-
siado convincentes. Su empleo en el deporte se debe a la
capacidad de estos compuestos para disminuir la toxicidad del
amonio en el interior de las células y a los efectos favorables
que los mismos ejercen sobre el ciclo de los acidos tricarboxi-
licos. La disminucion de la fatiga central y periférica, la mejoria
en la oxidacion de los acidos grasos y el estimulo de la moti-
vacion psicoldgica son las razones practicas de su utilizacion
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por los deportistas. Los mejores efectos se han conseguido en
las ratas donde aumenta el glucdgeno muscular, a la vez que
disminuye la fatiga.

Boro

Se compard el boro ingerido tras una dieta normal y otra defi-
ciente en dicho elemento. Se examind la calciuria y los niveles
de estrogenos y testosterona en plasma. Se determiné que la
suplementacién con boro en una dieta deficiente, disminuialas
pérdidas de calcio en orina e incrementaba los niveles de tes-
tosterona en sangre.

Vanadio y cromo

La accién del vanadio y del cromo se basé en los estudios en
ratas en las que aumentaba la tolerancia a la glucosa, poten-
ciando la accion de la insulina, es decir, multiplicando la cap-
tacion de la glucosa y la sintesis proteica.

Creatina

La creatina pasa de plasma a sangre via un transportador sodio
dependiente (puede entrar contra gradiente de concentracion).
El 10% restante es dependiente del gradiente de concentra-
cion. En el musculo el 60% de la creatina esta en forma de
fosfato de creatina (CP). La creatina la tomamos en pequena
cantidad con las proteinas de origen animal, la mayor parte
la sintetizamos a partir de sus precursores (arginina, glicina
y metionina). Para ingerir 20 g de creatina hay que tomar 12
kg de carne al dia. Los estudios experimentales realizados
en animales con incrementos de creatina en su alimentacion,
demuestran un aumento en el contenido miocardico de creati-
na libre y total, sin alterar de manera significativa el nivel de ATP
o PC. Ademas en animales con hiperlipemia, baja los triglicé-
ridos y VLDL aumentando el BUN . Su uso no esta exento de
riesgos, y se han publicado varios articulos que alertan sobre
el riesgo renal de un consumo. Se desaconseja su USO en
menores de 18 anos.
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Bioflavonoides

Los flavonoides (antigua vitamina P) constituyen un extenso
grupo de compuestos fenolicos, por lo general insolubles
y ampliamente distribuidos entre las plantas. La estructura
bésica de la flavona es una 1,4-benzopirona con sustitu-
cién de un grupo fenilo en posicion 2. Las sustituciones en
el grupo hidroxilo permiten que los flavonoides naturales
se combinen con azucares para formar glucésidos. Tam-
bién pueden formar quelatos con metales Su utilidad en
medicina deportiva proviene de sus dos propiedades mas
importantes, su efecto sobre la fragilidad capilar, importan-
te en los deportistas sometidos a grandes entrenamientos
en cantidad ya que evita la lisis de hematies y pérdida de
hierro, y por otro lado, su efecto como antioxidante evi-
tando los dafos por formacién de radicales libres, sobre
todo en entrenamientos de calidad. Nadie ha demostrado,
hasta ahora, que los deportistas sometidos a fuertes entre-
namientos que generan hipoxia, necesiten antioxidantes
afadidos a su producciéon natural. No obstante, se pueden
tomar antioxidantes a través de una granada, o zumo de
arandanos, o uva negra.

Cafeina

La Cafeina en dosis bajas no esta considerada dopaje y su
efecto es ampliamente conocido como ayuda ergogénica
hasta cierto nivel, es porque también es ampliamente utili-
zada por los deportistas de todo el mundo. Estimula todos
los niveles del Sistema Nervioso Central, aunque sus efec-
tos sobre la corteza cerebral (area de la sensacion de estar
despierto) son mas ligeros y de menor duracion que los
de las anfetaminas. En dosis mayores estimula los centros
medular, vagal, vasomotor y respiratorio, lo que provoca
bradicardia, vasoconstriccion y aumento de la frecuencia
respiratoria. Estudios recientes indican que la cafeina ejerce
gran parte de sus efectos por antagonismo con los recep-
tores centrales de adenosina. Se piensa que, al igual que
otras metilxantinas, estimula el centro respiratorio medu-
lar. Disminuye el flujo sanguineo cerebral y la tension de
Oxigeno del cerebro, aumenta la contraccion del musculo
cardiaco y la frecuencia cardiaca por estimulacion del nodo
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sinoauricular. Estimula el musculo esquelético posiblemen-
te mediante la liberacion de acetilcolina, aumenta la fuerza
de contraccion y disminuye la fatiga muscular. Aumenta
el flujo sanguineo renal y la diuresis, aumenta la concen-
tracion de neurotrasmisores simpaticos, eleva transitoria-
mente la glucemia por estimulacién de la glucogenosis y
la lipdlisis. Se absorbe bien por via oral, se metaboliza en
el higado y se elimina por via renal.

Reacciones adversas: mareos, palpitaciones, nerviosismo,

agitacion, dificultad para dormir, vomitos, nauseas. Signos de
sobredosis: dolor abdominal gastrico, agitacion, ansiedad, fie-
bre, confusion, cefaleas, taquicardia, irritabilidad y centelleos
de luz en los ojos.

El uso simultaneo con suplementos de Calcio puede inhi-
bir la absorcion de Calcio. La cimetidina puede disminuir el
metabolismo hepatico. Los Anticonceptivos orales pueden
disminuir el metabolismo de la cafeina y disminuye la absor-
cién de hierro por la formacion de complejos menos solubles
o insolubles.

Efectos deportivos:

Dosis entre 3 y 9 mg/Kg aumenta el tiempo hasta el agota-
miento al 80-85% del VO, max en todos los deportistas sean o
no de alto rendimiento.

Melatonina

La Melatonina es una hormona segregada por la glandula
pineal. Esta es una glandula endocrina que se encuentra
en la parte superior del talamo. Contiene neuronas, células
de la glia y pinealocitos. Estas ultimas son las células que
sintetizan melatonina a partir de la Serotonina y el Tripto-
fano. Al recibir estimulos luminosos el 0jo, envia una sefal
a través del nervio optico al hipotalamo y éste, a su vez, a
la glandula pineal, determinando la cantidad de melatonina
que se debe producir. La secrecion de melatonina es menor
durante las horas de luz, de tal modo, que los niveles de
melatonina en sangre por la noche son diez veces supe-
riores a los del dia.
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L-Carnitina

La L-carnitina o butirato (beta-hidroxilgama-N-trimetilamonio)
es un cuerpo indispensable para la penetracion de los acidos
grasos de cadena larga en las mitocondrias de las células,
donde con posterioridad sufriran la oxidacion. La carnitina se
transforma en acilcarnitina, mediante la accion de la aciltrans-
ferasa. Para que los acidos grasos puedan sufrir la betaoxida-
cion necesitan separarse de la carnitina, a lo que colabora otra
aciltransferasa. Por Ultimo, la carnitina libre debe abandonar la
célula, lo que hace con la ayuda de la carnitina translocasa.
La beta-oxidacion de los acidos grasos libera grupos aceti-
los que penetran en el ciclo de Krebs. Hoy sabemos que la
carnitina favorece la oxidacion de los aminoacidos de cadena
ramificada.

Durante el ejercicio hay una redistribucion de carnitina libre
y acilcarnitina en el masculo, lo cual no quiere decir que se
pierda carnitina que haya que reponer. No hay estudios serios
de aumento del VO,max. No estéa indicada en adolescentes.
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4.4,

Introduccion

El deporte de raqueta ha experimentado un aumento de popu-
laridad, y es utilizado como modelo de investigacion buscan-
do la interrelacion entre el metabolismo aerdbico y anaerd-
bico y los efectos en la nutricién, calor y fatiga durante los
entrenamientos’.

Actualmente el tenis es considerado como un “deporte de fuer-
za”. Los jugadores tienen que mantener movimientos anaerdbi-
cos rapidos en partidos que pueden durar varias horas.

Ademas, €l tenis se suele jugar en torneos, que pueden ser muy
complejos debido a la incertidumbre en cuanto a la duracion del
ejercicio y el tipo de esfuerzo. Una caracteristica del tenis com-
petitivo es que el punto es relativamente largo y que el sistema de
clasificacion obliga a los jugadores a competir a lo largo del afio.
Durante una competicion, los jugadores deben jugar una o dos
veces al dia o en dias consecutivos. La duracion e intensidad de
estos partidos son muy variables, y por ello, no es raro ver partidos
de mas de tres horas. Varios estudios han demostrado una caida
en el rendimiento de alto nivel del tenis durante los partidos?.

Recientemente se ha podido distinguir entre jugadores de nivel
nacional y de alto nivel internacional por su capacidad de resis-
tencia. Realizando test de campo y pruebas de esfuerzo en
laboratorio, se puede discriminar entre ambos niveles, de modo
que los jugadores internacionales presentan una mejor condi-
cion fisica que se asocia a un mejor control y eficiencia técnica
en ejercicios de alta intensidad. Por tanto, nos encontramos
con un deporte que precisa un alto componente anaerdbico
sobre una excelente base aerdbica®.

Ademas, cualidades como coordinacion, concentracion y apren-
dizaje de determinados gestos deportivos, no dependen de una
buena base aerdbica o de una correcta potencia anaerdbica,
sino de un desarrollo neurolégico y un adecuado progreso en el
aprendizaje de determinadas jugadas, afianzando el conocimiento
y transformandolo en automatico mediante la activacion de neu-
ronas de la regidn premotora, que corresponden al sistema de
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neuronas espejo, imprescindible para el aprendizaje por imitacion.
Por tanto, el tenis, como otros deportes, presenta un aspecto
cognitivo, en el cual el joven adolescente aprende cuales son las
técnicas del juego, un aspecto emocional, por el cual el logro de
un punto o el aprendizaje por imitacién u omision hace progresar
en el conocimiento del deporte y de si mismo, estimulando una
determinada forma de ser, ganador, competitivo, y por supuesto,
no debemos olvidar el aspecto motor, sin el cual no se puede
desarrollar el juego. En este sentido, cuanto mas tiempo se juegay
mas intentos se realizan para lograr un determinado gesto depor-
tivo, mejor integracion, mas variaciones personales y mas creativo
puede ser el juego, ya que lo aprendido sera la base sobre la cual
se desarrollara la personalidad del jugador. Por €llo, el adolescente
puede mostrar un juego brillante una vez que estos aspectos
cognitivos, emocional y motores progresan de forma conjunta y
guiados por un equipo de profesionales entre los que destacan
los entrenadores y preparadores fisicos. La familia, los médicos
deportivos, los psicdlogos, los fisioterapeutas, los poddlogos, los
masajistas. .. son un verdadero apoyo para el joven tenista en su
desarrollo personal deportivo, mas adn si se vislumbra la posibili-
dad de alcanzar éxitos nacionales o internacionales*.

El momento del dia en el que acontece el partido puede con-
dicionar el rendimiento fisico. Un entrenamiento matutino pue-
de mostrar un rendimiento reducido respecto a la tarde. Seria
interesante la planificacion de los entrenamientos de fuerza,
velocidad, potencia y agilidad por la tarde®.

La alimentacion en el adolescente

La adolescencia es un periodo de crecimiento acelerado con
un aumento importante tanto de estatura como de masa cor-
poral. Comprende el periodo de tiempo desde el inicio de la
maduracién puberal hasta el fin del crecimiento somatico. Este
periodo, que no tiene limites cronoldgicos precisos, se divide
en dos etapas a efectos practicos: de los 9 a los 13 afios
(primera fase de la adolescencia) y de los 14 a los 18 afos
(segunda fase de la adolescencia).

Ademas, en relacion con el sexo, tiene lugar un cambio en la
composicion del organismo variando las proporciones de los
tejidos libres de grasa, hueso y musculo fundamentalmente, y
también del compartimento graso.
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El ritmo de estos cambios varia en funcion de cada individuo.
Las necesidades nutricionales suelen ser mayores en varo-
nes que en mujeres. Asi pues, las necesidades de macro y
micronutrientes en cada sexo seran diferentes en funcion del
periodo de vida en el que se encuentren, y por supuesto de su
actividad dia a dia.

Las ingestas recomendadas en la adolescencia no se relacio-
nan con la edad cronoldgica, sino con el ritmo de crecimiento
o con la edad bioldgica, ya que el ritmo de crecimiento y el
cambio en la composicion corporal, van mas ligados a ésta®.

Por tanto, en esta etapa de crecimiento y desarrollo la correcta
aportacion, tanto en cantidad, como en calidad de nutrientes
es basica, asegurando un correcto crecimiento y evitando defi-
ciencias nutricionales que puedan acarrear problemas de salud
en el futuro del adolescente’.

Cabe destacar que al tratarse de una etapa de la vida carac-
terizada principalmente por cambios fisicos y de conducta,
los jovenes tienden a experimentar con actividades, ideales,
hobbies y relaciones personales que suelen estar intimamente
ligados a cambios en los habitos de alimentacion. La segunda
etapa de la adolescencia coincide con el inicio de la indepen-
dencia en casa, por lo tanto se realizan mas comidas fuera.
Aparecen ciertas modas y/o distintas apetencias, normalmen-
te por comidas poco recomendables, alimentos y platos muy
grasos o muy dulces. Ademas coincide con la época en que
los chicos suelen probar las bebidas alcohdlicas. También sue-
le suceder que prescinden de ciertas comidas por pereza o
modas. En muchos casos excluyen los desayunos y meriendas
de la dieta, llegando al almuerzo, e incluso a la cena con un
hambre desmesurado.

Gasto energético por actividad. Extraido de Willmore y Costill®
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Reforzar el desayuno es fundamental. La sugerencia del reparto
de comidas a lo largo del dia es: desayuno 25%, comida 30%,
merienda 15-20%, cena 25-30%.

Alimentacion

Sabemos con certeza que las necesidades caldricas en este
rango de edad son mayores que en ningun otro periodo de
la vida. A efectos practicos, los célculos para la obtencion de
las necesidades energéticas se realizan a partir de las cifras
de gasto energético en reposo de la FAO/OMS de 1985, apli-
cando un factor de actividad ligera-moderada. Los cambios
en el patron de actividad son béasicos en esta etapa, y varian
enormemente. Ademas, esto sera clave para el desarrollo y el
crecimiento.

En lo que a los macronutrientes se refiere, son todos de vital
importancia puesto que se trata de una etapa en la cual el
crecimiento no cesa. Los requerimientos de proteina se esta-
blecen en funcién de las necesidades, con el objetivo principal
de obtener un crecimiento adecuado. Deben aportar entre un
10-15% del total de las calorias aportadas por la dieta, y deben
ser en su mayoria de valor biolégico elevado, facilmente asi-
milables y aprovechables. Habra que procurar que el aporte
proteico sea tanto de origen animal como vegetal, potenciando
el consumo de legumbres y cereales. Un adecuado suministro
de proteinas asegurara la regeneracion total de las estructuras
desgastadas (musculo principalmente)®. Las recomendaciones
de energia y proteinas son las siguientes (tabla 16):

En cuanto a las grasas, cabe destacar que son imprescindibles
dado su alto contenido energético. Aportan ademas acidos gra-

NINOS 11-14 45 157 55 2500 1 45
NINAS 11-14 46 157 47 2200 1 46
NINOS 15-18 66 176 45 3000 0,9 59
NINAS 15-18 55 163 40 2200 0,8 44
ok Direccion General de Juventud y Deporte S

CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES - COMUNIDAD DE MADRID


http://www.comunidad.madrid

deporte

S0s esenciales gracias a los cuales se absorben las vitaminas lipo-
solubles. Deben aportar entre un 30-35% del total de las calorias
aportadas por la dieta, y su objetivo fundamental es energético
y preventivo contra enfermedades cardiovasculares. Los acidos
grasos saturados'® no han de sobrepasar el 10% de las calorias
totales, los acidos grasos mono insaturados (AGM) han de aportar
10-20%, y los &cidos grasos polinsaturados (AGP) 7-10%. La
ingesta de colesterol ha de ser inferior a 300mg/dia.

El exceso de grasa y fibra haran que la digestion sea mas lenta,
y aumenta la posibilidad de molestias posteriores, o la posible
aparicion de sensacion de gases. Por tanto deben evitarse
consumos altos e inapropiados.

Los hidratos de carbono son el nutriente energético principal.
Los hidratos de carbono seran los encargados de la adecuada
reposicion de glucégeno hepatico y muscular. Deben aportar
entre un 50-60% del total de las calorias aportadas por la dieta,
y seran la base de la alimentacion del adolescente. Se ha de
tender, en todo caso, a huir del consumo de azucares sencillos
y consumir mas los complejos, ya que son la principal fuente de
fibra. Por lo tanto se fomentara el consumo cereales integrales,
frutas frescas, legumbres, hortalizas y verduras.

Las necesidades de micronutrientes (Vitaminas y minerales) se
ven aumentadas durante la adolescencia. Con una alimentacion
sana, variada, completa y de calidad aseguraremos que este aporte
se cumpla correctamente. Asi, sus menus ejemplos deberan basar-
se en los alimentos que componen la piramide de alimentacion.

El entrenamiento del tenis y la alimentacion

En el tenis, el consumo de hidratos de carbono es esencial por
la larga duracién de los partidos (2-3 horas), e incluso es util para
reforzar el rendimiento si la actividad dura menos de una hora,
principalmente debido a los cambios de ritmo y la mezcla entre
resistencia, fuerza y potencia dentro de una misma actividad.

Dado que muchos deportes de este tipo (tenis, baloncesto, fut-
bol...), implican un enorme drenaje caldrico para el sistema, los
deportistas deben preparar estrategias de alimentacion (comer
cantidades importantes) que estimulen el mantenimiento de la
masa muscular durante las temporadas largas y arduas.
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Una adecuada nutricion del jugador potenciara su recupera-
cion entre entrenamientos, en competicion, y, en definitiva va
a potenciar su rendimiento personal dentro y fuera de la pista.

El tenista, como cualquier otro deportista, como busca su
maximo potencial, necesita cuidar su alimentacion a lo largo
del dia, pues si no ira acumulando fatiga'".

Ya que se trata de un gjercicio duradero de muy alta intensidad,
depende mucho de los hidratos de carbono como combusti-
ble. Los jovenes tenistas han de asegurarse de que sus mus-
culos disponen perfectamente de dicho nutriente.

Alimentacioén durante los entrenamientos

Los entrenamientos van a comportar una disminucion de las
reservas musculares de glucodgeno. Es por ello que siempre hay
que hacer una ingesta rica en hidratos de carbono unas 2-3 horas
antes de empezar la sesion de entrenamiento: cereales, pan, lac-
teos desnatados, mermelada, miel, fruta o frutas desecadas.

En los entrenamientos de alto rendimiento que tengan una
duracion de mas de 60-90 minutos, se recomienda consu-
mir 30-60 g/hora de hidratos de carbono: bebida isoténi-
ca, gel, barrita deportiva o incluso fruta.

Alimentacién durante los partidos

Antes del partido: 24-48 h previas, se debe asegurar una inges-
ta de hidratos de carbono de entre 7-10 g/kg de peso y dia, si
no se tiene partido de competicion se recomienda disminuir la
actividad fisica para conseguir aumentar y llenar los depdsitos
musculares de glucdgeno. Es muy importante no tomar alimen-
tos nuevos antes de ninguna competicion, pues no conocemos
si sentaran bien 0 no. Se debe optar siempre por alimentos, pla-
tosy elaboraciones conocidas, cuya digestion es facil y segura.

La comida pre competicion se realizara 2-4 horas antes del
partido para asegurarnos que la digestion se realiza correcta-
mente. De lo contrario luego se podran suceder algunas moles-
tias durante el gjercicio. Se debe ingerir entre 2-4 g de hidratos
de carbono/kg de peso. La comida debe ser rica en hidratos
de carbono, moderada en proteina, baja en grasa para facilitar
la digestion y con alimentos con contenido bajo en fibra para
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evitar molestias gastrointestinales. Opciones buenas serian:
Lacteo desnatado, cereal, pan blanco, fiambre sin grasa, hue-
vos, fruta e ingesta de agua.

Durante los partidos que tengan una duracion de mas de 60-90
minutos, se recomienda consumir 30-60 g/hora de hidratos
de carbono con: bebida isotonica, gel acompariado de ingesta
de agua, barrita deportiva o incluso fruta (a muchos jugadores
les gusta tomar platano. Y se recomienda tomarlo a pequefios
mordiscos para que la absorcion de la fructosa sea mas lenta
y sostenida). Asi como algunas frutas secas como las pasas.

Después del partido y dentro de la primera hora posterior a la
finalizacion del partido, conviene hidratarse y alimentarse adecua-
damente. Por ello, lo méas importante sera beber agua. Ademas
conviene optar por una bebida de recuperacion con aporte de
sodio y con hidratos de carbono y proteina hidrolizada en un pro-
porcion 4:1 (rapida absorcion), donde se ingiera 1 g de hidratos de
carbono por kg de peso y 0,2 g de proteina por kg de peso. Esto
también se podria conseguir con las proporciones adecuadas de
bebida deportiva, lacteo desnatado, cereales o pan con proteina
magra y fruta, aunque su digestion y su asimilacion seran siempre
mas lentos que si se consumen a base de suplementos.

Mas tarde, con laingesta de comidas solidas se seguiran resta-
bleciendo los niveles musculares de glucégeno. Estas deberan
ser ricas en hidratos de carbono y con algun alimento proteico
para favorecer la sintesis de proteinas y la recuperacion del
glucégeno muscular.

Suplementacion y ayudas ergogeénicas

En el marco deportivo, la suplementacion deportiva puede ser
definida como una técnica o sustancia empleada que tiene como
propoésito mejorar la energia, incluyendo su produccion, control y
eficiencia. Son procedimientos que en su mayoria ayudan a incre-
mentar la fuerza, la rapidez, la coordinacion, ayudan a disminuir la
ansiedad, los temblores, el control del peso, y atenudan la fatiga o
aceleran la recuperacion del cuerpo tras la actividad™ 13,

Elimpacto inicial de entrenamiento de resistencia reduce la fuerza
y potencia muscular, y parece que estas reducciones se atendan
con la suplementacion de aminoacidos. Ademas, los aminoaci-
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dos parecen ser muy eficaces para activar la fuerza en hombres
entrenados, sobre todo en entrenamientos de alto volumen. La uti-
lizacion de suplementos nutricionales se enfoca en el logro de dis-
tintos objetivos entre los que podriamos destacar los siguientes'™:

Rendimiento en actividades prolongadas y de entrenamiento.
Acelerar procesos de recuperacion.

Regulacion hidroeléctrica y termorregulacion.

Correccion de la masa corporal.

Orientar el desarrollo de la masa muscular.

Reducir el volumen de la racion diaria durante la competicion.
Orientacion cualitativa de la racion pre competicion.
Gestion de situaciones de gran estrés.

La suplementacion con hidratos de carbono mejora la calidad
del golpe durante las fases finales de un partido, en las cuales el
jugador ya se encuentra muy desgastado. La ingesta de hidra-
tos de carbono combinados con proteinas antes o después
del gjercicio reduce el catabolismo (destruccion de tejidos), y
ayudan a promover la resintesis de glucdégeno, o promover un
ambiente hormonal mas anabdlico™.

La suplementacion con carbohidratos ademéas, aumenta signifi-
cativamente el tiempo hasta el agotamiento energético, mientras
que si ademas se le afiaden proteinas, su efecto es aun mayor,
y el agotamiento de las fibras musculares aparece notoriamente
mas tarde. Ademas de mejorar el rendimiento de la resistencia
aerdbica en deportes que combinan potencia y resistencia.

Suplementacion pre entrenamiento o
competicion

El objetivo principal que se busca con los alimentos y la
suplementacion en este momento es el aporte de la energia
y los nutrientes necesarios para que la actividad se desarrolle
correctamente y sin contratiempos.
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Seran basados en:

Hidratos de carbono: Energia previa al ejercicio, necesaria
para rendimiento. En ejercicios de alta intensidad, los hidra-
tos de carbono son el combustible Carga energética.

Proteinas o ciertos aminoacidos: previenen la fatiga mus-
cular.

Lo habitual sera administrarlos en forma liquida.

Suplementacion durante entrenamiento o
competicion

El objetivo principal que se busca con los alimentos y la suplemen-
tacion durante en este momento es que no se agoten los depdsi-
tos durante ninguin momento de la actividad. Ya sea por desgaste
del deportista, 0 por complicaciones ambientales (demasiado frio,
calor. Que la pista esté a una temperatura elevada, etc.)'.

Seran basados en:

Hidratos de carbono: necesarios para no agotar depdsitos
y no surja la fatiga

Sales minerales: repondran las pérdidas por sudor.

Proteinas o ciertos aminoéacidos: Principalmente aminoacidos
ramificados y Glutamina, que son los encargados de la regene-
racion muscular y evitan el catabolismo, sobre todo durante ac-
tividades que se realizan en un tiempo prolongado de tiempo'”.

Lo habitual sera administrarlos en forma liquida.

Suplementos post entrenamiento o competicion
El objetivo principal que se busca con los alimentos y la suple-
mentacion en este momento es la recuperacion energética y

muscular del deportista.

Seran basados en:
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Hidratos de carbono: necesario para reponer energia gas-
tada durante actividad

Sales minerales: repondran las pérdidas por sudor.

Proteinas o ciertos aminoéacidos. Las proteinas de suero
0 hidrolizadas se caracterizan por tener una velocidad de
absorcién muy elevada si se consumen soélo con agua. Pero
se absorben todavia mejor en presencia de hidratos de car-
bono de asimilacion rapida.

Se administraran también aminoacidos ramificados y Gluta-
mina, que son los encargados de la regeneracion muscular y
evitan el catabolismo, sobre todo durante actividades que se
realizan en un tiempo prolongado de tiempo.

Lo habitual sera administrarlos en forma liquida, o batido.

Los suplementos que parecen haber demostrado algun beneficio
y con los cuales se puede considerar suplementarse son la crea-
tina y la cafeina, aunque todavia se necesitan mas estudios para
poder obtener resultados mas concluyentes. La creatina permite
aumentar los niveles de fosfocreatina en el muisculo, facilitando
asi que se genere mas ATP, combustible necesario para realizar
los ejercicios a intervalos de alta intensidad y aquellos destinados
a desarrollar la masa y la fuerza muscular. La cafeina, reduce
la percepcion del cansancio y la fatiga, estimulando el sistema
nervioso y mejorando la funcién muscular y termorreguladora, la
dosis recomendada es de 2-6 mg/kg, teniendo en cuenta que el
maximo efecto se consigue a los 60 minutos de la ingesta.

Suplementacion habitual

Los antioxidantes combaten los radicales libres producidos
por el metabolismo en el organismo de forma natural, pero
también por el gjercicio, por toxinas ambientales, los rayos UV
y también por alimentos procesados entre otros. Habitualmen-
te, el joven produce antioxidantes y ademas los obtiene de la
alimentaciéon. Los mas comunes son la vitamina A, vitamina
C, Vitamina E, Beta caroteno, licopeno, luteina, selenio que se
suelen encontrar en una dieta equilibrada. Una gran cantidad
de productos contienen antioxidantes naturales, como frutas y
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verduras frescas de diferentes colores. Los granos enteros, las
semillas y las nueces también proporcionan buenos nutrientes.

La vitamina A se encuentra en los huevos, la leche, la man-
tequilla y el higado.

La vitamina C en la mayoria de las frutas y verduras.
La vitamina E se encuentra en algunos frutos secos y semi-
llas como en las almendras, semillas de girasol, avellanas y

cacahuetes, también en la espinaca y la col rizada.

El beta caroteno se encuentra en las frutas y verduras de
colores brillantes.

El licopeno se encuentra en las frutas y verduras de color
rosay rojo.

La luteina se encuentra en los vegetales de hojas verdes como
la espinaca, brocoli, la coly la col rizada. En papayas y naranjas.

Ejemplo de men( semanal para un tenista adolescente

Tazon de leche con muesli o bien con cereales
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El selenio esta en la pasta, el pan y los cereales, incluido
el maiz, el trigo y el arroz. También en los frutos secos, las
legumbres, los huevos y el queso.

Cada antioxidante tiene una composicion quimica diferente.
Cada uno ofrece diferentes beneficios para la salud. Demasiada
cantidad de un antioxidante puede ser perjudicial.

Bases y menu ejemplo

La alimentacion de un tenista ha de ser variada y equilibra-
da en alimentos y nutrientes, haciendo un minimo de 5 comidas
al dia de manera ordenada y fraccionada, y, ademas, adapta-
da al gasto energético del deportista.

Dentro de este ejemplo de menu semanal (tabla 17), se intro-
duciran los horarios de los entrenamientos y los partidos que
se vayan a realizar, para asi poder adaptar la alimentacion,

Tostadas de pan de centeno, espelta... con
mantequilla y mermelada

Fiambre magro
Plato con fruta 0 zumo natural de frutas

Vaso de leche semidesnatada o bien Yogur

De 2° Filete de ternera con verduras a la plancha

Desayuno  Tostadas de pan de centeno, espelta. .. con aceite
de oliva virgen extra 1 huevo
Fiambre magro Plato con fruta o zumo natural de frutas
Plato con fruta o zumo natural de frutas
Vaso de leche semidesnatada o bien Yogur
Media Pieza de fruta de temporada Pieza de fruta de temporada
mafiana  gocagillo de jamon cocido y queso Bocadillo de pavo con tomate
Comida De 1° lentejas estofadas con verduras De 1° pasta de colores bolofiesa
De 2° salmdn al horno con ensalada
3 dedos de pan integral 3 dedos de pan integral
Yogur desnatado con frutas Yogur desnatado con frutas
Merienda  Pieza de fruta de temporada Pieza de fruta de temporada
Séandwich de atdn Bocadillo de jamdn cocido y queso
Un pufiado de nueces Un pufiado de nueces
Cena Solomillo de pavo a la plancha, con verduras salteadas

2 patatas cocidas
3 dedos de pan integral

Quesito de Burgos
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Emperador a la plancha con verduras cocidas
2 patatas cocidas
3 dedos de pan integral

Yogur
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Pieza de fruta de temporada

Séandwich de atlin

De 1° Ensalada de patata
De 2° filete de pollo con pisto
3 dedos de pan integral

Yogur desnatado con frutas

Pieza de fruta de temporada
Bocadillo de pavo con tomate

Un pufiado de nueces

Huevos revueltos
Patata cocida y judia verde cocida
3 dedos de pan integral

Quesito de Burgos
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aumentar ciertas tomas de nutrientes asegurando el correcto
aporte y balance energético.

445 Hidratacion

En general, los torneos de tenis en todo el mundo se celebran
durante los meses calurosos del ano, habitualmente al aire
libre y sobre pistas donde la temperatura de reflexion del suelo
es mas alta que la temperatura ambiente. Estas condiciones
provocan que los tenistas sean mas propensos a la deshidra-
tacion y enfermedades causadas por el calor. Una hidratacion
programada durante los entrenamientos y competicion es fun-
damental para el tenista adolescente (figura 1) . Pero no soélo
durante la practica del deporte, sino previamente y como medi-
da de recuperacion, posteriormente al partido o entrenamiento.

Las funciones que se pueden atribuir al agua son en primer
lugar la refrigeracion, el control de la temperatura es funda-

mental para el deporte y la salud.

Figura 7. Importancia del agua en la hidratacion
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El transporte de nutrientes, la lubricacion de articulaciones, la
eliminacion metabdlica de desechos, digestion y absorcion son
funciones importantes y han sido claramente establecidas. Los
deportistas deshidratados no presentan un rendimiento tan
elevado como los correctamente hidratados. Diversos estu-
dios han demostrado que los deportistas tienden a reemplazar
menos liquidos que los perdidos, lo cual lleva a una reduccion
gradual del rendimiento. Las razones de este comportamiento
son varias, la tradicién de no beber durante el ejercicio, la falta
de mecanismo regulador de la sed, no disponer de liquidos o
que no posean sabor agradable... Por tanto, una buena pla-
nificacion y la correccion de malos habitos seran primordiales
para lograr una buena hidratacion y una mejora del rendimiento
deportivo.

La deshidratacion desciende el rendimiento (figura 2). Por esto,
una ingesta adecuada antes, durante y después del gjercicio es
importante para la salud y el rendimiento 6ptimo. El objetivo de
la hidratacion es prevenir la deshidratacion que ocurre durante
el gjercicio.

EL AGUA ES IMPORTENTE

Figura 6. Afectacion del rendimiento deportivo en tenis dependiendo del grado de deshidratacion
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Los signos de la deshidratacion no deben ser ignorados, la
falta de energia, nauseas, fatiga rapida, dolores de cabeza,
e incapacidad para concentrarse son los primeros avisos
de que es necesario reponer liquidos. Los sintomas mas
graves incluyen mareos, vomitos, desorientacion, y debili-
dad progresiva. Puede llevar en grado extremo al golpe de
calor, agotamiento, pérdida de conciencia e incluso en casos
graves al desenlace fatal. La actuacion méas apropiada es
dejar de hacer el gjercicio y reponer 100-200 ml de agua o
bebida isoténica cada 10-15 minutos. En caso de pérdida
de conciencia se debe utilizar los servicios médicos de emer-
gencia que aplicaran la via intravenosa para la reposiciéon
de liquidos.

La velocidad de deshidratacion es superior a la velocidad
de hidratacion, por lo que se debe comenzar el ejercicio
perfectamente bien hidratado, y seguir bebiendo constante-
mente, sin esperar a notar la sensacion de sed, ya que ésta
no es mas que una respuesta del organismo cuando ya ha
comenzado el proceso de deshidratacion corporal. Es decir,
hay que beber antes de tener sed, y no para calmar la sed.
Se debe tener en cuenta que las bebidas frescas mejoran la
absorcion intestinal. Es bastante mas recomendable beber
bebidas isotonicas que agua, sobre todo en los esfuerzos
continuados de mas de 1 hora de duracién, pues éstas, ade-
mas de hidratar, aportan energia en forma de glucosa o mal-
todextrinas ahorrando el glucégeno del deportista y también
aportan electrolitos (sales) que se pierden durante el ejercicio
por el sudor, pues su deficiencia puede provocar calambres
musculares. Es conveniente beber entre 125 mly 150 ml de
esta bebida cada 15-20 minutos, procurando no sentir en
ningun momento sensacion de sed. De esta forma, no sdélo
se mantiene al maximo la hidratacion corporal y el rendimiento
deportivo (figura 3), sino que, ademas, estamos preservando
la funcion renal y, por tanto, la salud.

Figura 8. Como la hidratacion puede mejorar el rendimiento deportivo
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Una forma de medir cuanto liquido se debe reponer después
del juego es pesarse antes y después del partido. El pesaje
debe realizarse con la misma ropa (seca) antes y después del
partido para obtener la medida mas exacta posible.

Por otro lado, beber demasiada cantidad de agua o dema-
siado liquido bajo en sodio también puede causar problemas.
Pueden darse niveles bajos de sodio en sangre (hiponatre-
mia) como resultado de un exceso de sudoracion, o beber
demasiada agua. Los sintomas pueden variar desde la fatiga,
nausea, cefaleas, calambres musculares y convulsiones hasta
la pérdida de conciencia, haciendo necesaria la presencia de
servicios médicos especializados.

Vaciado gastrico

Es interesante que el tenista adolescente conozca la fisiologia
de su organismo para poder mejorar los diversos aspectos
relacionados con su rendimiento. En este sentido, es fun-
damental comprender que existen factores que modifican el
vaciado gastrico, es decir que influyen en la velocidad de vacia-
miento del estbmago.

¢, Qué supone un vaciamiento gastrico lento o rapido? Se dice
que un alimento o liquido tiene un vaciamiento lento cuando
sale del estbmago a los intestinos mas lentamente, por lo cual
parte del alimento o de la bebida esta mas tiempo en el esto-
mago. Por consiguiente, el vaciado gastrico es una expresion
que determina el volumen que deja el estémago por unidad de
tiempo. El tenista se encuentra mas comodo jugando con el
estdmago sin gran cantidad de alimento o liquido, por lo que
es deseable que la bebida abandone el estdbmago lo mas rapi-
damente posible, o sea, que tenga una propiedad de vaciado

MEJORA TU RENDIMIENTO

6,7% de mejora en el rendimiento si el volumen de liquido ingerido es grande comparado con una ingesta limitada o pequefia.

6,3% de mejora del rendimiento si ingiere carbohidratos comparado con la no ingestion.

12,4% de mejora del rendimiento si combinamos gran volumen de liquido con carbohidratos comparado con volumen pequefio y sin carbohidratos.

Direccién General de Juventud y Deporte
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gastrico rapido. Esta situacion de vaciado rapido proporciona al
organismo un suministro mas veloz de energia y de agua a los
musculos que trabajan, llevando mas rapidamente sustancias
a los intestinos para su absorcion.

Existen diversos factores que determinan el vaciado gastrico:

Concentracion de carbohidratos de la bebida: si la con-
centracion de carbohidrato de la bebida en el liquido supera
el 7%, el tiempo de vaciado gastrico es mas lento. Cuando la
concentracion de carbohidrato es inferior al 7 %, apenas se
ve afectado el tiempo de vaciamiento géastrico. Por tanto, se
recomienda que el porcentaje de hidratos de carbono de la
bebida para el joven tenista no supere el 8%.

Cantidad de liquido consumido de una sola vez. Al consumir
una gran cantidad de liquido, el vaciado gastrico es inicialmente
mas rapido, cuando el volumen de liquido se reduce, el tiempo
de vaciado es mas lento. Por tanto, se recomienda consumir un
volumen grande de liquido antes de la competicion o entrena-
miento, (500ml) seguido de frecuentes sorbos para mantener el
volumen de liquido en estémago y por consiguiente un tiempo
mas rapido de vaciamiento gastrico.

Temperatura del liquido. La mayoria de los estudios indican
que la temperatura afecta de forma leve al vaciamiento gas-
trico. En reposo los liquidos a temperatura ambiente inducen
un vaciamiento rapido mientras que, durante el gjercicio, los
liquidos frios abandonan el estbmago mas rapidamente que
los de temperatura ambiente o corporal.

Tipo de carbohidrato de la solucion. Cuanto mas corta sea la
cadena de carbohidratos, mas lento sera el tiempo de vaciado
gastrico.

Carbonatacion del liquido. Existen pocas evidencias de que
las bebidas carbonatadas tengan impacto en el vaciamiento
gastrico. En cualquier caso, la experiencia del propio deportista
durante el ejercicio sera la opcién mas ventajosa a la hora de
decidir si consumir este tipo de bebida.

Grado de estrés mental del deportista. La ansiedad vy el
estrés asociados a la practica deportiva de competicion son
factores relevantes en el vaciamiento gastrico. Niveles altos
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de estrés o ansiedad se asocian a un vaciamiento gastrico
reducido, que puede tener importancia sobre la capacidad
del deportista para rehidratarse durante la competicion. Las
técnicas de manejo de estrés y las estrategias propuestas por
el psicdlogo y entrenador son fundamentales para limitar los
efectos fisiolégicos del estrés relacionado con el deporte.

Adaptacion del deportista. El organismo posee capacida-
des de adaptacion a diferentes concentraciones de electrolitos,
sin embargo, el conocimiento y avance cientifico nos propone
unas recomendaciones generales por las que debe iniciarse el
adolescente tenista, ya desde sus primeros entrenamientos.
La evolucion en su juego y madurez ira construyendo su forma
adaptada de hidratacion 6ptima.

La absorcion intestinal. Tras el vaciamiento gastrico, el liqui-
do pasa al intestino delgado y se absorbe por la sangre. El
principal factor que influye en la velocidad de absorcién es la
concentracion de carbohidratos.

Las hebidas isotonicas

Antes de definir las caracteristicas de una buena bebida iso-
tonica, es imprescindible conocer las opciones frente al agua.
Qué bebida sera mejor y en qué circunstancias sera la mas
eficaz para prevenir la deshidratacion y mantener un correcto
balance hidroelectrolitico. El joven tenista debe conocer qué
tipo de bebida necesita para obtener sus mejores resultados
deportivos'®. Es importante resaltar que las bebidas deportivas
deben ser de una casa comercial de Nutricion Deportiva seria,
profesional y de confianza absoluta para la salud. Se deben
evitar productos de marca blanca o no fiables pues podria
tratarse de agua con aztcar'®.

Antes de los entrenamientos los jévenes tenistas deben ase-
gurarse de que sus niveles de hidratacién son correctos, si
los entrenamientos o partidos son al atardecer o por la noche,
deben asegurarse de beber agua durante el dia. Una buena
forma de saber si se esta bien hidratado es por el color de la
orina, si es pajizo palido es adecuada, pero si es amarillo oscu-
ro y con olor fuerte, debe mejorar su hidratacién. Dos horas
previas a la competicion o entrenamiento debe ingerirse 400-
600 ml de agua. El tipo de bebida en este caso es el agua, pero
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siempre gque hayan comido adecuadamente, en caso contrario
una bebida isotonica aportara los carbohidratos necesarios
para mantener una correcta homeostasis glucémica.

Una reciente investigacion demuestra que jugar tres partidos de
tenis de 2 horas en un dia y medio no induce una disminucion
significativa en el rendimiento fisico siempre que se respete un
descanso entre partidos de tres horas. La hidratacion a base
de agua seria suficiente sin necesidad de suplementar, si las
comidas estan bien equilibradas?.

Caracteristicas de las bebidas para deportistas

La Direccion General de Salud y Protecciéon del Consumidor
de la Comision Europea, a través del Comité Cientifico de Ali-
mentacién Humana publicé un documento sobre las caracte-
risticas que deben cumplir. En este documento se indica que la
bebida deportiva debe suministrar hidratos de carbono como
fuente fundamental de energia y debe ser eficaz en mantener
la 6ptima hidratacién o rehidratar?'. Las recomendaciones de
contenido de las bebidas para deportistas son las siguientes
(tabla 18):

Tipos de bebidas:
Hipotdnicas: posee una osmolalidad baja, con menor nime-
ro de particulas por ml, principalmente sodio e hidratos de

carbono. Se utiliza en situaciones de hipernatremia grave.

Isoténicas: Posee una osmolalidad semejante al organismo,
por lo que su absorcion es mayor, tanto de liquidos como de
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solutos (hidratos de carbono y sodio). Es la bebida ideal para
restablecer el equilibrio hidroelectrolitico en el organismo,
especialmente durante el deporte.

Hipertonicas: posee una osmolalidad superior a los liquidos
del organismo. Su absorcién es lenta. Ejemplos de este gru-
po son los zumos de fruta y los refrescos.

Como regla general

Antes de pisar la pista hay que evitar las sustancias que pro-
vocan deshidratacion como las bebidas cafeinadas, té, café o
cola. Estas bebidas pueden provocar pérdida adicional de liqui-
do a través de la orina. Evita bebidas carbonatadas, pueden
aumentar la sensacion de plenitud, y disminuir el rendimiento
por un déficit de absorcion®.

LLa noche anterior se prepararan botellas con dosificador o
jarras deportivas para llevarlas al partido, llenas y frias. Cada
jugador debe tener un minimo de dos litros disponibles al lado
de la pista. Se deben consumir suficientes liquidos durante el
dia, de manera que la orina sea de un color ligeramente amarillo
antes de comenzar el partido.

Beber unos 500 ml de liquidos en las dos horas anteriores
al encuentro.

Durante el juego, en la pista, para cada partido, se consumi-
ran unas 3 botellas de 500ml de bebida deportiva y al menos
dos botellas de 500ml de agua. Se puede alternar entre beber
bebidas deportivas y agua en cada cambio de lado. En ambien-

Recomendaciones de composicion de bebidas para deportistas

Osmolalidad
Sodio
Kcal

Hidratos de carbono

Entre 200-330 mOsm/kg de agua

46-115 mg por 100 ml

80-350 keal/ litro

> 75% de las calorias provendran de hidratos de carbono de alto indice glucémico (glucosa, sacarosa, maltrodextrinas)

< 9% de hidratos de carbono: 90 gramos por litro
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tes calidos y humedos, existe mayor transpiracion y se debe
reponer la mayor pérdida de liquidos por lo que es necesario
llevar botellas adicionales de bebida deportiva y agua a la pista
para los partidos. Como norma, deberia consumirse un litro
de bebida deportiva y medio litro de agua por hora de juego.

En los descansos del partido es muy importante aprovechar
y beber (200-400ml) a pequefios sorbos. Nunca deberia de
existir sensacion de sed.

Por cada kg de peso perdido después de la actividad depor-
tiva se debe ingerir unos 1,5 litros de liquidos.

Situaciones especiales

La adolescencia es una etapa de la vida en la que las deci-
siones personales pueden afectar al estilo de alimentacion y
por consiguiente al estado de salud. El conocimiento sobre la
correcta nutricion deportiva influye en la responsabilidad sobre
la salud y la prevencion del dopaje® Cuanto mas conocen de
su correcta alimentacion, menos dispuestos estan al dopaje.
Los motivos de las alteraciones de la alimentacion en los jove-
nes tenistas pueden ser muchos, pero casi siempre relaciona-
dos con el control de peso, la moda, la religion o la atribucion
de propiedades extraordinarias de determinados alimentos o
combinaciones, los que induce, fundamentalmente a las jove-
nes, a someterse a dietas restrictivas o muy modificadas en
determinados alimentos, con el consiguiente riesgo que esto
puede suponer para la salud. Un reciente estudio publicado
muestra diferencias en adolescentes tenistas brasilenas que
parecen presentar un mayor indice de desorden de alimen-
tacion que las controles?®. Uno de los casos mas frecuentes
es la eleccion de una dieta vegetariana, que puede llevar a
deficiencias en energia y proteinas en grasa si no se aportan
los nutrientes y vitaminas esenciales para el correcto desarrollo
del joven, ya que no hemos de olvidar que el adolescente esta
en un proceso de crecimiento y maduracion. En esta situacion,
el organismo utiliza proteinas propias como fuente de ener-
gia, produciendo una pérdida de masa muscular, retraso en
la maduracion sexual, y disminucion de la tasa de crecimiento
o desarrollo fisico. Los deportistas vegetarianos pueden pre-
sentar déficit de energia, proteinas, grasas y micronutrientes
claves como el hierro, calcio, vitamina D, riboflavina, zinc y
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vitamina B12. Por tanto, se recomienda consultar al médico o
nutricionista especializado para evitar estos problemas nutri-
cionales. Si bien es cierto que es perfectamente factible llevar
una alimentacion libre de productos animales en esta etapa de
la vida, los adolescentes deben conocer cémo suplir y corregir
la alimentacion cuando se deciden por una opcion alimentaria
restrictiva 0 modificada. Asi pues, en estos casos cobra mayor
importancia una buena educacion nutricional y alimentaria.

La celiaquia puede debutar en adolescencia, aunque en la
mayoria de los casos, se diagnostica en la ninez. El tratamiento
es la retirada de todo alimento que contenga gluten. Actual-
mente se dispone de una amplia oferta de alimentos libre de
gluten. Ademas, el desarrollo es normal siempre que se respete
la limitacion de gluten en todo momento. Es importante que el
adolescente sea responsable de su alimentacion, ya que, en
caso contrario, las molestias digestivas, diarreas, gases y malas
digestiones pueden ser los sintomas mas leves que impediran
el avance en los entrenamientos.

Otra situacion especial en la adolescencia que puede afec-
tar a la alimentacion y al rendimiento deportivo es la edad
de la menarquia. El momento en el que aparece la primera
menstruacion y posteriormente las pérdidas pueden dismi-
nuir la capacidad fisica durante los entrenamientos y en las
competiciones o torneos. Si la joven no muestra sintomas,
Nno es necesario intervencion, pero si disminuye la calidad
de su juego es necesario analizar sus niveles sanguineos de
hierro y aportar suplemento en el caso de que se encuentren
deficiencias. Por otra parte, la dismenorrea o dolor menstrual
puede llegar a impedir el juego normal, por lo que si coincide
con fechas importantes se debe consultar al ginecélogo para
planificar las reglas y que no coincidan con los partidos mas
trascendentes. En cuanto a la edad de presentacion de la
menarquia, segun estudios recientes, no parece modificarse
ya que las adolescentes tenistas suelen tener un indice de
Masa Corporal correcto, con un porcentaje de grasa corporal
dentro de los limites de la normalidad, a diferencia de lo que
sucede en otros deportes como gimnasia ritmica o natacion
sincronizada.

Ademas de estas situaciones, podemos sefialar que el deporte
y en este caso el tenis puede ser un buen coadyuvante en
determinadas situaciones.
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En los Trastornos con Déficit de Atencion (TDA), el tenis obliga
al adolescente a centrarse en el juego, a mejorar su coordi-
nacion, su inquietud y a disminuir su dispersion mental. La
alimentacion en estos casos debe incluir alimentos ricos en
vitamina B, en el grupo de las proteinas, las leguminosas, car-
nes, pescados, queso, huevos, frutos secos, los carbohidratos
seran los integrales, es decir, cereales, arroz, integrales, gra-
nos enteros. Y siempre que sea posible, frutas y verduras por
su contenido en fibra que previenen cambios bruscos de los
niveles de glucemia. En cuanto a las grasas, los acidos grasos
Omega 3 del salmoén, atun, pescados de aguas frias, nueces
y si no es posible se recomienda suplementar con Omega 3.
Por otro lado, los alimentos que el joven adolescente tenista
con TDA debe evitar son los aditivos, aspartamo, glutamato,
nitritos... También debe controlar y limitar los azlcares y las
bebidas de cafeina, té negro o verde, chocolate que pueden
empeorar la sintomatologia. De cualquier forma, es recomen-
dable que el joven y/o su familia observen la respuesta ante
determinados alimentos, ya que debe responsabilizarse y esta
es una buena manera. En ningun caso debe sustituir a una
medicacion pautada y necesaria.

La depresion, es otra alteracion en la que el tenis puede mejo-
rar la sintomatologia. Ademas, propicia el juego en un entorno
saludable, normalmente al aire libre, la compafiia de los demas
jugadores, el sentimiento de pertenecer a un determinado gru-
po y la obligacion de jugar contra otro joven contribuye a la
recuperacion de su patologia. El desarrollo del juego libera
endorfinas al tener un alto componente anaerdbico, por lo que
la sensacion del adolescente con depresion mejora. En cuanto
a la alimentacion, la dieta mediterranea aporta los nutrientes
necesarios para prevenir una depresion, aunque especifica-
mente podemos aportar alimentos ricos en omega 3 y aceite
de oliva que influyen en las estructuras membranosas de las
células nerviosas, mejorando el funcionamiento de la seroto-
nina, neurotransmisor basico en estas alteraciones. Alimen-
tos como frutas, cereales, legumbres, frutos secos, pescados
y verduras deben incluirse en la alimentacion de los jovenes
tenistas con depresion. Debe sefialarse que nunca debe sus-
tituir a la medicacion que especificamente haya prescrito el
meédico especialista.

La ansiedad es un trastorno frecuente que puede beneficiar-
se del deporte y de una alimentacién saludable. El triptdfano,
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aminoacido esencial, es precursor de la serotonina, neuro-
transmisor especifico neuronal. La alimentacién equilibrada,
los alimentos ricos en omega 3, antioxidantes, vitamina By
magnesio seran basicos en este tipo de trastorno. Por tanto,
los cereales integrales, las legumbres, los frutos secos, las ver-
duras, espinacas, platano, salvado de trigo deben incluirse en
la alimentacion. Sin olvidar la vitamina C de las fresas, naranjas,
perejil, papaya, limones o pimientos... Es importante respetar
los horarios de comidas para poder mantener un buen estado
de nutricion y lograr un buen juego en las pistas.

El sobrepeso es uno de los problemas del primer mundo, y
afecta a todas las edades. En la adolescencia la practica del tenis
contribuye a la modificacion de habitos sedentarios, introducien-
do un cambio saludable que llevara a la mejora de la salud, tanto
a nivel fisico como emocional. A nivel nutricional, los planes de
alimentacion seran equilibrados con un porcentaje de grasa muy
ajustado. No se recomienda dietas estrictas, sino cambios de
habitos de vida y una alimentacion saludable basada en frutas y
verduras, carnes, pescados, huevos, lacteos, sin bolleria indus-
trial y sin azUcares. El gjercicio y la correcta alimentacion sera la
base para la pérdida progresiva de peso.

En todos los casos, se recomienda realizar talleres de nutricion
en los que los adolescentes tenistas conozcan las propiedades
de los alimentos, sepan cémo prepararlos y puedan distinguir
los alimentos saludables para su salud y para la mejora de
su rendimiento deportivo en las pistas. La colaboracion de la
familia es imprescindible, la confianza en el joven y el apre-
Cio a sus esfuerzos tanto en pistas como en la vida diaria, en
el descanso y en la alimentacion facilitara la modificacion de
habitos no saludable, transformandolo en un gran deportista
responsable y con una buena salud®*.

Referencias bibliograficas

1. Lees A. Science and the major racket sports: a review. Jour-
nal of Sports Sciences. 2003; 21: 707-32.

2. Gale-Watts AS and Nevill AM. From endurance to power
athletes: The changing shape of successful male professional
tennis players. European Journal of Sport Science. 2016; 16:
948-54.


http://www.comunidad.madrid

deporte

3. Baiget E, Iglesias X and Rodriguez F. Aerobic Fitness and
Technical Efficiency at High Intensity Discriminate between Elite
and Subelite Tennis Players. 2016, p.848-54.

4. Marshall P and Meltzoff A. Body Maps in the Infant Brain.
2015.

5. Lépez-Samanes A, Moreno-Pérez D, Maté-Mufioz JL, et
al. Circadian rhythm effect on physical tennis performance in
trained male players. Journal of Sports Sciences. 2017; 35:
2121-8.

6. Marugan de Miguelsanz JM. La Alimentacion en la Adoles-
cencia. AEP, 2014.

7. Madruga Acerete D and Pedrén Giner P. Alimentacion del
adolescente. Protocolos diagndsticos y terapéuticos en Pedia-
tria. AEPED, 2007, p. 303-10.

8. Nieto J. Gasto energético de un tenista y conceptosbasicos
para una correcta alimentacion. In: Tenis Md, (ed.). Cerro del
Espino Club de tenis Membirilla. 2008.

9. Ranchordas MK, Rogersion D, Ruddock A, Killer SC and
Winter EM. Nutrition for tennis: practical recommendations. J
Sports Sci Med. 2013; 12: 211-24.

10. Cuenca-Garcia M, Ortega FB, Ruiz JR, et al. Combined
influence of healthy diet and active lifestyle on cardiovascular
disease risk factors in adolescents. Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports. 2014; 24: 553-62.

11. Benardot D. Nutricion para deportistas de alto nivel. His-
pano Europea, 2001.

12. Lépez FA, Ortin and U N. Optimizacion de las ingestas rea-
lizadas durante el periodo competitivo en deportes de invasion.
International Journal of Medicine and Science of PhysicalActi-
vity and Sport. 2006; 6(24);200-211.

18. Garau BV, Ribas and M F. Nutricion y deporte en la farma-
cia comunitaria. Revista profesional de formacion continuada.
2012; 8(90):53-60.

*hhok Direccién General de Juventud y Deporte
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES - COMUNIDAD DE MADRID

Actividad fisica en relacion con la obesidad y el sobrepeso en adolescentes

/149

14. Gonzéalez-Gross M. La nutricion en la practica deportiva:
Adaptacion de la piramide nutricional a las caracteristicas de la
dieta del deportista. En: Gutiérrez JLM, Raiz-Raiz, J., y Castillo
MJ, (eds.). 2001.

15. Kerksick CM, Rasmussen CJ, Lancaster SL, et al. The
effects of protein and amino acid supplementation on perfor-
mance and training adaptations during ten weeks of resistance
training. J Strength Cond Res. 2006; 20: 643-53.

16. Gomes RV, Moreira A, Coutts AJ, Capitani CD and Aoki MS.
Effect of carbohydrate supplementation on the physiological
and perceptual responses to prolonged tennis match play. J
Strength Cond Res. 2014; 28: 735-41.

17. Odriozola J and . M. Importancia de las proteinas en la dieta
de los deportistas. Seleccion: Revista espariola de medicina de
la educacion fisica y el deporte. 2002; 11(3);114-117.

18. Palacios-Gil Antunano N, Montalvo Zenarruzabeitia Z and
Ribas Camacho A. Alimentacion, nutricion e hidratacion en el
deporte. Madrid: Consejo Superior de Deportes, 2009.

19. Juzwiak CR, Amancio OM, Vitalle MS, Pinheiro MM and
Szejnfeld VL. Body composition and nutritional profile of male
adolescent tennis players. J Sports Sci. 2008; 26: 1209-17.

20. Baiget E, Iglesias X and Rodriguez FA. Aerobic Fitness and
Technical Efficiency at High Intensity Discriminate between Eli-
te and Subelite Tennis Players. Int J Sports Med. 2016; 37:
848-54.

21. Palacios Gil-Antufiano N, Bonafonte L, Manonelles Marque-
ta P, Manuz Gonzélez B and Villegas Garcia J. Consenso sobre
bebidas para el deportista. Composicion y pautas de reposi-
cion de liquidos. Documento de Consenso de la Federacion
Espafola de Medicina del Deporte. Archivos de Medicina del
Deporte. 2008; XXV: 245-58.

22. Kondric M, Sekulic D, Uljevic O, Gabrilo G and Zvan M.
Sport nutrition and doping in tennis: an analysis of athletes’
attitudes and knowledge. J Sports Sci Med. 2013; 12: 290-7.


http://www.comunidad.madrid

Actividad fisica en relacion con la obesidad y el sobrepeso en adolescentes

deporte

/149

23. Coelho GM, de Farias ML, de Mendonga LM, et al. The pre-
valence of disordered eating and possible health consequences
in adolescent female tennis players from Rio de Janeiro, Brazil.
Appetite. 2013; 64: 39-47.

24. Schwartz J and Simon RD. Sleep extension improves ser-
ving accuracy: A study with college varsity tennis players. Phy-
siol Behav. 2015; 151: 541-4.

*hhok Direccién General de Juventud y Deporte
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES - COMUNIDAD DE MADRID


http://www.comunidad.madrid

deporte

4.5.

Introduccion

El futbol es un deporte que cuenta con los mas altos indices
de participacion entre nifios y adolescentes en el mundo'. Cla-
sicamente se clasifica como un deporte de alto componente
dindmico y bajo componente estatico?®. Los futbolistas recorren
por término medio entre 10 y 13 km durante un partido3, reali-
zando esfuerzos a diferentes intensidades. En su mayor parte
se realizan esfuerzos de baja y media intensidad, mientras que
los esfuerzos de maxima intensidad son breves pero intervie-
nen en la mayoria de las acciones decisivas del juego*, siendo
la capacidad de repetir estos esfuerzos de maxima intensidad,
una condicién indispensable para el rendimiento en el futbal,
tanto profesional como juvenil® ®.

Dependiendo de la edad y del grado de maduracion, los
jugadores jévenes pueden variar el nivel de entrenamiento y
competicion y por tanto los esfuerzos a realizar. Los jugadores
que destacan en estas edades, pueden sufrir una sobrecarga
fisica y mental por encima de su grado de maduracion, lo
que podria ir en detrimento de su desarrollo fisico y personal.
Ademas, en muchas ocasiones, la nutricion y los habitos de
salud no son adecuados en relacion a los esfuerzos reali-
zados y los adultos que rodean a estos menores (técnicos,
entrenadores, € incluso los padres o tutores) no se preocupan
de otros aspectos, que no sean los puramente deportivos,
anteponiendo los logros competitivos al crecimiento saludable
del menor. Por tanto, dentro de los aspectos esenciales para
la salud del nifio y del adolescente, se debe asegurar una
nutricion adecuada al grado de desarrollo y a los esfuerzos
realizados. Los nifios y adolescentes necesitan un aporte ade-
cuado de energia para garantizar un crecimiento, maduracion
y desarrollo adecuados.

Tipos de nutrientes

Como se ha comentado previamente, el futbol es un deporte
que requiere esfuerzos a diferentes intensidades, por lo que
los carbohidratos y las grasas serian los nutrientes necesarios
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para proporcionar al futbolista la energia necesaria durante la
practica de este deporte. Por otro lado, la capacidad de repe-
tir esfuerzos de alta intensidad es un factor importante en el
rendimiento en el futbol. Aunque las actividades de alta inten-
sidad precisan de energia anaerdbica, la actividad de esprint
repetidos producen una reduccion neta en la concentracion de
glucégeno muscular®”. Por tanto, Los depdsitos de glucdgeno
muscular y la glucemia pueden ser importantes en el sopor-
te energético del rendimiento en el futbol. La contribucion de
estos nutrientes dependera de varios factores, como son el
almacén de carbohidratos preejercicio en forma de glucdgeno,
la duracién del ejercicio e incluso el nivel de entrenamiento®. El
consumo de carbohidratos antes y durante la carrera intermi-
tente podria retrasar la fatiga y mejorar el rendimiento®.

Las proteinas no son una fuente principal de energia, pero son
necesarias en el deporte y sobretodo en los deportistas jovenes
que se encuentran en fase de crecimiento, ya que son necesa-
rias para el desarrollo muscular y conservacion de las estructuras
corporales y juegan un papel esencial en la recuperacion™.

En relacion a las grasas, existen algunas diferencias metab6-
licas entre los adolescentes y los adultos, los deportistas mas
jovenes, generalmente, utilizan mas la grasa como combusti-
ble, ya que su capacidad glucolitica es mas limitada y sus reser-
vas de glucégeno son menores. Esto implicaria requerimientos
menores de carbohidratos y una mayor capacidad para oxi-
dar grasas''. Se ha sugerido que durante actividades cortas
e intensas, los nifios pudieran utilizar el metabolismo aerdbico
como fuente principal de energia'?, por lo que se limitaria su
capacidad de repetir esprints en relacion con los futbolistas
adultos. No obstante, no existen evidencias que sugieran un
aumento del porcentaje de grasas en la dieta de los deportistas
adolescentes por encima del 30%, ademas deberiamos ser
cautelosos ya que el riesgo de sobrepeso seria mayor.

Con respecto a los nutrientes no energéticos (micronutrientes): las
vitaminas y los minerales, los nifios futbolistas no precisarian dosis
por encima de las necesidades diarias recomendadas (CDR).

Finalmente, Los nifos presentan diferencias en la termorre-
gulacion con respecto a los adultos, aunque no esta claro el
impacto exacto en relacion a las necesidades de liquidos'.
No obstante, se debe asegurar una buena hidratacion en los
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niflos y adolescentes que practican deporte en general y futbol
en particular.

Necesidades nutricionales de los ninos y
adolescentes futbolistas

El crecimiento termina con el final de la adolescencia, en este
ultimo periodo, se producen una serie de trasformaciones
corporales (aumento de talla, de volumen, caracteres sexua-
les secundarios...) mediante las cuales, los nifos y las nifas
adquieren las caracteristicas adultas. Este periodo de la ado-
lescencia oscila entre los 10-11 a los 14 afos para las nifas y
de los 12-13 alos 16 anos para los ninos, incluso se prolonga
hasta los 17 afios en las niflas y los 19 en los nifios'®. Estas
transformaciones conllevan un aumento de la velocidad de
crecimiento (el llamado popularmente estiron puberal), hasta
esa edad los nifios y las nifas crecen entre 4-7 cm por afio,
mientras que en la adolescencia llegan a crecer entre 7-11
cm por ano, posteriormente disminuye progresivamente esta
velocidad de crecimiento hasta que se alcanza la talla defini-
tiva adulta'*. Este aumento del crecimiento supone la necesi-
dad de que aumenten paralelamente el tamano de todos los
6rganos corporales (huesos, musculos, visceras...), esto hace
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que el organismo necesite un aporte extra de nutrientes para
cubrir el aumento del volumen corporal'. A este aumento en
la necesidad de nutrientes se anade el gasto producido por la
practica intensa del futbol, aumentando, ain mas, las necesi-
dades energéticas'!.

En esta etapa de la vida, en la que la edad cronoldgica no
siempre coincide con la biolégica, las necesidades de energia
se calculan en funcién del sexo, la edad, el peso vy la talla. El
Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias
de Estados Unidos ha publicado unas féormulas para calcular
los requerimientos energéticos estimados entre los 9 y los 18
afios que varian segun el indice de masa corporal (tabla 19)'®.
A su vez, La Asociacion Americana del Corazon realiza unas
recomendaciones de ingesta caldrica en funcién de la edad y
la actividad fisica en nifios y adolescentes. Establece en nifias
entre 9 y 13 aflos, muy activas (como seria el caso de las juga-
doras de futbol) unas necesidades entre 1800 y 2200 Kcal,
llegando a las 2400 Kcal en las adolescentes entre 14y 18
anos. Los nifios entre 9 y 13 afios necesitarian entre 2400 y
2600 Kcal, mientras que entre 14 y 18 anos las necesidades
aumentarian a 2800 y 3200 Kcal16.

En el caso de los futbolistas se tendria que aplicar el coeficiente
de actividad fisica correspondiente a ninos muy activos.

Recomendaciones de composicion de bebidas para deportistas

Nifios (9-18 afios)
REE = 88,5 - 61,9 x edad [afios] + AF x (26,7 x peso [kg] + 903 x talla [mts]) + 25
Ninas (9-18 afos)

REE = 135,3 — 30,8 x edad [afios] + AF x (10 x peso [kg] + 934 x talla [mts]) + 25
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Nifios (9-18 afios)
REE = 114 - 50,9 x edad [afios] + AF x (19,5 x peso [kg] + 1161,4 x altura [mts])
Ninas (9-18 afos)

REE = 389 - 41,2 x edad [afios] + AF x (15 x peso [kg] + 701,6 x altura [mts])
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En funcion de las diferentes variables antropométricas y madurati-
vas que acontecen en este grupo de edad no hay unanimidad en
el consumo caldrico total de los nifios y nifias que juegan al futbol,
encontrandose gran variabilidad en los datos obtenidos en diferen-
tes paises, oscilando entre 3000 y 4000 Kcal por término medio
entrelos 16y los 19 afos de edad'”. Teniendo en cuenta las tablas
de gasto de energia para el futbol y anadiendo entre un 20-25%
entre 8-10 afios y del 10-15% entre 11-14 afos'?. No obstante, en
funcion de las variables comentadas y del sexo, las necesidades
energéticas siempre seran individuales. Se debera garantizar sufi-
cientes proteinas en la alimentacion, vigilar la hidratacion y tener
precaucion en las dietas para aumentar o disminuir peso.

La proporcion de los diferentes nutrientes en los futbolistas, no
varia con los recomendados para la practica deportiva en gene-
ral, aunque hay unas ligeras variaciones entre los autores, el
porcentaje de hidratos de carbono oscila entre el 50 y el 65%,
el porcentaje de proteinas entre el 15y el 30% vy el porcentaje
de grasas entre el 15y el 35%8.

La ingesta proteica debe ser mayor a su utilizacion (balance
positivo de nitrégeno), entre los 7-10 afios, la proporcion de
proteinas en la ingesta se situa entre 1,1-1,2 g/kg, reducién-
dose a 1g/kg entre los 11-14 afios'®.

Recomendaciones generales para el
entrenamiento y la competicion

Al objeto de garantizar un aporte calérico suficiente, seria mas
eficiente aumentar el niUmero de ingestas en los futbolistas
jovenes, que aumentar el volumen de las comidas, alcanzando
incluso de 5 a 9 comidas al dia, que podrian variar en funcion
de los entrenamientos y la competicion'.

Normas dietéeticas
Normas dietéticas diarias
Beber agua a voluntad, no tener sed. Una norma practica

en nifos hasta 10 afios: beber hasta no tener sed + medio
vaso (100-125 ml) y en niflos mayores y adolescentes: be-
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ber hasta no tener sed + un vaso (200 ml)*2. Siguiendo las
siguientes recomendaciones para favorecer la ingesta de
liquidos en nifios y adolescentes:

se recomienda que los liquidos ingeridos estén mas frios
que la temperatura ambiente (15-20°)

que tengan buen sabor para incitar su ingesta

que estén contenidos en envases individuales que permitan
ingerir volimenes adecuados

que puedan beberse facilmente con minima interrupcion
del ejercicio®.

Realizar varias ingestas al dia (5 a 9)

Proporcién aproximada en porcentaje de calorias:
Desayuno: 20-25%

1° almuerzo: 5-10%

2° almuerzo: 5-10%

Comida: 20-25%

1° merienda: 5-10%

2° merienda. 5-10%

Cena: 15-20%

Utilizar alimentos que combinen hidratos de carbono y pro-
teinas: cereales con leche, bocadillos con carne, huevos o
queso, frutas, zumos de frutas, yogurt, fruto secos y nueces

para completar desayuno, meriendas y almuerzos. Raciones
de carne 0 pescado con arroz o pasta o legumbres.

Normas dietéticas precompetitivas®!

Ingerir entre 500-600 calorias.

Ingerirlas 2 a 3 horas antes del parido o entrenamiento.

Consumir proteinas bajas en calorias: pavo, pollo, pescado,
queso, leche o yogurt desnatados.

Limitar las salsas y evitar los fritos, los picantes y los alimen-
tos ricos en fibra que pueden retrasar la digestion.

Tomar liquidos en abundancia (agua y/o zumos).

Elegir alimentos que sean apetecibles para los jugadores.

Intentar que la comida previa a la competicion sea relajada
y comoda.
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Normas dietéticas postcompetitivas

Ingesta de liquidos en las dos horas posteriores: 1,2 a 1,5 litros
por kg de peso perdido durante la competicion o entrenamien-
to. Una pérdida de menos de 2% del peso corporal indica bue-
na hidratacion?> 22, No deberia haber mas del 2% de pérdida de
peso para iniciar la proxima sesion de entrenamiento.

Ingerir carbohidratos 1,5 gr por kg de peso en los primeros
30 minutos. Combinar con proteinas y grasas cada 2 horas?*.

Normas de hidratacién durante la competicion

Beber de 12 a 1 litro en las dos horas previas.
Beber 200-400 ml en los 20 minutos antes (1-2 vasos de agua)

Durante el partido beber a voluntad. (intentar beber 150 ml
cada 20 minutos o 7 ml/kg peso/hora).

En el descanso beber entre 250 y 500 ml (¥4 a ¥ litro): se
pueden ingerir bebidas isotdnicas que contienen: sodio, po-
tasio e hidratos de carbono (5-7%)

La hidratacion depende del calor y el grado de humedad:
a mayor calor y mayor grado de humedad las necesidades
sSon mayores.

Conclusion

Las normas alimentarias para los nifios y adolescentes futbo-
listas, son similares a la poblacion general, aunque requieren
algunas normas adicionales en funcion de los requerimientos
energéticos de los entrenamientos y la competicion: los reque-
rimientos diarios de proteinas por unidad de peso son mayo-
res, requieren mas energia durante las actividades deportivas,
en general los nifos que hacen deporte utilizan mas grasas y
menos carbohidratos durante el gjercicio prolongado y tienen
mayor riesgo de deshidratacion.

Es funcién de los servicios médicos de los clubs, con equipos
en edad infantil y adolescente, organizar periddicamente charlas
divulgativas a jugadores, entrenadores, padres y tutores de los
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menores, al objeto de informar de los habitos de vida y dieté-
ticos saludables. Facilitando informacion escrita con las normas
generales de nutricion e hidratacion. Es importante para una
educacion saludable del menor que estén implicados todos los
adultos relacionados con él, no sdlo el entrenador y los servicios
médicos sino también su entorno familiar. Se debe insistir para
que los padres y/o tutores legales de los menores se impliquen
en las normas nutricionales saludables, para que dichas comidas
también sean servidas en casa, para que controlen el peso de
sus hijos y la alimentacion en el colegio o en las salidas de ocio.
Durante la competicion implicar a los padres para que aporten
comidas saludables para la competicion y la recuperacion des-
pués del esfuerzo, organizandose para preparar los alimentos
saludables, garantizando también una buena hidratacion, apor-
tando envases individuales para sus hijos.
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4.6.

Contextualizacion sobre el entrenamiento
de fuerza en adolescentes

La iniciacion al entrenamiento de fuerza en adolescentes lleva a
una serie de beneficios asociados a este tipo de entrenamien-
to, superando considerablemente a los riesgos que pudieran
conllevar, siempre y cuando esté cuidadosamente supervisado
por técnicos cualificados y el disefio del conjunto del programa
esté adaptado a las caracteristicas, necesidades y objetivos
individuales'.

En el pasado el entrenamiento de la fuerza era habitualmente intro-
ducido al final de la maduracion soméatica del sujeto a los 18 afnos
de edad, cuando se produce el méximo crecimiento en altura?.

En la actualidad, los resultados de estudios, revisiones y metaa-
nalisis nos hacen constatar generalmente el efecto contrario®?®,
ya que el entrenamiento de fuerza correctamente prescrito y
supervisado tiene la capacidad de poder generar mejoras de
rendimiento en habilidades motoras (saltar, correr, lanzar) en
edades infantiles, adolescentes y juveniles, lo que puede tener
transferencia para mejorar otras capacidades de tipo deporti-
vo®. El hecho de realizar ejercicios de fuerza ha evidenciado una
mejoria con respecto a la que produciria el propio desarrollo y
maduracion natural a cualquier edad.

Las mejoras de fuerza esperadas, en términos relativos, pue-
den ser tan evidentes como del 30-40% o mas, tras 8 semanas
de entrenamiento en jovenes desentrenados®, demostrando
una eficacia similar para ambos sexos con el entrenamiento
apropiado.

No existen evidencias documentadas que vinculen efectos
adversos que puedan interferir sobre el crecimiento lineal y la
estatura final alcanzada en adolescentes con el entrenamien-
to de fuerza®. Tampoco existen evidencias cientificas sobre
posibles lesiones para los cartilagos de crecimiento (placas de
crecimiento) o cierre prematuro de las epifisis segun estudios
prospectivos con jovenes en programas bajo supervision cuali-
ficada y prescripcion apropiada del entrenamiento de fuerza*©.
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La adolescencia es una etapa que supone una oportunidad
para aumentar la densidad y contenido mineral 6éseo, y conse-
guir asi un buen capital de reserva para el futuro. La practica
regular en actividades fisico-deportivas con soporte del peso
corporal en general, y con alto contenido de acciones de fuerza
en particular, son potentes estimulos osteogénicos que pueden
ayudar, junto a otras medidas nutricionales, a conseguir ese
objetivo. En este sentido algunos estudios han comprobado
que la densidad y contenido mineral 6seo de adolescentes que
practican ejercicios de fuerza es mayor que la de controles de
la misma edad que no realizaban entrenamientos de fuerza'”.

Beneficios y recomendaciones para
el entrenamiento de musculacion en
adolescentes

El entrenamiento de fuerza orientado al aumento y tonificacion
de la masa muscular se refiere a un método de acondiciona-
miento fisico mediante el cual el sujeto trabaja con una variada
serie de cargas, empleando determinados ritmos de ejecu-
cion y movimientos especificos que tiene como consecuencia,
siempre que se realice de forma correcta y saludable, la mejora
de su condicidn fisica y su capacidad de ejercer fuerza ante
resistencias 0 sobrecargas, y a su vez el aumento de la masa
muscular (hipertrofia muscular). Para llevar a cabo este tipo de
entrenamiento suelen emplearse autocargas (trabajo muscular
empleando como resistencia el propio peso corporal), maqui-
nas de pesas, bandas elasticas y pesos libres*.

Durante los afios 70 y 80 existié una evidente reticencia por
parte de las instituciones médicas a la hora de recomendar
este modelo de entrenamiento a adolecentes y jovenes cuyo
desarrollo madurativo no se habia completado. Sin embargo,
en la actualidad' existe un importante consenso en la recomen-
dacion del entrenamiento de fuerza en nifios y adolescentes,
ya que las principales evidencias destacan que los beneficios
derivados de esta practica superan considerablemente los ries-
gos que pudiera conllevar, pudiéndose resaltar como algunos
de los mas importantes:

El entrenamiento de fuerza y musculacion favorece un opti-
mo equilibrio musculo-esquelético y postural.
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Permite automatizar y consolidar patrones de ejecucion con
cargas submaximas.

Promueve habitos saludables de cara a la vida adulta.

Previene posibles lesiones relacionadas con la practica de-
portiva al tiempo que prepara el sistema musculo esquelé-
tico de cara otras practicas fisicas.

Ha demostrado tener una relacion inversa con la obesidad
temprana®.

Actualmente importantes asociaciones como el American
College of Sports Medicine, National Strength and conditioning
Association (NSCA), American Academy of Pediatrics (AAP),
American Orthopedic Society for Sport Medicine (AOSSM), etc;
Comparten y propagan estas mismas ideas®.

Para ello el programa debe ser guiado por profesionales
cualificados teniendo como caracteristicas fundamentales la
necesidad de ser individualizado, progresivo y adaptado a
las necesidades y objetivos; asi mismo debera contemplar la
dosis adecuada de ejercicio neuromuscular de cada uno de
sus componentes’.

No existe un momento indicado para el comienzo del entre-
namiento de fuerza o musculacion, sera el desarrollo del nifio
(también pueden darse importantes beneficios en esta etapa) o
adolescente junto con sus necesidades y objetivos lo que mar-
que el posible momento de iniciacion para este tipo de practi-
ca', no debiéndose dejar llevar por gustos de caracter exclu-
sivamente estético o de indole similar. En el siguiente capitulo
se desarrollan de forma mas extensa, los beneficios y posibles
complicaciones asociados al entrenamiento de musculacion.

Por tanto una vez reflejado que el entrenamiento de muscula-
cion no soélo no es negativo en la adolescencia sino que tiene
importantes beneficios para un desarrollo fisico completo, es
importante recomendar una revision médica completa de for-
ma previa. De esta manera el profesional relacionado con la
actividad fisica o deporte recibira toda la informaciéon necesaria
para planificar y programar rutinas de ejercicio correctamente
basadas en el principio de individualizacion y progresion de las
cargas de entrenamiento.
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Como recogen Pefia y colaboradores en su revision del afio
2016, no se conoce una combinacion éptima de las diversas
variables o parametros que aseguren el desarrollo y las adap-
taciones funcionales y estructurales al entrenamiento de fuerza
en edades tempranas’. Sin embargo, si pueden darse una serie
de directrices de cara a una correcta organizacion del proceso:

Frecuencia de entrenamiento:

La mayoria de los estudios bien disefiados, que han mostra-
do mejoras de la fuerza, han utilizado una frecuencia de 2-3
sesiones a la semana en dias no consecutivos, permitiendo una
recuperacion adecuada entre sesiones, que a la vez que sera
eficaz para mejorar la fuerza y masa muscular.

Volumen de entrenamiento:

Con este término hacemos referencia a la cantidad de ejer-
cicios y su duracion (medidas en este caso en repeticiones)
que se realizan dentro de una misma sesion de trabajo de
fuerza. Como recomendacion general para adolescentes sin
experiencia previa en el entrenamiento de fuerza, podria empe-
zarse realizando 1 6 2 series de entre 8 a 12 repeticiones por
gjercicio. La norma basica de cara a la extension concreta de
la serie debe ser siempre la capacidad de realizar la ejecucion
empleando la técnica correcta y el ritmo objetivado4. La canti-
dad de gjercicios total puede moverse en un rango entre 3y 8'.

El aumento en el volumen desde 1-2 series por ejercicio hasta
3-4 debe realizarse de forma progresiva, empleando el tiempo
suficiente para la adaptacion crénica de las estructuras corpo-
rales, atendiendo siempre a la evolucion y tolerancia individual
a las cargas para evitar lesiones®.

Intensidad de entrenamiento:

Cuando la literatura cientifica se refiere al componente de inten-
sidad de entrenamiento de la fuerza lo puede hacer en relacion
con distintos indicadores. Tradicionalmente en el entrenamiento
de musculacion la intensidad se mide en funcién del porcentaje
de una repeticion maxima (RM), es decir la capacidad para
gjercer fuerza maxima para conseguir una Unica repeticion de
determinado ejercicio. La recomendacion para adolescentes es
que los jovenes mas inexpertos utilicen resistencias inferiores
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o préximas al 60% de una RM, mientras que a medida que
acumulen experiencia y competencia técnica, podran incre-
mentar lentamente la intensidad llegando a utilizar resistencias
del 70-85% de 1 RM'.

La dificultad de este método reside en el calculo de la repeticion
maxima cuya ejecucion puede resultar demasiado intensa para
las capacidades o estructuras del sujeto adolescente. En este
caso puede ser recomendable emplear baremos sobre el por-
centaje de una RM o de diez RM, por ejemplo, que pueden ofre-
cer porcentajes de carga bastante fiables sin necesidad de tener
que calcular el RM del sujeto. Otra posibilidad seria emplear
escalas de esfuerzo percibido, mediante las cuales el sujeto va
dando feedback sobre la intensidad subjetiva de la carga'®.

Densidad de entrenamiento:

Expresa la relacion entre la duracion del esfuerzo y la pausa
de recuperacion o descanso. El intervalo de recuperacion es
una variable importante para mantener los niveles de fuerza
aplicada, velocidad y potencia en cada movimiento.

Existen evidencias de que los adolescentes se recuperan mas
rapidamente que los adultos con esfuerzos de alta intensidad,
por lo que se sugiere que con ejercicios de moderada intensi-
dad en adolescentes inexpertos un minuto aproximadamente
de recuperacion entre series podria ser suficiente. No obstante,
probablemente se deba incrementar dicho periodo de recupe-
racion mas alla de los 2-3 minutos, a medida que la intensidad
del entrenamiento se incremente en jovenes expertos, como
por ejemplo sucede al realizar ejercicios con alta produccion
de fuerza, potencia, y demanda técnica®.

Medios de entrenamiento, tipo vy orden gue han mostrado
ser efectivos para mejorar las prestaciones en adolescentes:

Peso corporal, bandas elasticas, maquinas de resistencia
variable adaptadas, pesos libres, resistencia manual y balones
medicinales. Parece razonable ir progresando gradualmente de
los ejercicios mas simples en situaciones de mayor estabilidad
externa (como los ejercicios realizados con maquinas de pla-
cas) hacia ejercicios relativamente inestables y mas complejos
como los realizados con pesos libres, para mejorar el rendi-
miento y reducir el aburrimiento’. Ademas, se permitira ver
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una implicacion repartida de los grupos musculares principales
de todo el cuerpo, de forma equilibrada (balance muscular
agonista-antagonista)* 2.

Especial atencion mereceran aquellos gjercicios especificos para
la musculatura estabilizadora del tronco* 2. Respecto del orden
de ejecucion de los ejercicios en la sesion de entrenamiento, al
igual que para poblaciones adultas, se recomienda empezar pri-
mero por aquellos ejercicios de mayor demanda o complejidad
técnica y produccion de potencia (por ejemplo levantamientos
olimpicos o egjercicios secuenciales y pliométricos). Del mismo
modo, se deben realizar primero aquellos gjercicios para grupos
musculares grandes y centrales, antes que los ejercicios para
grupos musculares pequenos y periféricos, o lo que supone lo
mismo, realizar los ejercicios que demanden un mayor nime-
ro de grupos musculares, por ser poliarticulares, antes que los
monoarticulares. No obstante, el orden de los gjercicios debe
organizarse en funcion de los objetivos perseguidos, a la vez que
aquellos ejercicios que se estén aprendiendo deberan realizarse
siempre sin fatiga y, por tanto, iran al inicio de la sesion'®.

Metodologia de entrenamiento:

LLa concrecion del método de entrenamiento determinado, para
cada unidad o sesion de entrenamiento, debe ser considerado
como un componente independiente de la dosis de egjercicio.
La literatura cientifica no hace ninguna referencia especifica o
recomendacion sobre este punto para el entrenamiento de la
fuerza en edades tempranas’.

Necesidades nutricionales y dieta
saludable para el adolescente que
practica musculacion

Durante el proceso de la adolescencia se ganara, aproximada-
mente, un 20% de la talla final y el 50% del peso que tendra el
joven. Todo esto ocurre en un periodo de tiempo relativamente
corto, en el que los cambios morfoldgicos v fisioldgicos se suce-
den con gran rapidez, por lo que los requerimientos nutriciona-
les se ven aumentados considerablemente. Estas necesidades
nutricionales durante la adolescencia pueden diferir segun el
grado de desarrollo puberal, la composicion corporal, el género,
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etc™. Por supuesto, también influyen el grado y el tipo de activi-
dad fisica que se realice. En este capitulo nos centramos en el
adolescente que practica entrenamiento de fuerza siendo uno
de sus objetivos principales desarrollar su musculatura.

Es importante resaltar que existe escasa literatura cientifica
sobre necesidades nutricionales en adolescentes, mas auln si
es relacionada con el desarrollo de la masa muscular. Estos
datos en muchas ocasiones suelen extrapolarse de los obte-
nidos en estudios sobre nifios y adultos jovenes's. Los objeti-
vos nutricionales durante la adolescencia se deben ajustar a
la velocidad de crecimiento, al estado de maduracién sexual
y a los cambios en la composicion corporal que se producen
durante este periodo de la vida'®.

Los adolescentes, de forma general, deben recibir una ali-
mentacion que proporcione los nutrientes necesarios para el
suministro de energia y la formacién de estructuras (ganancia
y desarrollo completo de la masa dsea, tejidos musculares,
etc.). Por otra parte, los nutrientes incorporados al proceso
metabdlico deben actuar con las hormonas responsables del
crecimiento y maduracién, como son fundamentalmente la
hormona de crecimiento y las gonadotropinas.

Un aporte insuficiente de este tipo de nutrientes puede retra-
sar el desarrollo puberal e incluso afectar negativamente a la
ganancia de altura. Durante esta época, ademas del aumento
de los requerimientos energéticos (tabla 20), también se pro-
ducen mayores necesidades en aquellos nutrientes implicados
en el crecimiento tisular, como son nitrégeno, hierro y calcio'®.

La distribucion de macronutrientes en la dieta debe ser similar
a la de la poblacion adolescente general, es decir, al menos
un 50% de calorias procedentes de los hidratos de carbono,
un 12%-15% procedentes de las proteinas y un 30%-35%
procedentes de lipidos.
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Otros autores como Jiménez Ortega et al.'” y Sanchez-Valverde
et al.'*, en 2015, sefalan la necesidad diaria de:

Proteinas: 0,95 g/kg/dia (10-13 afios) y 0,85g/kg/dia (14-
18 afos), representando un 10-30% del valor caldrico total

(VCT).

Hidratos de carbono: 130 g/dia (de ellos 30 gramos aproxi-
madamente de fibra), lo que representaria un 45%-65% del
valor caldrico total.

Lipidos: de un 25-35% del total.
Omega 6: 5-10% del VCT.
Omega 3: 0,6-1,2% del VCT.
Acidos grasos saturados: Maximo un 8% del VCT.
Acidos grasos poliinsaturados: Hasta el 11% del VCT.

Es importante resefar que la nutricion deportiva debe comple-
mentar esas necesidades basicas de nutrientes que se han ido
resumiendo y cubrir todos los ciclos naturales de la actividad
fisica (preparacion, fase activa o de maximo esfuerzo y recupe-
racion), atendiendo las necesidades del deportista, debiendo
analizarse si proporcionan la energia necesaria y el suponen
el aporte adecuado para la reparacion de tejidos, asi como la
regulacion del metabolismo’®.

Proteinas

Las proteinas junto con las sales minerales contribuyen a
regular importantes procesos corporales, pudiendo decirse
que son nutrientes constructores™. A pesar de esta relevan-

Requerimientos basicos y medios de energia para estas edades'®

Hombres 2250 Kcal al dia 2800 Kcal al dia
Muijeres 2100 Kcal al dia 2250 Keal al dia
ok ok Direccién General de Juventud y Deporte
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cia, tras la revision realizada en diversas paginas y bases
de datos (Pubmed, medline, Psicoinfo, Google académico),
no se han encontrado recomendaciones a cerca de la canti-
dad de proteinas recomendadas para la hipertrofia muscular
mediante estimulos con cargas en poblacion adolescente.
Si se han encontrado bastantes referencias de ingesta de
proteinas, que como se ha expuesto anteriormente varian de
0,95 g/kg/dia para sujetos entre 10 y 13 anos, a 0,85 g/kg/
dia para los de 14 a 18 afios'* ", De esta cantidad al menos
un tercio deberian ser de origen animal, mas ricas en aminoa-
cidos esenciales o aquellos que no pueden ser sintetizados
de forma enddgena y por tanto deben adquirirse a través de
la dieta, y el resto de origen vegetal19.

En la alimentacion cotidiana de cualquier adolescente y mas
aun en los que practican ejercicios para musculacion, no debe
faltar la leche, los lacteos en general, huevos, carnes y pesca-
dos. En ningun caso estos alimentos se pueden sustituir por
suplementos dietéticos ni ayudas ergogénicas.

El entrenamiento de fuerza con objetivo de hipertrofia muscular
puede requerir de un aporte extra de proteinas, sobre todo en
los dias de intenso trabajo fisico, ya que se necesita utilizar
los aminoéacidos contenidos en las mismas para reparar las
fibras dafadas por el esfuerzo muscular. Al mismo tiempo, el
estimulo de adaptacion a este modelo de entrenamiento ira
suponiendo un aumento en los requerimientos de aminoacidos
para sintetizar nuevas fibras adaptadas al trabajo con cargas.
Este aporte extra debera realizarse a través de la alimentacion
con productos naturales y respetando los porcentajes descritos
anteriormente.

No es recomendable excederse en la cantidad de proteinas ya
que no consta ningun beneficio a nivel fisico, pudiendo ser inclu-
so perjudicial (el metabolismo de grandes cantidades de este
alimento puede sobrecargar las funciones hepaticas y renales)®.

Hidratos de carbono

El entrenamiento de musculacion no requiere de un aporte
extra o diferente de las cantidades de este nutriente basico
para la obtencion de energia diaria. Por tanto, deben seguirse
las recomendaciones generales (alrededor del 50% del VCT)
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resultando basicos en la dieta el pan, los cereales, la pasta, el
arroz y las patatas.

Grasas

Aproximadamente debe corresponderse con un 25-30% del
aporte energético diario. Este aporte de grasa es necesario
para la obtencion de los acidos grasos esenciales y para que
no existan déficits de vitaminas liposolubles. Los alimentos mas
recomendables para cubrir las necesidades de grasa serian el
aceite de oliva, las nueces y el pescado azul. El entrenamiento
de fuerza tampoco requiere de un aporte especial de este tipo
de nutriente.

Vitaminas y minerales

Los adolescentes deben tomar a diario frutas, verduras, leche
y derivados lacteos (ya que la leche es una de las principales
fuentes de calcio), carne, pescado y huevo. Una dieta equilibra-
da proporcionara la suficiente cantidad de vitaminas y minera-
les sin necesidad de recurrir a los tan populares suplementos
vitaminicos, suplementos alimentarios o ayudas ergogénicas.

Es importante tener en cuenta el tipo y cantidad de vitami-
nas que se consumen'®. Estas pueden ser hidrosolubles o
liposolubles:

Las hidrosolubles (fundamentalmente vitaminas C, B y los
folatos): son solubles en agua, no se aimacenan en grandes
cuantias, por lo que deberan ser aportadas de forma conti-
nua a través de la dieta; y su exceso no representa problema
alguno ya que son eliminadas por la orina.

Las liposolubles: son solubles en grasas (vitaminas A, D, E
y K), sin embargo, si pueden ser almacenadas en el higado
y en el tejido adiposo; si la cantidad es excesiva pueden
llegar a ser toxicas produciendo enfermedades por hiper-
vitaminosis.

Durante la adolescencia, aumentan las necesidades de
calcio y se consigue aproximadamente el 50% del pico de
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crecimiento 6seo de este mineral. Es de resaltar que las
demandas de calcio de los deportistas no son mayores
que las de la poblacion en general', pero el mayor estrés
mecanico que recae sobre el sistema musculo-esquelético,
muy presente en el levantamiento de pesas y musculacion,
puede requerir suplementos de calcio, siempre que la dieta
no conlleve una cantidad adecuada de proteinas, calcio y
vitamina D. Es importante asegurar estos aportes para que
la adaptacion 6sea a los esfuerzos sea la adecuada y asi
evitar lesiones.

Los especialistas en la nutricion deportiva deben conocer los
posibles estados catabdlicos que ha obtenido el atleta con el
entrenamiento para asi ayudar en los aumentos anabdlicos, y
de ser posible llevar a cabo controles bioquimicos para des-
cartar problemas en la salud y conocer la adaptacion debida al
entrenamiento®; principalmente en la practica deportiva en la
que se maneje el peso corporal, como es el caso del gjercicio
fisico para musculacion.

En el caso de los adolescentes, para valorar si las cargas de
entrenamiento a las cuales estan siendo sometidos traen como
consecuencia anemia o fallo en algun érgano, deberia plan-
tearse un control bioquimico sanguineo de forma rutinaria con
el objetivo profilactico de que no se vea afectada su salud.
También es importante llevar a cabo evaluaciones por medio
de métodos directos, tales como indicadores antropométri-
cos para la valoracion del crecimiento fisico del adolescente,
ademas de las dimensiones a partir de la determinacion de la
composicién corporal®’.

En adolescentes no resulta infrecuente la restriccion calérica
asociada al entrenamiento intenso, la cual produce un incre-
mento en el catabolismo proteico reduciendo la concentracion
de glucdgeno muscular, afectando rapidamente la capacidad
para realizar esfuerzos maximos disminuyendo la fuerza y
potencia muscular®?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?® incluye el entre-
namiento de fuerza como parte de sus directrices para la
actividad fisica de los adolescentes, teniendo en cuenta sus
beneficios de salud?* e incluso estéticos?, debiendo ser dise-
Aados por profesionales que tengan en cuenta las necesidades
nutricionales?®.
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Conclusiones

El entrenamiento de fuerza en adolescentes conlleva una
serie de beneficios, superando considerablemente los riesgos,
siempre que esté cuidadosamente supervisado por técnicos
cualificados y el disefio del programa de ejercicios y nutricion
esté adaptado a las caracteristicas, necesidades y objetivos
individuales.

El alto contenido de acciones de fuerza supone potentes
estimulos ontogénicos que, asociado a una nutricion adecua-
da, ayudan al desarrollo de masa muscular del adolescente.

La distribucion de macronutrientes en la dieta debe ser
similar a la de la poblacion adolescente general: al menos un
50% de calorias procedentes de los hidratos de carbono, un
12-15% procedentes de las proteinas y un 30-35% proceden-
tes de lipidos. Se estima que las necesidades energéticas para
los adolescentes son:

a. Para hombres:
10-13 anos: 2250 kcal al dia.
14-18 anos: 2800 kcal al dia.

b. Para mujeres:
10-18 anos: 2100 kecal al dia.
14-18 anos: 2250 kcal al dia.

El entrenamiento de fuerza con objetivo de hipertrofia mus-
cular puede requerir un aporte extra de proteinas, sobre todo
en los dias de intenso trabajo fisico, ya que este sujeto necesita
utilizar los aminoéacidos contenidos en las mismas para reparar
las fibras dafiadas por el esfuerzo muscular. Al mismo tiempo,
el estimulo de adaptacién a este modelo de entrenamiento ira
suponiendo un aumento en los requerimientos de aminoacidos
para sintetizar nuevas fibras mas adaptadas al trabajo con car-
gas. Este aporte extra debera realizarse a través de la alimen-
tacion con productos naturales y respetando los porcentajes
descritos anteriormente.

No es recomendable excederse en la cantidad de proteinas
ya que no consta ningun beneficio a nivel fisico, pudiendo ser
incluso perjudicial (el metabolismo de grandes cantidades de
este alimento puede sobrecargar la funcion hepatica y renal).
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El entrenamiento de musculacion no requiere de un aporte
extra o diferente de las cantidades de hidratos de carbono para
la obtencién de energia diaria.

Los alimentos mas recomendables para cubrir las necesida-
des de grasa serian el aceite de oliva, las nueces y el pescado
azul. El entrenamiento de fuerza tampoco requiere de un aporte
especial de este tipo de nutriente.

Los adolescentes deben tomar a diario frutas, verduras,
leche y derivados lacteos (ya que la leche es una de las prin-
cipales fuentes de calcio), carne, pescado y huevo. Una dieta
equilibrada proporcionara la suficiente cantidad de vitami-
nas y minerales sin necesidad de recurrir a los tan populares
suplementos vitaminicos, suplementos alimentarios o ayudas
ergogénicas.

Para valorar si las cargas de entrenamiento a las cuales esta
siendo sometido el adolescente le traen como consecuencia
anemia o fallo en algun 6rgano, deberia plantearse un control
bioguimico sanguineo de forma rutinaria con el objetivo profi-
lactico de que no se vea afectada su salud.

Finalmente, es importante llevar a cabo evaluaciones nutri-
cionales médico-deportivas mediante métodos directos, como
el estudio antropométrico para la valoracion del crecimiento
fisico del adolescente; o incluso dimensional, con la determi-
nacion de la composicion corporal.
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4.7.

Introduccion

En Espana entre un 20-30% de la poblacion practica de forma
habitual deportes de agua de forma recreativa. De este porcen-
taje menos de un 1% lo hace de forma competitiva’. El inicio
de la actividad competitiva en las federaciones de natacion
es aproximadamente entre los 6 y 7 afios de edad, aunque la
mayoria llevan practicando natacion de manera recreacional
desde la primera infancia?. No es infrecuente que nadadores
jovenes realicen entrenamientos intensivos para asegurarse el
desarrollo de una técnica 6ptima y de las capacidades fisio-
|6gicas y de velocidad para llegar a un alto nivel deportivo en
la adolescencia, incluso antes de desarrollo puberal completo
(sobre todo en el caso de las nadadoras)®.

La nataciéon es el Unico deporte que combina ejercicios de
las extremidades superiores e inferiores con ejercicios cardio-
vasculares en condiciones de disminucion de la fuerza de la
gravedad. Dentro del espectro de los deportes de agua pode-
mos encontrar la natacion, con sus cuatro estilos caracteristi-
cos tanto en piscina como en aguas abiertas, el waterpolo, la
natacion sincronizada, los saltos de trampolin y el triatlon2. Si
escogemos como ejemplo uno de estos deportes, la natacion
competitiva tiene distintas pruebas que comprende desde los
50 alos 1500 metros y se caracteriza por diferentes duraciones
e intensidades que van a producir diferentes demandas en el
organismo del nadador?.

El entrenamiento hoy en dia de los adolescentes que compiten
en estas modalidades es intenso. Dedican gran cantidad de
horas a realizar ejercicio fisico global y especifico destinado al
perfeccionamiento de una especialidad deportiva con el obje-
tivo de prepararles para la alta competicién. La distribucion
del entrenamiento dependera de la edad del deportista, de
la especialidad practicada y del momento de la temporada,
intentando siempre individualizarlo segun las necesidades de
cada sujeto®. Generalmente suelen dedicar un 30% a la acti-
vidad fisica global, tanto en piscina como fuera del agua o “en
seco” y un 70% a la especifica, que incluiria la tactica tanto en
deporte individual como de equipo. Un ejemplo es el tiempo
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de entrenamiento para un nadador de alto nivel oscila entre
20-30 horas/semana. Lo que implica que pueden nadar mas
de 10000 metros/dia, que supone una media de unos 10-14
Km/semanaZ.

Este entrenamiento esta enfocado a adaptar su organismo a
las condiciones especificas de la competicion. Para esto se
utilizan varios métodos como esprint, entrenamiento inter-
vélico de alta intensidad, nado continuo de larga distancia,
entrenamiento contra resistencia, etc. El gasto energético
puede llegar hasta 5000 Kcal para 4 horas de entrenamiento,
superando hasta 3 veces las necesidades energéticas de los
sujetos no deportistas. Las caracteristicas de un programa de
entrenamiento van a determinar las pautas nutricionales del
nadador para conseguir un mejor rendimiento®, ya que una
fuerte evidencia que unas estrategias nutricionales 6ptimas
pueden mejorarlo” &,

No hay pruebas que el entrenamiento fisico ejerza un impacto
negativo sobre el crecimiento y la maduracion de los sujetos.
Los nifios tienen mejor capacidad aerdbica con una limitacion
de la capacidad anaerdbica debido a su estado madurativo.
En comparacion con el adulto los nifios prepuberales presen-
tan una respuesta desigual al ejercicio en términos de gasto
energético y termorregulacion, sin embargo, se ha objetivado
respuestas metabdlicas y fisioldgicas en adolescentes compa-
rables a las de los adultos®.

Tomando como referencia los valores en el adulto, se ha com-
probado que existe un aumento del gasto energético para
una misma actividad de 20-25% en nifos prepuberales y de
un 10-15% en adolescentes®. Por otro lado, hay que tener
en cuenta que los requerimientos energéticos y de micro-
nutrientes en deportistas adolescentes son mayores que en
la poblacién no deportista. Las necesidades de hidratos de
carbono estaran aumentadas debido al gasto energético pro-
ducido por su actividad deportiva. Aunque si se siguen las
recomendaciones de la poblacion general pero estos ado-
lescentes tienen unas mayores demandas, probablemente el
aporte no sea suficiente para asegurar un desarrollo 6éseo y
crecimiento adecuados asi como un adecuando rendimiento
deportivo, ademas debe asegurarse un adecuado aporte de
calcio, hierro y zinc, ya que el remodelado ¢seo se acelera
durante la pubertad™.
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El gasto energético depende de la intensidad y tipo de activi-
dad fisica, la duracion del gjercicio, edad, sexo y composicion
corporal, temperatura ambiente y grado de entrenamiento’.

El gasto energético debe de estimarse deforma individualizada
teniendo en cuenta el crecimiento, desarrollo puberal y sexo.
El gasto energético (GE) para nifios entre 8-18 afios puede
calcularse con las siguiente formulas'?:

Nifas: GE = 135,3-(30,8 x edad [afios]) + NAF* x (10 x peso
[Kg] + 934 x tallajm])+25Kcal.

Nifios: GE = 88,5-(61,9 x edad [afios]) + NAF x (26,7 x peso
[Kg] + 908 x tallajm])+25Kcal.

Las necesidades energéticas en nifos y adolescentes que
practican algun tipo de deporte o actividad fisica son las
siguientes (tabla 21)°:

La natacion de competicion tiene altas demandas energéticas
que pueden ser entre 25 — 100% mayor a los no nadadores’,
y los requerimientos energéticos pueden ser hasta 4 veces
mayores que un corredor. Esto quiere decir que el nadador
de competicion utiliza hasta un 40% del aporte energético
diario durante su entrenamiento, que suele ser de 2—4 horas/
dia. Ademas, se ha estudiado el efecto que puede tener la
inmersion en agua fria, 20°C, y esto puede suponer un aumen-
to de consumo energético, segun los diferentes autores, del
41-44%13 0 >40%2. Los mayores requerimientos energéticos
del entrenamiento deben ser compensados por una ingesta
adecuada en los nadadores.
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Las necesidades energéticas de un nadador de competicion
adulto® son:

en el hombre: 3600-4800 kcal/dia

en la mujer: 1900-2600 kcal/dia

Si tenemos en cuenta los MET, dependiendo de estilo e inten-
sidad los nadadores utilizaran entre 8-10 MET/dia.

La adolescencia es una etapa critica para al adquisiciéon de
habitos alimentarios'. Es imprescindible que el deportista
entienda y aprenda, sobre todo en este periodo de la adoles-
cencia, que la nutricién adecuada es esencial, y ésta no se cifie
exclusivamente a unos cuantos dias previos a la competicion,
sino que es una de los pilares, junto con el entrenamiento, que
deben estar presentes durante toda la vida del deportista. En
este proceso de aprendizaje, se debe fomentar el papel funda-
mental que juegan los padres o tutores y los entrenadores, en
colaboracién con el equipo médico y los nutricionistas depor-
tivos, y es pues importante que tengan acceso a un correcto
conocimiento nutricional™.

En esta etapa hay un aumento de las demandas nutricio-
nales para asegurar el crecimiento. Por otro lado, es un
periodo critico pues son frecuentes los desarreglos de los
habitos alimenticios propiciados por el entorno. Los adoles-
centes que practican deporte hacen una dieta similar a los
no deportistas con una tendencia a un patron irregular de
comidas, realizar dietas restrictivas, rechazo de consumo
de frutas y verduras, comidas rapidas y consumo de alcohol

Necesidades energéticas en nifios y adolescentes con actividad fisica moderada e intensa®

Hombres
6-9 arios 1600-2000 1800-2300
10-18 afios 2200-3400 2500-3900
MUJERES
6-9 arios 1400-1900 1700-2100
10-18 afos 2000-2500 2300-2900
* NAF: nivel de actividad fisica
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en fines de semana. Estos dos factores hacen que tener
una dieta equilibrada en nadadores adolescentes sea un
problema a tener en cuenta'®. De hecho hay varios autores
como Farajian' y Kabasakalis'® en los que se observa que
tienen una dieta alta en grasas, mas del 35%, y baja en HC,
menos del 50%, con déficit de micronutrientes como son el
calcio, zinc y hierro.

En los deportistas adolescentes, teniendo en cuenta los
periodos fuera de temporada, puede haber un aumento
de grasa corporal que puede tener como consecuencia un
menor rendimiento deportivo, producido por un cambio en
la biomecanica del gesto deportivo o por diferencias en la
flotabilidad del sujeto. Esta circunstancia, sumada a que
algunas nadadoras, sobre todo en natacion sincronizada,
deben llevar una ropa deportiva ajustada, puede alterar la
imagen corporal que tienen de si mismas las deportistas y
esto unido a una baja autoestima aumenta el riesgo de des-
arreglos alimenticios, incluso alentado por algunas malas
entrenadoras®. A su vez estos desordenes alimenticios
conllevan un inadecuado aporte energético que pueden
desembocar un bajo rendimiento deportivo y asi perpetuar
el problema.

Martinez y sus colaboradores' estudiaron una poblacién
de nadadores adolescentes observando que tenian aportes
energéticos inferiores a los niveles recomendados incluyen-
do micronutrientes como son la vitamina D y en nadadoras
femeninas déficit de aportes de Calcio y hierro.

No hay unas guias especificas de nutricion para la pobla-
cion de nadadores o deportistas adolescentes y las nor-
mas nutricionales para deportistas infantiles y adolescentes
son bastante ambiguas®, por lo que se tiende a seguir las
recomendaciones nutricionales adaptadas a la poblacion
general de estas edades, que consiste en al menos un 50%
del aporte caldrico que provenga de os HC, menos de un
30% que provenga de grasas y 10-15 % proveniente de
proteinas® ' '8, Se recomienda que este aporte energé-
tico tenga una distribucion del 15-25% en el desayuno,
25-35% en la comida, 10-15% en la merienda y 25-35% en
la cena''. Las recomendaciones dietéticas para adolescen-
tes mayores de 16 afos son similares a las que se hacen
en el deportista adulto® 9,
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Nutrientes en la dieta del nadador
adolescente

Macronutrientes

Hidratos de carbono (HC)

El principal combustible del metabolismo muscular cuando la
intensidad del ejercicio se encuentra por encima del 65% del
consumo maximo de oxigeno (VO,max.) es el glucogeno. 1g
de hidratos de carbono aporta 4 Kcal.

Los hidratos de carbono pueden clasificarse en hidratos de car-
bono de absorcion rapida (frutas, mermeladas, dulces y lacteos
entre paréntesis, e hidratos de carbono de absorcion lenta como
almidones, tanto cereales, legumbres y patatas)''. Se recomienda
incluir hidratos de carbono de cada categoria en cada comida.

La OMS recomienda un aporte total de 400g. que supone 1/3
del total de los alimentos consumidos al dia. En adultos se
recomienda entre 6 — 10g de HC/Kg de peso corporal'®.

El gjercicio de alta intensidad disminuye el sistema inmune, sobre
todo después del gjercicio, pues es en ese momento donde apa-
recen glucemias bajas unidas a un aumento del cortisol. La nata-
cion puede depleccionar los depdsitos de glucdégeno muscular,
manifestandose por mayor fatiga, molestias musculares e impo-
sibilidad de realizar correctamente el entrenamiento programadc?®.

Se recomienda el aporte de hidratos de carbono pues pude
compensar esta situacion®, pues seran los depésitos de gluco-
geno, tanto muscular como hepatico, los principales sustratos
energéticos durante el entrenamiento de natacion y determina-
ran el rendimiento durante el ejercicio prolongado® °.

En los adolescentes que realizan actividad fisica o deporte se
sugiere que tengan un mayor aporte de HC que la poblacion
general'®, encontrandose la recomendacion de ingesta de
hidratos de carbono en el 60 — 65% de la energia total del dia'".

Antes de las sesiones de entrenamiento y de las competiciones,
es necesario asegurar un llenado completo de los depdsitos
de glucdgeno puesto que se ha visto que hay una correlacion
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positiva entre la correlacion del glucdgeno muscular antes del
ejercicio y la capacidad para mantener un egjercicio prolongado
a intensidades altas?'.

De igual manera es imprescindible al terminar el entrena-
miento, preferiblemente 1 o dos horas tras su finalizacién,
reabastecer las reservas de glucoégeno muscular, utilizando
hidratos de carbono con alto indice glucémico que potencia la
produccion de insulina, activandose la sintesis de glucdégeno
muscular??,

El aporte de hidratos de carbono mantiene el rendimiento
durante el ejerciciol1 y previene la fatiga y las molestias
musculares. Se utilizaran hidratos de carbono con indice
glucémico alto como la pasta, el arroz o las legumbres, en la
dieta habitual o 3 horas antes del ejercicio. Una hora antes
del ejercicio son mas utiles del hidratos de carbono de indi-
ce glucémico medio como la miel, los platanos o las pasas.
Durante el gjercicio, si este se prolonga mas de una hora, y
en las dos horas posteriores al mismo, son utiles los hidratos
de carbono de indice glucémico alto como la glucosa o las
bebidas energéticas.

Se puede incrementar el aporte de carbohidratos incorporando
comidas ricas y tentempiés ricos en hidratos de carbono en
las comidas, antes y durante los entrenamientos, asi como en
el periodo de recuperacion®.

Proteinas

Las proteinas son esenciales para el desarrollo muscular, para el
mantenimiento del porcentaje de masa magra, y de manera indi-
recta, serviran para preservar la fuerza y la potencia muscular®®,

Las proteinas de alta calidad, ricas en aminoacidos esenciales,
provienen de alimentos de origen animal como carne magra,
pescado, lacteos bajos en grasa, huevos. Los alimentos de
origen vegetal no son tan ricos en aminoacidos esenciales, con
excepcion de la soja'.

También pueden aportar proteinas de alta calidad, asi como
minerales y grasas omega 3 los frutos secos como nueces y
almendras, aunque debera reducirse la ingesta de cacahuetes
0 anacardos puesto que solo aportan grasas.
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Las recomendaciones de ingesta de proteinas, segun los diferen-
tes autores consultados seran, para los adultos entre 0,8-1 gr/Kg/
dia®* hasta 1,2—1,7gr/Kg/dia® %5, lo que supone un aporte calorico
del 12-15% del total de la ingesta diaria''. En los nifios y adoles-
centes las demandas de proteinas son maximas en los brotes de
crecimiento puberal, siendo estas mayores en nifios debido a su
mayor tasa de incremento de tamafio y peso corporal® 2.

Las necesidades de proteinas en nifilos con actividad normal
seran, dependiendo de la edad, las siguentes® 2:

4-8 anos: 0,77 g/Kg/dia.

9-13 anos: 0,76g/Kg/dia.

14-18 afios 0,71 g/Kg/dia.

A estos valores tendremos que afadir lo que se calcule de
gasto producido por el entrenamiento para evitar un balan-
ce nitrogenado negativo pues las proteinas son una fuen-
te energética auxiliar en el entrenamiento de resistencia. Al
agotarse las reservas de hidratos de carbono, los musculos
pueden obtener 5-10% de energia a partir de proteinas y
aminoacidos. En atletas jovenes no es deseable que ocurra
esta circunstancia ya que necesitan los aminoacidos para el
crecimiento de los tejidos?®, asi, en esta poblacion, se reco-
mienda aumentar un 10% adicional del aporte de proteinas
sobre la cantidad recomendada en los no deportistas, de
manera individualizada y dependiendo de la intensidad vy el
volumen del entrenamiento.

Para maximizar la respuesta temprana de la sintesis proteica,
tras el estimulo del gjercicio, los nadadores deberian consumir
entre 20-25g de proteina de alta calidad después de un entre-
namiento clave, una sesion de ejercicios de resistencia o una
competicion®” 28, Se deben consumir cantidades similares de
proteinas en las comidas y en forma de tentempiés, en total
unas 4-5 veces al dia.

Lipidos

Los lipidos van a ser utilizados no sélo como fuente energética
sino también como vehiculo de vitaminas liposolubles y fuente
de é&cidos grasos esenciales. 1g de grasas aporta 9 Kcal''.
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Hay que mantener un equilibrio adecuado en el aporte de grasas en
la dieta, puesto que un exceso de ellas puede llevar a un aumento
del peso corporal y aumento del colesterol plasmatico, pero un
aporte deficiente nos puede predisponer a deficiencias de vitaminas
liposolubles como A, D, E y Ky &cidos grasos esenciales'”.

La recomendacién en adultos es entre 0,7-1,4g/Kg de peso
corporal. La distribucion de estos lipidos debe ser la siguiente:
5 de grasas saturadas, de origen animal, 5 poliinsaturadas, de
origen vegetal como aceite de girasol o maiz, y '3 de monoin-
saturadas, como el aceite de oliva.

Los nifios utilizan mayor proporcion de grasa y menor proporcion
de hidratos de carbono para obtener su energia debido a que tie-
nen una mayor capacidad para la oxidacion de las grasas, tienen
mayor disponibilidad de grasas dentro del musculo y poseen un
sistema de oxidacion de los hidratos de carbono menos desarro-
llado. A pesar de esta circunstancia no se recomienda aumentar
el aporte de grasas en la dieta habitual?®. Por otra parte se ha
demostrado que el consumo bajo de lipidos (manteniéndonos
alrededor del 20%), no afecta al normal desarrollo y crecimiento
del niflo cuando la ingesta energética es suficiente’?.

La utilizacion de los lipidos se producira sobre todo, junto con
los HC, en el gjercicio aerdbico lento de larga duracion6. La
contribucién de los lipidos como fuente energética para el
musculo aumenta a medida que se incrementa la duracion y
disminuye la intensidad del ejercicio’".

La ingesta de lipidos debe estar presente entre un 20 -30%
del total de las calorias de la dieta del deportista para asegurar
un correcto aporte de acidos grasos esenciales'' 2, aunque
no hay evidencia que un consumo de grasa menor al 20% sea
una ventaja para el rendimiento fisico'.

Los nadadores deben mantener un determinado porcentaje
de masa grasa, que puede ser un 4 — 6% superior a los corre-
dores de su mismo nivel deportivo, ya que puede mejorar la
flotabilidad, la posicion en el agua e incluso ofrecer menos
resistencia al agua, haciendo en su conjunto que se reduzca el
gasto energético?®. En el caso de que el nadador se encuentre
en condiciones extremas, como puede ser nadar en aguas
abiertas, el aporte de grasas puede incrementarse, hasta llegar
a un 30% del total de aporte energético diario.
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Tienen buen perfil lipidico el pescado azul, los frutos secos, el
aguacate y los aceites vegetales como el de oliva, con excep-
cion del aceite de palma'y el de coco'.

Micronutrientes

Una dieta variada que incluya alimentos de origen vegetal ricos
en vitaminas y minerales, aporta los micronutrientes necesarios
para un buen estado de salud y rendimiento deportivo. No se
ha demostrado que, en ausencia de estados carenciales, la
suplementacion adicional con micronutrientes fuera de la dieta,
influya de manera positiva en el rendimiento del deportista’™ <.

Minerales

Los minerales cumplen un papel importante sobre la funcion
inmunitaria'®, la integridad de las membranas celulares, la fun-
cion nerviosa y el metabolismo cerebral y muscular®'.

Por lo tanto es imprescindible un adecuado aporte de mine-
rales al deportista en general y al nadador en particular, para
conseguir un rendimiento fisico éptimo®!.

Hierro:

Es un componente fundamental de la hemoglobina, que es una
proteina a partir de la cual la sangre fija y transporta el oxigeno.

Bajos depdsitos de hierro supondran menos aporte de oxigeno a
los tejidos, pudiendo afectar a la capacidad aerdbica del depor-
tista, pues con niveles bajos de hierro definidos como <12ug/l
de ferritina sérica aun sin haber anemia, disminuye el VO,max.,
incluso si hay una cantidad normal de hemoglobina. Un aporte
insuficiente de hierro se podria traducir en un aumento de la
fatiga, debilidad y pérdida general de resistencia. Los deportistas
de resistencia son mas proclives a tener deficiencias de hierro®.

Los requerimientos de hierro suelen ser mayores en deportistas
femeninas y en todos los adolescentes', ya sean deportistas o
no. Entre el 40-50% de deportistas femeninas, una vez alcanzada
la menarquia, tienen algun grado de deficiencia de hierro, aun-
que no lleguen a los valores propios para considerar una anemia
franca. Este hecho puede interferir en el metabolismo muscular
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y en la reduccion de la funcion cognitiva e incluso la motivacion
de la deportista®® %, En los deportes de agua, las deficiencias de
hierro generalmente suelen asociarse a nadadoras femeninas que
siguen una dieta restrictiva y poco variada® '+1¢,

Las comidas ricas en hierro son la carne roja, carne de cerdo,
pescado y marisco, asi como huevos, semillas de calabaza,
espinacas y tofu.

Para mejorar la absorcion del hierro se recomienda asociar
productos vegetales y animales, asi como asociarlo a alimento
con alto contenido en vitamina C como los citricos, pimientos y
tomates. Es importante no asociar café ni té en las comidas con
alto contenido en hierro, asi como separar la toma de lacteos.

Calcio:

Las necesidades de calcio aumentan desde la infancia hasta
llegar a un maximo en la etapa de la adolescencia''. Es en el
periodo puberal donde se adquiere entre 26 - 40% de la densi-
dad mineral 6sea® °, fundamentalmente debido a la influencia
anabdlica de las hormonas sexuales, a la leptina y a factores de
crecimiento tipo insulinico. Una adecuada ingesta de calcio se
ha relacionado con una menor incidencia de fracturas de estrés.

Las necesidades de calcio se basan en los requerimientos de
la poblacién general en relacion a la edad, pero se piensa que
las necesidades de calcio en estos nadadores adolescentes,
aunqgue se desconocen, puedan ser mayores que la poblacion
general'®. Las caracteristicas propias de flotacion de la nata-
cion, hacen que este deporte no ejerza la suficiente carga en el
individuo para promover el correcto desarrollo de la densidad
mineral 6sea, encontrandose en nadadores adolescentes una
menor densidad mineral 6sea en comparacion con deportistas
de deportes de impacto'. Por lo tanto habria que asegurar un
aporte adecuado de calcio proveniente de la dieta. Aunque
los aportes de calcio han ido aumentando en los ultimos afos,
siguen estando por debajo de los recomendados en nadadores
adolescentes'®.

Zinc:

Los aportes de Zinc necesarios estarian incluidos en una dieta
normal, si esta es equilibrada'.
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Déficits de este mineral pueden ser debidos a diversos factores
como una falta de aporte, un exceso de pérdida de fluidos a
través del sudor y de la orina, a un aumento de la distribucion
de zinc plasmatico para contrarrestar el estrés oxidativo o para
asegurar una correcta respuesta inmune'! 2,

Los alimentos que aseguran un correcto aporte de zinc son la
carne roja, carne de ave, huevos, judias, nueces y algun tipo
de marisco como las ostras’.

Magnesio:

El magnesio juega un papel muy importante en el funciona-
miento cardiaco y en la relajaciéon muscular''.

Aunque es infrecuente la deficiencia de magnesio, puede apa-
recer asociada a la actividad deportiva extenuante, repercu-
tiendo en el rendimiento del deportista.

Son fuentes de magnesio los frutos secos, las legumbres,
cereales integrales y vegetales verdes!.

Vitaminas

Las vitaminas actuan como catalizadores de varias reacciones
bioguimicas facilitando los procesos metabdlicos implicados en
la produccion de energia.

Los deportistas jovenes tienen requerimientos de vitaminas
aumentados debidos a la actividad fisica que realizan, pero
con una dieta adecuada el aporte es suficiente sin necesidad
de suplementos?®.

Es importante resaltar el papel esencial que juega la vitamina
D en el metabolismo 6seo asegurando una buena absorcion
de calcio que, como hemos comentado previamente, puede
verse alterada en los nadadores adolescentes.

En general, toda la poblacién tiene un menor aporte de vitamina
D de lo necesario™. La deficiencia de vitamina D no es mas
prevalente en deportistas, sino que es una de las deficiencias
vitaminicas mas comunes en la poblacién general®® 27,

Se aconseja monitorizar periddicamente los niveles de esta
vitamina D para evitar posibles deficiencias®. En el caso de
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presentarse, tanto en deportistas como en poblacion general,
los aportes a través de la dieta deberia estar combinados con
una suplementacion de 4000Ul de vitamina D, que seria sufi-
ciente para mantener niveles plasmaticos adecuados de 25
hidroxivitamina D (OH vitD).

Fibra

La ingesta alimentos ricos en fibra en la dieta es importante
para favorecer el transito intestinal. No se ha visto que este
aporte de fibra necesaria sea distinto en los nadadores que
en el resto de la poblacion general o en otras modalidades
deportivas'®.

Hidratacion

Aproximadamente el 60% del peso corporal del adulto esta
compuesto por agua®®, siendo esta la responsable del 72%
del peso del musculo'. El equilibrio hidroelectrolitico, al igual
que la termorregulacion, juega un papel fundamental en el
rendimiento deportivo. El 80% de la energia producida por
una contraccién muscular se libera en forma de calor y para
evitar un aumento de la temperatura corporal, utilizamos la
sudoracién, aunque sea a expensas de una importante pér-
dida de liquidos™'.

En los nadadores, al estar sumergidos en el agua disminuye en
gran medida esta circunstancia, aunque no desaparece, pues
en un entrenamiento en piscina de alta intensidad pueden llegar
a perderse alrededor de 310 ml/h. Ademas se debe tener en
cuenta que parte del entrenamiento de los nadadores se realiza
“en seco” fuera de la piscina, lo que equipara a esta poblacion
al resto de los deportistas.

La termorregulacion de los nifios y adolescentes no es com-
parable a la de los adultos, ya que los primeros pueden tener
mayor riesgo de golpe de calor pues tienen menor capacidad
para disipar el calor y regular la temperatura corporal®. Las
diferencias fundamentales entre los nifios y adultos aparecen
por los siguientes supuestos®:
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Hay una mayor area de superficie por unidad de peso cor-
poral.

Hay mayor produccién de calor metabdlico por kg de peso
corporal durante el gjercicio.

Hay una menor tasa de sudoracién hasta la pubertad.

Hay menor gasto cardiaco para un nivel metabdlico deter-
minado.

Ademas, el contenido de electrolitos en el sudor de los nifios
es diferente del los adultos. Antes de la pubertad, las concen-
traciones de sodio y cloro son mas bajas y las concentraciones
de potasio y lactato mas altas. En la mitad de la pubertad se
adquiere un patrén similar al del adulto*. Se desconoce como
estas circunstancias pueden influir en las estrategias de hidra-
tacion del nifio.

En los nifios se recomienda ingerir entre 100 — 150ml/hora
durante todo el dia en funcién del tamafio corporal y ademas
afiadir entre 200-400ml de agua un minimo de 2 horas antes
del entrenamiento, 150-200ml durante el gjercicio y 400-600ml
inmediatamente después del entrenamiento.

Es importante inculcar en el deportista, y con especial hinca-
pié en los nadadores, el habito de hidratarse antes, durante y
después de realizar gjercicio fisico, pues las sefiales de alarma
de deshidratacion presentes en el cuerpo humano, pueden
no ser suficientes en estos sujetos. Por una lado el gjercicio
en el agua, como hemos apuntado previamente, entorpece la
habilidad de sentir la eliminacion de fluidos a través del sudor,
haciendo dificil al nadador tener en cuenta cuantos fluidos pier-
de por cada sesion de entrenamiento. Ademas en el deportista
la sed no es un indicador fiable de la necesidad de liquidos,
situacion que puede desembocar en un cese de la ingesta
hidrica a pesar de no haber completado la rehidratacion. La
disminucion del 2% del peso corporal debido a la pérdida de
fluidos puede influir negativamente en el entrenamiento y en el
rendimiento deportivo, ademas de retrasar la aparicion de la
sensacion de sed. Pérdidas mayores del 5% pueden disminuir
el rendimiento hasta en un 30% y las pérdidas mayores del 10%
pueden ser potencialmente graves para la salud del sujeto.
Se recomienda asegurar un aporte del 125 — 150% del déficit
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de liquidos para compensar las pérdidas continuas y asegurar
un equilibrio hidroelectrolitico en las primeras 4-6 horas tras el
ejercicio®, es decir, por cada kilogramo perdido debe reponer-
se 1,5 litros de liquido o por cada 1000 Kcal consumidas debe
reponerse 1 litro de agua.

Para objetivar la pérdida de fluidos en los entrenamientos se
recomienda pesarse antes y después de los mismos''. Para
minimizar la pérdida de liquidos se recomienda afiadir sal en
las comidas. Muchas veces no hay una adecuada rehidratacion
durante los entrenamiento en piscina, posiblemente debido a
que los deportistas no suelen realizar pausas entre las series,
0 estas son escasas, y ademas, al no ingerir liquidos, mini-
mizan las posibles molestias gastrointestinales que puedan
aparecer’'s.

Son utiles las bebidas isotdnicas ya que son ricas en hidratos
de carbono y sodio. Los primeros son necesarios para evitar la
hipoglucemia y mejorar el rendimiento y la recuperacion tras el
esfuerzo, asi como permitir la absorcion mas rapida de agua 'y
sodio. Este ultimo, ademas de mejorar el sabor de la bebida,
aumenta la absorcién de hidratos de carbono, ayuda al man-
tenimiento de la osmolaridad plasmatica, mantiene el estimulo
de la sed y reduce el efecto diurético del consumo exclusivo
de agua® "4,

Dietas segun la fase de entrenamiento y
competicion

Fase de entrenamiento

Es la fase mas larga de la temporada y es donde el entrena-
miento tiene una mayor carga aerobica.

Se divide en dos periodos, un periodo de entrenamiento gene-
ral y otro periodo de entrenamiento especifico. El primero tiene
como objetivo mejorar la resistencia, fuerza, velocidad y técnica
y el segundo prepara al deportista para las condiciones especi-
ficas de la prueba que vaya a realizar?®. Los ciclos de entrena-
miento pueden alternar los periodos de trabajo de intensidad
baja-moderada con una proporcion pequefia de trabajo de
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muy alta intensidad con otros periodos donde se trabaja el
entrenamiento se realiza con alta intensidad de forma global.

El entrenamiento semanal de un nadador de élite incluye de
una a tres sesiones diarias de entrenamiento en agua, com-
plementado con actividades en seco como son egjercicios de
resistencia cardiovascular y entrenamiento de fuerza general,
poniendo hincapié en la musculatura del tronco, como abdo-
minales, lumbares, gluteos, musculos del suelo pélvico y mus-
culos posturales como los erectores de la columna.

Es necesario adaptar el aporte nutricional a este entrenamien-
to, ajustando las necesidades nutricionales para cada sesion
y recuperacion de la misma. Esto quiere decir que se deberia
ajustar el gasto energético total y el aporte de carbohidratos,
proteinas y fluidos, dependiendo de las necesidades y de los
objetivos del entrenamiento, para optimizar el rendimiento
deportivo®, teniendo en cuenta que una hora de entrenamien-
to supone entre 500-700 Kcal. Dos horas de entrenamiento
intenso supone entre 650 y 1100 Kcal.

Se recomienda que la reposicion de hidratos de carbono se
realiza 1 — 3 horas antes del entrenamiento para poder dige-
rirlo. En el caso de que la comida esté mas préxima al entre-
namiento, estos hidratos debes ser de facil digestion, pobres
en fibra y grasa para evitar problemas digestivos durante el
entrenamiento.

Antes del entrenamiento puede ser Util tomar una barra de
cereales, una tostada con mermelada, platano, yogurt y
liquidos.

Tras el entrenamiento cereales con yogurt o leche, muesli, un
vaso de leche 0 un zumo de frutas.

Entre 1 y 2 horas previas al comienzo del entrenamiento se
debe ingerir entre 400-600ml de agua, pues esto permitira un
mejor control de la temperatura corporal del deportista y una
menor percepcion del esfuerzo realizado.

La comida debe realizarse al menos 3 horas antes del entrena-
miento, aungue si esto no es posible se deberia pensar en una
reduccion de la cantidad de ingesta para que no interfieran los
dos procesos, la digestion y el entrenamiento. La cena debe
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realizarse al menos una hora después de haber realizado el
entrenamiento y tras una correcta hidratacion. Es importante
esperar al menos dos horas antes de acostarse.

El disefio de los platos en cada comida se realizara en funcion
de los objetivos que tenga el entrenamiento. Si se quiere ganar
resistencia se necesitara un aporte de hidratos de carbono
y grasas. Si, por otro lado, el objetivo es ganar velocidad y
fuerza, se necesitara un mayor aporte de proteinas e hidratos
de carbono.

En los periodos de no entrenamiento, la dieta debera ajustarse,
disminuyendo el contenido de hidratos de carbono y grasa y
manteniendo la cantidad de proteinas y fibra.

Fase de competicion

En esta fase se incluyen las 3 — 4 semanas previas a las prue-
bas de competicion mas importantes en las que participan los
nadadores.

Debe haber una disminucion progresiva del volumen de entre-
namiento aerdbico, para adaptar, tanto en velocidad como en
intensidad, las condiciones de nado lo mas parecidas posibles
a las que se produciran en la competicion?.

En la semana previa a la competicion los dos objetivos funda-
mentales seran optimizar los depdsitos de hidratos de carbono
en el musculo e higado en forma de glucdgeno y, por otra parte,
asegurar una correcta hidratacion. La dieta se organizara en
funcién del tipo de competicion y frecuencia de actuacion del
deportista en el campeonato!.

Los objetivos de la dieta durante el periodo competitivo son evi-
tar que el nadador pase hambre, asegurandonos uno buenos
niveles de glucemia y glucégeno hepatico y muscular, evitar la
intolerancia digestiva y conservar libre el intervalo de 1-4 horas
entre la ingesta y la prueba especifica.

En este momento sera necesario un incremento del aporte de
los hidratos de carbono hasta un 65-75% de la dieta, restrin-
giendo a las grasas del 15-20% vy las proteinas del 10-12%
de la ingesta diaria™.
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Si la competicion se realiza durante la mahana, se recomienda
que el desayuno contenga menos de 300 Kcal. Si es por la
tarde, el desayuno debera transcurrir con normalidad, conte-
niendo un 20% de las Kcal diarias, la comida debe ser frugal
conteniendo no mas de 600 Kcal y, para compensar, la cena
tras la competicién sera mas abundante.

Es importante planificar los tiempos para organizar un correcto
plan dietético.

En tiempos de espera de menos de 30 minutos entre prue-
bas, se utilizaran bebidas energéticas, zumos o fruta que
son de facil digestion para asegurar un correcto aporte ener-
gético durante la competicion.

Cuando hay una parada de 30-60 minutos entre las com-
peticiones, recurriremos a platano, sandwiches con miel,
mermelada, barritas de cereales o barritas deportivas. Si la
demora se encuentra entre 1y 2 horas entre las competi-
ciones, la ingesta se basa en hidratos de carbono, con un
ritmo de ingesta aconsejado entre 40-60g/hora. Se recurrira
a platos de pasta, arroz con salsa 0 acompafamiento bajo
en grasas .

Si la espera supera las 2 horas, se puede recurrir a comi-
das mas contundentes pero siempre acompanadas de una
buena reposicion de fluidos.

Fase de recuperacion

En esta fase, se pueden incluir dos periodos diferentes. Por un
lado, comprende el periodo postcompetitivo y, por otro lado,
engloba el tiempo que transcurre hasta el inicio de la nueva
fase de entrenamiento del deportista.

En este periodo se produce una reducciéon importante de la
carga de entrenamiento, pues el objetivo es que el nadador
mantenga un minimo de forma fisica, permitiendo que el orga-
nismo se recupere antes de volver a comenzar un nuevo ciclo
de entrenamiento?.

Los objetivos dietéticos en la fase de recuperacion son los
siguientes:
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reponer los depdsitos de glucégeno.

asegurar un correcto aporte proteico para la sintesis y re-
paracion muscular.

reposicion de fluidos y electrolitos perdidos a través del sudor.

Para poder alcanzan los objetivos, las medidas de nutricion
e hidratacion mas importantes que debe tomar el deportista
seran:

Nada mas terminar el gjercicio se recomiendan las bebidas
deportivas que tenga sodio para aumentar la retencion de
liquidos y compensar las pérdidas de electrolitos producidas
por el sudor'",

La recuperacion del glucoégeno muscular es maxima en la
primera hora y se puede prolongar hasta 48 horas, por lo
que se recomienda ingerir alimentos ricos en hidratos de
carbono con indice glucémico moderado - alto, para conse-
guir una rapida recuperacion de sus depositos. Se aconseja
la ingesta de 1g/kg de peso de HC durante las dos horas
posteriores al gjercicio, debiendo evitar los alimentos grasos
pues pueden producir molestias digestivas y enlentecen la
absorcion de hidratos de carbono. Después del gjercicio la
comida debe ser ligera, hiperglucida, pobre en grasas, con
pocas proteinas y la mayoria de estas de origen vegetal, y
ademas rica en verduras y frutas.
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Obesidad en el adolescente.
Medidas preventivas
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9.1.

Durante el periodo de la adolescencia se produce una serie
de cambios, tanto fisioldgicos como psicoldgicos que afectan
al desarrollo del individuo. Los patrones de actividad fisica y
los habitos alimentarios se ven alterados directamente por los
cambios psicolégicos:

En cuanto a la composicion fisica, también varia en funcion
del desarrollo sexual y del crecimiento que se produce durante
este periodo etario.

En consecuencia, si no se produce una buena adaptacion
entre las necesidades, como consecuencia de los cambios
corporales correspondientes a la edad, y la ingesta, los ado-
lescentes tienen una gran probabilidad de sufrir trastornos del
comportamiento alimentario (TCA) ya sea por exceso' o por
defecto (anorexia, bulimia etc.).

Si nos centramos en la obesidad, enfermedad crénica con-
dicionada en la mayoria de los casos por una ingesta caldrica
elevada y un gasto energético deficiente, podriamos decir que
el incremento de la grasa corporal es multifactorial. De hecho,
los factores individuales genéticos y metabdlicos relacionados
con el crecimiento, desarrollo y maduracion, interaccionan
con los factores ambientales. Otros factores de riesgo que se
deben tener en cuenta son los socioecondémicos y culturales
que han determinado en las Ultimas décadas un cambio rapido
en los habitos alimentarios, asi como en el estilo de vida y los
patrones de actividad fisica.

La prevalencia de obesidad en la adolescencia esta expe-
rimentando un gran aumento en los ultimos tiempos, llegan-
dose a considerar segun la OMS como la epidemia del siglo
XXI. Las consecuencias mas graves de la obesidad en el
adolescente aparecen en la edad adulta (de cada 3 nifios
obesos, uno seguira siéndolo de adulto) debido a la grave
comorbilidad asociada (diabetes, enfermedad cardiovascular,
cancer, etc.).

La obesidad que no habia sido tenida en cuenta por algunos
sectores profesionales de la salud esta siendo en la actualidad
uno de los objetivos prioritarios sanitarios para el Ministerio
de Sanidad y Consumo. De hecho, con el objetivo de invertir
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la tendencia creciente de esta patologia, este Ministerio ha
desarrollado la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencion de la Obesidad (NAOS). La obesidad es el trastorno
mas frecuente en la poblacion pediatrica, habiéndose triplicado
su incidencia en los Ultimos 30 afios?.

9.2.

LLa obesidad es una enfermedad crénica multifactorial, fruto de
la interaccion entre genotipo y ambiente. En paises desarrolla-
dos como el nuestro, afecta a un gran porcentaje de la pobla-
cion, en todas las edades, condiciones sociales y en ambos
sexos. Su prevalencia ha aumentado y continla aumentan-
do alarmantemente en nuestra sociedad, asi como en pai-
ses de economia en transicion, hasta adquirir proporciones
epidémicas®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido a la
obesidad como la condicion en la cual el exceso de tejido adi-
poso afecta de manera adversa la salud y el bienestar.

Criterios para la tipificacion ponderal de
la poblacion infantil

Con el fin de estimar la proporcion de grasa corporal se han
empleado diferentes indices que relacionan el peso y la talla.
El mas utilizado es el indice de Masa Corporal (IMC) o Indice
de Quetelet, calculado como la relacion del peso expresado en
kilogramos dividido entre la talla expresada en metros elevada
al cuadrado (kg/m2).

Para hacer el diagnodstico de sobrepeso y obesidad es nece-
sario contar con indicadores antropométrico. El indice de
masa corporal (IMC). Diferentes grupos de expertos y orga-
nismos internacionales se han dado a la tarea de proponer
estandares de referencia del IMC para uso internacional,
entre ellos el Centro de Control de Enfermedades (CDC)
de Estados Unidos de Norteamérica y el Grupo de Traba-
jo sobre Obesidad (IOTF) de la Organizacion Mundial de la
Salud.
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En la actualidad existe un consenso razonable en definir la
obesidad a partir de valores del IMC superiores al valor espe-
cifico para la edad y el sexo del percentil (p) 95 en las tablas
de referencia y el sobrepeso a partir del p85, sobre todo en
Estados Unidos. En Europa y Asia se continla utilizando el
p97 para definir la obesidad y el p90 para el sobrepeso. Sin
embargo, es obvio que en una misma poblacion un percentil
X nos define siempre un porcentaje de poblacion (100-X) en la
misma. Asi, el p95 nos define un 5%, y el p85 un 15%. Por €llo,
esta definicidon de obesidad es muy Util para comparar distintos
subgrupos poblacionales en relacion con la media (por ejemplo,
porcentaje de obesidad relativa en distintas regiones espanolas
en torno a la media) pero no sirve para cuantificar la magnitud
de la obesidad en un pais o para comparar la prevalencia de
obesidad entre paises, a menos que se utilicen unas tablas de
IMC que sirvan de referencia®.

Es importante conocer el peso, talla, el indice de masa cor-
poral, el percentil y la puntuacion Z correspondientes es Util la
tabla de Hernandez de 1988)°.
Clasificacion en funcion del IMC

Normal p15 - p85 (z >—1y <+1)

Sobrepeso >p85y <p98 (z >+1y z <+2)

Obesidad >p98 (z >+2) Subnutricidon <—29)8

Factores de riesgo
Los factores de riesgo mas relevantes son los siguientes:

Practica de alimentacion y destete infantil. El efecto protector
aparente de la lactancia materna exclusiva sobre la obesidad.

Caracteristicas de la familia y demografia. Cuando uno de los
padres es obeso, el riesgo de obesidad a los 7 anos aumen-
ta. El riesgo es mayor cuando ambos padres son obesos.

Estilo de vida en la primera infancia.

Comportamiento sedentario.
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Patrones dietéticos’.

Se han identificado factores, que en etapas tempranas de la
vida pueden predisponer el desarrollo de obesidad en los nifios:
El peso materno (malnutricion), la diabetes gestacional, el bajo
peso al nacer e incremento marcado de peso en los primeros
meses de la vida ,lactancia mixta, la introduccion temprana de
alimentos sdlidos, habito de fumar materno durante la gestacion,
bajo nivel educacional de los padres, elevado peso al nacer,
obesidad familiar , predominio de poca actividad fisica diaria,
escasa practica de deportes, promedio elevado de horas frente
al televisor, video o computador, antecedentes de obesidad en
familiares de primera linea y patron de alimentacion con pre-
dominio de cereales, lacteos, alimentos azucarados y granos,
ademas de escaso consumo de frutas, vegetales y pescado®.

Lactancia materna

A partir de la asociacion significativa entre la lactancia materna
y el exceso de peso corporal, se puede pensar en la presencia
de un efecto protector de la de la lactancia materna contra este
exceso de peso en los adolescentes. El mas acertado esclareci-
miento que se tenga de esta polémica, permite profundizar en la
etiopatogenia de la obesidad, cuya creciente prevalencia impac-
ta de manera importante sobre el desarrollo y agravamiento de
la enfermedad aterosclerdtica y sus consecuencias organicas®.

El hallazgo méas notable es un efecto consistente, protector y
dependiente de la dosis de la lactancia materna en diferentes
definiciones de obesidad o sobrepeso™.

Este efecto protector podria atribuirse al menor tenor proteico de
la leche humana en relacion con las férmulas, lo que ocasiona
menor ingestion de proteinas y menor influencia en el incremento
ponderal. La lactancia materna durante mas de 3 meses resultd
ser un factor protector del desarrollo de Sobre Peso y Obesidad,
por lo cual consideramos digno de enfatizar el fomento continuo
de la lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de
vida por los conocidos beneficios que ella brinda.

Obesidad en los padres

De los estudios publicados podria concluirse que existe una
asociacion significativa entre el IMC de los padres y el de los
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hijos a partir de los 3 afios, y que la correlaciéon es positiva y
significativa con los hijos de 7 afios en adelante (nivel II-2).

El riesgo relativo varia en razon del sexo, de la afectacion de
uno o los dos progenitores y del grado de obesidad de los mis-
mos, siendo el maximo el de los hijos varones de ambos padres
obesos (RR 8,42; IC a 95% 5,47-13) y el minimo el de las hijas
de un solo progenitor con sobrepeso (RR 1,47; 1C a 95% 1,14-
1,88). Es dificil diferenciar el origen genético o ambiental de esta
relacion. Algunos estudios sobre el impacto de los habitos ali-
mentarios y de préactica de ejercicio fisico en los padres han
constatado estilos de vida similares entre padres € hijos, aunque
esta relacion se va debilitando hacia la adolescencia. Sin embar-
go otros estudios realizados con nifios adoptados'2.

Los antecedentes familiares de obesidad, siempre son un punto
de referencia para intentar encontrar un nexo de union entre esta
enfermedad y posibles antecedentes de base genética. Tanto
en la poblacion general como en la hospitalaria, se observd una
mayor prevalencia de obesidad entre los familiares de los sujetos
con exceso de peso. Esto podria deberse a la transmision tanto
genética, como de costumbres o habitos del estilo de vida a
nivel familiar, ya que existe una agregacion familiar al compartir
los mismos genes y los mismos habitos de vida, es decir, se
comparte una misma actividad metabdlica a nivel familiar.

Estilo de vida en la primera infancia

Existe una asociacion entre el nimero de horas de suefo alos 7
afios y la obesidad, aquellos que duermen mas de 10 horas son
menos obesos que los que duermen menos (se postula que por
afectacion de la secrecion de hormona de crecimiento, un mayor
tiempo de exposicion a factores ambientales favorecedores de
obesidad y menos actividad fisica, duermen mas los que realizan
mas actividad) sugieren un predominio del origen genético'2.

Comportamiento sedentario

El ocio, en la infancia, se hace cada vez mas sedentario. Esta
demostrado que los nifios que ven la television mas de cinco
horas al dia tienen cinco veces mas posibilidades de volverse
obesos que aquellos que la ven menos de dos horas al dia.
Nuestra recomendacion es limitar, a un maximo de dos horas,
el tiempo que los nifios dedican a ver la television o a juegos
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que no requieran ejercicio. El objetivo, por tanto, ha de ser
fomentar la practica de deporte y la actividad fisica, especial-
mente en la infancia y la juventud. Se debe acostumbrar a los
ninos a realizar ejercicio fisico de forma cotidiana: ir andando o
en bicicleta al colegio y a casa de los amigos, practicar deporte
con asiduidad, etc. También es importante facilitar que todas
las personas tengan acceso a espacios libres y zonas depor-
tivas cerca de sus lugares de residencia'®.

Patrones dietéticos

Sabemos que el estado nutricional de un individuo o colectivo es
el resultado entre el aporte nutricional que recibe y las demandas
nutritivas del mismo. La prevalencia de la obesidad en la infancia
y la adolescencia ha experimentado un incremento alarmante en
el curso de las tres ultimas décadas, constituyendo el trastorno
nutricional mas frecuente, no sélo en las sociedades desarrolla-
das, sino también en los paises en vias de desarrollo’®.

La obesidad determina diversos riesgos en el ambito biold-
gico, psicologico y social. Los riesgos bioldgicos se mani-
fiestan a corto, mediano y largo plazo, a través de diversas
enfermedades:

A corto plazo (para el nifo o el adolescente)

Problemas psicoldgicos

Aumento de los factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular.

Asma

Diabetes (tipo 1y 2)

Anormalidades ortopédicas

Enfermedad del higado

A largo plazo (para el adulto que era obeso de nino o ado-
lescente) Persistencia de la obesidad

Aumento de los factores de riesgo cardiovascular, diabetes,
cancer, depresion, artritis.

Mortalidad prematura encasos de obesidad'®.

Problemas psicologicos

Cuando un nifio presenta sobrepeso u obesidad las emociones
estan involucradas en dos aspectos.
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El primero, cuando los nifios reciben comentarios o acciones que
nacen de prejuicios y esto genera emociones negativas en ellos.

El segundo, cuando la relacién con la comida se ve alter aun-
que para algunos nifios la tristeza disminuye su apetito, para
otros el alimento se usa como consuelo que buscan o que
ofrecen sus padres. Todas estas emociones pueden buscar
refugio en la comida, comer para sentirse mejor. Por lo anterior,
es que sobrepeso y obesidad pueden tener consecuencias
emocionales a largo plazo para el nifio.

Es importante tener una buena relacion con los alimentos, una
satisfaccion de la imagen corporal y un adecuado auto con-
cepto. Un nifio con obesidad podria necesitar ser evaluado y
atendido por un psicoterapeuta para conocer el rol que tienen
las emociones en el problema, para ayudar al nifilo a compren-
der los riesgos y para lograr el apego a un tratamiento.

Aumento de los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular

Los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascu-
lar se pueden presentar desde la infancia, cuando se inicia la
formacion de lesiones ateroesclerdticas que pueden progresar
hasta la edad adulta; estas lesiones pueden estar condiciona-
das por dislipemia, obesidad, sedentarismo, consumo de alco-
hol, cigarrillo e hiperhomocisteinemia, al mismo tiempo estarian
contribuyendo a una disfuncién endotelial y al progreso de las
placas ateroscleroticas en el adulto.

Asma
La obesidad en nifios esta relacionada con los sintomas de

asma. Las nifas obesas presentan un mayor riesgo y mayor
gravedad de sintomas de asma que los nifios™.

Anormalidades ortopédicas

La obesidad determina cambios conformacionales en el apara-
to locomotor, como las alteraciones de alineacién o curvatura
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de la columna vertebral, la incurvacion del fémur o el genu
valgo, presente en la mayor parte de sujetos obesos, asi como
mecanismos de adaptacion para la marcha y el movimiento
que ocasionan alteraciones en la dinamica funcional normal
de las articulaciones, especialmente las de los miembros infe-
riores que, junto con la columna vertebral, sufren la carga de
un peso excesivo, pudiendo degenerar ésta en la aparicion de
artropatias cronicas.

Todo ello, unido a un menor control de la dinamica corporal
derivado del desequilibrio entre el peso corporal total, su masa
muscular y el resto de estructuras del aparato locomotor, pro-
voca que el nino obeso presente ademas, con mas frecuencia,
patologia articular aguda y fracturas. Asimismo, se ha compro-
bado coémo estas condiciones particulares determinan la per-
sistencia de los sintomas durante periodos mas prolongados
que en los nifnos con peso adecuado. Ambos hechos provocan
que el nifio obeso presente una menor predisposicion a la rea-
lizaciéon de ejercicio fisico, lo cual puede contribuir a agravar
su condicién. Por otra parte, entidades como la epifisidlisis de
la cabeza femoral, la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes o
la enfermedad de Blount (tibia vara), se presentan con mayor
frecuencia en niflos obesos, desconociéndose aln el motivo®.

Enfermedad del higado

Es actualmente reconocida como un problema creciente en
niflos y adolescentes. Es enfermedad hepatica crénica mas
comun en la infancia, su aumento coincide con el incremento
de la obesidad.

Obesidad, insulina-resistencia e hipertrigliceridemia son con-
siderados factores de riesgo. Es silente. Enfermedad multifac-
torial, con un importante componente genético. Enfermedad
Hepatica Grasa. Alteraciones significativas en los niveles de
expresion de numerosos genes involucrados en la lipogénesis
e inflamacion, como:/polimorfismo en el gen PNPLAS3 (gen de
una fosfolipasa insulino-reguladora -adiponutrina) / Variantes
en los genes de IL-6 y TNF-alfa

La enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA) es
actualmente la primera causa de enfermedad hepéatica en nifios
y adolescentes en Estados Unidos de América (EUA) y proba-
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blemente en el mundo occidental, dado el incremento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad.

La esteatosis hepatica puede progresar a inflamacion, fibrosis y
cirrosis que incrementa la morbilidad y mortalidad asociadas a
enfermedad hepéatica. En todo nifio con sobrepeso y obesidad
se requiere un estudio mediante determinacion de transaminasas
y ultrasonido hepatico para un diagndstico oportuno. La biopsia
hepética, estudio con mayor discriminacion para descartar otras
entidades potencialmente tratables. Es necesario contar con méto-
dos no invasivos para detectar nifios con EHGNA e identificar a
aquellos con riesgo de progresion. Se han reportado biomarcado-
res de inflamacion, estrés oxidativo, apoptosis v fibrosis. El trata-
miento tiene como objetivo la modificacion del estilo de vida con
dieta saludable y mayor actividad fisica. Respecto a tratamiento far-
macoldgico, hay evidencias de mejoria histoldgica con vitamina E'.

9.3.

Desde el punto de vista etiolégico se admiten dos tipos de
obesidad:

Obesidad exdgena o nutricional también denominada simple
0 comun; supone mas del 95% de todos los casos de obesidad
infantil.

Obesidad enddgena o de causa organica, en el que la obe-
sidad forma parte de un cortejo clinico diferente dependiendo
de la enfermedad.

Desde el punto de vista de la distribucion del exceso de grasa
se admiten diferentes fenotipos de obesidad:

Obesidad generalizada: la grasa esta uniformemente repar-
tida sin ningun predominio en su distribucion. Es la distribucion
mas frecuente en nifos.

Obesidad androide (tipo manzana): de predominio en la
mitad superior del tronco. Méas caracteristica de varones. El a
cumulo es predominantemente visceral o central. Parece que
es metabdlicamente mas activa y se relaciona con un acumulo
mayor de acidos grasos libres en el higado disminuyendo la
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sensibilidad hepéatica a la insulina y favoreciendo la aparicion
de sindrome metabdlico.

Obesidad ginecoide (tipo pera): Es tipica de las muje-
res y el acumulo graso es fundamentalmente en caderas y
subcutaneo?.

Hay cierto consenso en considerar de forma independiente
aquellos tipos de obesidad que tienen:

Origen Genético y que se asocian a problemas de desarrollo
fisico e intelectual, ya que la causa esta establecida, ya sea
por alteraciones pleiotropicas dominantes (sindrome de Pra-
der Willi), autosémicas recesivas (sindrome de Bardet-Biedl) o
ligadas al cromosoma X (sindrome de Wilson-Turner).

Origen Endocrinolégicas conocidas, como son algunos casos
de hipogonadismo o hipercortisolismo (sindrome de Cushing).

Sin embargo, en la mayor parte de pacientes que desarrollan
obesidad es dificil establecer una Unica causa, ya que la obe-
sidad se debe a la interaccion entre genes y ambiente?®®.

2.4

La prevalencia de obesidad, definida como una acumulaciéon
de grasa en el organismo, ronda en Europa entre el 10%-20%,
utilizando como criterio el indice masa corporal.

La etiologia y tratamiento de la obesidad exige el conocimiento
de los mecanismos que controlan la homeostasis de los sustra-
tos combustibles y la adiposidad. Los procesos de regulacion
ajustan el aporte de sustratos combustibles y las demandas
de energia con objeto de mantener una masa corporal estable.

Ala luz de las mas recientes investigaciones se puede hipote-
tizar que el control del peso corporal y la composicion depen-
de de un eje integrado por tres componentes autorregulados:
apetito, metabolismo, termogénesis y depdsitos grasos

Los factores mas importantes implicados en la obesidad pare-
cen ser los habitos dietéticos y de actividad fisica, que estan
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afectados por genes, que a su vez, afectan al gasto energéti-
co, el metabolismo de sustratos energéticos y el consumo de
alimentos.

Sin embargo, las crecientes tasas de obesidad no pueden ser
explicadas exclusivamente por causas genéticas, ya que en
algunos casos estan asociados al consumo de dietas de alta
densidad energética o ricas en grasa, y por el creciente seden-
tarismo de las sociedades, tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo.

El estudio de la genética y el estilo de vida implicada en la
ganancia de peso corporal y la obesidad pueden facilitar la
puesta en marcha de acciones de prevencion?*.

La prevalencia de obesidad en Espafia es del 13,9%, y la de
sobrepeso y obesidad, del 26,3% (s6lo sobrepeso, 12,4%).
La obesidad es mayor en varones (15,6%) que en mujeres
(12%), y también el sobrepeso. Por edades, los jovenes de 6
a 13 afios presentan valores mas elevados de obesidad. Por
zonas geogréficas, Canarias y Andalucia tienen las cifras mas
elevadas, y el nordeste peninsular las mas bajas. La obesidad
es mayor en niveles socioecondmicos y de estudios mas bajos,
y entre aquellas personas que no desayunan o desayunan mal.
Conclusiones: Espafa tiene, en relacidon con otros paises, una
prevalencia intermedia de obesidad. Las tendencias indican un
incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil
y juvenil en las Ultimas décadas, mas marcado en varones y en
edades prepuberales?®.

Prevalencia de obesidad infantojuvenil

La prevalencia de obesidad para este grupo de edad en Espa-
fa se estima en un 13,9%, y para el sobrepeso se estima en
un 12,4%. En conjunto sobrepeso y obesidad suponen el
26,3%. La obesidad es mas elevada en los varones (15,6%)
que en las mujeres (12%), diferencia estadisticamente signifi-
cativa. En el subgrupo de varones, las tasas mas elevadas se
observaron entre los 6 y los 13 afos. En las chicas las tasas
de prevalencia mas elevadas se observaron entre los 6 y los
9 afos. La prevalencia de obesidad es mas elevada en los
chicos cuyos padres han completado un nivel de estudios
bajo, especialmente si la madre tiene un nivel cultural bajo. El
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nivel de instruccion de la madre solo parece tener influencia
en los nifos mas pequenos, hasta los 10 anos. No se han
observado diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de obesidad en funcion de la ocupacion de la
madre fuera del hogar.

La prevalencia de obesidad es mas elevada en los chicos y
chicas pertenecientes a un nivel socioecondémico bajo. Las
tasas de prevalencia de obesidad y sobrepeso méas elevadas
se observaron en la Comunidad de Canarias y en la region sur,
tanto en los chicos como en las chicas y en todos los grupos
de edad. Las tasas mas bajas se han observado en las regiones
noreste y norte?.

La poblacion espafiola de 8-17 afios de edad en 2012 tie-
ne una prevalencia de sobrepeso del 26,0% y de obesidad
del 12,6%, lo que supone que aproximadamente 4 de cada
10 jovenes espafioles de estas edades padecen este factor de
riesgo cardiovascular que es el exceso de peso.

La prevalencia de exceso de peso es ligeramente superior en
nifos que en nifas, muy superior en el grupo de 8-13 afos, y
también se asocia con las clases sociales o niveles de estudios
inferiores, con independencia de los criterios utilizados para
definir la obesidad.

Con las salvedades y prevenciones metodolodgicas pertinen-
tes, parece que en Espana la magnitud del problema se ha
estabilizado en la Ultima década, pero en valores demasiado
elevados?.

9.9.

Aspectos como el adecuado nivel de actividad fisica, tiempo
adecuado de la lactancia materna, consumo regular de frutas
y hortalizas, asi como el habito de un desayuno saludable, han
sido informados como aparentemente protectores.

La identificacion de factores de riesgo es clave en la preven-
cion, mas aun la de aquellos que se presentan en etapas tem-
pranas de la vida y que inciden en un desarrollo posterior del
sobrepeso en la nifiez.
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Sugerencias para la prevencion de la
obesidad

Embarazo

Intentar normalizar el IMC antes de quedarse embarazada.
No fumar.

Ejercicio moderado.

En diabetes gestacional, control meticuloso de la glucemia
para evitar macrosomia y/o malformaciones fetales.

Lactantes

Fomentar la lactancia materna durante un periodo minimo
de 3 meses.

Retrasar el inicio de bebidas azucaradas.

Familia

Comer en un lugar fijo con la dedicacion de tiempo nece-
saria.

No saltarse comidas, en especial el desayuno.

No ver la television mientras se come.

Utilizar platos pequefios para servir las raciones.

Evitar beber refrescos o0 zumos azucarados a diario.
Restringir a < 2-3 horas el tiempo dedicado a ver television,
videojuegos y ordenador.

Restringir el consumo de bollos, helados, palomitas, golo-
sinas, aperitivos, etc.

Fomentar un mayor consumo de frutas y hortalizas (eslogan
“5 al dia”).

Colegios
Revisar las maquinas expendedoras para que sirvan solo

productos saludables, agua y refrescos sin azicar.

Evitar contratos comerciales con empresas que sirvan re-
frescos, golosinas, bollos, chucherias, etc.

Instalar fuentes de agua en diferentes lugares del recinto
escolar.

Instruir a los profesores en educacioén nutricional, incor-
porando estos conocimientos en el curriculum escolar del
alumno.

Control de la calidad nutricional de los comedores escolares.
Realizacion diaria de ejercicio fisico (minimo 30-45 min), no
competitivo, fomentando los deportes de grupos y expli-
cando los beneficios saludables de la practica regular de
actividad fisica.
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Educar a los nifos desde la etapa preescolar hasta el ba-
chillerato acerca de una alimentacion saludable y estilos de
vida apropiados.

Favorecer el empleo de transporte publico para acudir al
colegio, con rutas seguras para viandantes o carril-bici.
Controlar los puestos de golosinas, helados, etc., en las
proximidades de los colegios Comunidad.

Incrementar los espacios de recreo para los nifnos y adultos
de todas las edades.

Desaconsejar siempre que sea factible el empleo de ascen-
sores 0 escaleras mecanica.

Proporcionar informacion de cémo aprender a comprar y
seleccionar los alimentos mas saludables, aprendiendo a
interpretar la informacion nutricional de las etiquetas.

Personal sanitario

Explicar los condicionantes genéticos y ambientales que
pueden predisponer a la obesidad del nifio.

Consejos adecuados sobre la introduccion progresiva de
alimentos.

Controlar adecuadamente las curvas de crecimiento-peso,
observando cualquier desviacion del percentil correspon-
diente.

Instrucciones a los padres sobre alimentacion y estilo de
vida saludables.

Identificacion de situaciones de riesgo de obesidad: emba-
razo, lactancia, menopausia, abandono del tabaco, cese de
actividad deportiva, farmacos relacionados con la ganancia
de peso, situacion vital estresante.

Identificacion de trastornos del comportamiento alimentario
y de la imagen corporal.

Incorporacion de protocolos de deteccion de sobrepeso y
obesidad, fomentando la medicion directa de peso, talla,
perimetro de la cintura, asi como la identificacion de factores
de riesgo asociados a la obesidad.

Industria

Etiquetado nutricional adecuado, en especial de aquellos
alimentos dirigidos a la poblacion infantil, con colores que
indiquen graduacion de contenido en grasas o azucares.
Fomentar juegos interactivos para nifios para que aprendan
a seleccionar alimentos.

En celebraciones, aportar también recursos de alimentos
saludables.
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Autoridades sanitarias

Reconocer a la obesidad como una enfermedad crénica de
primera magnitud.

Incluir en la cartera de servicios de la Atencién Primaria los
programas de deteccion, diagnostico y tratamiento del ex-
ceso de peso.

Encontrar formulas para ayudar a establecer programas
saludables: tasas a alimentos que fomenten la obesidad y
subvenciones a los mas saludables.

Promocionar el consumo de frutas y hortalizas fresca.
Controlar la publicidad enganos.

Proporcionar incentivos a la industria que desarrolle produc-
tos mas saludables y fomente la educacion del consumidor.
Proporcionar incentivos a los colegios que fomenten la edu-
cacion nutricional, controlen los aspectos nutricionales de
los comedores escolares y fomenten la actividad fisica.
Planificar junto a urbanistas la posibilidad de crear espacios
para el esparcimiento deportivo, subvenciones de instala-
ciones deportivas, carriles-bici, etc.

Subvencion del coste de los tratamientos de los programas
de pérdida de peso para aquellos pacientes con mayor ad-
herencia y compromiso para adelgazar

Control de la publicidad de alimentos altamente energéticos
dirigida a nifios, en especial en la etapa preescolar?.

9.6.

Efectos mas beneficiosos de la
actividad fisica sobre la salud en nifios y
adolescentes

Efectos sobre el peso: reduccion y posterior mantenimiento
del peso, al menos del peso graso, especialmente si se
asocia con una dieta adecuada. La actividad fisica también
contribuye a la prevencion del sobrepeso y la obesidad, tan-
to en niflos como en adultos. También disminuye el depdsito
de grasa abdominal.
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Efectos sobre el aparato locomotor: aumento de la densidad
6sea. Aumento de la masa muscular y, aunque el entrena-
miento no afecta a la estatura definitiva, se considera que la
actividad fisica es necesaria para un proceso de maduracion
y de crecimiento corporal norma.

Efectos sobre el aparato cardiovascular: prevencion global
de instauracion de enfermedades cardiovasculares. Preven-
cion y control de la hipertension arterial.

Efectos sobre el metabolismo: mejora del perfil lipidico con
disminucion de triglicéridos y colesterol unido a lipoprotei-
nas de baja densidad, e incremento de colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad. Mejora de la sensibilidad a la
insulina, el metabolismo de la glucosa y el control metabdlico
de diabéticos.

Efectos psicoldgicos positivos: aumento de la autoestima,
disminucion de la ansiedad y de la depresion.

Otros efectos: mejora de la funcién respiratoria, especial-
mente en obesos, y reduccion del riesgo de determinados
tipos de cancer?.

L.a mejor estrategia preventiva en
adolescentes: es brindar oportunidades
para la actividad fisica

La actividad fisica es una conducta y la condicién fisica, un
estado; y lo que esta en nuestras manos es promover con-
ductas activas con el fin de modificar ese estado o nivel de
condicion fisica. Ademas de por condicionantes genéticos, la
condicion fisica esta determinada por condicionantes de tipo
individual y social. Como por el momento no podemos influir
en los determinantes genéticos, debemos intentar modificar
las condiciones individuales y sociales para la actividad fisica.
No debemos olvidar que, aunque para algunos autores es
muy dudoso que el ejercicio fisico por debajo de lo recomen-
dado consiga influir en la condicion fisica, probablemente si
consiga influir en la autoestima, el rendimiento académico o
la densidad ¢sea.
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Por todo ello pensamos que es necesario y urgente dar
mas oportunidades a la actividad fisica de los adolescentes
(«carril bici» para el acceso a centros educativos y de ocio,
acceso facil a instalaciones deportivas, parques con circuito
de jogging divertido, planificacion de ciudades seguras para
el peatdn, promocion de la actividad fisica durante el tiempo
de recreo en centros educativos, promociéon de programas
extraescolares de ejercicio fisico no competitivo -juegos-,
etc.), e intentar que en el medio donde el adolescente vive
la practica de egjercicio fisico sea un valor apreciado vy, por lo
tanto, concienciar a las familias, los educadores y el resto de
los agentes sociales de que la promocion del gjercicio fisico
competitivo, y especialmente del no competitivo, es la mejor
manera de configurar un futuro mas saludable para los mas
jovenes®,

La obesidad entre la poblacion infantil ha aumentado drama-
ticamente en las tres ultimas décadas. El consumo excesivo
de azucar en edades tempranas se ha descrito como un
factor modulador lipogénico, lo que incrementa el riesgo
de tener obesidad en la edad adulta. Es bien sabido que
la actividad fisica produce adaptaciones en la homeostasis
metabdlica que pueden ser utilizadas como objetivos tera-
péuticos en el tratamiento de enfermedades metabdlicas
crénicas®®,

a.7.

Causas. Se caracteriza por mayor frecuencia de lactancia mix-
ta desde los primeros meses de vida, predominio de poca
actividad fisica diaria, escasa practica de deportes, promedio
elevado de horas frente al televisor, video o computador, ante-
cedentes de obesidad en familiares de primera linea y patron
de alimentacion con predominio de cereales, lacteos, alimentos
azucarados y granos, ademas de escaso consumo de frutas,
vegetales y pescado.

Prevencion, Incidir en los habitos alimentarios que considera-
mos mejorables: promover el consumo de frutas y verduras y
la realizacion de un desayuno adecuado.
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Insistir en la promocion de la actividad fisica: reducir las acti-
vidades sedentarias, como ver la television o jugar con video-
juegos, y estimular la actividad fisica en todas sus vertientes:
escolar, extraescolar, deportiva y ludica.

Poner especial atencion en aquellos nifios que presenten fac-
tores de riesgo de obesidad, especialmente aquellos cuyos
padres ya son obesos.?'

Las medidas preventivas deben implicar a toda la familia, al
entorno escolar, a los profesionales sanitarios y a los pode-
res publicos elaborando estrategias que fomenten habitos
saludables.

El tratamiento de la obesidad infantil se debe basar en la combi-
nacion de medidas dietéticas, de fomento de la actividad fisica
y de modificaciones conductuales, debiendo implicar a todo el
entorno del nifio (en especial a los padres)®.

La obesidad infantil esta en el origen de trastornos fisicos y psi-
colégicos, que tienden a perpetuarse con graves repercusiones
sobre la morbilidad y mortalidad durante la vida adulta. El tra-
tamiento, siempre dificil, requiere un enfoque multidisciplinario,
tendente a modificar los habitos nutricionales y los estilos de
vida del nifio y de su entorno familiar y social. La prevencion
debe iniciarse precozmente en los primeros afos de la vida®.
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6.1.

Los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta
de alimentos (TCA) se caracterizan por una alteracion per-
sistente en la alimentacion o en el comportamiento relacio-
nado con la alimentacion qué lleva a una alteracion en el
consumo o en la absorcion de los alimentos y que causa un
deterioro significativo de la salud fisica o del funcionamiento
psicosocial’.

La prevalencia de TCA en la poblacion mundial se acerca al
1/100.0002. En Espafia oscila entre el 4,1% y el 6,4% segun
los diferentes autores, siendo mas frecuente los TCA no espe-
cificados, sobre la bulimia (BN) y la anorexia (AN), por este
orden®5. Los TCA suponen, a su vez, el 12,1% de los ingresos
producidos por trastornos mentales en entre los 15y 24 afios®.
Presentando una incidencia mayor en mujeres entre los 15y
los 19 afios de edad?”.

Dentro de los TCA encontramos sintomas que ocurren a lo
largo de un continuo desde la anorexia restrictiva a la obesidad,
pasando por anorexia purgativa, vigorexia, bulimia restrictiva,
bulimia compulsiva y comedor compulsivo, aunque los criterios
diagndsticos clinicos son especificos para cada trastorno®. La
hipotesis del continuo se acerca mas a la realidad clinica y
propone la continuidad de los trastornos alimentarios, en lugar
de su clasificacion por categorias aisladas como describen los
manuales de clasificacion.

Debemos tener en cuenta que utilizar criterios estrictos pue-
de impedir el reconocimiento de TCA o formas sub-clinicas
en etapas tempranas de la adolescencia. Durante esta etapa
de crecimiento se deben tener en cuenta la gran variabilidad
en el crecimiento (aumento de peso y altura), la imprevisi-
bilidad y/o ausencia de periodos menstruales y las otras
dificultades relacionadas con los procesos de maduracion
cognitiva y del desarrollo moral (transicion del pensamien-
to concreto al abstracto, construccion de la identidad,
regulacion de los estados afectivos...). En este sentido, la
Sociedad de Pediatria Canadiense® recomienda considerar
el diagnodstico de un TCA en adolescentes si se implican en
practicas de pérdida de peso potencialmente insanas y/o
presentan pensamientos obsesivos sobre la comida, peso,
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figura o ejercicio, sin que sea necesario que cumpla los cri-
terios DSM-V o CIE-10.

Diferentes factores de riesgo han sido asociados a los
TCA: factores genéticos, factores socioculturales, facto-
res psicolégicos y otros acontecimientos potencialmente
estresantes.

La investigacion de los factores genéticos, ha encontrado
algunas evidencias que indican una cierta vulnerabilidad familiar
para estos trastornos. Estudios de casos y controles mediante
la genética molecular han obtenido asociacion positiva entre la
presencia de determinados polimorfismos y una mayor vulne-
rabilidad a padecer Anorexia'®.

Dentro de los considerados factores de riesgo sociocultura-
les encontramos: modelos familiares sobreprotectores, rigi-
dos y exigentes, conflictivos, y poco cohesionados, familias
desestructuradas (padres divorciados), antecedentes familia-
res de trastornos afectivos y sintomatologia obsesivo-compul-
siva, de trastornos de la conducta alimentaria (especialmente
en las madres), dieta y/o conducta alimentaria atipica en la
familia (preocupacion por el peso por parte de los padres),
obesidad (especialmente en madres), alcoholismo (espe-
cialmente en padres), habitos alimentarios poco regulares
durante la infancia, profesiones y/o actividades durante la
infancia-adolescencia que valoran excesivamente la delgadez
y/0 el peso’®.

Se han observado como factores psicoldgicos de riesgo:
trastornos afectivos, trastornos de la personalidad, trastor-
nos obsesivo-compulsivos, trastorno de control de impul-
so0s, realizar dieta andmala y restrictiva y preocupacion por
el cuerpo, historia personal de dificultades alimentarias,
excesiva rigidez, perfeccionismo, retraimiento social y baja
autoestima’®.

Sobre los acontecimientos vitales potencialmente estre-
santes, los TCA han sido asociados fundamentalmente
a abusos sexuales y/o fisicos en la infancia, asi como a
criticas respecto al fisico en momentos decisivos del ciclo
vital'®.
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6.2.

Anorexia nerviosa

La Anorexia Nerviosa (AN) se define como un deseo irrefrenable de
estar delgado/a por miedo a aumentar de peso, iniciandose una
pérdida del mismo, generada por dieta restrictiva persistente jun-
to a conductas compensatorias (hiperactividad fisica, conductas
de purga - vomitos autoinducidos, abuso de laxantes, enemas,
uso de diuréticos) y la distorsion de la imagen corporal. No existe
conciencia de enfermedad ni del riesgo que corre su vida.

Cuando nos referimos a la hiperactividad fisica como conduc-
ta compensatoria incluimos en primer lugar, el gjercicio fisico
para quemar calorias, que suele realizarse en solitario, sin
ningun tipo de control, es obsesivo y se da en una minoria de
pacientes, y en segundo lugar, la actividad involuntaria, que
es una respuesta automatica en forma de inquietud persis-
tente (se ha observado en animales de laboratorio con dieta
hipocaldérica™.

Las personas con Anorexia Nerviosa tienen rasgos de personali-
dad caracteristicos como una alta necesidad de aprobacion, con-
formistas, muy responsables, perfeccionistas, con sentimiento de
ineficacia personal y falta de respuesta a las necesidades internas.

Algunas alteraciones psicopatoldgicas presentes en perso-
nas que padecen este trastorno puede ser humor depresivo,

Criterios diagnosticos de Anorexia Nerviosa (AN) segtn DSM-5
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apatia, dificultad para concentrarse, ansiedad, irritabilidad, ais-
lamiento social, pérdida de la libido, rumiaciones y/o rituales
obsesivos alrededor de la comida.

Las alteraciones fisiologicas se asocian normalmente a la
pérdida de peso. Se observan modificaciones hormonales y
metabdlicas como la amenorrea (primaria o secundaria) hasta
en el 70% de los casos cuando la pérdida ponderal es signifi-
cativa. Un 20% de pacientes presentan amenorrea sin pérdida
de peso previa detectable. La causa es un hipogonadismo
hipogonadotroéfico originado por una disfuncién hipotalamica
producida por la pérdida de peso.

Podemos encontrar distintos subtipos de Anorexia Nerviosa en
etapas concretas del curso del trastorno’:

Tipo restrictivo:
Se trata de una Anorexia Nerviosa en la que la pérdida de
peso se debe a la dieta, el ayuno y/o la hiperactividad fisica.

Tipo con atracones/purgas:

En este tipo de Anorexia Nerviosa la pérdida de peso ha
sido generada por episodios recurrentes de purgas tras la
ingesta de alimentos.

En funciéon de los sintomas clinicos comentados del TCA, la
Asociacion de Psiquiatria Americana', establece unos criterios
diagnosticos para la AN (tabla 22).

Es importante establecer un diagndstico diferencial con otros cua-
dros clinicos que cursan con anorexia: estados febriles, enferme-

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo,
el curso del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un peso que es inferior al minimo normal o, en nifos y adolescentes, inferior al minimo

esperado

B. Miedo intenso a ganar peso 0 a engordar, 0 comportamiento persistente que interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion, influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta persistente

de reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actual
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dades generales y digestivas o simplemente en situaciones tran- da, y se vive con sentimientos de verglienza y culpa. La persona
sitorias de la vida cotidiana. En la tabla 23 se resumen algunas de afectada suele pedir ayuda cuando el problema ya esté avanzado.

las enfermedades en las que el sintoma puede aparecer asociado.
La Asociacion de Psiquiatria Americana' establece los siguien-

tes criterios diagndsticos que exponemos en la tabla 24.

Bulimia nerviosa Asi mismo, en este mismo manual (DSM-V) la Asociacién de

Psiquiatria Americanal establece grados de afectacion en

La bulimia nerviosa (BN) es un TCA que se caracteriza por una . . .
base a la frecuencia de comportamientos compensatorios

pérdida de control sobre la conducta alimentaria (atracones), la . . )
inapropiados:

presencia de mecanismos compensatorios destinados a impedir

el aumento de peso (hiperactividad fisica, conductas de purga - Leve: Un promedio de hasta, aproximadamente, 4 episodios de
vomitos autoinducidos, abuso de laxantes, enemas, uso de diu- comportamientos compensatorios inapropiados a la semana.
réticos, etc.-, etc.) y una preocupacion persistente por el peso y

la figura por miedo a engordar. En este trastorno no se producen Moderado: Un promedio de hasta, aproximadamente 7 epi-
necesariamente alteraciones en el peso, aungue exista una exce- sodios de comportamientos compensatorios inapropiados
siva preocupacion por el mismo. La BN suele pasar desapercibi- a la semana.

Otras enfermedades que cursan con Anorexia

- Trastornos mentales: depresion, ansiedad, trastornos psicéticos y consumo de téxicos  Otras menos frecuentes: linfomas, sarcoidosis, enfermedad de Addison, enfermedad
celiaca, sindrome de la arteria mesentérica (a veces puede ser una complicacion de la
Anorexia Nerviosa), SIDA, intolerancia a la lactosa, panhipopituitarismo, etc.

- Diabetes mellitus
- Tuberculosis
- Hipertiroidismo

- Neoplasias del sistema nervioso central

Criterios diagnosticos de Bulimia Nerviosa (BN) segtin DSM-5

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los dos hechos siguientes:

1. Ingestion, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de
las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. &j., sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo
que se ingiere)

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de peso, como el vomito autoprovocado (entre 80% y 90% de la poblacion recurre a esta
conducta), el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el gjercicio excesivo

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses
D. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso corporal

E. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa
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Grave: Un promedio de hasta, aproximadamente 13 episo-
dios de comportamientos compensatorios inapropiados a
la semana.

Extremo: Un promedio de hasta, aproximadamente 14 epi-
sodios 0 mas de comportamientos compensatorios inapro-
piados a la semana.

En ocasiones resulta complejo realizar el diagndstico dife-
rencial entre AN y BN, debido a que podria entenderse como
un continuo, como ya se comento en la introduccion. Se han
establecido parametros clinicos que orientan al respecto. Asi
por ejemplo el inicio de la AN suele darse entre los 10-30
anos, aunque la media suele centrarse entre los 15-17. A
diferencia, la BN tiene una edad de inicio situada al final de la
adolescencia 0 comienzo de la adultez. En muchas ocasiones

Sintomas y signos diferenciales de la Bulimia Nerviosa

- Obesidad previa mas frecuente

- Mas vomitadoras y abuso de laxantes y diuréticos
- Menor control de los impulsos

- Mayor abuso de alcohol y drogas

- Mayores conductas suicidas y automutilaciones

- Cleptomania

- Mayor ansiedad e inestabilidad emocional
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ambos trastornos se entremezclan dificultando su diagndstico
diferencial. Las tablas 25 y 26 resumen los aspectos clinicos
mas significativos que diferencian ambos trastornos'".

Finalmente, se debe también establecer un diagndstico dife-
rencial con otros cuadros clinicos que cursan con hiperfagia.
En la tabla 27 se resumen algunas de las enfermedades en las
que dicho sintoma puede aparecer asociado® 1°,

Trastornos de la conducta alimentaria no
especificados

Los trastornos de la conducta alimentaria no especificados
(TCANE) suelen ser cuadros de Anorexia Nerviosa o Bulimia

- Comienzo de la enfermedad mas tardio y mayor duracion de la misma
- E1 40-60% tiene un trastorno afectivo en su vida

- Mayor actividad sexual en general

- Menor aislamiento social, mayor extraversion

- Mayor niimero de acontecimientos vitales previos al episodio

- Cuadros mas crénicos y de peor prondstico

- Imprecision sobre su pertenencia al espectro de la Anorexia Nerviosa o de su

- Mayor historia de depresiones en las no vomitadoras y en familiares de primer grado ~ ndePendencia clinica

- Mas relacionada con déficit serotoninérgico

Criterios diagnosticos de Bulimia Nerviosa (BN) segtin DSM-5

SINTOMAS Anorexia Nerviosa Bulimia Nerviosa

Excesiva preocupacion irracional por la imagen y el peso X X (Menos intensa o irracional que en AN)
Pérdida de peso X

Atracones X

Comportamientos compensatorios X X

El cuadro de malnutricion X X
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Otras enfermedades que cursan con hiperfagia y aumento de peso

- Diabetes mellitus (se observan frecuentes conductas alimentarias anémalas y
excesiva preocupacion por el aumento de peso pudiendo ser factor de riesgo para el
desarrollo de una posible BN)

- Hipotiroidismo

- Sindrome de Kleine-Levin (trastorno idiopatico que afecta sobre todo a hombres de
20-30 afios y que cursa con hipersomnia e hiperfagia)

Criterios diagnosticos del Trastorno por Atracones (DSM-5)

- Lesiones hipotalamicas
- Tumores inductores de hiperfagia
- Depresion mayor, depresion atipica, trastorno limite de la personalidad (TLP)

- Enfermedad de Cushing (existe ganancia de peso, pero no es debida a conductas de
tipo bulimico)

- Sindrome de Kliiver-Bucy (comportamiento de desinhibicion e hiperorexia, no hay
alteracion de la imagen corporal)

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los dos hechos siguientes:

1. Ingestion, en un periodo determinado (p. ej. dentro de un periodo cualquiera de dos de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de las

personas ingeriria en un periodo similar en circunstancias parecidas

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. &j., sensacion que no se puede dejar de comer o no se puede controlar lo que se ingiere o la

cantidad de que se ingiere)

B. Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes:

1. Comer mucho mas rapidamente de lo normal

2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno

3. Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente
4. Comer solo debido a la verglienza que se siente por la cantidad que se ingiere

5. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido 0 muy avergonzado

C. Malestar intenso respecto a los atracones

D. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses

E. El atracon no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio-inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce exclusivamente en el curso

de la bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa

Nerviosa incompletos, ya sea por su inicio o porque estan en
vias de resolucion. Se incluyen trastornos tales como el empleo
habitual de conductas compensatorias inapropiadas (después
de ingerir pequenas cantidades de alimento, masticarlas y
expulsar la comida) y episodios compulsivos y recurrentes de
ingesta, pero sin conductas compensatorias. El rasgo diferen-
cial es la existencia de una alteracion en el esquema corporal
y la focalizacién excesiva e irracional sobre el peso vy la dieta.

El trastorno por atracones se caracteriza por episodios de
atracones sin conductas de compensacion ni distorsion sobre
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la imagen corporal. Se puede encontrar en personas de peso
normal, sobrepeso y en personas obesas. La mayoria de las
personas obesas no tiene atracones recurrentes. Ademas, en
comparacion con los individuos obesos de igual peso, pero
sin trastorno por atracones, estos Ultimos consumen un mayor
numero de calorias durante los episodios. Los criterios diag-
noésticos propuestos por la Asociacion de Psiquiatria America-
na' se adjuntan en la tabla 28.

El diagndstico diferencial debe hacerse con los trastornos afec-
tivos y con el trastorno limite de la personalidad. En todos ellos
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pueden darse atracones, aunque por motivos muy diferentes
(unos por laimpulsividad y otros por la mania o la tristeza exce-
siva). En el caso de la diferencia del trastorno por atracéon y la
BN, encontramos que en el primero no se dan comportamien-
tos compensatorios.

6.3.

Es importante la deteccion y tratamiento precoz de los
TCA, ya que se estima que el retraso en el diagndéstico y
el inicio de un tratamiento adecuado pueden alcanzar un
ano para la AN y mas de cuatro para la BN, por lo que la
atencion primaria debe jugar un papel clave en el diagnods-
tico de los TCA™. Incluso, en algunos casos, es preferible
intervenir aun a riesgo de que se trate de un falso positi-
vo. No todas las personas que presenten insatisfaccion
corporal, deseo de iniciar una dieta o realizar ejercicio,
van a desarrollar estos trastornos. Sin embargo, debemos
tener en cuenta que los adolescentes son la poblacién
mas vulnerable, ya que esta etapa del ciclo vital supone un
cuestionamiento de la identidad, fisica y psicolégicamen-
te. Los cambios hormonales y el proceso de construccion

Signos de sospecha o alarma de Anorexia Nerviosa

- Pérdida de peso inexplicada

- Ausencia o pérdida de menstruacion en adolescentes

(mas de tres ciclos consecutivos) comida

- Pertenencia a grupos de riesgo (por ej: practicar
ballet o gimnasia ritmica, tener antecedentes de
obesidad, etc.)

- Combinaciones de alimentos inapropiadas

- Preocupacion excesiva por perder peso en personas
delgadas

- Mayor frecuencia de sensacion de frio en comparacion

con otros comparieros - Vémitos auto provocados

- Cambio en habitos de vestido, asi como de horarios - Empleo de laxantes

- Ejercicio excesivo o hiperactivida
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- Dificultad para calcular las raciones

- Empleo de mucho tiempo en pensar acerca de la

- Incapacidad para identificar hambre o saciedad

- Consumo excesivo 0 muy limitado de liquidos

- Frecuentes cambios de peso

- Aparicion de caries en mayor medida de lo esperado
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de la identidad, se acompafan de alteraciones emociona-
les, cognitivas y del comportamiento que con frecuencia
van ligadas a insatisfaccién con lo corporal. En el proceso
de diferenciacion como individuos y de separacion de los
padres, otros adultos de referencia pueden desempefiar un
papel de gran relevancia en la resolucion adecuada de la
crisis del desarrollo. La prevencion del TCA requiere aten-
der y acompafiar a los adolescentes favoreciendo un clima
de intimidad, incluso pidiendo a los adultos tutores de los
menores que faciliten una consulta médico-paciente sin
acompafante, que puede ayudar para detectar sintomas
silenciados en presencia de los padres.

La asistencia en Atencion Primaria debe abordar varios puntos
como indican las diferentes Guias de Practica Clinica'® 13-15;

Detectar el riesgo de TCA mediante el conocimiento de los
signos de sospecha y alarma que faciliten el diagnostico y la
deteccion precoz (tabla 29).

El establecimiento de un diagndstico lo méas detallado posi-
ble segln los criterios diagnésticos del DSM-V' o CIE-10'®
(tablas 22, 24 y 28).

Decidir si se puede tratar en el propio Centro de Salud o
debe derivarse a la atencion especializada o el ingreso hospi-

- Horario de comidas anormal
- Poca variedad de comidas

- Conductas rigidas y poco espontaneas durante la
comida

- Lentitud a la hora de comer

- Rituales y conductas poco adecuadas en las formas de
comer o partir los alimentos

- Sensacion de plenitud o molestias digestivas sin
hallazgos médicos
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talario. Para ello se debera tener en cuenta el tipo de trastor-
no de la Conducta Alimentaria, la edad, el nivel de riesgo, las
complicaciones fisicas y psicolédgicas y las preferencias de la
persona afectada (tablas 30 y 31).

Iniciar el tratamiento nutricional que incluye los siguientes
objetivos: conseguir en el paciente un peso normal, corregir la
malnutricién, evitando el sindrome de realimentacion, controlar
o curar las complicaciones médicas, llevar a cabo educacion
nutricional con el objetivo de normalizar los patrones dietéticos
alterados, tanto en el paciente como en su familia, y prevenir
o controlar las recidivas.

Signos y sintomas de derivacion de TCA
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Iniciar la reposicién nutricional mediante una adecuada rea-

limentacion y llevar a cabo una educacion nutricional

Realizar la supervision de los casos atendidos en el CAP
(enla AN: se le pedira al paciente el registro diario de la inges-
ta, hiperactividad, abuso de laxantes y uso de diuréticos; se
le prohibira pesarse y se procedera al registro semanal del
peso en la consulta, sin que el paciente pueda acceder al
mismo; en la BN: se registrara la presencia de atracones y
vomitos autoinducidos, el consumo de téxicos, y otros tras-
tornos de conducta (impulsos, etc.), asi como la prevenciéon
de las recaidas.

- Pérdida de peso con indice de masa corporal < 16 Kg. /m2 o lo equivalente segun tablas percentiladas

- Pérdida ponderal que no remite

- Pérdida ponderal acelerada de mas de 1Kg por semana

- Comorbilidad psiquiatrica: ansiedad, depresion, obsesividad, trastorno de la personalidad

- E.C.G. anormal

- Deficiencia de potasio, magnesio o fosforo
- Baja albimina sérica

- Temperatura menor a 36°C

- Azoemia

- Tratamiento ambulatorio sin éxito tras tres meses de activo tratamiento en AP

Criterios para ingreso hospitalario de TCA

- IMC <15 en mayores de 14 afios, pérdida de peso>20-25%
- Alteraciones hidroelectroliticas: hipokaliemia <3mEq/l, hiponatremia<125mEq/I

- Alteraciones hemodinamicas graves: bradicardias<40 I.p.m. Arritmias

- Otras complicaciones médicas graves (alteraciones hepaticas, renales, pancreatitis, convulsiones)

- Abuso incontrolado de laxantes/diuréticos, descontrol atracones/vomitos

- Crisis familiar grave, alteraciones del comportamiento, conflictividad notable

- Comorbilidad psiquiatrica grave (depresion, ideacion autolitica, toxicos, personalidad)

- Fracaso reiterado del tratamiento ambulatorio especializado
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Informar de manera clara y veraz a las personas afectadas
y familiares sobre los TCA. También detectar y corregir ideas
errbneas sobre el peso y la salud.

Intervenir con las familias afectadas.
Efectuar control de las complicaciones fisicas.

No obstante, en la préactica clinica diaria se pueden establecer
una serie de sintomas y signos que pueden servir de alerta para
la deteccion del TCA (tabla 29).

Asimismo, el indice de Masa Corporal (IMC) se utiliza como
guia para establecer los criterios de gravedad en nifios y
adolescentes. Teniendo en cuenta tanto la pérdida de peso
como la ausencia de ganancia del mismo, en funcion de los
percentiles correspondientes. De acuerdo al IMC y a otros
signos clinicos, se pueden establecer algunos criterios de
derivacion al especialista (tabla 30) o de ingreso hospitala-
rio'” (tabla 31).

6.4.

1. American Psychiatric Association (APA). Manual diagnosti-
co y estadistico de los trastornos mentales - DSM 5. Madrid:
Médica Panamericana, 2014.

2. Hoek HW. Incidence, prevalence and mortality of anore-
xia nervosa and other eating disorders. Curr Opin Psychiatry.
2006; 19: 389-94.

3. Rojo L, Livianos L, Conesa L, et al. Epidemiology and risk
factors of eating disorders: a two-stage epidemiologic study
in a Spanish population aged 12-18 years. Int J Eat Disord.
2003; 34: 281-91.

4. Pelaez-Fernandez M, Raich R and Labrador F. Eating disor-
ders in Spain: Revision of empirical epidemiological studies.
Mexican Journal of Eating Disorders. 2010; 1: 62 - 75.

5. Rodriguez-Cano T, Beato-Fernandez L and Belmonte-Llario
A. New contributions to the prevalence of eating disorders in

*hhok Direccién General de Juventud y Deporte
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES - COMUNIDAD DE MADRID

Actividad fisica en relacion con la obesidad y el sobrepeso en adolescentes

/149

Spanish adolescents: detection of false negatives. Eur Psychia-
try. 2005; 20: 173-8.

6. Oliva L, Garandillas A, Sonego M, Diez-Ganan L and Oer-
dobas M. Vigilancia epidemioldgica de los trastornos del com-
portamiento alimentario y conductas relacionadas, Comunidad
de Madrid, 2011. Boletin epidemioldgico de la Comunidad de
Madrid. 2012; 18.

7. Berkman ND, Bulik CM, Brownley KA, et al. Management
of eating disorders. Evid Rep Technol Assess (Full Rep). 2006:
1-166.

8. Servicio Murciano de Salud. Guia de Practica Clinica sobre
Trastornos de la Conducta Alimentaria. In: Mental SGDS, (ed.).
Murcia: Servicio Murciano de Salud, 2011.

9. Adolescent Medicine Committee, Canadian Paediatric Socie-
ty (CPS). Dieting in adolescence. Paediatrics & Child Health.
2004; 9: 487-91.

10. Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Tras-
tornos de la Conducta Alimentaria. Guia de Préactica Clinica
sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria. Madrid: Plan
de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio
de Sanidad y Consumo. Agéncia d’Avaluaci¢ de Tecnologia i
Recerca Médiques de Catalufia; 2009. Guias de Practica Cli-
nica en el SNS: AATRM Num. 2006/05-01.

11. Chinchilla Moreno A. Anorexia y bulimia nerviosas. Madrid:
Ergon, 1994,

12. Del Rey Calero J. La gestion de la salud y la atencion pri-
maria. Fortaleza y debilidades del Sistema. An R Acad Nac Med
(Madr). 2009; 1: 35-56.

183. Yager J, Devlin MJ, Halmi KA, et al. Guideline Watch
(August 2012): Practice Guideline for the Treatment of
Patients With Eating Disorders, 3rd Edition. FOCUS. 2014;
12: 416-31.

14. Calvo R, Puente R, Vilarifio P. Trastornos de la conducta
alimentaria: como actuar desde la familia. Boletin Oficial de la
Comunidad de Madrid. Madrid: 2008.


http://www.comunidad.madrid

Actividad fisica en relacion con la obesidad y el sobrepeso en adolescentes

deporte

/149

15. Gémez del Barrio J, Gaite Pindado L, Goémez E, Carral
Fernandez L, Herrero Castanedo S and Vazquez-Barquero J.

15. Guia de Prevencion de los Trastornos de la Conducta Ali-
mentaria y el Sobrepeso. In: Conserjeria de Sanidad y Servicios
Sociales, (ed.). Cantabria: Direccion General de Ordenacion y
Atencion Sanitaria, 2012.

16. WHO. Pocket Guide to the ICD-I O Classification of Mental
and Behavioral Disorders. Churchill Livingstone, 1994.

17. Ortega M and Palmal |. Trastornos de la Conducta Alimenta-
ria. Casos Clinicos. Un enfoque practico. Il Jornadas de Salud
Mental Infanto-Juvenil. Ronda, 2010.

*hhok Direccién General de Juventud y Deporte
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES - COMUNIDAD DE MADRID


http://www.comunidad.madrid

La Comunidad de Madrid comprometida con la salud de los madrilefios,
a través de su Centro de Medicina Deportiva, ha promovido este manual
de recomendaciones nutricionales generales y deportivas para la infancia
y la adolescencia con el fin de prevenir la obesidad y el sobrepeso en este
colectivo. Pretende ser una guia que sirva de ayuda y de consulta a los
profesionales de la salud y de la actividad fisica, de los que depende en gran
medida fomentar los habitos de alimentacion y vida saludable.
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