2. Alimentacion y nutricion

2.1 Nutrientes

Habitualmente se suele considerar a la nutricién como el estudio de los
alimentos y de como éstos mantienen el cuerpo e influyen en la salud
(Thompson, Manore, & Vaughan, 2008). Sin embargo, cuando
abordamos el concepto nutricién, podemos hacerlo desde dos
perspectivas diferentes:

e La nutricion como ciencia, que se encarga del estudio de varios
aspectos de la nutricién y alimentacion humana, como por
ejemplo, los nutrientes y otras sustancias que los alimentos nos
aportan, las funciones que estos cumplen en el organismo, la
interaccidén que existe entre ellos y su relacién con el proceso de
salud-enfermedad, asi como de otros aspectos menos populares
de la alimentacion, como son los socioecondmicos v culturales;

e La nutricién como proceso bioldgico, que hace referencia al
conjunto de funciones interrelacionadas que tienen como
finalidad conservar la composicion y funcionamiento normal del
organismo.

Los nutrientes se suelen definir como las sustancias quimicas que se
encuentran en los alimentos y que el organismo utiliza para obtener
energia y para ayudar al crecimiento, mantenimiento y reparacion de
los tejidos (Thompson et al., 2008). Se pueden clasificar en esenciales
(son aquellos que poseen funciones bioldgicas especificas vy el
organismo no es capaz de sintetizarlos o no puede hacerlo en las
cantidades necesarias) y no esenciales (cuando el organismo puede
sintetizarlos). De acuerdo con la cantidad en que se deben ingerir
diariamente, los nutrientes pueden dividirse en macronutrientes o
micronutrientes.

También se puede agrupar a los nutrientes segun su funcién. Si bien
cada nutriente puede cumplir varias funciones en el organismo, por lo
general, suelen tener una funcién principal. En este sentido, se pueden
agrupar de la siguiente manera: a) energética: hidratos de carbono y
grasas; b) plastica o estructural: proteinas y minerales; c) reguladora:
vitaminas, minerales, proteinas y agua (Gonzalez Ruano, 1986). Si bien
el alcohol (etanol) tiene valor energético (aporta 7 kcal/g), y por lo tanto,
cumple una funcion energética, en realidad no es un nutriente segun la
definiciéon que hemos dado.




En este modulo desarrollaremos los aspectos basicos de los nutrientes
(macro y micronutrientes), para posteriormente abordar cuestiones mas
propias de la nutricion deportiva (ND).

2.1.1 Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono (CHO), también llamados carbohidratos o
glucidos, forman un extenso grupo de sustancias que, desde el punto de
vista quimico, estdn compuestos por dtomos de C, H y 0. Forman parte
de todos los organismos vivientes.

Son compuestos organicos —la mayoria de origen vegetal— cuyas
unidades estructurales son los monosacaridos (Gonzalez Ruano, 1986).
Son producidos por los vegetales a partir de la fotosintesis; los animales
y el hombre obtienen los carbohidratos a partir de los alimentos
(Menshikov & Volkov, 1990).

Una clasificacion estructural de los CHO, segun la complejidad de la
molécula, se puede observar en la Tabla 1. Segun su origen se los puede
clasificar en: a) animal: lactosa y glucégeno; b) vegetal: todos los
demas.

Sin embargo, la clasificacién observada en la Tabla 1, que
denominaremos tradicional, basada exclusivamente en el grado de
polimerizacion y desarrollada como una herramienta de educacién
nutricional, es actualmente considerada como un sistema
sobresimplificado. Ha llevado a la divisiéon de este complejo y diverso
grupo de sustancias en CHO simples y CHO complejos, que en
ocasiones puede originar una serie de creencias o suposiciones
erroneas. Las principales caracteristicas metabdlicas y nutricionales
atribuidas a estos tipos de CHO se observan en la Tabla 2; aunque es
importante resaltar que varias de ellas no son correctas.




Tabla 1. Clasificacion tradicional de los hidratos de carbono

. Principales Fuentes . -
Tipo incip . . Digestibilidad
ejemplos principales
Glucosa Miel
(dextrosa) Frutas
Monosacaridos Bebidas
Fructosa Productos Di ibl
Galactosa Isponibles
azucarados acorto
AzUcar plazo
Sacarosa Lacteos
Disacaridos Maltosa
Productos
Lactosa
azucarados Hidratos
Maltotriosa . Disponibles| de carbono
. , . Bebidas . .
Oligosacaridos | Maltotetrosa q . amediano | asimilables
. eportivas
Dextrinas plazo
Papas
Cerealesy ) bl
Almidén derivados Disponibles
Bananas a llargo
feachrid Uvas plazo
Polisacaridos Glucdgeno Higado
Frutasy
Cglulpsa verduras Hidratos de carbono
Lignina ..
. Cereales no asimilables
Pectina .
integrales

Fuente: Adaptado de Gonzalez Ruano, 1986.

Se le han realizado varias criticas a este sistema (Burke, 2000). Por
gjemplo: a) existe poca correlacidon entre el tipo de CHO en el alimento y
su efecto sobre la glucemia e insulinemia; b) la presencia de fibra
dietaria (p. ej., pan blanco vs. pan integral) no siempre demora la
absorcion ni aplana la curva de la glucemia posterior a la ingesta
(“glucemia post-prandial”); c) la digestibilidad/disponibilidad de los
diferentes tipos de CHO debe ser reevaluada, ya que no todos los CHO
simples son bien digeridos y absorbidos por todos los sujetos (p. €j.,
lactosa y fructosa), y ademas, actualmente se reconoce la digestidon
incompleta del almidon resistente (supuestamente un CHO “asimilable”,

segun la Tabla 1).




Tabla 2. Caracteristicas atribuidas a los CHO segun la clasificacion
tradicional

CHO Simples

e Causan un marcadoy rapido cambio en la insulinemia y la glucemia.
e Muy dulces, pero generalmente poco nutritivos.

e Completamente digeridos

e Causantes de las caries.

CHO Complejos

e Digestiéon y absorcidon completa, pero mas lenta.

e Producen una repuesta en la glucemia e insulinemia menos marcada
y mas sostenida.

e Son alimentos muy nutritivos.

e Sustancia inerte, encontrada principalmente en los CHO complejos.
e Nodigeribles.

e Rol importante en mantener el funcionamiento y la regularidad del
trdnsito intestinal.

Fuente: Adaptado de Burke, 2000.

Por todo lo expuesto hasta aqui, hace algunos afnos se propuso utilizar
otro sistema de clasificacién de los CHO basado en el indice glucémico
(IG), al que llamaremos clasificacion actual (Tabla 3). El concepto de IG
fue introducido a principios de los '80 por Jenkins y cols., y consiste en
elaborar un ranking de alimentos basado en la respuesta glucémica
postprandial, comparada con un alimento de referencia (principalmente
glucosa, aunque las primeras tablas estaban generalmente elaboradas
basandose en el pan blanco). Ha sido utilizado para manipular la
respuesta de la glucosa y la insulina a dietas de igual contenido en CHO,
lo que puede ser de suma utilidad en determinadas situaciones clinicas
como la diabetes.

Si bien también se ha sugerido la utilidad de recurrir a este sistema en
el ambito de la nutricion deportiva (Burke, Collier, & Hargreaves, 1993,
Hargreaves, 1998), su uso es complejo y varios factores deben ser
tenidos en cuenta a la hora de realizar recomendaciones nutricionales
en base al IG.

Funciones de los carbohidratos

Su principal funcion es energética (1 g de CHO aporta 4 kcal 0 17 kj). En
segundo lugar, cumplen funciones plasticas (forman parte de diversas
estructuras, por ejemplo, de las membranas celulares) y metabdlicas, ya
gue puede considerarse que ahorran proteinas, debido a que, cuando
se aportan en cantidades suficientes, evitan que las proteinas sean
oxidadas para producir energia. Ademas, en cierta medida, regulan el
metabolismo de las grasas y las proteinas, ya que no es posible la




oxidacién normal de estos nutrientes en ausencia de glicidos
(Menshikov & Volkov, 1990).

Tabla 3. Clasificacion de algunos alimentos segtn su indice glucémico
(IG). Se tomo¢ a la glucosa como alimento de referencia

CHO de Alto IG (»70)

GlUCOSA et 100
Cornflakes e, 84
Puré de papasinstantdneo ..., 83
Papasal horno ... 85
Bebidas deportivas .....eeceeecieeene. 95
1YL= RO 73
SANAIA e 72
Pan blanCo e 70
Pan integral ... 69
(GASEOSAS oottt aeaenan 68
Arroz (blanco o integral) ....cceeeeeerrrenene. 59
2 1= F= T o T 61
JUE0 de NAranja .ceeceveeeeeereeseeeseernes 57
SACATOSA ot rereesee e anenanes 65
Banana madura ... 52
ALLBran e esaene 42
LECHE e 27
Yogur saborizado ... 33
Banana inmadura .......eeeeceenenn. 30
NAranja e esenenes 43
FruCtoSa e 20

Fuente: Adaptado de Burke, 2000.




2.1.2 Lipidos

Son compuestos organicos de estructura quimica muy variada. Sin
embargo, poseen algunas propiedades fisicoquimicas en comun: son
insolubles en agua (hidrofobia) y solubles en solventes organicos o
apolares (alcohol, acetona, etc.) (Blanco, 1988; Menshikov & Volkov,
1990; Thompson et al.,, 2008). Si bien, al igual que los CHO, estan
formados por atomos de C, H y O, su composicién quimica es muy
diferente a la de los CHO. Algunos lipidos, ademas, tienen dtomos de
nitréogeno vy fésforo en su composicién.

Se los puede clasificar de diferentes maneras: 1) seglin su origen, en
animales o vegetales; 2) segin su consistencia a temperatura
ambiente, se los divide en grasas o aceites; 3) segin su composicion
quimica (Figura 1) (Blanco, 1988; MacLaren & Morton, 2012) se dividen
en: a) lipidos simples (incluye acilglicéridos y ceras); b) lipidos
complejos; y ¢) sustancias asociadas o derivadas (grupo muy diverso de
sustancias, pero que comparten las propiedades de solubilidad de los
lipidos).

Con respecto a los lipidos simples, la mayor parte de los acidos grasos
(AG) se esterifican con diferentes alcoholes (el principal es el glicerol) y
forman compuestos [lamados acilglicéridos o acilgliceroles.
Dependiendo de la cantidad de AG esterificados a la molécula de
glicerol se obtienen monoglicéridos, digliceridos o triglicéridos (TG),
siendo estos ultimos los mas abundantes. A los AG se los puede
diferenciar por el largo de su cadena de carbonos: a) AG de cadena
corta (menos de 6 carbonos); b) AG de cadena media (6 a 12 carbonos);
y ¢) AG de cadena larga (mads de 12 carbonos) (Thompson et al., 2008).
En el cuerpo humano, la longitud de la cadena de los AG varia entre 14 y
24 carbonos (Jeukendrup & Gleeson, 2004).




Figura 1. Clasificacion quimica de los lipidos
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Fuente: Adaptado de Blanco, 1988.

También se puede clasificar a los AG segun el grado de saturacion, es
decir, el nimero de dobles enlaces presentes en la cadena de carbonos
(Asker E. Jeukendrup & Gleeson, 2004; Thompson et al., 2008). Si no
presentan dobles enlaces, se denominan AG saturados (AGS), lo cual
significa que cada atomo de carbono estd saturado con hidrégenos.
Algunos alimentos ricos en AGS son el aceite de coco, el aceite de
palma, la manteca, la crema de leche, etcétera. Los AG que presentan un
doble enlace entre 2 4tomos de carbono de la cadena se denominan AG
monoinsaturados (AGMI) v normalmente son liquidos a temperatura
ambiente. Algunos alimentos ricos en AGMI son el aceite de oliva, aceite
de mani (cacahuate), aceite de colza (canola) y anacardo (castafna de
caju). Los que presentan 2 o mas dobles enlaces se denominan AG
poliinsaturados (AGPI), los cuales también son liquidos a temperatura
ambiente. Entre ellos se destacan el aceite de maiz, girasol, de colza y
de semillas de algoddn (Thompson et al., 2008).

Funciones de los lipidos

Este grupo de sustancias cumple numerosas funciones, entre ellas se
destacan la energética (1 g de grasa aporta 9 kcal o 38 kj), estructural
(algunos tipos de lipidos forman parte de las membranas celulares),
aislamiento (protegiendo al cuerpo del sobreenfriamiento), sostén
(para proteger a numerosos dérganos) y transporte (se encargan de
vehiculizar las sustancias que no son solubles en agua, como por
ejemplo, las vitaminas liposolubles) (Blanco, 1988; Menshikov & Volkov,
1990).




2.1.3 Proteinas

Son compuestos organicos nitrogenados de gran tamafo.
Quimicamente estan compuestos por atomos de C, H, O y N. Las
unidades estructurales de las proteinas son los aminodacidos (AA).
Existen unos 20 AA diferentes y se los diferencia en esenciales o0 no
esenciales, dependiendo de si el cuerpo tiene la capacidad o no de
sintetizarlos a partir de otras moléculas.

Las proteinas se pueden clasificar segun su estructura molecular en: a)
fibrosas, moléculas casi lineales que forman fibras y cumplen funciones
de sostén o proteccion (p. ej., miosina); b) globulares, poseen una forma
aproximadamente esférica, generalmente son proteinas con actividad
biolégica (p. ej., hormonas); segun su composicion quimica en: a)
proteinas simples, constituidas solo por AA (albiminas, globulinas); b)
proteinas conjugadas, constituidas por AA y otros compuestos
(lipoproteinas, nucleoproteinas) (Menshikov & Volkov, 1990); segun el
valor nutricional, se distinguen dos tipos de proteinas: a) completas,
qgue tienen un alto valor biolégico porque incluyen los 8 AA esenciales
(son de origen animal); b) incompletas, son las que no contienen todos
los AA esenciales, o los tienen en cantidad insuficiente (son de origen
vegetal). Una alimentacién adecuada debe combinar ambas (Gonzalez
Ruano, 1986).

Funciones de las proteinas

Su principal funcién es plastica o estructural. También intervienen en la
regulacion de procesos biolégicos, constituyendo enzimas y una gran
cantidad de hormonas, entre otras sustancias reguladoras. En menor
proporcion suelen desempefiar una funcién energética, especialmente
cuando hay escasez de CHO (1 g de proteinas aporta 4 kcal 0 17 kj).

2.1.4 Micronutrientes

Vitaminas

Son compuestos organicos, de estructura quimica variada vy
relativamente simple, diferentes de los CHO, proteinas vy lipidos (Blanco,
1988). Son esenciales en el organismo para mantener la salud y un
normal crecimiento. En general, no pueden ser sintetizadas por el
organismo y deben ser provistas con la dieta (Tabla 4). Se encuentran en
los alimentos en pequefas cantidades. Se hallan desigualmente
repartidas en los alimentos, por ello es que una alimentacién variada es
fundamental para cubrir los requerimientos diarios de todas las
vitaminas.

Las vitaminas no son utiles como fuente de energia ni como material
plastico. Su funcidon es eminentemente reguladora, ya que participan en
numerosas vias metabdlicas, generalmente formando parte de sistemas




enzimaticos (coenzimas), y algunas también actiian de manera similar
a las hormonas (Blanco, 1988). Cada una de ellas cumple una funcién
especifica, de modo que no pueden reemplazarse unas a otras y todas
son indispensables. El suministro insuficiente de alguna de ellas
provoca trastornos metabdlicos especificos e incluso el surgimiento de
enfermedades (conocidas como hipovitaminosis).

Las vitaminas se clasifican segin su solubilidad en: a) liposolubles (A,
D, E y K), se encuentran generalmente en productos de origen animal y
no se eliminan por orina; b) hidrosolubles (complejo B y vitamina C),
no se acumulan en el cuerpo y se eliminan principalmente por orina.

Tabla 4. Ejemplos de alimentos fuentes de vitaminas

VITAMINA FUENTES

C Frutos citricos; tomates; otros vegetales frescos.

Hidrosolubles Combleio Cereales integrales; harinas integrales;
E? ) legumbres; huevos; carnes; higado; leche;
algunos vegetales.

Animal: leche, higado, huevo, manteca.
A Vegetal: “pro-vitaminas”: espinaca, acelga,
zanahoria, zapallo, tomate, etc.

No abunda en alimentos naturales. Pequenas

D cantidades en leche, yema, higado y en algunos
Liposolubles peces.

E Aceite de maiz, de soja; germen de trigo.

K Higado; yema; tomate; espinaca; repollo.

También se sintetiza en la flora intestinal.

Fuente: Adaptado de Mahan &Escott-Stump, 1999.

Minerales

Son un grupo de compuestos inorganicos muy variado que participan
en la composicion del cuerpo humano. No pueden ser sintetizados por
el organismo y deben ser provistos con la dieta (Tabla 5).

A menudo se los clasifica segun la cantidad requerida diariamente.
Aquellos que se requieren en cantidades de 100 mg/dia o mas se
denominan macrominerales, por ejemplo, calcio, fésforo, magnesio;
aquellos que se requieren en pequenas cantidades se llaman
oligoelementos y algunos de ellos son el hierro, zinc, iodo, etcétera
(Mahan & Escott-Stump, 1999).

Dentro de los macrominerales se destaca un grupo en particular de
minerales, denominado en su conjunto electrolitos. Se caracterizan
porque al disolverse en agua se disocian en sus iones componentes,




pudiendo tener carga eléctrica positiva (cationes) o negativa (aniones).
Entre ellos, se destacan el sodio, potasio y cloro que estan
estrechamente relacionados entre si. Se distribuyen en todos los
liguidos vy tejidos corporales, pero el sodio y el cloro son elementos
principalmente extracelulares, mientras que el potasio es un elemento
principalmente intracelular. Estos tres electrolitos participan
conjuntamente en al menos cuatro funciones fisioldgicas importantes:
a) equilibrio y distribucion del agua, b) equilibrio osmético, c)
equilibrio acido-base y d) la irritabilidad muscular normal (Mahan &
Escott-Stump, 1999).

Tabla 5. Ejemplos de alimentos fuentes de minerales

| MINERAL | FUENTES
Calcio Principalmente en leche y productos lacteos. Vegetales de hoja
verde oscura; sardinas; soja.
Fésforo Queso, leche, yema de huevo, carne vacuna, pescados, aves,
cereales integrales, legumbres.
Hierro Higado, carne, yema de huevo, legumbres, cereales integrales o
enriquecidos, verduras verde oscuras.
. Cereales integrales, nueces, verduras verde oscuras, legumbres,
Magnesio
carne, leche, chocolate.
Sal comun de mesa, mariscos, alimentos de origen animal, leche,
Sodio huevos. Abundante en la mayoria de los alimentos, excepto en
frutas.
Potasio Frutas, leche, carne, cereales, verduras, legumbres.
Cloro Sal comun de mesa, mariscos, leche, carne, huevos.
Zinc Higado, arenque, moluscos, legumbres, leche, salvado de trigo.

Fuente: Adaptado de Mahan &Escott-Stump, 1999.




2.2 Nutricion deportiva

El origen de la Nutricién como ciencia se remonta aproximadamente a
mediados del siglo XVIII. Pero si quisiéramos rastrear el de la Nutricion
Deportiva (ND), veriamos que es mucho mas antiguo. Los mas remotos
registros que se tienen sobre las practicas de entrenamiento vy
alimentacién se remontan a los antiguos Juegos Olimpicos de la Grecia
clasica. De todos modos, estos textos no dejan de ser mitad verdad,
mitad leyenda. Seria mas adecuado tomarlos como ejemplo de lo
inmemorial que es el interés del hombre por descubrir el efecto que
diferentes formas de alimentarse podria tener sobre su capacidad de
rendimiento.

Si bien el avance cientifico ha permitido realizar enormes avances en el
campo de la nutricion, todavia se la considera una ciencia relativamente
joven. Esto es mucho mads cierto cuando nos referimos a la ND.
Podriamos afirmar que como ciencia propiamente dicha, todavia se
encuentra en una etapa embrionaria de su desarrollo. Ejemplo de ello
es que los primeros registros de los habitos alimenticios de deportistas
olimpicos comenzaron a aparecer hace 50 aflos aproximadamente, vy
qgue la mavyoria de los datos disponibles en forma detallada son
producto de la investigacion de los ultimos 15-20 afios.

La ND podria considerarse como la aplicacién de los principios
nutricionales para el mantenimiento de la salud y la mejora de la
performance deportiva. Es decir que se refiere a aquellos aspectos de la
ciencia de la nutricion que se relacionan con la interaccion entre la
nutricion y la actividad fisica. La ND en las ultimas décadas ha
progresado considerablemente, al punto de pasar de basarse en
estudios empiricos enfocados en los efectos de manipulaciones
dietéticas, hacia la investigacion directa de las bases fisiologicas de las
demandas nutricionales especificas del ejercicio.

Relacion entre entrenamiento, nutricion y rendimiento

Los principales factores que afectan la capacidad de rendimiento
deportivo son bdasicamente la herencia genética y la calidad del
proceso de entrenamiento. Pero mas allad de estos factores, la nutricion
juega un papel critico en optimizar la capacidad de rendimiento
(American College of Sports Medicine, 2000; Leutholtz & Kreider, 2001).
Es decir que para que un atleta pueda rendir al maximo de sus
posibilidades, el entrenamiento v la nutricion deben ser 6ptimos y estar
perfectamente coordinados (Figura 2). Lo que un atleta come y bebe sin
dudas afectard su salud, su peso y composicion corporal, la
disponibilidad de sustratos energéticos durante el ejercicio, el tiempo
de recuperacion luego del entrenamiento o competencia y, por ende, su
performance (American College of Sports Medicine, 2000).




Figura 2. Relacion entre performance y entrenamiento/nutricion
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Fuente: adaptado de Leutholtz &Kreider, 2001.

2.2.1 Principios y objetivos

Principios de la nutricion deportiva

El primer principio para optimizar la performance del deportista es
lograr que consuma suficiente energia, es decir, que mantenga su
balance energético (American College of Sports Medicine, 2000;
Leutholtz & Kreider, 2001). Lograr una ingesta energética adecuada es
esencial para el mantenimiento de la masa magra y de la funcion
inmune y reproductiva, asi como una optima performance deportiva
(American College of Sports Medicine, 2000). Ademas, un déficit crénico
en la ingesta de energia ha sido considerado como uno de los factores
causales potenciales del sobreentrenamiento (Leutholtz & Kreider,
2001).

El segundo principio en la alimentacion del deportista es asegurarse
gue consuma cantidades adecuadas de macronutrientes en su dieta
(Leutholtz & Kreider, 2001). A pesar de que dietas hiperhidrocarbonadas
(aporte de CHO >60% del valor caldrico total) han sido recomendadas
para los deportistas (especialmente los de resistencia) en el pasado, no
existe informacion disponible para sugerir que los atletas requieren una
dieta muy diferente de la que se recomienda para mantener la salud en
la poblacion en general (50 a 60% de la energia aportada por CHO, 12 a
15% por proteinas y entre un 25 y un 30% por las grasas), salvo por sus
mayores necesidades de energia y fluidos (American College of Sports
Medicine, 2000). De todos modos, el uso de porcentajes para expresar
la distribucién de los macronutrientes en la dieta de los deportistas




puede llevar a recomendaciones erréneas o confusas, por lo que en este
grupo lo adecuado es expresar los requerimientos de macronutrientes
en funcion del tamafno corporal (American College of Sports Medicine,
2000).

El tercer elemento a tener en cuenta en la alimentacion de los
deportistas es asegurarse que mantengan un estado de hidratacion
optimo, ya que la performance se ve disminuida a medida que el
balance de fluidos se altera y se produce una progresiva deshidratacién
(American College of Sports Medicine, 2000).

Por ultimo, seria importante desarrollar un plan de alimentacién
estratégico, es decir, planificar cuidadosamente el momento de ingerir
sus comidas y la composicion mas favorable que éstas deberian tener,
para lograr una completa recuperacion de los entrenamientos y asi
optimizar las adaptaciones inducidas por el programa de
entrenamiento. Esta idea de periodizar la alimentacién del deportista
también se puede aplicar al uso de suplementos y ayudas ergogénicas.

Objetivos de la nutricion deportiva

Fundamentalmente, la nutricion del deportista persigue dos grandes
finalidades:

e Lograr desarrollar una dieta de entrenamiento adecuada que
permita hacer frente al estrés fisico que representa el
entrenamiento, aportando todas las sustancias necesarias para
lograr una O6ptima adaptacion vy facilitar una adecuada
recuperacion entre las sesiones de entrenamiento. Una
caracteristica importante de la dieta de entrenamiento es la
posibilidad de manipularla facilmente para poder adaptarla a
situaciones especiales que surjan, por ejemplo, cambios marcados
en la carga de entrenamiento, cambios en las metas de
composicién corporal buscadas, etcétera.

e Desarrollar una dieta de competencia éptima. Su objetivo es
permitirle al deportista llegar a la competencia en condiciones
favorables para lograr su maxima performance. Basicamente
involucra tres momentos: la alimentacién antes de la
competencia, la alimentacién durante la competencia vy la
alimentacién post-competencia.

De todos modos, los mensajes sobre salud y alimentacion brindados a
la poblacion siguen siendo importantes metas para alcanzar por los
deportistas (American College of Sports Medicine, 2000). Se les debe
recordar que la alimentacidon tiene un importante valor psicolégico vy
social, y que ademas, mas alld de la importancia inmediata para su
rendimiento deportivo, su importancia lo es también a largo plazo, ya
que los alimentos consumidos hoy pueden tener efectos muy




importantes sobre su salud en el futuro, especialmente al finalizar la
carrera deportiva.

2.2.2 Composicion dietaria 6ptima

La nutricion es uno de los principales factores que puede afectar el
rendimiento de un deportista. Sin embargo, algunos deportistas solo se
preocupan por su alimentacion unos pocos dias antes de una
competencia importante; sin embargo, es muy poco probable que esto
pueda maximizar su rendimiento.

Del mismo modo que los deportistas periodizan su entrenamiento
(varian los componentes de su plan de entrenamiento como volumen o
intensidad a lo largo del afio para el logro del maximo rendimiento),
deberian adaptar su plan de alimentacién para respaldar su plan de
entrenamiento. Es decir que cada vez que el plan de entrenamiento
entra en un nuevo ciclo o etapa, el plan de alimentacion deberia
adaptarse a este cambio, y asi poder hacer frente a estos nuevos
requerimientos energéticos y de nutrientes. Esto es lo que se denomina
periodizacion nutricional (PN).

Las metas principales de la PN son (Seebohar, 2011):

e mejorar el rendimiento.
e mejorar la salud.
e optimizar el pesoy la composicién corporal.

Este mismo autor seflala que los principios de aplicacién en los que se
basa la PN son:

e planificar;

e desarrollar;

e implementar;

e cantidad de alimento;

e calidad de alimento;

e momento (timing) de las comidas.

Debido a las diferencias que existen entre los diferentes deportes, e
incluso dentro de un mismo deporte (entre diferentes especialidades o
entre diferentes puestos), es normal que el rango de macronutrientes
pueda ser amplio. Ademas, se debe tener en cuenta la individualidad
propia de cada deportista, v los diferentes objetivos que cada uno
puede tener a lo largo de la temporada de entrenamiento. Por todo esto,
las recomendaciones que se dan sobre el consumo de macronutrientes
deben ser tomadas como referencias generales que luego deben ser
adaptadas a cada caso en particular.




En el periodo preparatorio (o “pre-temporada”) se podrian plantear
como metas nutricionales generales (Seebohar, 2011):

Alimentarse para optimizar el peso y la composicidén corporal. Si
fuera necesario, este es el periodo mas recomendable para la
blusqueda de la disminucién del tejido adiposo, o la ganancia de
masa muscular.

Alimentarse para entrenar. La cantidad de energia y nutrientes
estd determinada por la carga de entrenamiento.

Alimentarse para aprender. Este también puede ser un excelente
momento para experimentar con nuevos alimentos vy
preparaciones, y asi poder conocer mas la respuesta individual
gue serd muy Util en etapas posteriores de la temporada.
Alimentarse para mejorar la eficiencia metabdlica. En esta etapa
se puede intentar llevar a cabo algunas estrategias para optimizar
el uso de grasas como combustible, y asi preservar las limitadas
reservas corporales de CHO.

Las metas nutricionales generales en el periodo de competencia son:

Seguir experimentando cudles son los alimentos y bebidas que
mejor se toleran antes y durante el entrenamiento vy la
competencia.

Ensayar durante el entrenamiento el plan nutricional que se
piensa utilizar durante las competencias.

Continuar con la implementacién de la estrategia de eficiencia
metabdlica. Tener en cuenta que esta idea no equivale a
recomendar realizar una dieta baja en CHO.

Ensayar y afinar diferentes planes de nutricion, especialmente de
hidratacidn, segun las diferentes condiciones en las que se pueda
llegar a competir.

Evitar salirse del plan nutricional, especialmente durante los
viajes.

En cuanto al periodo de transicion o fuera de temporada, las metas
nutricionales generales son (Seebohar, 2011):

Identificar los cambios o ajustes necesarios en el plan de
alimentacién para dar cuenta de esta etapa que se caracteriza por
tener un menor requerimiento energético.

En relacidén al punto anterior, hacer un adecuado manejo de las
emociones para que la ansiedad u otras situaciones no deriven en
una sobre-ingesta de energia (“alimentacién emocional”), que
puede redundar en una ganancia de peso y grasa corporal.
Discontinuar el uso de suplementos deportivos, especialmente
aquellos que pueden hacer un aporte de energia importante
(bebidas deportivas, ganadores de peso, barras deportivas, etc.),
ya que este periodo se caracteriza por una necesidad energética




menor, que puede ser cubierta a través de los alimentos y bebidas
comunes.
e Prevenirla ganancia de pesoy grasa corporal.

Las recomendaciones generales de macronutrientes para los diferentes
periodos de la temporada de entrenamiento se encuentran resumidas
en la Tabla 6.

Tabla 6. Recomendaciones de macronutrientes (en g/kg/dia) en los
diferentes periodos de la temporada deportiva

Periodo d ,
erio °. € CHO Proteinas EE
Entrenamiento
Preparatorio (sin pérdida de ) ) 09-13
peso/grasa) 5-7g/kg/dia 1,2 -2 g/kg/dia g/kg/dia

Preparatorio (con pérdida

de peso/grasa) 3-4g/kg/dia 2-25 g/kg/dia

0,8-1g/kg/dia

Competitivo 5-12g/kg/dia 1,4 - 2 g/kg/dia 1-1,5 g/kg/dia

Fuera de temporada 3-4g/kg/dia 1,5-23¢g/kg/dia | 1-1,2g/kg/dia

Fuente: Adaptado de Seebohar, 2011.

2.2.3 Funcion gastrointestinal y ejercicio

La funcidn gastrointestinal (GI) tiene el potencial de influenciar tanto la
salud como el rendimiento deportivo. De hecho, el conocimiento de la
funcion GI permite es la base para el desarrollo y aplicacion de
estrategias nutricionales 6ptimas para potenciar el rendimiento.

La competencia deportiva y el ambiente en la cual se desarrolla pueden
comprometer la integridad y/o funcionalidad del tubo digestivo. La
disfuncion GI puede reducir la disponibilidad de nutrientes y los
sintomas asociados pueden producir un debilitamiento. Ambas
condiciones pueden reducir la capacidad de rendimiento.

Efectos del ejercicio y caracteristicas de los sujetos sobre la funcién GI

La intensidad del ejercicio puede tener un efecto importante sobre la
tasa de vaciado gastrico. El ejercicio de baja intensidad (p.ej., caminata)
aumenta la tasa de vaciado gastrico. Al ejercicio de moderada
intensidad no se le ha encontrado un efecto muy claro en las diferentes
investigaciones, pero en general no tendria efectos muy diferentes al de
baja intensidad. En cambio, el ejercicio intenso (p.ej., 80-90% V0, max.)
o los esfuerzos intermitentes (p.ej, ejercicio de intensidad variable,
donde se alteran esfuerzos moderados, esfuerzos breves de elevada
intensidad, con pausas o etapas de baja intensidad) disminuyen la tasa




de vaciado gastrico (Leiper, Broad, & Maughan, 2001; Leiper, Prentice,
Wrightson, & Maughan, 2001; Rehrer, McLaughlin, & Wasse, 2014).

Aungue el ejercicio intenso produzca una disminucién significativa en la
tasa de vaciado gastrico, esto no seria razén suficiente para desalentar
el consumo de fluidos cuando se esperan pérdidas que podrian
comprometer la capacidad de rendimiento (Rehrer et al., 2014).

El modo de ejercicio no parece tener un impacto muy elevado en la tasa
de vaciado gastrico, ya que cuando los mismos sujetos realizan
esfuerzos similares corriendo o pedaleando se observan tasas de
vaciado gastrico similares (Houmard et al., 1991).

Tampoco el nivel de entrenamiento pareceria afectar la tasa de vaciado
gastrico, ya que cuando el esfuerzo se realiza al mismo nivel de
intensidad relativa (e.g., % VO, max.) no se observan diferencias
significativas entre sujetos entrenados vs. desentrenados (Rehrer et al.,
2014).

Si bien la edad no ha demostrado tener un efecto claro sobre la tasa de
vaciado gastrico en diferentes estudios (Rehrer et al., 2014), parece ser
que la misma disminuye en edades avanzadas, ya que sujetos de 70
afos vacian fluidos con CHO mds lentamente que sujetos de 20 afos
(O'Donovan et al., 2005).

No hay muchos estudios que hayan analizado el efecto del sexo en el
vaciado gastrico, aunque parece ser que los hombres tienen tasas de
vaciado algo mas elevadas que las mujeres, tanto para alimentos
solidos como liquidos (Datz, Christian, & Moore, 1987).

El efecto combinado que representa el ejercicio en el calor vy la
hipohidratacion sobre el estrés térmico también disminuye la tasa de
vaciado gastrico (Neufer, Young, & Sawka, 1989), aunque parece ser que
hipohidratacion por si sola (al menos en niveles equivalentes a ~3% del
peso corporal) no disminuye significativamente la tasa de vaciado
gastrico (Ryan et al., 1998).

Mas alla de que todos estos factores pueden permitirnos hacer un mejor
analisis de la funcidn gastrica durante el ejercicio, es muy importante
tener presente que existen grandes diferencias interindividuales en la
tasa de vaciado gastrico (Rehrer et al., 2014).

Los estudios que analizan, por otro lado, el efecto del esfuerzo fisico
sobre la tasa de absorcion intestinal son en parte inconsistentes, y
reflejan una gran variacion interindividual. De todos modos, parece ser
gue la tasa de absorcion intestinal se reduce durante el ejercicio solo
cuando la intensidad del esfuerzo o las condiciones ambientales son




tales que el flujo sanguineo al tubo GI se reduce al punto de
comprometer el aporte de oxigeno (Rehrer et al., 2014).

La motilidad GI es la encargada de manejar el transito GI. En forma
analoga a lo que sucede con el vaciado gastrico, el ejercicio de
moderada intensidad aumenta la motilidad vy el transito GI, mientras
que ejercicios de elevada intensidad la disminuyen (Brown et al., 1994).
Al igual que otras variables de la funciéon GI, se observa una gran
variabilidad interindividual en la motilidad GI (Degen & Phillips, 1996;
Rehrer et al., 2014) y el transito GI suele ser, en promedio, un poco
mayor en los hombres comparados con las mujeres (Degen & Phillips,
1996).

El ejercicio fisico ademads disminuye el flujo sanguineo esplacnico (i.e.,
irrigacion de las visceras), y esto se vuelve mas evidente a medida que
aumenta la intensidad. Incluso el efecto combinado del ejercicio con la
hipertermia vy la deshidratacion pueden reducir el flujo sanguineo en
mayor grado (Rehrer et al., 2014).

Efectos del tipo de nutriente y las caracteristicas de las
bebidas/comidas sobre la funcién GI

Uno de los principales factores que regula el vaciado gastrico es la
concentracion de CHO; a medida que aumenta la concentracién el
vaciado se vuelve mas lento (Rehrer, Beckers, Brouns, Hoor ten, & Saris,
1989; Rehrer et al.,, 2014; Vist & Maughan, 1994). El tipo de CHO también
modifica la tasa de vaciado gastrico, debido que afecta la osmolaridad y
la viscosidad (Rehrer et al., 2014), aunque esto quizas sea relevante solo
para bebidas con una elevada osmolaridad (>500 mOsm/L), ya que la
osmolaridad no parece ser un factor de gran importancia cuando se
encuentra en el rango de 200 a 400 mOsm/L (Brouns, Senden, Beckers,
& Saris, 1995). Otro factor que tiene una gran influencia sobre el vaciado
gastrico es el volumen de fluido consumido (Noakes, Rehrer, &
Maughan, 1991); el aumento del volumen, ya sea a través de la ingesta
de un bolo Unico o ingestas repetidas, aumenta la tasa de vaciado
gastrico. Si bien la tolerancia individual es bastante variable entre los
sujetos, la tasa de ingesta de fluidos que suele provocar malestar
gastrico ronda entre los 1000-1200 ml/hora (Mitchell & Voss, 1991;
Rehrer et al., 2014).

La adicién de otros nutrientes, como proteinas y grasas, produce una
disminucién de la tasa de vaciado gastrico, en directa relacion con la
densidad energética (Calbet & MaclLean, 1997); esto reduciria la tasa de
disponibilidad de agua y los CHO contenidos en la bebida. También el
estado fisico del alimento consumido afecta la tasa de vaciado gastrico,
ya que los alimentos liquidos se evactian mas rapido que los sélidos
(Rehrer et al., 2014), mientras que la temperatura de la bebida no parece
tener una gran influencia sobre la tasa de vaciado gastrico.




La osmolaridad de una bebida con CHO (6%) cuando se encuentra
dentro del rango de 200 a 400 mOsm/L tampoco parece afectar la
absorcion intestinal de fluidos (Gisolfi, Summers, Lambert, & Xia, 1998).
Sin embargo, si la concentracién de CHO aumenta demasiado al punto
de elevar la osmolaridad por encima de los 400 mOsm/L, puede
provocar un flujo de agua hacia el lumen intestinal, lo que provocaria
una menor absorcion intestinal de agua (Ryan et al., 1998).

El uso de cafeina, ademads de ser una ayuda ergogénica efectiva y muy
popular en el deporte (Burke, 2008), ha demostrado aumentar la
absorcion del glucosa en el intestino sin producir efectos adversos en la
funcién GI (Van Nieuwenhoven, Brummer, & Brouns, 2000).

Disfuncion GI durante el ejercicio

Los disturbios GI durante el ejercicio son experimentados tanto por
atletas recreacionales como por atletas de elite, pero sus causas no son
del todo comprendidas.

La prevalencia de los sintomas GI entre los deportistas varia
ampliamente; en tanto su frecuencia y severidad suelen depender de la
intensidad y duracién del esfuerzo, y en general son mas frecuentes en
ambientes calurosos (Rehrer et al., 2014).

En un estudio reciente se reportd una cantidad similar de sujetos
sufriendo malestares GI durante pruebas de ciclismo y carrera (Pfeiffer
et al,, 2012), aunque algunos reportes suelen mencionar que este tipo de
problemas sean mas frecuentes durante la carrera (Rehrer et al., 2014).

Los sintomas GI, en general suelen clasificarse en superiores (i.e.,
gastroesofagicos) o inferiores (intestinales) (Tabla 7). El modo en el que
se practica el ejercicio puede ser un factor importante para determinar
el sitio en donde se experimenta el malestar. Durante la carrera suelen
ser mas frecuentes los sintomas inferiores, mientras que durante el
ciclismo suelen ser mas habituales los sintomas superiores. En general,
los sintomas superiores suelen ser menores y mas transitorios.

Los mecanismos subyacentes a estos problemas son, en general,
especulativos, debido a las dificultades que suele imponer hacer
mediciones fisioldgicas durante el ejercicio, y la naturaleza transitoria y
probablemente multifactorial de estos problemas.




Tabla 7. Sintomas gastrointestinales comunes asociados con el ejercicio

Posibles factores
contribuyentes

Sintomas

Gastrointestinales superiores | 4 peshidratacién.

e Nauseas. e Flujo sanguineo.
e Reflujo. gastrointestinal alterado
e \Vémitos. e Permeabilidad intestinal

alterada.
e Disturbios en la motilidad
gastrointestinal.

e Influencias psicolégicas.
Gastrointestinales inferiores e Agentes farmacoldgicos.

e Dolor epigastrico.
e Hinchazén abdominal.
e FEructos.

e Constipacion.

e Diarrea.

e Pérdida de sangre rectal.
e Flatulencias.

e Calambres abdominales.
e Urgencia por defecar.

Fuente: Adaptado de Rehrer &Gerrard, 2000.

Los factores mecdnicos podrian explicar, al menos en parte, la
diferencia entre la carrera y el ciclismo. El movimiento del intestino
durante la carrera podria ser una de las causas por las que durante este
tipo de gjercicio los sintomas inferiores son mds comunes, mientras que
la postura que se mantiene durante el ciclismo podria ser una de las
causas por las cuales durante este tipo de ejercicio se reportan en
mayor medida sintomas superiores.

Entre los factores fisiolégicos, unos de los que mas ha sido relacionado
a los problemas GI es el flujo sanguineo. Durante el ejercicio el flujo
sanguineo hacia el tubo digestivo disminuye, por lo que los sintomas GI
podrian ser consecuencia de la isquemia (Rehrer et al., 2014). Incluso en
los esfuerzos de resistencia prolongados, especialmente en condiciones
de calor, es probable que se produzca algun nivel de deshidratacidn, lo
cual puede aumentar el riesgo de sufrir una isquemia a nivel GI.

El consumo elevado de CHO durante el ejercicio ha sido relacionado con
problemas GI, principalmente nauseas, eructos vy flatulencias, aunque
estos sintomas suelen ser leves a moderados. El uso de CHO de
transporte multiple (i.e., diferentes tipos de CHO que son absorbidos por
diferentes transportadores a nivel intestinal) durante el ejercicio
permite lograr mayores tasas de oxidacién de CHO (Jentjens, Achten, &
Jeukendrup, 2004), lo cual mejora el rendimiento (Currell & Jeukendrup,
2008), vy permite mejorar el vaciado gastrico y la disponibilidad
intestinal de fluidos y CHO (A. E. Jeukendrup & Moseley, 2010), lo que
reduce los sintomas GI.




El momento y la composicion de la comida previa al esfuerzo también
es un factor importante a tener en cuenta, especialmente en los eventos
de larga duracion. Por ejemplo, en un estudio realizado con triatletas,
los que hicieron una ingesta dentro de los 30’ antes de comenzar
vomitaron durante la fase de nado. Ademas, los episodios de vomito o
la necesidad de vomitar fueron mas frecuente entre aquellos gque
ingirieron mayor cantidad de grasas y proteinas en la comida previa, y
consumieron bebidas muy hipertdonicas, y todos los que
experimentaron calambres intestinales habian consumido alimentos
ricos en fibra en la comida pre-carrera (Rehrer, van Kemenade, Meester,
Brouns, & Saris, 1992).

El uso de bicarbonato puede aumentar el rendimiento deportivo, pero
también puede ocasionar problemas GI, como nduseas, vomitos vy
diarrea (Burke & Pyne, 2007).

En resumen, si bien muchos factores relacionados con los mecanismos
del malestar GI durante el ejercicio no pueden ser modificados, otros si
pueden ser adaptados para minimizar estos problemas. Los deportistas
deberian realizar un adecuado proceso de entrenamiento para la
competencia, asi como llevar adelante un proceso de aclimatacién a las
condiciones ambientales donde competirdn. También deberian de
contar con un plan nutricional individualizado vy practicado
previamente, que los ayude a identificar cual seria la estrategia
nutricional més adecuada para cada caso.

2.2.4 Nutricion, ejercicio y sistema inmune

El ejercicio agudo, en particular si es prolongado e intenso, produce una
depresion temporaria en varios aspectos en la funcién inmune, cuya
duracion puede variar entre 3y 24 hs, segun la intensidad y duracion
del mismo, y segun qué parametro de la funcion inmune se analice
(Gleeson, 2007; Nieman, 1997). Por lo tanto, el ejercicio podria ser
considerado como un factor que estresa el sistema inmune y puede
provocar una inmunosupresion, al igual que otros agentes estresantes
(una cirugia, una lesidon traumatica, un infarto agudo de miocardio).

Durante este periodo de ventana posejercicio donde el sistema inmune
se encuentra deprimido, es mas factible que virus y bacterias puedan
ingresar al organismo vy, por lo tanto, aumenta el riesgo de infecciones.
De hecho, se han asociado las perturbaciones en el sistema inmune
inducidas por el ejercicio con un mayor riesgo de infeccion en las vias
aéreas superiores (IVAS), en particular durante periodos de
entrenamiento exigente y durante el periodo de 1 a 2 semanas luego de
carreras de resistencia (Nieman, 2000, 2014).

Varios agentes nutricionales han sido evaluados por sus potenciales
efectos en atenuar la respuesta inmune, el estrés oxidativo vy la
inflamacion provocada por el ejercicio. Sin embargo, la mayoria no han




sido efectivos, excepto por la suplementaciéon con CHO vy algunos
polifenoles (i.e., son un grupo de sustancias quimicas encontradas en
frutas y verduras), tales como quercetina, R-glucanos, etcétera (Nieman,
2008, Nieman, 2014).

Los deportistas que entrenan en forma exigente, y en particular los de
resistencia, estan interesados en mantener su sistema inmune fuerte.
Esto lo podrian lograr utilizando bebidas a base de CHO y mezclas de
sustancias bioactivas (p.ej., polifenoles) que intenten disminuir el riesgo
de infeccidn, atenlen el estrés oxidativo y la inflamacién inducida por el
gjercicio (Nieman, 2014). A su vez, esta estrategia se podria combinar
junto con otras que ayuden a mantener una 6ptima inmunidad y estado
de salud, como por ejemplo, seguir una alimentacion saludable, evitar
el sobreentrenamiento, tener un adecuado suefio, evitar descensos de
peso rapidos, etcétera (Nieman, 2008).
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