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Introduccion y Justificacion

En el mundo contemporaneo los problemas nutricionales y los
factores epidemiologicos son considerados el eje central para el
mantenimiento de la salud humana y el alargamiento del periodo de
vida con una mejor calidad de la misma; siendo la nutricion un tema de
especial preocupacion para deportistas, entrenadores, meédicos
deportivos y educadores, debido a su incidencia en el rendimiento

intelectual y deportivo.

El término “rendimiento deportivo”, segin autores como Hawley &
Burke (2000); Johnson & Klueber (1991) o Mazzeo (2003); se
consideraria una accion motriz, cuyas reglas fija la institucion
deportiva, que permite al sujeto expresar sus potencialidades fisicas y
mentales y, por tanto, el logro de la optimizacion entre las capacidades

fisicas y el ejercicio deportivo a realizar.

Comprenderia tres aspectos esenciales: la nocion de rendimiento
en el sentido genérico del término, la de especificidad de los ejercicios y,
por ultimo, la de planificacion, obteniendo una resultante que integra lo
cognitivo, afectivo, volitivo, psicologico y fisiologico (este ultimo con
expresion en los subsistemas organicos del individuo, sus capacidades
fisicas y aptitudes) y representa la condicion optima que se alcanza en
el desempeno de la actividad deportiva. (Ranzola, 1989; Forteza, 2000;

Capetillo, 2005).

Por otra parte, el rendimiento fisico deportivo puede ser
considerado como un fenomeno multifactorial en el que intervienen de
manera destacada aspectos socioeconomicos, culturales, ambientales,
psicologicos y, por supuesto, fisiologicos; entre los que, sin duda, junto

a otros rasgos propios del atleta como la edad, sexo, peso, la
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determinacion genética, composicion corporal y la condicion fisica, una
nutricion adecuada a las caracteristicas del sujeto, a la actividad fisica
que realiza y a las condiciones medioambientales en las que se
desarrolla la practica deportiva, constituye un factor practicamente
determinante para el logro del éxito en un deporte. (Matveiev, 1981;

Grandjean, 1989; Campos & Cervera, 2003; Del Castillo, 2004).

Por ello, el tiempo de entrenamiento y preparacion fisica del atleta
pueden verse malogrados por una inadecuada conducta nutrimental;
mientras que, por el contrario, una adecuada alimentaciéon antes,
durante y después de efectuar un esfuerzo fisico de cierta intensidad
y/o duracion, ademas de constituir la via para equilibrar la pérdida
hidrica y electrolitica, garantiza la rapida reposicion de los sustratos
energéticos utilizados durante el ejercicio, potenciando los procesos
anabolicos, propiciando la recuperacion y disposicion fisica hacia
nuevas sesiones de entrenamiento o competicion. (Delgado, 1994;

Centelles & Lancés, 2004; Zanker, 2006).

Por lo tanto, a los deportistas, con mayor rigurosidad si cabe , se
debe garantizar un estado nutricional general bajo los mismos
principios y criterios que al resto de la poblacion; es decir, que la
alimentacion sea suficiente tanto en términos de cantidad como de
calidad, supliendo sus necesidades energético nutrimentales; adecuada
al sexo, edad, peso y tipo de actividad que desarrolla; equilibrada en
cuanto al aporte de los macronutrientes y variada en los tipos de
alimentos que la componen, ya que de esta forma se garantiza un
satisfactorio suministro de todas las categorias quimicas nutrimentales.
(Gutiérrez, Delgado & Castillo, 1997; Gonzalez-Gross, Gutiérrez, Mesa,
Ruiz Ruiz & Castillo, 2001; Del Castillo, 2004; Centelles & Lancés,
2004; Gonzalez-Pérez & Marcos, 2008).

-20-
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Sin embargo, la realidad es que entre los practicantes de deportes
no siempre se mantiene el equilibrio entre gasto caldrico e ingesta
energético nutrimental como consecuencia de wuna alimentacion
desbalanceada y monoétona, ya sea por desconocimiento de sus
necesidades reales o por la limitada  accesibilidad econémica a
productos alimentarios de mayor calidad. (Grandjean, 1989; Del
Castillo, 2004). Incluso, en no pocos casos, se dedican a elevar el
consumo proteico con el objetivo de incrementar la masa muscular, o a
disminuir la ingesta caldrica en aras de mantener un peso adecuado a
sus inclinaciones personales, lo que se torna en contra de su

rendimiento y en detrimento de su salud. (Gonzalez-Gross et al., 2001)

Segun Gomez-Vital & Zulueta (2001) “...el estado nutricional se le
puede considerar como una verdadera categoria, tanto desde el punto de
vista tedrico como prdctico, en el contexto de la ciencia de la nutricion y la
alimentacion. Se considera como la resultante de un adecuado suministro
y utilizacion en el metabolismo celular de los abastecedores y
sostenedores de estas funciones bioldgicas, es decir, de los nutrimentos

contenidos en los alimentos.”

Por lo que, considerando lo antes expresado, se puede decir que el
estado nutricional es la resultante de la interaccion dinamica, en el
tiempo y en el espacio, de la alimentacion y la utilizacion de la energia y
nutrimentos contenidos en la dieta, (Gonzalez-Pérez, 2002; Vega-
Romero, 2002) por el metabolismo de los diferentes tejidos y organos
del cuerpo; por lo que constituye un signo vital con expresion en la
talla, peso, composicion corporal, disposicion y ejecucion hacia la
actividad fisica cotidiana y/o deportiva, por el aseguramiento que define
en cuanto al consumo energético y establecimiento de reservas

organicas y nutrimentales.
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En el caso particular de los deportes con pelota, estos se
encuentran incluidos dentro del grupo de los de tipo de resistencia de
base aciclica, es decir, con cambios irregulares en las intensidades de
carga fisica a lo largo de su ejecutoria, particularmente se manifiesta
una sucesion alternada y variable de esfuerzos anaerobicos y aerdbicos,

vinculando velocidad, fuerza y resistencia.

Tal dinamica impone como condicionante subyacente un
adecuado estado nutricional, dado que las acciones motrices en el
desempeno deportivo, con un empleo variable de sus capacidades
fisicas deportivas y potencias fisiologicas, presupone el establecimiento

de reservas energéticas adecuadas, donde:

% Los macronutrientes (glucidos, acidos grasos y proteinas) son
utilizados como sustratos energéticos en la realizacion de la actividad
muscular, pues dadas las caracteristicas de los deportes con pelotas se
transita por las cuatro zonas de potencia (maxima, submaxima, gran
potencia y potencia moderada); utilizandose por esta via desde el
creatin fosfato! contenido en los musculo hasta las proteinas
transitando por la degradacion del glucogeno muscular y hepatico asi
como los acidos y grasos y triglicéridos, participando todos los

mecanismos energéticos.

%~ Los micronutrientes intervienen de manera decisiva en la realizacion
de estos deportes, debido a que estos no solo participan directamente
en la contraccion muscular (Ca, Mg y P), sino que posibilitan los
mecanismos de transporte activo, la conservacion del estado osmoético,
asi como cofactores de la actividad catalitica enzimatica, prestandose
especial atencion a sus pérdidas dadas las caracteristicas de los

deportes con pelotas donde se elimina nitrogeno corporal debido a una

1 Compuesto fosférico macroérgico, se almacena en pequenas cantidades sobre las proteinas contractiles de
las miofibrillas o en el reticulo sarcoplasmatico de los musculos esqueléticos, tiene un papel fundamental
en la actividad fisica, actiia como tampoén energético.

-22-
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mayor ruptura de la proteina de los tejidos, y otros iones como
consecuencia de los procesos de termorregulacion (sudoracion), lo que
implica la necesidad de un adecuado suministro exogeno de los mismos

para suplir los niveles de pérdida.

Asi, las acciones de juego en que se involucra el deportista tiene
como base el establecimiento de reservas energético - nutrimentales que
las sustenten, manteniéndose en los parametros probados que califican
el estado nutricional como adecuados. De igual manera, la posterior
recuperacion depende de la restauracion de la capacidad energética de
respuesta y la de aminoacidos a los tejidos en el periodo de reposo por

encima de los niveles de mantenimiento.

Estas situaciones son especialmente interesantes de tener en
cuenta cuando nos referimos a ninos y adolescentes que entrenan en
las diferentes modalidades de deportes, ya que, por estar en etapas
determinantes de su ontogenia, las condiciones singulares de
alimentacion y nutricion, ademas de proporcionar el suministro
energético-nutrimental que asegure la ejecucion de la actividad fisica

sistematica, debe garantizar su adecuado crecimiento y desarrollo.

Asi, la importancia de la alimentacion del adolescente que
practica deporte consiste en crear, mediante una dieta adecuada, las
premisas oOptimas para que el atleta utilice a plenitud y ponga en
practica todas sus posibilidades fisicas, establezca las reservas
nutrimentales que posibiliten su desarrollo psicomotor deportivo y
disposicion para aumentar sus resultados a través del entrenamiento;
permitiendo, ademas, su desarrollo a plenitud (Garcia, 1998; Granada,
Jiménez & Ramirez, 2002; Zanker, 2006) y una adecuada salud y

estado nutricional.

En Cuba se presta una notable atencion a la salud de la

poblacion y de modo particular a la de los atletas, quienes, como el
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resto del pueblo cubano y a partir de 1989, han sufrido el embate de
la situacion economica con cambios muy drasticos, acaecidos producto
de la desaparicion de la Union Soviética y del bloque socialista europeo,
ademas de un recrudecimiento del bloqueo norteamericano que, entre
otros factores, han provocado una depresion en la disponibilidad per

capita de alimentos (INHA, 2004) y un reajuste de la economia familiar.

Como consecuencia de estas restricciones, la alimentacion de la
poblacion cubana se desequilibro, convirtiéndose en insuficiente en
cuanto a energia y proteinas, deficiente en micronutrientes y monoétona.

(INHA, 2004).

Si consideramos entonces los problemas estructurales de la
poblacion cubana, el estado de crisis economica en el pais, la
disponibilidad de alimentos y el estilo de vida, se puede apreciar la
vulnerabilidad de determinados grupos sociales y de modo particular
los adolescentes practicantes de algun tipo de modalidad deportiva,
quienes, ademas de los cambios propios del desarrollo, enfrentan un
alto estrés fisiologico ocasionado por la carga de esfuerzos fisicos

propios del entrenamiento deportivo.

En Cuba, durante la ultima década, el Sistema de Vigilancia
Nutricional (SISVAN) dependiente del Instituto de Nutricion e Higiene de
los Alimentos (INHA), ha realizado diferentes estudios que abarcan el
pilotaje de la poblacion con el objetivo de detectar estados carenciales,
consumo alimentario y de la composicion corporal, que permitieron el
establecimiento de una norma racional para toda la poblacion,
refrendados en las Recomendaciones Nutricionales para la Poblacion

Cubana, y su adecuacion cada cierto tiempo (INHA, 2004).

En el deporte las recomendaciones de ingesta son establecidas

por el SISVAND (Sistema de Vigilancia Nutricional Deportiva). Sin
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embargo, para el caso particular de los deportistas, los estudios
nutricionales realizados se restringen fundamentalmente al alto
rendimiento en los equipos nacionales y, a pesar de ello, son muy
escasos los datos publicados acerca del estado nutricional en los
mismos (Hermelo & Garcia, 1993). La provincia Ciego de Avila no es
una excepcion a esta tendencia, de forma que hasta el momento de
redaccion de la presente tesis, solo se han publicado un numero

limitado de los mismos.

Justificacion y objetivos de la investigacion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expresado, parece licito que
nos planteemos la siguiente cuestion: ¢Como esta incidiendo
actualmente el estado nutricional sobre el rendimiento fisico deportivo
en deportistas adolescentes (en nuestro caso, deportes con pelotas en

la categoria 14-16 anos masculinos) de la provincia Ciego de Avila?

Acorde con este problema, nuestra investigacion se plantea como

objetivos:

1. Determinar el estado nutricional de los atletas masculinos de
deportes con pelota, categoria 14-16 anos de la provincia Ciego de
Avila, teniendo en cuenta la valoracién de sus parametros

antropomeétricos.

2. Valorar la adecuacion entre el gasto energético diario y la ingesta
energético- nutrimental en los atletas masculinos de deportes con
pelota categoria 14-16 afos de la provincia Ciego de Avila,
teniendo en cuenta las recomendaciones nutricionales para estas

modalidades deportivas y categoria.
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3. Determinar el rendimiento fisico deportivo de los atletas
masculinos de deportes con pelota categoria 14-16 anos de la
provincia Ciego de Avila, de acuerdo a los resultados de los test
de rendimiento fisico aplicados y su valoracion segun las
normativas nacionales en cada una de las modalidades deportivas

en la etapa de preparacion general.

4. Valorar la relacion existente entre el estado nutricional y el
rendimiento fisico deportivo de los atletas masculinos de deportes
con pelota categoria 14-16 afios de la provincia Ciego de Avila en

la etapa de preparacion general.

De la respuesta dada a las anteriores cuestiones se espera poder
contribuir con los siguientes aportes tedricos y practicos, constituyendo

a su vez aspectos novedosos de la investigacion:

Aporte Teorico.

Se sintetizan e integran aspectos esenciales acerca de los
componentes del estado nutricional y su relacion con el rendimiento
fisico deportivo que han sido expuestos desde diferentes puntos de vista
en la literatura especializada; realizando un enriquecimiento teérico al
concretarse criterios esenciales acerca de la influencia del estado
nutricional en la conservacion de la salud y el rendimiento fisico
deportivo, asi como de la capacidad adaptativa del organismo para dar

respuesta a distintas situaciones fisiologicas y aseguran su desarrollo.

Aporte Practico.

Se ofrecen datos de la estructura anatomofisiologica de deportistas
adolescentes, en pleno desarrollo, facilitando la identificacion de

carencias nutrimentales particulares en los centros de iniciacion
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deportiva avilenos, favoreciendo la toma de medidas para su prevencion

y mejora.

Se aportan datos a manera de diagnostico, del estado nutricional,
nivel de actividad fisica y régimen de vida en jugadores de deportes con
pelota masculino categoria 14-16, sobre los cuales no existen registros
cuantitativos que los caractericen en el ambito territorial y que
contribuiran a la adecuacion de los planes o programas locales y
territoriales establecidos; particularmente a través del MINED
(Ministerio de Educcion), el INDER (Instituto Nacional de Deportes y
Recreacion) y el MINSAP (Ministerio de Salud Publica).

Se relacionan cuantitativamente los valores de ingesta energética
alimentaria y el deposito de reserva energética con el rendimiento fisico
deportivo de los adolescentes atletas, pronosticando su potencialidad
para el desarrollo de acciones fisicas bajo condicion anaerobia y

aerobica.

Caracterizacion de la relacion entre el estado nutricional y el
rendimiento fisico deportivo de los adolescentes de equipos de deporte
con pelota categoria 14-16 de la provincia Ciego de Avila, relacionando
la ingesta de alimentos con su adecuacion nutrimental y
establecimiento de reservas, respecto a los procesos metabdlicos
basales y de rendimiento fisico deportivo durante la etapa de

preparacion general.

Crear un banco de datos sobre el estado de nutricion y el
rendimiento fisico deportivo de los adolescentes masculinos de equipos
de deporte con pelota categoria 14-16 de la provincia en Ciego de Avila
con gran valor practico y de referencia, dada las condiciones geograficas

y economico-sociales de la provincia avilena.
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Capitulo 1. Adolescencia

La aplicacion de las Ciencias Biologicas al Deporte ha llevado al
establecimiento de los factores determinantes del rendimiento deportivo
y la forma de optimizar los estimulos para favorecer una mejor
adaptacion del organismo con el objetivo de conseguir metas superiores;
especialmente cuando, aun manteniendo el deportista moderno la
condicion genética del hombre primitivo, se somete a tensiones fisicas y
psicologicas crecientes que sitlan su estructura morfofisiologica y

metabodlica al limite de sus posibilidades reales.

La situacion descrita se convierte en un proceso acuciante de
emergencia para evitar potenciales lesiones que comprometan la salud
de los jugadores, especialmente cuando se trata de individuos incluidos
en el esquema del alto rendimiento y atiin no han arribado a un estado
estable de desarrollo psicobiologico; tal es el caso de aquellos que
transitan por la adolescencia, etapa crucial en el desarrollo humano.
(Segura, 2001; Ossorio, 2003; Madruga & Pedron, 2004; Centelles &
Lancés, 2004).

Segun Gonzalez-Gross et al., (2001) “...la adolescencia es una
etapa decisiva en el desarrollo humano por los multiples cambios
fisiolégicos y psicolégicos que en ella ocurren los cuales, a su vez,
condicionan tanto las necesidades nutricionales como los habitos de
alimentacién, actividad fisica y comportamiento. Ademds, estd
demostrado que estos habitos tienen repercusion en el estado de salud

en la vida adulta.”.
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Asi, los seres humanos, genéricamente, recorren diversas etapas
en sus vidas, en un proceso constante e inevitable que los conduce al
envejecimiento y la muerte; siendo los Unicos organismos en toda la

escala evolutiva que tienen conciencia de ello. (Arencibia, 2012).

En una primera etapa, que se extiende desde el nacimiento hasta
aproximadamente los nueve u once anos (primera edad) se manifiesta
de forma ascensional el crecimiento y desarrollo en general, con el
despliegue del conjunto de sus capacidades fisicas e intelectuales,

caracteristicas que se acentuan en la siguiente etapa, la adolescencia.

Durante la adolescencia se produce la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios y la adquisicion de la capacidad reproductiva.
Este momento se inicia entre los 9 y los 11 anos, llamado también
pubertad!, y que transcurre hasta los diecinueve o veintiin anos,
periodo en que se transita a la segunda edad. (Gutiérrez-Muniz,

Berdasco, Esquivel, Jiménez & Posada, 2002)

La segunda edad bioldgica representa el estado de plena pujanza
reproductiva y madurez sexual, constituye el instante de reafirmacion
social, intelectual y laboral, a manera de una meseta en la vida de la
persona, para dar paso, alrededor de los 60 a 65 anos, a la ultima
etapa (tercera edad. Adulto Mayor) en la que los cambios
morfofuncionales y psicosociales deterioran su calidad de vida, como

preambulo progresivo a la ancianidad y la muerte. (Arencibia, 2012)

Pero el paso de una a otra de las edades descritas, se realiza de

modo mas o menos convulso, en particular la adolescencia (Palacios de

1 La palabra proviene del latin pubertas— que significa edad fértil. Es la etapa caracterizada por un

conjunto muy amplio de transformaciones anatomofisiolégicas que culminan con la madurez biolégica y
reproductiva. Comtnmente es el fenémeno biolégico que da inicio a la adolescencia. (Ravelo, 2007)
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Munoz, 2002) como momento de transicion a la adquisicion de la edad

reproductiva y social laboral.

1.1. ADOLESCENCIA. CONCEPTO Y DEFINICIONES.

El término "adolescencia" deriva del latin "adolescere" que
significa crecimiento, cambio, maduracion (OMS, 1995) y refleja uno de
los periodos de mayor reto en el desarrollo humano, debido a la
significacion de los cambios fisicos y psicolégicos que tienen lugar en el
individuo; siendo wuna etapa dinamica en la que se incrementan las
necesidades de nutrientes. Prueba de ello se manifiesta en el hecho de
que durante esta etapa se adquiere el 50% del peso definitivo, el 25%

de la talla adulta y un 20% de la masa esquelética. (Mansilla, 2000)

El diccionario Cervantes de la lengua espanola, define

113

adolescencia como “...la edad que sucede a la ninez y que transcurre

desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo”.

«©

Segun Hiroshima Palacios de Munoz (2002) “...constituye una
etapa de transicion debido a que es la linea divisoria entre la seguridad
de la ninez y el mundo desconocido del adulto, en cierto sentido, la
adolescencia ha venido a ser una etapa del desarrollo humano con
naturaleza propia, distinta de las demdads, un periodo de transicion entre

la ninez y adultez”.

Sin embargo, al igual que sucede con todas las etapas del
desarrollo, los puntos extremos que delimitan este periodo no son
exactos, ni iguales para todos los individuos; existiendo discrepancia
entre los autores al delimitar la misma, considerando en ello la raza, la
localizacion geografica e incluso su historia nutricional. (Palacios de

Munoz, 2002; Ossorio, 2003)
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Asi, segin Ros, Morandi, Cozzetti, Lewintal, Cornella & Suris (2001),
la OMS delimita la edad en que transcurre la adolescencia entre los 10

y los 19 a 24 anos, demarcando tres periodos en la misma, tales son:

“9 Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 anos, correspondiente a la

pubertad.
¢ Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 arios.
& Adolescencia tardia de 19 a 24 anos”. (p.33)

“La edad de comienzo de la pubertad es variable y depende del sexo. En
estudios realizados en el nuestro pais se ha precisado que la edad
mediana del comienzo en las ninas es a los 10.8 anos y alos 11.8 en los
varones, con una edad promedio de madxima velocidad a los 11.5
anos y los 14.5 anos respectivamente. Estos son, por supuesto, valores
de interés para comparaciéon, pero teniendo en cuenta diferentes
elementos, como la raza, las condiciones de vida concretas de cada pais
o region y otros, que introducen un determinado margen de variabilidad”.

(Gutiérrez-Muniz et al., 2002).

Pero sea cual fuere la estructura cronologica que se defina, se
reconoce a la adolescencia como un periodo de rapidos cambios
anatomicos y fisiologicos, donde se inicia la lucha del adolescente por
su independencia y libertad, insistiéndose en que toda accion con
significacion social que lo involucre, debe pasar por la conservacion de

su salud, siendo considerado:

“...la salud de los adolescentes y jovenes reviste una importancia
decisiva para la sociedad, de ella [la adolescencia] depende el porvenir.
Representan un factor considerable de progreso. Es necesario poner su
energia y su idealismo al servicio de todos. Las condiciones en las que

viven y su modo de vida, los marcard para siempre...”. (OMS, 1995).
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1.2. CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS DEL
ADOLESCENTE.

1.2.1. Crecimiento y desarrollo del adolescente masculino.

La adolescencia comienza con la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios y termina cuando cesa el crecimiento somatico
(Palacios de Munoz, 2002). Durante esta etapa tiene lugar un rapido
crecimiento del cuerpo, la osificacion de los huesos, cambios
hormonales, la aparicion y/o desarrollo de los caracteres primarios y
secundarios del sexo, al igual que las reacciones psicologicas a estos

cambios.

A lo largo de este periodo coexisten un elevado ritmo de
crecimiento y fenomenos madurativos importantes que afectan al
tamano, forma y composicion del organismo, ya que el desarrollo
continua; en particular, las extremidades se hacen mas largas, con
tendencia a ser delgados y altos, no habiendo alcanzado su maxima
corpulencia, siguiendo una pauta o patron hereditario que refleja el

desarrollo de sus progenitores. (Ros et al., 2001)

A la par, la densidad y consistencia de los huesos aumenta
progresivamente; de modo mas marcado en individuos que realizan
actividades deportivas de forma sistematica, a diferencia de los que
presentan estilos de vida mas sedentarios, reduciendo de esta forma el
riesgo de enfermedades por falta de mineralizacion en anos posteriores.

(Delgado, 1994; Mansilla, 2000).

“La variacion de la talla del ptuber y adolescente tiene
caracteristicas particulares, se produce mediante los llamados brotes de
crecimiento...” (OMS., 1995) y se inicia con el “estiron puberal”
(aceleracion brusca e intensa del crecimiento en longitud, que se

acompana de un proceso de remodelacion morfologica y del crecimiento
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y maduracion de las gonadas y genitales, de aproximadamente 56 dias
de duracion, alternados con periodos de enlentecimiento o detencion,
que expresan una curva de velocidad de crecimiento con una rama
ascendente de dos anos de duracion y periodos estables de alrededor de
tres anos, y un aporte de unos 9 cm/ano. (Daniels, Khoury & Morrison,

1997).

Sin embargo, referente al incremento de la estatura del

«

adolescente cubano el Gutiérrez-Muniz et al., (2002) senalan “..en el
adolescente cubano, entre los 8 y los 19 anos de edad, se alcanza un
valor medio de incremento de 45 cm de altura, con un aporte aproximado

de 11,9 cm por ano”.

Se considera que entre los 14 a 15 anos de edad, el crecimiento
en los individuos del género masculino se encuentra al maximo; por
tanto, logran alcanzar una estatura promedio mayor que las féminas,
que para este momento ya finalizaron su estiron puberal; ademas, se
plantea que al llegar a la ultima fase de la adolescencia ocurre una
desaceleracion gradual de dicho crecimiento, alcanzando su estatura
maxima en el género masculino a los 18 anios y en el femenino a los 16

anos. (Mansilla, 2000).

En la composicion corporal del adolescente masculino tiene lugar
una modificacion de las relaciones segmentarias y de la composicion de
los tejidos (masa esquelética, peso, distribucion muscular y de grasa),
manifestandose incluso variaciones de intensidad dispar entre las
diferentes partes del cuerpo, luciendo desproporcionados debido al
acelerado crecimiento de las extremidades con relacion al tronco. (Ortiz,

2001; Gutiérrez-Muniz et al., 2002).

Asi, el crecimiento subito del adolescente afecta practicamente a
todas las dimensiones esqueléticas y musculares; incluso los ojos

crecen produciendo un incipiente proceso de derivacion hacia la miopia
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durante este lapso de tiempo; siendo estos cambios mayores en los

varones que en las ninas y siguen su propio cronograma. (OMS, 1995)

En el caso de los varones el diametro transversal del cuerpo se
modifica, y manifiesta un aumento en el diametro biacromial,
otorgandole el caracteristico biotipo al sexo masculino. (Santana &

Espinosa, 2001)

Segan Mansilla (2000) “...la masa muscular incrementa su
desarrollo con la consiguiente mejoria en la capacidad y rendimiento
fisicos...el desarrollo mas pronunciado de la masa muscular en el varén
es secundario al estimulo de los andrégenos sobre los miocitos con
cambios estructurales y bioquimicos que llevan a una hipertrofia e

hiperplasia del sistema muscular”.

“Es por esta razon, que en el varon a partir de los 13 anos, el tejido
magro (masa corporal magra) se hace mayor contribuyendo a una

densidad corporal mayor caracteristica de este sexo”.

En particular, entre los 8 y los 19 anos los adolescentes cubanos
varones aumentan su masa magra, tanto en forma absoluta como
relativa, que conjuntamente con el desarrollo del esqueleto, repercuten
en un incremento del peso en cifras que alcanzan el 65,5% de su peso
ideal, en dependencia del estilo de vida y rasgos etnolégicos, esto
origina un aumento de las apetencias y requerimientos nutricionales en
relacion con la edad biolégica mas que con la cronologica,
condicionantes de un incremento de las necesidades de macro y
micronutrientes, potenciando asi la aparicion de deficiencias
nutricionales si la ingesta no es adecuada. (Gutiérrez-Muniz et al.,

2000).

1.2.2.- Particularidades fisiologicas de los adolescentes.

El sistema endocrino interviene decisivamente en el crecimiento

0seo y cambios fisiologicos que tienen lugar en esta etapa,
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encontrandose entre los principales agentes implicados la hormona del
crecimiento (STH o HGH), las hormonas tiroideas (T3 y T4), el cortisol,

las gonadotropicas y la insulina. (Guyton, 2001)

La sintesis de la testosterona en el nifio/adolescente en
crecimiento interviene en sus progresivos cambios somaticos,
determinando cambios fisiologicos y modificaciones en los organos
internos como es el caso del incremento del tamano del musculo

cardiaco de los varones, con un aumento en el desarrollo del corazon.

Asi, la frecuencia cardiaca en ninos y adolescentes alcanza
valores superiores a la del adulto; sin embargo, el volumen sistélico
(cantidad de sangre expulsada en cada latido) es inferior, precisamente
por las diferencias en tamano existentes entre el corazon de ambos, y se
traduce en un menor gasto cardiaco absoluto, debido a la menor
capacidad del corazon para bombear la sangre (menor volumen
sistolico), compensado parcialmente por el incremento de la frecuencia

cardiaca.

«

Sin embargo, respecto a lo planteado, Delgado (1994) opina,
si se tiene en cuenta [tal] gasto cardiaco respecto al peso corporal, el
indice de eficacia del corazén del nino puede ser considerado tan bueno

como el del adulto”.

En cuanto a la funcion pulmonar en ninos y adolescentes, se
destaca una frecuencia ventilatoria elevada, que no impele una gran
cantidad de aire a los pulmones, por lo tanto ineficiente al no favorecer
el incremento del transporte de oxigeno a nivel sanguineo, provocando
como respuesta una mayor actuacion de los musculos respiratorios

para suplir la demanda de los gases necesarios.

Al respecto Delgado (1994) considera “... la frecuencia ventilatoria
del infante es mads acelerada y menos profunda, lo que la hace
antieconémica, ya que supone un mayor trabajo de la musculatura

respiratoria sin conseguirse un incremento del oxigeno recogido por la
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hemoglobina. Igualmente, la capacidad vital, el volumen espiratorio
madximo en un minuto y el indice de Tiffeneau son inferiores en el nifio
respecto al adulto, hechos todos que muestran la menor capacidad

ventilatoria del primero”.

De hecho, la funcion pulmonar se encuentra muy relacionada con

el tamano, alcanzando los valores maximos al final de la adolescencia.

Todas estas variaciones fisiologicas y somaticas inciden en el
incremento de la fuerza y la coordinacion motora, una disminucion del
tiempo de reaccion y con ello un mayor rendimiento motor (Gutiérrez

Muniz et al., 2002; Narvaez, 2003).

En si la pubertad resulta de un determinante biologico-
cronologico, es decir, la glandula pituitaria o hipofisis del
nino/adolescente regula el funcionamiento de las glandulas sexuales,
que comienzan a segregar hormonas, todo dirigido aparentemente por
la interaccion de los genes, la salud del individuo, el ambiente e incluso

un nivel de peso critico.

Asi, en esta etapa tiene lugar un incremento en la sintesis y
secrecion de las hormonas gonadotropicas. Al respecto Ros et al., (2001)

«©

plantean “...el hecho mds destacado es el incremento de la sintesis y
secrecion de los esteroides sexuales, bajo el control de las
gonadoestimulinas FSH y LH, dando lugar a la maduraciéon de los
caracteres sexuales primarios y la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios... [por ello]...ocurren aquellos cambios morfolégicos y
fisioloégicos que posibilitan el inicio de las funciones sexuales y

reproductivas”.

La primera eyaculacion en el varon o semearca, define el inicio de
la pubertad masculina; se corresponde con la primera regla de las

mujeres (menarquia), y se extiende por un periodo de aproximadamente
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unos 3 anos, pudiendo comenzar a los 14 o 15 anos y extenderse hasta

los 18 6 20 anos (Mansilla, 2000).

Aun cuando el comportamiento hormonal durante la pubertad
masculina es basicamente similar al de la femenina, existen diferencias
relacionadas con el dimorfismo sexual de unos respecto a los otros; de
hecho, la hipofisis, al ser estimulada por el hipotalamo, segrega las
hormonas foliculoestimulante (FHS) y la hormona luteinizante (LH), que
actian sobre los testiculos provocando la secrecion por estos de la
testosterona; la que, a su vez, es determinante para la maduracion de
los 6rganos genitales, potenciando la capacidad de la reproduccion. En
este proceso de maduracion sexual también intervienen la hormona del
crecimiento (STH o HGH) y la hormona estimuladora del tiroides o

tirotropina (TSH). (Mansilla, 2000; Gamez, Valdés & Martin, 2002).

La FSH multiplica y hace madurar las células germinales que se
encuentran en los testiculos. Estas se convertiran en espermatozoides.
Las glandulas anexas, como la prostata y las glandulas seminales, se
encargan de que los espermatozoides sean aptos para la fecundacion.

(Guyton, 2001)

Por otro lado, la LH hace que los testiculos secreten una hormona
masculina, la testosterona, que desencadena el desarrollo de los
caracteres sexuales masculinos secundarios en los hombres, y a
diferencia de las mujeres, la formacion de las células germinales, que
posteriormente se transforman en espermatozoides, no se producen de
forma ciclica sino de modo permanente a lo largo de la vida. (Guyton,

2001).

Segun Mansilla (2000) “...en el sexo masculino los andrégenos
también intervienen en los cambios sexuales que favorecen: el desarrollo
del pene y escroto, cambio de voz, transformaciéon y distribuciéon de los

tejidos 6seos, graso, muscular, del vello pubico, axilar y del aumento en
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la excrecion urinaria de los 17 cetosteroides. El cardcter definitivo de la

pubertad masculina es la instalacién de la funcion prostdtica’.

En resumen, segun distintos autores (Mansilla, 2000; Ros et al.,
2001; Ortiz, 2001; Gutiérrez-Muniz et al., 2002; Palacios de Munoz,
2002), la aparicion de los caracteres sexuales secundarios masculinos

ocurre del siguiente modo:

1. A los 11 anos, segun el promedio (9 a 13 anos), el pene y los
testiculos tienen la misma medida que los de un nino de 4 6 5

anos; quizas puede verse un leve vello en el pubis.

2. Alos 12 anos (promedio entre 10 y 14), los testiculos comienzan a
aumentar de volumen, los vellos del pubis se hacen mas visibles
aunque aparezcan de una manera dispersa o clara, el pene no

varia de tamano.

3. Hacia los 13 anos (promedio entre 11 y 16 anos) el vello pubico se
hace mas denso, rizado y espeso, ocupa mas superficie; el pene
comienza a alargarse, los testiculos continian aumentando su

volumen, que se multiplicara por 8 en 3 anos aproximadamente.

4. La zona del vello forma un triangulo, es casi como la del adulto
pero ocupa menor extension. El pene se alarga, el glande aumenta
de tamano y se hace cada vez mas estimulante (pueden producirse
algunas erecciones involuntarias, no seguidas de eyaculaciones,
desde muy temprano), la piel toma otro color y se forman algunos

pliegues o bolsas que poco a poco se hacen mas oscuras y gruesas.

5. Aparecen las primeras eyaculaciones, pero la pubertad no se
completa hasta que no se alcancen los 17 o 18 anos (media 15y 21
anos), cuando los organos genitales en su forma alcanzan la

condicion del adulto.

Otros caracteres sexuales secundarios masculinos son:
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1. El cambio de voz: se debe a la accion de la testosterona que

provoca un alargamiento de la laringe.

2. Barba y bigote: su significado se asocia en la culminacion de la

pubertad y la continuacion de la adolescencia media a la tardia.

3. Los vellos bajo de las axilas crecen bastante tarde, primero se
extiende por el estomago hasta el ombligo, mas tarde en la parte
inferior de las piernas y por encima de los testiculos y el pene; ya
pasada la pubertad crecen vellos en el pecho, en las manos y en la

espalda.

Particular significado tienen los cambios generados por el
funcionamiento de las glandulas sexuales sobre el cerebro, las
hormonas que son sintetizadas y secretadas accionan sobre las células
nerviosas de la corteza cerebral y no permiten que se desarrolle un

equilibrio entre los procesos de excitacion e inhibicion.

El sistema nervioso se encuentra en desarrollo y toda su accion de
control y regulacion puede ser perfeccionada a través de la estimulacion
adecuada, en particular mediante ejercicios fisicos con caracter
deportivo, y a pesar de que el cerebro crece muy poco, se completan

las funciones de la corteza cerebral.

1.2.3. Incidencia de los cambios en las necesidades

nutricionales de los adolescentes.

Las variaciones en el crecimiento fisico y el ritmo de maduracion
en el adolescente son el resultado de la interaccion genotipo-ambiente,
es decir, son la expresion genética del individuo acorde con el potencial

ambiental para su desarrollo.
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De esta forma, se explican las grandes diferencias entre
individuos cuando se comparan las poblaciones de diferentes estratos
de los paises subdesarrollados, asi como, entre las poblaciones urbanas
y rurales. Es conocido que en los lugares donde las condiciones son
optimas, no se encuentran diferencias tan significativas entre la
poblacion, por lo que se dice que esta se ha homogeneizado (Gutiérrez-

Muniz et al., 2002).

La estatura, asi como la edad de la menarquia o primera
eyaculacion, siguen una pauta de transmision hereditaria, razon por la
que los hijos siguen un ritmo de desarrollo general que reproduce en
forma muy aproximada el de sus progenitores (Gutiérrez Muniz et al.,
2002). Sin embargo, sus dimensiones finales son el resultado de un
codigo genético propio del sujeto, cuya expresion puede ser modificada
segun determinadas influencias de los diversos factores a que estan
sometidos, fundamentalmente los de la nutricion (Gutiérrez-Muniz, et
al., 2002).

Los cambios originados por el desarrollo ontogenético del individuo
y producidos durante la infancia y la adolescencia generan un
incremento en las necesidades energético nutrimentales, debido al
elevado gasto energético que se produce para garantizar la sintesis de

sustancias que sustentan:

" la duplicacion celular que garantiza el crecimiento y desarrollo
de los individuos. En este sentido Lozano de la Torre (2001)
senalan “Durante la adolescencia concurren una serie de factores
que tienen incidencia directa en el equilibrio nutricional, uno de
estos factores es la aceleracion del ritmo de crecimiento y el
aumento de la composicion corporal (estiron puberal) ... con
respecto a los cambios de la composicién corporal del organismo,
en los varones el incremento de la masa libre de grasa, esqueleto

y musculos, es muy importante ”.
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“" La sintesis y secrecion hormonal que se incrementa en este
periodo, sobre todo de la testosterona, androgenos,
foliculoestimulante, luteinizante, tal y como senala Pineda
(2005): “...las necesidades nutricionales de los adolescentes
dependen de las mayores cantidades de estréogenos y
progesterona en las mujeres y de testosterona y andrégenos
suprarrenales en los varones, que aumentan al inicio de la
pubertad y que desencadenan los posteriores cambios de talla,

peso y composiciéon del organismo”.

¥” La aparicion de los caracteres sexuales secundarios (vello pubico,
incremento de tamano de los genitales, ensanchamiento de la
cadera, incremento de la grasa subcutanea (féminas), incremento

de la masa muscular (varones).

¢~ Cambios en la composicion corporal, sobre todo en el crecimiento
y grosor del esqueleto, incremento de la masa magra,

diferenciacion en la distribucion de la grasa corporal.

“" Todo ello, conjuntamente con el funcionamiento organico, trae
consigo un incremento en la necesidades de energia, tanto para
la realizacion de la sintesis celular, como para sustentar la
propia funcionabilidad organica, donde “... la TMB - que
sustenta todos estos cambios - es el principal contribuyente del
gasto energético, ademas, generalmente la actividad fisica que
realizan en tareas docentes, productivas, deportivas y recreativas

es de moderada a intensa”. (Pineda, 2005)

«©

A este respecto Rossi, Garat & Spirito (2007) consideran “...el
importante incremento de la masa libre de grasa, que casi se duplica
durante el brote de crecimiento puberal, conlleva una elevacion de las
necesidades energéticas, proteicas y de algunos micronutrientes, que

superan a las de cualquier otra época de la vida. Ademas, los
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adolescentes que practican actividad fisica presentan un incremento de
la utilizacion y pérdida de macro y micronutrientes inducidos por el

ejercicio”.

En esta misma linea, Lozano de la Torre (2001) plantea que “el
rapido crecimiento de la masa libre de grasa durante el estiron puberal
condiciona las necesidades de un aporte proteico elevado para la sintesis

de nuevos tejidos y estructuras orgdanicas’.

«©

Y de manera mas especifica, Cobas (2002) asegura que “...en
condiciones normales los adolescentes necesitan cantidades mayores de
vitaminas y minerales, tales como, las vitaminas del complejo B, acido
félico, calcio, zinc e hierro, este ultimo sobre todo en el sexo femenino,
ademas el crecimiento 6seo aumenta las demandas de vitamina D, y el

crecimiento de las células y tejidos requiere de las vitaminas A, Cy E”.

Asi, podemos compartir con Gamez et al., (2002) la idea de que
“..las necesidades de nutrientes en la adolescencia se relacionan sobre
todo con el potencial genético, con los patrones de crecimiento y
desarrollo normales en ausencia de estrés, lesiones u otros factores
propios del entorno o de la salud, y con la actividad fisica que aumenta

las necesidades de energia y nutrientes”.

Esta exigencia de una mayor demanda energética y nutrimental
durante el desarrollo ontogenético del individuo que aseguren la
aceleracion del ritmo de crecimiento, la maduracion sexual y psicologica
y la actividad fisica que desarrolla, requiere de un especial equilibrio
entre ingesta energético nutrimental y gasto energético. (Vidaillet,
2003).

Es planteado por Casanova-Bellido & Casanova (2002) que entre los

«

factores de riesgo nutricional en el adolescente se encuentran “...el
incremento de sus necesidades producido por sus cambios biolégicos...,

el poder adquisitivo, la omision de alguna comida generalmente el
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desayuno, las dietas errdticas y caprichosas, la dieta familiar
inadecuada,..., enfermedades cronicas, embarazo, actividad deportiva,

medicacion crénica y abuso de drogas”.

Por su parte, Madruga & Pedron (2002) senalan que entre las
recomendaciones practicas en la alimentacion del adolescente que

los objetivos nutricionales son conseguir un crecimiento adecuado, evitar
los déficits de nutrientes especificos y consolidar hdbitos alimentarios
correctos que permitan prevenir los problemas de salud de épocas
posteriores de la vida que estan influidos por la dieta, como son

hipocolesterolemia, hipertension arterial, obesidad y osteoporosis”.

Asi pues, durante la adolescencia es imprescindible garantizar
un balance energético y nitrogenado positivo, mas en los ninos y
adolescentes sometidos a un estrés fisico como lo constituye el
entrenamiento deportivo que altera toda la fisiologia del individuo, por
lo que la alimentacion debe satisfacer adecuadamente sus demandas

energético nutrimentales.
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Capitulo 2. Rendimiento Fisico Deportivo

El ejercicio fisico constituye para el organismo un importante
estimulo al cambio en las condiciones de equilibrio del medio interno;
es decir, una perturbacion en la homeostasis que es captada por
diferentes receptores y se traducen por un mecanismo de feed-back 6
retroalimentacion (regulacion automatica) en una serie de respuestas

anatomo-fisiologicas que intentan compensar el desequilibrio causado.

Por otra parte, el entrenamiento fisico regular o sistematico
produce una serie de modificaciones que suponen diferencias
morfologicas y funcionales respecto al organismo de un individuo
sedentario o no entrenado, y se manifiestan tanto en condiciones de
reposo como durante el propio ejercicio, frecuencia cardiaca mas baja
en individuos entrenados en deportes de resistencia aerdbica que en

personas sedentarias.

En general, la preparacion fisica de los deportistas transcurre en
un proceso de caracter psicomotor, en el que ocupa un papel
preponderante el movimiento constante y sostenido que extienda los
limites de las posibilidades del organismo; es decir, su capacidad de
desarrollar el nivel requerido de potencia fisica y de tolerar la carga de
entrenamiento (Verkhoshansky, 2002); que, en otras palabras, implica
tanto un proceso de adaptacion dirigido al control fisiologico de la
produccion de energia como a la regulacion de su gasto, evitando el mal

uso o ineficacia de su empleo.

En si, en el proceso de la preparacion fisica de los deportistas
(carga de entrenamiento), prevalecen los procesos catabdlicos sobre los
anabolicos, donde si bien se libera gran cantidad de energia, esta se
utiliza a un ritmo muy elevado. De hecho, la capacidad de utilizacion de
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los substratos energéticos empleados en este proceso es obtenida
durante los mecanismos de sintesis y generacion de todos los

substratos gastados durante la actividad.

De acuerdo con lo expresado, tal preparacion tendria su
componente principal en la elevacion de la potencia y capacidad de
tolerancia a las cargas de entrenamiento; no obstante, si se retoma el
calificativo “psicomotriz” se hace evidente que el proceso no es solo
sobre los subsistemas anatomicos y fisiologicos del individuo, sino que
abarca una predisposicion psicologica, (Verkhoshansky, 2002); lo cual
es reconocido desde la década de los 60 del siglo XX por Matveiev

«

(1981) quien afirmaba la preparacion del deportista es el
aprovechamiento de todo el conjunto de medios que aseguran el logro y la

elevacion de la predisposiciéon para alcanzar resultados deportivos”.

Es declarado explicitamente por Forteza (2000), que se entiende
como “conjunto de medios”, al contenido de la preparacion, es decir,
fisico, técnico, tactico, psicologico y teodrico; destacando ademas “...de
cuyo arsenal se nutre el deportista para lograr su predisposicion, estd
ultima se refiere a la Forma Deportiva como determinante del rendimiento
deportivo”.

Criterio seguido por Mazzeo (2003) al considerar que la Forma

«

Deportiva “..consiste en lograr la disposicion optima del deportista para
la obtencion de los resultados deportivos” (p.57), sobre la base de
cambios (adaptaciones) fisiologicos y psicologicos, y como resultado de
un proceso complejo de actividades guiadas por un plan de
entrenamiento, que permite un estado maximo de rendimiento en el
que se encuentra un deportista en un periodo de tiempo. (Mazzeo,

2003)

2.1. PARTICULARIDADES DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO.

Esta investigacion centra su atencion en el rendimiento fisico

deportivo, abstrayéndolo de lo técnico-tactico, tedrico y psicologico,
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todos condicionantes del mismo, sosteniéndose para ello en lo
expresado por Zaragoza, Serrano & Generelo (2004) “...toda habilidad

motriz, para desarrollarse con éxito, necesita un soporte fisico...”.

Este hecho se evidencia de forma especial en los deportes de
equipo (tipo cooperacion/oposicion o juegos deportivos) como los
estudiados en el presente documento, en los que es comun la existencia
de un amplio espectro de acciones motrices complejas, con un alto nivel
de desarrollo de las capacidades condicionantes de esfuerzos explosivos,
asi como versatilidad en intensidad y direccion del movimiento, en

correspondencia con las condiciones cambiantes de la competicion.

Es tipica la necesidad de sobreponerse al cansancio sin
disminucion ostensible en las respuestas a las acciones y
procedimientos técnicos y tacticos que conducen a la victoria, en lo que
es determinante la preparacion fisica de los deportistas, asumiendo los
cambios adaptativos fisiolégicos cuantificables y medibles como

“rendimiento fisico deportivo”.

Segun Hawley & Burke (2000) “...podemos definir el rendimiento
deportivo como una accion motriz, cuyas reglas fija la institucion
deportiva, que permite al sujeto expresar sus potencialidades fisicas y
mentales. Por lo tanto, podemos hablar de rendimiento deportivo,
cualquiera que sea el nivel de realizacion, desde el momento en que la
accion optimiza la relacién entre las capacidades fisicas de una persona

y el ejercicio deportivo a realizar’.

Por lo que el rendimiento fisico deportivo se concibe como la
resultante del desarrollo de las cualidades motrices, capacidades y
potencias fisiolégicas o bioquimicas, necesarias en la actividad
deportiva que se realiza, y tal desarrollo se alcanza a través de la
preparacion fisica general y la especial. La primera, asegura el
desarrollo multilateral y sienta las premisas para la segunda; ésta
ultima se forma so6lo con la aplicacion de procedimientos singulares en

correspondencia al deporte concreto que se practica.
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Donde “...la magnitud de la carga y sus caracteristicas determinan
los cambios bioquimicos Yy fisiolégicos del organismo, los cuales
posibilitan, con la sistematicidad, el mejoramiento de las capacidades

que incidiran en el rendimiento deportivo”. (Ranzola, 1989)

Se senala el caracter indispensable de una preparacion fisica
auxiliar, estructurada a partir de la preparacion fisica general, para
crear asi una base especial que resulta indispensable al ejecutar
grandes volumenes de trabajo destinados al desarrollo de las cualidades

especiales motoras. (Zaragoza et al., 2004).

2.2 PREPARACION FiSICA

La preparacion fisica esta orientada al fortalecimiento de los
organos y subsistemas de organos, con el objetivo de elevar sus
posibilidades funcionales, y al desarrollo de las cualidades motoras del

individuo.

En este proceso el deportista adquiere un desarrollo fisico
multilateral que se caracteriza por una gran fuerza, rapidez, resistencia,
flexibilidad, agilidad, una buena capacidad de trabajo de todos sus

organos y subsistemas y la armonia de todas sus funciones.

Bajo la influencia de la preparacion fisica general, la salud del
deportista mejora y su organismo se perfecciona; y mientras mejor es su
salud y la capacidad de trabajo del organismo, mejor también asimila el
atleta las cargas de entrenamiento, se adapta mas facilmente a ellas y

alcanza un nivel mas alto de desarrollo de las cualidades motoras.

En términos generales, y segun Parris (2003), la preparacion fisica

permite:

@ Alcanzar una elevada capacidad de trabajo del organismo,

eficiencia y economia de los esfuerzos fisicos.

“ Resistir mayores cargas fisicas, aceleraciones y mejorar los

procesos fisicos de 6rganos y sistemas
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“ Restablecimiento o recuperacion evitando el agotamiento durante

las practicas deportivas o la ejercitacion.

“Alcanzar un alto nivel de mejoramiento, fortalecimiento y
desarrollo de las capacidades fisicas, fundamentalmente resistencia,

rapidez, fuerza y movilidad/ flexibilidad.

La autora antes citada al considerar la preparacion fisica general le

atribuye las siguientes tareas:
¢” Fortalecimiento de 6rganos, musculos y sistemas.

¢~ Elevacion de las posibilidades fundamentales de la capacidad de
rendimiento fisico, al desarrollar las habilidades motoras en

relacion con el deporte.

¢~ Condiciona niveles funcionales altamente especializados para
resistir grandes cargas durante el entrenamiento y una rapida

recuperacion.
Por su parte, segian la misma autora, la preparacion fisica especial
esta dirigida a:
¢ Perfeccionar la técnica.

“" Conservar la rapidez y frecuencia de movimiento elevando sus

niveles de ejecucion.
¢” Mejorar la movilidad de las articulaciones
" Preservar la fuerza muscular.

%~ Educar las cualidades volitivas.

Por lo que, salvando diferencias, la preparacion fisica general tendria
una similar consecuencia en jugadores de deportes como el Futbol,
Hockey, Baloncesto, Voleibol de Sala y Playa, asi como Balonmano; es
decir, el acondicionamiento del deportista para empenos fisicos mayores

durante la preparacion especial, singulares para cada uno de ellos.
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2.3. CONDICIONANTES DEL RENDIMIENTO FiSICO DEPORTIVO.

La actividad fisica practicada de manera regular y programada en el
nino y adolescente favorece el desarrollo de las cualidades fisico-
motoras y ayudan a alcanzar un mejor nivel de aptitud fisica;
especialmente cuando esta tiene un caracter pedagogico complejo como
el denominado entrenamiento deportivo, y se traduce en altos indices de
rendimiento motor y morfofuncionales, expresados en el rendimiento

fisico deportivo. (De la Paz, 2000)

El rendimiento fisico deportivo se encuentra condicionado por el
despliegue o desarrollo de las capacidades fisicas condicionales y
coordinativas, las capacidades y potencias fisiologicas y un suministro
nutricional aportador de energia y sustancias (macro y micronutrientes)
adecuado a las necesidades del sujeto, considerando en tal adecuacion
la actividad fisica que realiza y las condiciones medioambientales en las
que se desarrolla la practica (American College of Sports Medicine,
2000), ademas de otros rasgos propios del deportistas como la edad,

sexo, peso, altura, estado de nutricion y nivel de entrenamiento.

Ahora bien, las capacidades y potencias fisiologicas, bajo su
condicion determinista génica y de desarrollo ambiental (adaptacion a la
carga de entrenamiento-norma de reaccion), guardan una intima
relacion con el consumo de nutrientes como sostenedores del
metabolismo, e incluso, segun Menshikov & Volkov (1990),

«

considerando solo el aspecto energizante expresa “..la capacidad de
realizar un considerable trabajo muscular se encuentra condicionada por
las posibilidades bioenergéticas (anaerobias y aerobias), constituyendo el

factor bioquimico que limita el desarrollo del rendimiento deportivo”.

4

Por su parte, Zanker (2006) destaca “...la excelencia en el

rendimiento deportivo depende de caracteristicas fisicas y fisiolégicas

56



Capitulo 2. Rendimiento Fisico Deportivo

hereditarias (‘genes buenos’) [determinismo génico], un entrenamiento
fisico bien estructurado para fomentar caracteristicas innatas [desarrollo
ambiental] y una nutricion sélida para facilitar la adaptacion éptima al

entrenamiento [norma de reaccion|”.

Es necesario resaltar que la afirmacion “adaptacion optima al
entrenamiento” se encuentra basada tanto en la imposibilidad de
cumplir cualquier tarea motriz en el deportista sin un gasto energético
metabolico (energia obtenida a partir de la oxidacion biolégica de los
nutrientes), como en el establecimiento de reservas energético -
nutrimentales, asi como el aseguramiento de los procesos de
biosintesis de sustancias que respalden la reparacion y/o la produccion
de sustancias reguladores; todo de gran demanda durante la ejecucion

de acciones fisico motrices por los deportistas.

«

Al respecto Zanker (2006) senala que “..el alimento proporciona el
sustrato energético imperativo para el metabolismo y el mantenimiento de
la homeostasis. El balance energético, que representa la diferencia entre
la ingesta y el gasto de energia, es fundamental para el estado de salud
y el rendimiento fisico”.

113

Lo que es sostenido por Capetillo (2005) cuando senala “...los
factores que debemos analizar y considerar en una planificacion de
ensenanza o entrenamiento son los que demanda el jugador, segin su
trabajo técnico-tactico y psicolégico a realizar en competicion. Sin
embargo, otro porcentaje para aumentar el rendimiento se debe, por la
influencia directa que tiene, a la dieta deportiva, la situacién social y el
sistema de vida civico-deportiva cotidiana del jugador. Son situaciones
ignoradas y no contempladas en la planificacion, y que son

determinantes para el rendimiento”.

Al respecto Campos & Cervera (2003) plantean: “El rendimiento
deportivo depende de varios componentes: técnicas (capacidades
coordinativas), capacidades psiquicas, tdctica (capacidades censo-

cognitivas), condiciones marginales (aptitudes, constitucion, estrés),
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condiciones externas (entorno, profesion), condicion fisica (capacidades

de la condicién fisica)”.

e P —

FACTORES FACTORES
SOCIECONOMICOS PSICOLOGICOS
FACTORES
& Relaciones AMBIENTALES & Inteligencia
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# Control

@cional

/ ENTRENAMIENTO \ / FACTORES \

DEPORTIVO GENETICOS

< Preparacion fisica
* Capacidades fisicas il
* Potencias fisiologicas

@ Técnica NORMA DE REACCION
& Tactica @ &

& Maestria

< Biotipo
& Respuesta fisiologica

NUTRICION

Fig. 1 Factores determinantes del rendimiento fisico
deportivo.
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Segun lo anteriormente senalado, se afirma que existen diferencias
en el modo de tratar los factores condicionantes del rendimiento fisico
deportivo y la importancia que los mismos representan, priorizados
unos con respecto a otros; todo lo cual esta relacionado con la

formacion del autor y el aspecto en particular que se desea destacar.

Se considera que el rendimiento deportivo depende de varios
factores, ya que son muy pocos lo que llegan a la cima y menos aun los
que saben mantenerse en ella. Se pueden senalar entre estos factores:
los socioeconomicos (posibilidades objetivas, condiciones de vida), la
ubicacion geografica (clima, altitud), los psicologicos (capacidad de
soportar el estrés, la presion, el sacrificio...), el entorno medioambiental;
pero, los realmente determinantes del mismo son: las caracteristicas
genéticas, la nutricion y el entrenamiento deportivo, interrelacionados

todos. (Del Castillo, 2004; Estupinan & Fernandez, 2007).

2.4. BIOENERGETICA.

La energia se considera una propiedad o atributo universal de la
materia, la mas trascendente e importante de todas; valorada, desde un
punto de vista dinamico, operacional o utilitario, como una medida de
la capacidad que tiene un sistema para realizar trabajo util, tanto en el
interior del propio sistema como del sistema sobre su entorno

(Lehninger, 1988; Menshikov & Vollkov, 1990; Guyton, 2001).

La energia puede ser tanto cinética como potencial; la primera
hace referencia a la posibilidad de realizar trabajo en forma directa con
facil transferencia de un cuerpo a otro, por ejemplo energia mecanica,
eléctrica, calorifica, luminosa. Por otro lado la energia potencial es la
que posee un cuerpo debido a su posicion o composicion, por ejemplo:

energia quimica.

Segin Hernandez-Nodarse (2007), en referencia al ultimo de los
tipos de energia citada, indica “..en toda sustancia quimica (presente en

la composicién de nuestro organismo), existe una energia asociada en
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forma potencial, llamada energia quimica. Esta energia, se presenta
fundamentalmente como energia involucrada en los enlaces quimicos:

fuerza que mantiene unidos a los dtomos que la conforman”.

Las reacciones quimicas que tienen lugar en el organismo
humano son casi en su totalidad del tipo oxidaciéon-reduccion, se
realizan en presencia de enzimas, manifestando un principio
destacable: mientras que algunas reacciones requieren del consumo de
energia (endergonicas), otras liberan la energia que las primeras
necesitan (exergonicas). Asi, la energia se transfiere de unos sistemas
(moléculas, reacciones, etc.) a otros, en un perfecto acoplamiento y

armonia (Lehninger, 1988; Menshikov & Vollkov, 1990).

En relacion con el metabolismo, se puede plantear que todas sus
reacciones transcurren basadas en la transformacion de la energia,

considerando el tipo de ruta metabdlica:

¢ Rutas metabdlicas anabdlicas: son aquellas en las que a partir de

precursores sencillos se obtienen moléculas complejas que forman
parte de la estructura celular (biosintesis de proteinas, fosfolipidos) o
de su actuar fisiologico (biosintesis de proteinas enzimaticas,
hormonas), proceso que se lleva con la utilizacion de energia

metabodlica en forma de ATP.

¥ Rutas metabdlicas catabdlicas: son aquellas en las que a partir de

moléculas organicas complejas se obtienen otras mas sencillas
(proteina se desdobla por hidrdlisis en sus aminoacidos
constituyentes, o una grasa neutra se transforma en una molécula
de glicerina y tres de acidos grasos, o el glucogeno se hidroliza y
libera o rinde las moléculas de glucosa); mediante este proceso se

libera energia metabdlica en forma de ATP.

& Rutas metabdlicas energéticas: estan contenidas dentro de las

rutas catabdlicas y se caracterizan por la degradacion total de las
sustancias energéticas, liberando cantidades apreciables de energia
utilizada en los diferentes tipos de trabajo intracelular (Beta-
oxidacion de los acidos grasos a nivel de las mitocondrias, el ciclo de
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los acidos tricarboxilicos o ciclo de Krebs en la matriz mitocondrial,
acoplado a la cadena respiratoria y la fosforilacion oxidativa en las
llamadas crestas mitocondriales de la membrana interna de este

organulo citoplasmatico).

Las rutas anabdlicas y las rutas catabodlicas, no constituyen
conjuntos de reacciones biocataliticas inversas, debido a que no
necesariamente ocurren en la misma region celular y como generalidad
utilizan secuencias y reguladores enzimaticos diferentes, ademas de los
gradientes de energia libre que se deben remontar. (Lehninger, 1988;

Hernandez-Nodarse, 2007).

Sin embargo, es evidente que las rutas anabdlicas y catabolicas
guardan una estrecha relacion entre si, incluso se encuentran
coordinadas por biomoléculas que actian como metabolitos
intermediarios comunes, lo que conduce al reconocimiento del llamado

metabolismo intermediario.

El metabolismo intermediario constituye el conjunto de
reacciones quimicas del metabolismo celular al que fluyen Ilas
sustancias asimiladas resultantes del proceso de la nutricion (Gonzalez
Pérez, 2002), siendo transformadas hasta formas bioquimicamente mas
simples capaces de intervenir en la constitucion de metabolitos
intermediarios comunes; de hecho representa el momento de la
integracion del conjunto de reacciones enzimaticas que transcurren en
las células y permite un adecuado equilibrio de los procesos de
intercambio de sustancias y energia entre el organismo y su entorno,

posibilitando:

1. La disponibilidad para el organismo de la energia quimica

contenida en las moléculas de los nutrientes asimilados.

2. La obtencion de sillares estructurales moleculares para la sintesis

de macromoléculas celulares.
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3. Formacion de nuevas moléculas necesarias para el
funcionamiento o reproduccion del organismo (proteinas, acidos

nucleicos, lipidos y glticidos complejos).

4. Formacion y degradacion de biomoléculas necesarias para

funciones especializadas.

«

Al respecto Lopategui (2002) plantea “..el funcionamiento por
tanto, del organismo humano depende de una variedad de procesos
bioquimicos que en conjunto representan el metabolismo. Las reacciones
quimicas involucradas en el metabolismo proveen (y utilizan) compuestos
de energia indispensables para mantener trabajando todos nuestros
organos y mantienen vivo al ser humano...Para el atleta, los procesos
liberadores y de sintesis de energia que constituyen el metabolismo
facilitan la ejecutoria deportiva, y, en muchos casos, la mejora,

particularmente cuando se llevan a cabo manipulaciones dietéticas

efectivas”.

2.4.1. Bioenergética y rendimiento deportivo.

La relacion entre la bioenergética y el rendimiento deportivo es
de extrema importancia, al igual que otros como son la psicologia, la
fisiologia, el aspecto social y cognitivo. No obstante, es de destacar su
valor en el orden de sostén material, pues es indispensable para el
desarrollo de la actividad y el despliegue y manifestacion del potencial
genético y, en particular, deslindar la cantidad de energia necesaria
para la realizacion de una prueba deportiva y el tipo de transformacion
bioquimica-metabdlica puesto en juego, en funcion de la duracion,

intensidad y forma del ejercicio (continua-discontinua).

Pero de modo particular, su relacion en el deporte se vincula muy
estrechamente a la actividad muscular, en especifico de los llamados
musculos esqueléticos, sin restar importancia a la funcion del resto de

los componentes del organismo.
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Segun senalan Johnson & Klueber (1991) “..el cuerpo humano
contiene mds de 400 musculos esqueléticos voluntarios, llamados asi
porque el sujeto puede gobernarlos de manera voluntaria, que permiten
mover el esqueleto (por oposicion a los musculos cardiacos o a los
musculos que rodean las visceras). Los musculos estriados esqueléticos
pesan entre el 25 y el 40% del peso corporal total, segun el nivel de

entrenamiento”.

De acuerdo con ello y teniendo en cuenta que los musculos
esqueléticos son los generadores del movimiento, responsables del
mantenimiento de la postura base y el sostén antigravitatorio, e incluso,
mediante contracciones (estremecimiento) producen calor ante la
exposicion al frio, utilizan una proporcion importante de la energia
aportada por los alimentos o de las sustancias de reservas que se

movilizan.

Tal energia consumida por los musculos es obtenida del
desdoblamiento de las moléculas de Trifosfato de Adenosina (ATP) y
garantizan la contraccion muscular, base de la realizacion de todas las

funciones citadas.

2.4.2. El Adenosin Trifosfato (ATP).

El ATP es una molécula pequena del tipo de las purinas, en
especifico un nucledtido, constituido por tres partes quimica y
funcionalmente diferentes: una base nitrogenada (adenina) unida al
carbono 1 de un aztcar de tipo pentosa (ribosa), que en su carbono 5
tiene enlazados tres grupos fosfato, formando un compuesto de alta
energia cuya funcion principal es: capturar la energia libre procedente
de los procesos catabodlicos para posteriormente cederla a aquellas

reacciones que la requieran. (Menshikov & Vollkov, 1990).
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Fig. 2 Estructura del Trifosfato de Adenosina. (Tomado de Arencibia
Moreno, R. (2008). Diplomado en Nutricion General Humana y para el
Deportista. Universidad del Valle del Fuerte, Sinaloa (Mex).

El enlace del primer grupo fosfato con la adenosina es de baja
energia, pero los otros dos enlaces fosfato se denominan, "Enlaces
Fosfato de Alta Energia", tanto el ATP como el ADP (Difosfato de
Adenosina) son aniones muy cargados (ATP% y ADPS-), por lo que

poseen gran afinidad por cationes divalentes como el Mg2* y el Ca2*.

Estos dos cationes se encuentran “..abundantes en el citoplasma
Yy en organulos celulares como mitocondrias y ntcleos (ej. células del
tejido muscular) y también a moléculas proteicas como la actina y la
miosina; formando estructuras complejas (MgATP2- CaATP2-) que son
fundamentales en la contraccion muscular, en la funcidon enzimdtica

ATPasica y otros procesos metabdlicos”. (Molnar, 2006).

En la elevada electronegatividad de los Enlaces Fosfato de Alta
Energia y su proximidad, se encuentra una de las razones del alto
potencial energético de los mismos, en un proceso de hidrolisis
enzimatica, con la participacion de una enzima que cataliza la reaccion

y la presencia de agua junto con el complejo ATP-Mg.
“A partir de la hidrélisis del ATP se forma ADP y Acido fosférico,
liberando una importante cantidad de energia (aprox. 7 kcal/mol)

ATP + H2O —-- ATPasa = ADP + H3PO4 + Energia’. (Menshikov & Vollkov,
1990).
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El ATP es el unico fosfato de alta energia que se forma
primariamente de la ganancia energética de la célula, a través de los
procesos oxidativos (aerobicos) y/o anaerobicos, y es almacenado en

cantidades limitadas, por lo que de manera continua es resintetizado.

Se considera que el ATP constituye uno de los metabolitos de
coordinacion mas importantes a nivel celular, particularmente por ser
la unidad energetizante por excelencia, ocurriendo su sintesis en
cualquiera de las fases del metabolismo, sin embargo, su forma masiva
de presentacion es propia de la tercera fase de dicho proceso, pero su
produccion es solo posible en los animales a partir de sustratos

oxidativos organicos. (Carbajal, 2002)

El contenido de ATP en el musculo es relativamente constante, su
concentracion es de wunos S5 mM por Kg. de peso bruto,
aproximadamente 0,25%. Estas concentraciones suelen bastar para
unas 3 0 4 contracciones aisladas de fuerza maxima, pero se recupera a
partir de los productos de descomposicion y se resintetiza a una
velocidad igual a la de su desintegracion durante el proceso de

contraccion muscular. (Menshikov & Vollkov, 1990).

El principal problema con relacion al ATP es el que estas
moléculas no pueden ser almacenadas; por lo tanto, su produccion
debe estar intimamente relacionada con las necesidades celulares, en

lo cual intervienen los ya mencionados mecanismo energeéticos.

2.4.3. Bioenergética de la actividad muscular.

En condiciones mnormales, la sintesis de ATP se realiza
fundamentalmente por medio de las transformaciones aerobias, pero en
el caso de la actividad muscular intensa se dificulta el suministro de
oxigeno y en los tejidos se intensifican simultaneamente los procesos
anaerobios dirigidos a la produccion de ese intermediario comun.

(Carbajal, 2002)
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En la realizacion de ejercicios fisicos se activan todos los
mecanismos energéticos celulares debido a los procesos de contraccion
muscular y sus requerimientos energéticos, en funcion de los cuales
ocurren no solo variaciones bioquimicas sino de tipo fisiologicas
vinculadas con la llegada de oxigeno y glucosa a las células musculares
al prolongarse la actividad durante mas de 3 minutos. (Menshikov &
Vollkov, 1990)

Esta simultaneidad de activacion de los mecanismos energéticos
no impide que unos prevalezcan sobre otros en dependencia del tiempo
y la intensidad del trabajo fisico, pero en todos los casos son necesarios
sustratos oxidativos que dependen directa o indirectamente tanto de las
reservas del organismo como de la dieta que consume, como se ilustra a

continuacion. (Matveiev, 1981)

I. Fosfocreating ——————— Creatina + PO,

Energia para

Il. Gluc6geno ————w Acido lactico /T l \
la contraccion
\T l / muscular

Ill. Glucosa

Acidos grasos} , 0. —» CO
H,O
Aminoécidos 2 : : g

Urea

Fig. 3 Sustratos oxidativos para la aportacion de energia
metabolica. (Tomado de Menshikov y Volkov, 1990)

Segun Menshikov & Volkov (1990), “...en los musculos
esqueléticos del hombre fueron descubiertos tres tipos de procesos

anaerobios en cuyo transcurso es posible la resintesis de ATP:

¢ Reaccion de creatinfosfoquinasa (proceso anaerobio fosfdageno o
alactico) donde la resintesis de ATP se efectia a costa de la

transfosforilacion entre la creatin-fosfato y el ADP;
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¢ Reaccién de mioquinasa con la cual la resintesis de ATP se lleva
a cabo a expensas de la desfosforilacién de una parte determinada de

ATP;

& Glicdlisis (proceso anaerobio lactdcido) donde la resintesis de
ATP se desarrolla segun la marcha de la desintegraciéon anaerobia
enzimatica de los glicidos, la cual se termina con la formacién del dacido
lactico”.

Obteniéndose energia para la actividad muscular también del

mecanismo aerobio:

%Mecanismo aerobio: en presencia de dioxigeno tiene lugar la
degradacion completa de las macromoléculas (glucosa, glucogeno,
acidos grasos y aminoacidos) rindiendo como producto final H2O, CO2y

ATP, siendo la combustion mas limpia.

Los tres sistemas energéticos funcionan como un continuo
energético. Se puede definir a éste como la capacidad que posee el
organismo de mantener simultaneamente activos a los tres sistemas
energéticos en todo momento, pero otorgandole una predominancia a

uno de ellos sobre el resto de acuerdo con:
1) Duracion del ejercicio.
2) Intensidad de la contraccion muscular.
3) Cantidad de substratos almacenados.

Donde los sistemas energéticos distan mucho de actuar como
compartimentos aislados, sin relacion entre ellos, nunca son una via
exclusiva del aporte de energia para la realizacion de una determinada

actividad fisica. (Hernandez-Nodarse, 2007).

Mecanismo anaerobio alactacido

Parte de esta energia puede ser sintetizada por el mecanismo
anaerobio alactacido, teniendo su base en el creatin fosfato (CrP), el

&«

mismo “..se encuentra especifica y unicamente dentro de las fibras

musculares. Esto significa que solo se estimula con el trabajo particular
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de cada musculo y que la mejoria de este no provocara cambios en otros

musculos no involucrados en la contraccion”. (Metral, 2000).

El creatin fosfato es un compuesto formado por la uniéon de la
creatina (compuesto inorganico natural obtenido fundamentalmente por
la ingestion de carne) y el fosforo, que puede ademas sintetizarse en el
pancreas, higado y rinéon utilizando los mismos aminoacidos que lo

forman (Arginina, Glicina y Metionina)|. (Menshikov & Vollkov, 1990)

Segun Naclerio (2001) “..la mayoria de la creatina sintetizada por
nuestro organismo es transportada por la sangre hacia los tejidos,
especialmente la masa muscular, que capta y almacena entre el 95 y el

98% del total de la creatina, que se encuentra en dos formas:
a. Libre (40%)
b. Unida a un fésforo PCr (60%)”.

La presencia de creatina en los musculos garantiza la sintesis de
CrP y la obtencion de ATP a partir de este para el trabajo muscular. El
creatin fosfato [CrP], actia como la principal fuente de energia durante
los primeros 10 a 12 segundos luego de iniciada la actividad,
denominandose este mecanismo "tapon energético', pues asegura el
contenido de ATP y su elevacion de un modo casi simultaneo en
respuesta a una intensificacion de la actividad fisiologica muscular,
permitiendo pasar con rapidez del reposo a la accion. (Menshikov &

Volkov, 1990)

Como sistema de produccion de energia tiene un flujo muy
grande, dado que la velocidad de resintesis del ATP a partir de la
fosfocreatina es muy alta, teniendo por resultado que la energia por
unidad de tiempo que es capaz de formar sea elevada; sin embargo, la
cantidad total de energia que se obtiene es muy pequena y el sistema se
agota rapidamente. (Coyle, 2004).

«©

Al respecto Villamagna (2000) senala “...la fosfocreatina es una
fuente importante de energia, particularmente para ejercicios

caracterizados por esfuerzos de alta intensidad y corta duracion (1 -10
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segundos). El limitante mds importante de la performance muscular
durante éste tipo de actividades es la disponibilidad de Fosfocreatina.
Encontrandose el 98% de la Creatina total en el musculo esquelético, y el

resto en el cerebro, corazén y testiculos”.

Por su parte, Menshikov & Vollkov, (1990) senhalan “La reaccién de
la creatinfosfoqginasa constituye la base de la resistencia muscular local,
tiene importancia decisiva en el abastecimiento energético de los

ejercicios de corta duracién con potencia maxima....”. (p. 309)

Las concentraciones de ATP y PCr durante un periodo de
contraccion muscular intensa son opuestas, cuando las
concentraciones de PCr son bajas, la concentracion de ATP se mantiene

«

todavia muy alta, “..cuando la concentracion de PCr ha caido a un 10%
de su contenido inicial, la concentracion de ATP es del 90%

aproximadamente” (Metral, 2002).

Mecanismo anaerobio lactacido

El sistema anaerobio lactacido es una ruta bioenergética donde
tiene lugar la degradacion incompleta de la glucosa o el glucogeno, el
mismo se desarrolla en ausencia de dioxigeno teniendo por resultado la
formacion de dos moléculas de acido lactico y de dos a tres moléculas

de ATP. (Lopategui, 2002).

Este mecanismo energético conocido también como ruta
glucolitica se efectiia en el citoplasma de la célula (sarcoplasma de los
miocitos), y tiene como ventajas el suministro rapido de ATP y que no
requiere de dioxigeno para su realizacion, desempenando un papel
importante durante la actividad muscular intensa en condiciones de un
inadecuado abastecimiento de oxigeno en los tejidos (cargas maximas y
submaximas), es la principal fuente de energia en los ejercicios cuya
duracion maxima oscila entre 30 segundos y 2,5 minutos. (Menshikov

& Vollkov, 1990)

Sin embargo, segin Lopategui (2003) dice “...esta via anaerébica

solo puede resintetizar algunos moles de ATP a partir de la
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descomposicion de la glucosa. El dcido lactico obtenido como producto
final, al almacenarse con una alta concentraciéon de iones de hidrégeno
(H*), causa una rapida reduccion en el pH muscular y sérico e induce la
fatiga musculoesquelética transitoria cuando se acumula en los musculos

y en la sangre a niveles muy elevados”.

La reduccion del pH implica un aumento en la concentracion de
iones de hidrogeno (H*), “... [y] ocasiona una acidosis a nivel intracelular,
lo cual puede reducir los efectos que tienen los iones de calcio (Ca**) sobre
la troponina, por lo que la contracciéon de las miofibrillas musculares
disminuye, reduciendo asi la generacion de tension por el musculo
esquelético activo (el ejercicio no se puede ejecutar efectivamente)...”

(Lopategui, 2002).

Al respecto se plantea “...el dcido lactico que se genera como
resultado de esta reaccion tiene una caracteristica especial y es que si se
acumula va a producir una disminucioén del pH (acidosis) y por encima de
una cantidad se produce el bloqueo del propio sistema energético, y con
ello su parada; parece como si el propio organismo utilizara un
mecanismo de seguridad para evitar que en el organismo la acidosis
aumentara de manera exagerada, lo que daria lugar a un problema grave
y generalizado, y por tanto detiene de forma automatica el proceso en el
que se forma dcido lactico; este bloqueo o disminucion del rendimiento
muscular se produce por varias razones, entre las que las mds

importantes son:

“¢” Disminuciéon de la actividad enzimdtica, principalmente de la
Fosfofructoquinasa, que va a catalizar una de las reacciones
intermediarias, con lo que disminuye la rapidez del proceso y con

ello la formacion de energia.

¢" El cambio dcido va a dar lugar a alteraciones en la formacion de
puentes entre la actina y la miosina, con lo que disminuye la
capacidad de generar fuerza”. (Lopez-Chicharro & Fernandez,

2001).
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Por su parte, la potencia anaerobica-lactacida, posibilita la
adaptacion del organismo a actuar con valores elevados de acido
lactico, favoreciendo la tolerancia a las cargas y una pronta

recuperacion (De la Paz, 2000).

La velocidad de obtenciéon de energia por unidad de tiempo de
esta reaccion no es tan alta como en el caso anterior; lo que va a dar
lugar a una resintesis de ATP menor en un tiempo determinado, y ello
va a condicionar la intensidad del ejercicio, que como puede suponerse
va a ser inferior a la intensidad que permite el metabolismo anaerébico

alactacido. (Molnar, 2006)

Mecanismo Aerobio.

Cuando el musculo debe mantener una actividad prolongada
realizando un ejercicio de mas de 3 minutos, el sistema de produccion
de energia es mas eficiente en términos de ganancia; este es el sistema
Aerobio, llamado asi porque necesita oxigeno para su realizacion, y
cuanto mas oxigeno llegue al musculo mas energia va a ser capaz de
producir este sistema, y mayor rendimiento va a desarrollar (Menshikov

& Volkov, 1990).

Pasados unos 2,5 minutos de actividad fisica y mediante
diferentes mecanismos se intensifican la ventilacion pulmonar y la
circulacion sanguinea, asegurando con esto el oxigeno necesario para la
realizacion de la oxidacion biologica, y comienza a ser el mecanismo
aerobio la fuente primaria de energia; en estos momentos las reservas
de glucogeno muscular comienzan a ser insuficientes y se pasa al uso
de sustratos extramusculares, siendo el fundamental el glucogeno
hepatico, aunque con el aumento de la duracion del trabajo fisico son
utilizados los acidos grasos, pero este ultimo solo se activa cuando ha
disminuido la concentracion de glucosa y acido lactico en sangre,
llegando incluso a utilizarse las proteinas (Godnic, 2002; Ramirez-

Campillo, 2007).
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En este caso, el musculo puede utilizar tanto a la glucosa como a
las grasas y proteinas, como sustrato energético, pero siempre debe
realizarse en presencia de Oz, obteniéndose por resultado de las
diferentes reacciones bioquimicas que se desarrollan CO2 y H2O y de
36-39 moles de ATP a partir de cada mol (180 gramos) de glucégeno
catabolizado. Ademas, produce 130 moles de ATP a partir del

catabolismo de 256 gramos de grasa.

“Las reacciones quimicas que producen ATP con la presencia de
oxigeno (aerdbicas) se efectuan a través de tres vias metabdlicas, las
cuales son: la glucédlisis (en este caso es de naturaleza aerébica), el ciclo
de Krebs (o ciclo del dacido citrico) y la cadena respiratoria (o sistema de
transporte electronico). La glucédlisis se lleva a cabo en el citoplasma de la
célula, el ciclo de Krebs y el sistema de transporte electrénico se realiza

en las mitocondrias” (Lopategui, 2003).

A diferencia de la glucodlisis, los productos finales de las
transformaciones aerobias (dioxido de carbono y agua) no provocan
alteraciones en el medio intracelular y son eliminados facilmente,
siendo este mecanismo la principal via de sintesis del ATP en los
ejercicios de larga duracion.

El caracter limitado de los depodsitos de glucogeno muscular

«

provoca la utilizacion de las grasas; “..asi, cuando el nivel de intensidad
de ejercicio sea bajo, y por tanto la cantidad de oxigeno que llega al
musculo es relativamente alta, se utilizard principalmente grasa [ej.: a 10
km/h durante 1 h la energia proviene principalmente de la utilizaciéon de

las grasas (67%)]” (Lopez-Chicharro & Fernandez, 2001).

Las proteinas son utilizadas como sustratos energéticos cuando el
trabajo muscular es de larga duracion, en tal caso los aminoacidos
componentes participan en la neoformacion de glucidos mediante la
gluconeogénesis. En este estado el nivel de amoniaco y el contenido de
urea en sangre se elevan entre 4 y 5 veces sobre la condicion normal

manteniéndose asi, e incluso con fluctuaciones ascendentes, si
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predominan reacciones anaerobias en el organismo sometido a carga
fisica.

Estas concentraciones de amoniaco en sangre provocan un efecto
perjudicial para el individuo, al respecto Guyton (2001) indica *
grandes concentraciones de amoniaco en sangre es negativa para el
atleta sometido a una carga fisica prolongada debido a que este
metabolito separa eficazmente el dacido alpha-cetoglutdarico del ciclo de
Krebs o de los dcidos tricarboxilicos, pudiendo provocar una fuerte
inhibicion de la respiracion en el cerebro e incremento de cuerpos
ceténico, por otro lado, ya que el organismo excreta los excesos se
sobrecarga la accion fisiolégica del rinén y el metabolismo del calcio es

anormal’.

El flujo energético total de este sistema es bastante menor que en
los sistemas anteriores, pero tiene la ventaja de que es mucho mas
prolongado en el tiempo, ya que el factor limitante va a ser el
agotamiento de las reservas energéticas, y si bien la glucosa se va a
agotar, las reservas de grasa son practicamente inagotables. (Menshikov

& Vollkov, 1990)

En el proceso de fosforilacion oxidativa, la formacion de 1 mol de
ATP equivale al consumo de 3,45 1 de O2. En reposo la misma cantidad
de oxigeno se consume en transcurso de 10-15 min, mientras que en
caso de una actividad muscular intensa (por ejemplo, si se tratara del

maraton), durante 1 min.

La potencia aerobica, se expresa en el valor del Volumen Maximo
de Oxigeno (VO2 max) en un tiempo dado, es decir, constituye el maximo
de oxigeno que el organismo puede transportar en un minuto, de tal
manera que cuanto mayor sea el mismo, mayor sera la capacidad
cardiovascular de este, permitiendo utilizar la cantidad total de energia
disponible en condiciones aerobicas, independientemente del factor

tiempo (De la Paz, 2000).
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El VO2 max es ademas una medida de la potencia aerobia, la
capacidad de desempenar un trabajo de intensidad relativamente alta
durante un periodo moderado de tiempo, y refleja la proporcion
maxima en la cual se puede producir energia por medio del

metabolismo oxidativo en los musculos.

El entrenamiento aerobio actiia sobre el VO2 max de diferentes
maneras: mejorando la capacidad del cuerpo de suministrar oxigeno,
mejorando la capacidad de los musculos de extraer oxigeno e
incrementando el volumen sanguineo. Adicionalmente, incrementa la
efectividad con la que el cuerpo moviliza su grasa de reserva en
respuesta al esfuerzo fisico; las reservas musculares de glucégeno
también parecen incrementarse con este tipo de entrenamiento

(Menshikov & Vollkov, 1990).

El VO3 max se considera una medida para el aporte de oxigeno
(ventilacion), el transporte de oxigeno (sistema cardiovascular) y la
utilizacion de este (célula muscular), en un organismo esforzado al
maximo. Es de alguna manera el “Criterio Bruto” para la resistencia

aerobia (Chaar, Barbosa, Sanchez, Serrano & Galeano, 2002).

Los procesos metabdlicos de glucidos, grasas, y proteinas se
encuentran interrelacionados, lo que se manifiesta en la existencia de
los productos intermedios unicos del metabolismo y la de las vias
comunes de transformaciones, asi como, en las conversiones reciprocas

de estas biomoléculas.

Todo sustentado en las reservas energéticas del organismo, la
continuidad del metabolismo en sus fases subsiguientes como se
muestra en el cuadro de interrelacion de las rutas metabdlicas y las

caracteristicas de la actividad que se desarrolla.
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e epdudratos

Glucdlisis

Fig. 4 Fases del metabolismo energético. (Tomado de Lehninger,
2001)
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2.5 ADOLESCENCIA Y ACTIVIDAD FiSICA.

La actividad fisica sistematica provoca transformaciones
morfofisiologicas en el organismo sometido a wun proceso de
entrenamiento especifico; sin embargo, el mismo no puede alejarse de
las posibilidades anatomicas y fisiologicas del individuo, ademas de
condicionarse a la potenciacion de su salud y a constituir un estimulo
para el desarrollo organico de su capacidad fisica para ejecutar acciones
bajo condiciones aerobicas o ante una gran deuda de oxigeno,

especialmente en un organismo joven o inmaduro.

La adaptacion de ninos y adolescentes a la actividad sistematica
guarda una estrecha relacion con la fisiologia de los sistemas
cardiovascular y respiratorio, asi como en el caracter funcional del
organismo como un todo, logrado en la sustentacion metabédlica y del
actuar de los mecanismos de regulacion endocrina y nerviosa, lo que
hace evidente que las diferencias que muestran respecto al adulto,

imponen respuestas adaptativas distintas. (Delgado, 1994)

Segun Delgado (1994), al hacer referencia a la inmadurez
fisiologica en ninos y adolescentes considera que, “..estd causada, en
gran medida, por insuficiencia metabdlica, que tiene su origen en dos
fendémenos orgdnicos: insuficiente funcionamiento hepdtico y suprarrenal,
e insuficiente funcionamiento de la regulacién hormonal y enzimadtica...”.

(p. 122)

Lo cual se hace evidente, si se consideran las posibilidades
disminuidas del higado en esta ejapa para la degradacion de los
potenciales combustibles organicos, y por tanto, el suministro
energético se convierte en un factor limitante para el rendimiento

deportivo. (Hernandez-Nodarse, 2007).

Se agrega, la actuacion de los rinones, “..todavia no bien
desarrollados, como sucede en la edad infantil, y su consiguiente
inadecuada actuacion en la depuracion de metabolitos de las reacciones
quimicas y sobre todo por su eliminacion mas lenta e incluso
incompleta...” (Hernandez-Nodarse, 2007) todo lo cual repercute en el

76



Capitulo 2. Rendimiento Fisico Deportivo

desarrollo de actividades fisicas de tipo deportiva con caracter

sistematico.

En lo que respecta al inadecuado funcionamiento de la regulacion
hormonal y enzimatica del nino ante la practica fisico deportiva, ya
expresado, es evidente que si el funcionamiento hormonal es un
condicionante del crecimiento corporal, entre el gran numero de
factores intrinsecos (herencia, sexo, hormonas, raza, enfermedades y
peso al nacer) y extrinsecos (nutricion, efecto del ejercicio, enfermedad y
alimentacion maternal, radiaciones y clima) (Grandjean & Ruud, 1994),
cualquier afeccion o actividad disminuida del mismo repercute

decisivamente en la actividad fisica.

En particular la testosterona tiene una marcada influencia en el
rendimiento deportivo, debido a su participacion fisiologica en el
anabolismo muscular y condiciona en gran medida el nivel de fuerza

que puede desarrollar una persona (Mazzeo, 2003).

2.5.1. La capacidad aerdobica en la adolescencia.

Es interesante considerar que en el prepuber y puber se
manifiesta una gran capacidad para desarrollar esfuerzos continuos
pero moderados a alta frecuencia cardiaca debido a factores anatomo-
fisiologicos tales como menor tamano del corazon (de un 70-80%
respecto al adulto), pulso basal elevado (20% en relacion al adulto),
menor desarrollo de la arteria aorta y de la red capilar periférica y
aumento de la masa muscular esquelética respecto a la del miocardio

(Rowland, 2004).

Se debe destacar ademas, que en nifios y adolescentes existe una
mayor capacidad de generacion energética por via aerdbica, lo que esta
dado por una mayor cuantia relativa de mitocondrias, una gran
actividad de las enzimas aerdbicas, la hemoglobina aumenta y una alta

concentracion de acidos grasos intracelulares en comparacion a los
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adultos, lo que favorece el trabajo con la resistencia fisica (Gutiérrez

Muniz et al., 2002)

«

Al respecto Ossorio (2003) plantea “...el desarrollo de la
resistencia en el periodo prepuberal y puberal coincide con un aumento y
mejora del nivel neuromuscular que se produce en el organismo, la
coordinacion muscular y la coordinacion general en los movimientos y
gestos mejora muchisimo, lo que posibilita la realizacién de todo tipo de

actividades de manera econémica...”.

Al transitar al estado puberal y adolescente (14-16 anos) y
tomando como referencia al adulto masculino, el peso y el volumen
cardiaco aumenta en un 50%, asi como la contractilidad miocardica a
consecuencia de la circulacion creciente de hormonas anabolizantes
(testosterona y somatotropica), sin embargo se encuentra desfasada
respecto a la musculatura esquelética que ha alcanzado hasta un 70%,
por lo que la capacidad de trabajo muscular es mayor que la del
corazon, manifestando una relativa insuficiencia cardiaca frente al
trabajo fisico que es superado a medida que se acerca a la madurez

biolégica. (Delgado, 1994; Ossorio, 2003)

Ademas, el incremento del musculo cardiaco repercute sobre la
elevacion del consumo maximo de oxigeno (VO2max), reflejo del nivel del
metabolismo aerdbico, debido al aumento del volumen de eyeccion
sistdlica, aun, cuando a nivel hemodinamico, tal capacidad de
transporte de oxigeno por la sangre, responde a factores como los

niveles de hemoglobina y eritrocitos.

«

Asi Ossorio (2003) destaca que “..la mdxima velocidad de
crecimiento es alcanzada entre los 13 y los 14 anos de edad. El punto de
maxima velocidad en el incremento del VOozmax... coincide con el pico de
maxima secrecion de testosterona” (p. 3), mejorando la capacidad

aerobica de los adolescentes.

Beeraldo & Polletti, (citado por Ossorio, 2003) plantean “la

resistencia es una de las primeras capacidades que se desarrollan en los
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muy jovenes...”, senalando que los efectos adaptativos que produce son

los siguientes:

d  “Aumento del didmetro y del numero de capilares; mejor recambio
periférico.
¢ Aumento de la musculatura cardiaca (hipertrofia y volumen);

regulacion de la distribucién sanguinea (en esfuerzo y reposo).
& Aumento del volumen de sangre y, en parte, de los glébulos rojos”.

La funcion respiratoria responde de la misma manera ante la
reiteracion sistematica de esfuerzos prolongados de baja intensidad,
adaptandose a la situacion que los mismos demandan e imponiendo

sus efectos metabolicos.

«

Al respecto Ossorio (2003) considera: “...en la adolescencia el trabajo
de resistencia incide en el desarrollo de los pulmones, gracias al
ensanchamiento de la caja tordcica, es decir, un incremento de volumen

pulmonar...”, lo que evidentemente facilita el intercambio de gases.

Segun Zintl (1991) “..desde la perspectiva del metabolismo muscular
existen en los ninos buenas condiciones para una capacidad de
rendimiento aerébico... mayor grado de oxidacion de lipidos libres que en
los adultos debido a la relacion constatada entre el glicerol y los lipidos
libres en su sangre. Las causas de ello parecen ser el desarrollo todavia
incompleto de la capacidad glucolitica y el control hormonal existente
(catecolaminas, sobre todo adrenalina, y hormona de crecimiento

STH)...”.

«

Por su parte Delgado (1994) plantea “..un entrenamiento de
resistencia bien dosificado favorece la maduracion del sistema musculo-
esquelético, dado que estimula la osteoblastosis, favorece la nutricion del
cartilago, induce a una adecuada ordenacion de las fibras de colageno y
permite una correcta lubrificacién articular... el nino presenta una mayor
disponibilidad de fibras lentas o rojas que el adulto, lo que facilita la

realizacion de actividades fisicas en régimen aerébico...”.

79



MsC. Damaris Herndndez Gallardo

Asi, desde la pubertad a la adolescencia propiamente dicha se van
obteniendo progresivamente las posibilidades fisicas del adulto, hasta
el punto que la capacidad aerdbica al esfuerzo fisico del adolescente
llega a ser aproximadamente un 90% (8 a 19 anos) de la que dispone el

adulto (Prat & Coll, 1987; Ossorio, 2003).

2.5.2. La capacidad anaerobica en la adolescencia

En el adolescente no existen condiciones favorables para el desarrollo
de la capacidad anaerobica, lo que incide negativamente en el desarrollo
de actividades fisicas de potencia maxima y sub maxima. (Millikonsky

& Mazza, 1990).

Lopez Calbet (citado en Ossorio, 2003) “..el incremento de la
capacidad anaerébica no guarda relaciéon con el aceleréon puberal del
crecimiento. Para una edad comprendida entre 11 y 15 anos no se
observan diferencias significativas en la capacidad anaerébica de los
ninos que han madurado precozmente, con respecto a aquellos que lo han
hecho mas tardiamente”.

&«

Al respecto Chaar et al., (2002) plantean “..varios mecanismos
fisiolégicos han sido postulados para explicar la baja potencia anaerébica
en la poblacion de jovenes, esto incluye unos bajos niveles de
fosfofructoquinasa, la cual es una enzima limitante de la via glucolitica,
baja actividad simpdtico adrenal, diferencias en la distribucién de la fibra

muscular, asi como una respuesta hormonal inmadura...”.

Diversos autores insisten en el papel de la glucodlisis para el
sostenimiento de la potencia anaerobica. En esta linea de pensamiento
Zintl (1991) senala, “..se encuentra limitada debido a la baja actividad
(baja cantidad) de sus enzimas claves, especificamente la
fosfofructoquinasa (PFK)... Sélo en la pubertad se inicia un incremento en
la producciéon de lactato. (ninos de 4-6 anos: 3-6 mmol/l; de 6-9: 4-8
mmol/l, jévenes de 15 anos: 6-14 mmol/l.)... para producir la misma

cantidad de lactato que los adultos se requiere una liberacion de
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catecolaminas mucho mads elevada (nivel de adrenalina — noradrenalina

10 veces superior)...”.

Por su parte Lehmann, Kaplan, Bingisser, BlochK & Spinas
(1997) destacan “...este elevado incremento de hormonas del estrés lleva

al limite psicofisiolégico del esfuerzo”.

Dependiendo ademas la capacidad anaerdbica de las reservas de
sustrato energético, especificamente de compuestos fosfagenos como el
Creatin Fosfato, que determina la capacidad anaerobica alactacida, la
que es inferior en los ninos y adolescentes que en los adultos.

(Millikonsky & Mazza, 1990)

Ademas, segun Becerro (1997) “..la eliminacion del lactato es
retardada en comparacion con el adulto, lo que se manifiesta como una

delimitacion de la capacidad de recuperacion...”.

Esta insuficiencia funcional enzimatica del nino y el adolescente,
relacionada con los bajos niveles de concentracion que alcanzan varias
de las enzimas que intervienen en el metabolismo anaerdbico
(fosfofructoquinasa, piruvatodeshidrogenasa y fosforilasas) e incluso
con menos actividad que en el adulto, ocasionan la llamada “paradoja

del lactato”. (Matzudo, 1989; Mouche, 2001; Naclerio, 2001).

Segin lo anteriormente expuesto, se hace bioquimica y
fisiologicamente evidente que el trabajo fisico en estas edades es
predominantemente en régimen aerdobico, incluso a intensidades

moderadas-altas. (Delgado, 1994; Naclerio, 2001)

Ahora bien, el desarrollo de actividades fisicas sistematicas,
incluido el entrenamiento deportivo, constituye un potente estimulo
sobre la estructura anatomofisiologica del adolescente, manifestandose
modificaciones morfofuncionales del sistema  cardiovascular,
fundamentalmente a partir de la pubertad, siendo de destacar el
aumento del tamano del corazon y de las paredes del miocardio, lo que
ocasiona un aumento del volumen sistélico, con disminucion de la

frecuencia cardiaca (Ossorio, 2003).
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Se senala por Delgado (2006) “..también los indices de eficacia
respiratoria mejoran, como consecuencia de que la ventilacion se hace

mas profunda y disminuye el nimero de ventilaciones por minuto”.

En este sentido se encuentran listos para brindar un esfuerzo
sistematico en el fortalecimiento del organismo y para perfeccionar sus
resultados deportivos, ampliar su trabajo fisico-intelectual y su

comportamiento cultural.

La gran cantidad de cambios del puber; tanto a nivel somatico
como en la personalidad que se producen en esta etapa, van a
repercutir considerablemente en el comportamiento motriz del mismo.
La modificacion de la imagen corporal y, por tanto, de la conciencia
corporal, con su favorable o inadecuada aceptacion, va a originar una

mejor o peor disposicion para el trabajo fisico-deportivo.

Asi, mientras existen adolescentes que busquen en la actividad
fisica el afianzamiento de su esquema corporal, otros evitaran la
practica deportiva por la sobrecarga fisica que le supone a su
organismo, la cual se une a la fatiga generalizada producida por los

cambios morfologicos y funcionales.

82



Capitulo 111

Nutricion y
Rendimiento
Deportivo







Capitulo 3. Nutricion y Rendimiento Deportivo

La alimentacion es un proceso necesario y obligado para todos los
organismos o sistemas vivientes y ha de producirse cumpliendo
determinados requisitos —segun el ente viviente de que se trate— que
les permita enfrentar las variaciones que se producen en el medio
ambiente y adaptarse, asi como las relaciones intra e interespecificas

que genera la comunidad biologica.

De hecho, la ingestion de alimentos constituye un proceso
proveedor de materia prima, en primer lugar para la obtencion de
energia metabolica utilizable en el sostenimiento de las funciones vitales
y de los gastos que tienen lugar en la economia fisiologica del individuo,
y en segundo lugar para aportar las sustancias necesarias en la
reconstruccion y renovacion de tejidos que garantizan el crecimiento y

desarrollo de los organismos.

Asi, todos los organismos construyen sus cuerpos a expensas de
materias extraidas directamente del ambiente fisico, en un proceso que
transita por escalones ascensionales o eslabones de transferencia
energético nutrimental, que tiene su base en los vegetales, sostenedores
mediante su condicion de autotrofia del resto de los seres vivos; por ello
las plantas constituyen la fuente primaria de alimentos y, por tanto,
el primer eslabon de las cadenas alimentarias; en ellas comienza el
flujo de energia (productores), pasando de un nivel tréfico a otro a
través de los llamados consumidores de diferentes 6rdenes (primarios,
secundarios, terciarios), hasta llegar al hombre que por su condicion
biosocial puede situarse en cualquiera de los eslabones de los citados

consumidores.
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Este proceso se cumple Dbajo condiciones especificas
(particularidades biologicas, disponibilidad de sustancias alimentaria,
economia, habitos alimentarios o nicho trofico, entre otras),
posibilitando una biodisponibilidad de nutrientes - que, en los seres
humanos, es notablemente influida mediante intervenciones

educativas- para, finalmente, reflejarse en un estado nutricional.

El estado nutricional, desde el punto de vista fenoménico, es la
resultante de la interaccion dinamica, en el tiempo y en el espacio, de la
alimentacion y la wutilizacion de la energia y nutrimentos en el
metabolismo de los diferentes tejidos y organos del cuerpo (Vega-

Romero, 2002).

Tal interaccion puede estar influida por multiples factores, desde
los genéticos que determinan en gran medida la estructura metabdlica
del individuo, hasta factores propios del entorno tanto de naturaleza
fisica, quimica, como biolégica y hasta de indole social, como el que

constituye la practica de deportes.

La practica del deporte —como se ha expresado con
anterioridad— somete al organismo a un estrés profundo que se refleja
en las modificaciones morfofisiologicas del deportista, pero que este
asume de manera voluntaria como via de alcanzar los mas altos lauros
en la disciplina que practica; sin embargo, tales logros, reflejo de un
optimo rendimiento deportivo, implican no so6lo un entrenamiento fisico
directo de calidad, sino asegurar que los procesos de recuperacion
puedan explotarse al maximo, sobre la base del descanso, la
hidratacion y la nutricion, los que constituyen factores del llamado

entrenamiento invisible (Pila-Hernandez,1996; Bompa, 2002).

En particular la nutricion marca la practica del deporte debido a
que no solo constituye una ayuda ergogénica fundamental, sino que
posibilita la incorporacion al organismo de un conjunto de sustancias
que intervienen como reguladores, y sustratos de sintesis, de los

procesos  bioquimicos que aseguran la  psicomotricidad y
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bioadaptabilidad del deportista a la carga de entrenamiento a que se
somete, por lo que depende de la practica cuasi voluntaria que

constituye la alimentacion como proceso de caracter social.

Por otro lado, una nutricion adecuada durante los primeros
estadios del desarrollo humano —antes de alcanzar la segunda edad—
por el practicante de actividad fisica deportiva, es esencial para todo su

desarrollo psicobiologico ulterior.

3.1. ALIMENTACION Y NUTRICION. ASPECTOS BASICOS.

Tratandose del ser humano, la alimentacién constituye el proceso
mediante el cual el sujeto se procura en su entorno, de manera activa o
pasiva, los alimentos contenedores de las categorias quimicas
alimentarias y nutrimentales que necesita para satisfacer los
requerimientos de energia y sustancias de su organismo, para
alcanzar y mantener en el tiempo y en el espacio, el mayor grado de
competitividad biologica o capacidad de enfrentar adaptativamente los
cambios que se puedan producir en el entorno ecolégico del mismo

(Gonzalez-Pérez, 2002).

Por su parte, la nutricion como proceso posee una extraordinaria
complejidad biologica y se refiere a la distribucion, utilizacion,
transformacion, almacenamiento y/o eliminacion de los nutrimentos y
otras sustancias en el organismo. Involucra a la funcion metabdlica
celular y no es susceptible de ser cambiada; es decir, en si constituye
un hecho imprescindible para sostener la vida, aun cuando recibe la
influencia de los cambios en el régimen de alimentacion, cuyo reflejo se

da en el estado nutricional (Gonzalez-Pérez, 2002).

El organismo obtiene sus nutrimentos o sustancias quimicas
nutrimentales de los alimentos ingeridos con la dieta diaria, que incluye

tanto macronutrientes como micronutrientes; entre los primeros se
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encuentran los glucidos, lipidos y proteinas y en el segundo grupo se
encuentran las vitaminas y los minerales. Se debe aclarar que, junto al
dioxigeno y el agua, son los nutrimentos de mayor importancia para el

organismo.

«©

Se entiende por nutrimento las sustancias quimicas
abastecedoras y sostenedoras de la funcion metabdlica (o metabolismo),
de aqui la importancia capital que tiene el hecho de que sean consumidos
y absorbidos en las cantidades absolutas y relativas requeridas, de
manera tal que estén biodisponibles para las células de los diferentes
tejidos y organos que integran en su conjunto el biosistema humano,

segun sus necesidades...” (Gonzalez-Pérez & Marcos, 2008).

Es decir, nutrimento es toda sustancia o especie quimica
contenida en los alimentos —o en el entorno (p.e., el dioxigeno) — que
un organismo necesita para lograr sostener, en el tiempo y en el
espacio, todas sus estructuras y la fisiologia de sus o6rganos y sub-

sistemas de organos.

Asi, la biodisponibilidad energética sera la cantidad de energia, o
equivalente neto del total, ingerida con la dieta que la unidad celular
puede utilizar para la realizacion de trabajo util, intrasistémica o sobre
su entorno. Asimismo, la biodisponibilidad nutrimental es la cantidad
efectiva de un nutrimento en particular que la célula podra captar de su

entorno y utilizar en su funcion metabdlica (Gonzalez-Pérez, 2002).

La ausencia de algun tipo de nutrimento de manera regular en la
racion diaria de alimentos o su disminucion por debajo de un limite
minimo, produce enfermedades carenciales. Si la situacion alcanza
periodos relativamente prolongados estas pueden tener un efecto
cronico y comprometer el desarrollo normal del individuo o de las
actividades que ejecuta, ya que dichos nutrimentos son responsables de
la funcion de los alimentos; por lo que se pueden conceptuar como
elementos simples y absorbibles imprescindibles para el adecuado

funcionamiento del individuo.
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Esto significa que el hombre, como ente biolégico, necesita para
su subsistencia de nutrientes o materias prima que les son
indispensables como articulos quimicos alimentarios, los cuales son

incorporados y transformados en el subsistema digestivo.

Asi, las unidades o sillares estructurales componentes de las
macromoléculas contenidas en los alimentos —combinados para
constituir las proteinas y/o péptidos (enlaces peptidicos), grasas
(enlaces estéricos) y glucidos (enlaces glucosidicos) — estan unidas por
enlaces anhidros, su ruptura implica un desdoblamiento hidrolitico
con adicion de una molécula de agua, por la accion catalitica de las

enzimas contenidas en los jugos digestivos.

Tales nutrientes son incorporados por el organismo con los
alimentos en la racion que conforma su ingesta, regularmente
relacionada a habitos o preferencias enmarcados en su dieta diaria,
considerandose a la misma como un régimen, método o modelo

alimenticio.

«

Segun Gonzalez-Pérez & Marcos (2008) “..una dieta es un
conjunto de alimentos que, ademds de llenar los requisitos de
palatabilidad y satisfaccion, debe contribuir con los nutrientes requeridos
por el hombre para que éste pueda cumplir sus funciones fisiolégicas de

crecimiento y desarrollo”.

De ahi que se plantea que la dieta debe ser balanceada. Segun
Rodriguez-Marcos (2008), “..la dieta balanceada... desde el punto de
vista conceptual, es la cantidad y calidad de alimentos que debe ingerir
el individuo para satisfacer sus reales necesidades de energia y
nutrimentos en un intervalo de tiempo determinado, fijado éste en 24
horas...s6lo esta es capaz de alimentar debidamente la funciéon
metabdlica general de la persona, segun el patrén metabdlico que la

misma ha de sostener para enfrentar autoregenerativamente los cambios
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o variaciones de energia y sustancias, y de cualquier naturaleza en

definitiva, que puedan sucederse en el entorno de la misma”.

Gonzalez-Pérez & Marcos (2008) consideran que una dieta sea

balanceada o normal debe cumplir ocho requisitos fundamentales:

& “Ser adecuada, es decir, ajustarse a la etapa de la vida, al sexo y

al estado funcional (fisiolégico) del sujeto.

¢" Ser suficiente, que equivale a decir proporcione las cantidades de
energia y nutrimentos que las células de los diferentes tejidos y

organos del cuerpo puedan necesitar.

¢" Ser variada, o lo que es lo mismo, en la dieta deben figurar
categorias quimicas alimentarias que procedentes de diferentes
fuentes (animal y vegetal) y de distinta naturaleza, aseguren en su
conjunto las demandas energéticas y sustanciales de las células a

nivel tisular y orgdnico.

¢~ Ser equilibrada, constituye posiblemente el requisito mas dificil de
cumplimentar tratandose de una dieta balanceada. En su esencia,
significa que cada componente alimentario y nutrimental debe
estar presente en la dieta ingerida por el sujeto en determinadas
cantidades absolutas y relativas, con lo cual se evitaria el estrés

de cualquier ruta metabdlica a nivel tisulo-organico.

¢" Ser ingerida de forma fraccionada (preferiblemente en seis
“pequenias” porciones) donde cada una de las fracciones debe
contribuir a la satisfaccion de una determinada cantidad
porcentual de la necesidad energética total del individuo para 24

horas.

" Suministrar determinadas cantidades y tipos de fibra dietética.
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%" Proporcionar determinadas cantidades y tipos de sustancias

fitoquimicas con diferentes capacidades y poderes antioxidantes.

" Ser inocua (no provocar enfermedad).”

3.1.1. Funcion de los alimentos en el organismo.

Los alimentos, de forma general, deben cumplir las siguientes

funciones fundamentales:

e Satisfacer el hambre: Se conoce como el impulso urgente o
perentorio de encontrar alimentos e ingerirlos, factor basico de la
supervivencia. Esta nos indica que las necesidades de energia no
estan siendo satisfechas, lo que se manifiesta en debilidad fisica,

sensaciones de tensiéon abdominal.

e Permitir la realizacion del actuar fisiologico: la energia aportada
por los alimentos es transformada y utilizada en la realizacion de
trabajo que garantiza el mantenimiento de la vida. En el hombre
el rendimiento del trabajo es del 25%, es decir, de cada cuatro
calorias ingeridas, una produce trabajo y las otras tres se utilizan

en el mantenimiento del organismo y su funcionamiento.

e Termorregulacion: es la energia que se emplea en el
mantenimiento de la temperatura corporal, donde no debe variar
la temperatura de nucleo, se entiende por esta la de los o6rganos
situados en la caja encefalica, toracica, abdominal y pelviana, la
temperatura de superficie puede variar en dependencia de las
condiciones ambientales pero hasta un cierto rango y que esta

variacion no afecte a la temperatura central o de nucleo.

e Reparar las células y crecimiento: el crecimiento y reparacion

celular es muy activo durante la infancia y la adolescencia, un
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50% mas que en el adulto, por lo que la ingesta de proteinas en
esta etapa debe garantizar dichas actividades, pues estos son los
nutrientes plasticos por excelencia y constituyen la principal

fuente de incorporacion de nitrogeno al organismo.

Las proteinas mantienen el equilibrio dinamico mediante la
regeneracion y el crecimiento celular, reemplazando células que
ya han cumplido su ciclo vital, por ejemplo: las células epiteliales,
viven ocho dias; las musculares, viven entre tres y seis meses,
segun sea un musculo estriado o liso; los glébulos rojos viven

ciento veinte dias, luego cada una de ellas es sustituida.

Mantener constante el metabolismo basal: Esta es la energia
gastada por un individuo en completo reposo, es decir la energia
utilizada en la realizacion de las funciones vitales, el mismo
depende de la superficie corporal, sueno, el sexo, el habito
muscular, la altitud, la fiebre, la ansiedad y la angustia, los

medicamentos farmacodinamicos, el fumar y la edad.

La alimentacion, de forma general, constituye uno de los factores del

equilibro metabdlico en los individuos, desempenando un papel

fundamental en su desarrollo fisico y psiquico, asi como en la

adaptacion de este al esfuerzo realizado durante la actividad fisica.

3.1.2. Leyes de la nutricion.

Roberti (2003), atendiendo a la importante funcion de los alimentos

en el organismo, han descrito las siguientes leyes de la nutricion:

1.

“Primera ley o ley de la cantidad: la cantidad de alimentos debe
ser suficiente para satisfacer las necesidades energéticas del

individuo y mantener su equilibrio.
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2. Segunda ley o ley de la calidad: el régimen alimentario debe ser
completo para ofrecer al organismo, en su cardcter de unidad
indivisible, todas las sustancias que lo integran, llamadas
nutrientes bdsicos o esenciales, tales son: proteinas, lipidos,

glucidos o carbohidratos, vitaminas, minerales y agua.

3. Tercera ley o ley de la armonia: Las cantidades de los diversos
nutrientes que integran la alimentacién deben guardar una relacion

de una determinada proporciéon entre si.

4. Cuarta ley o ley de la adecuaciéon: Es quiza la mas importante a
tener en cuenta para la realizaciéon de una dieta, porque es la que
contempla al individuo en su conjunto, adecuando la alimentacién
a sus gustos, habitos, tendencias, su situacion socioeconémica Yy
cultural, su realidad laboral, actividad fisica, edad, sexo, entre
otros factores. Debe tenerse en cuenta, entre los requerimientos
nutricionales, las necesidades basicas emocionales del individuo,
elemento de importancia vital en la ninez y la adolescencia, que

comprende no sélo con qué se alimenta, sino como se hace.”

3.2. ALIMENTACION Y RENDIMIENTO DEPORTIVO.

Las primeras referencias acerca de la relacion entre la
alimentacion y el rendimiento deportivo se remontan a la antigua
Grecia, dirigidas a los participantes en los primeros Juegos Olimpicos y
alcanzan un extremo tal de sofisticacion que llegaron a definir
alimentos y combinaciones particulares para su ingestion, asi como
recetas o pocimas para incrementar el mismo, a manera de “ayudas

ergogénica” (Barbany, 1990).

Asi, se consideraba que la carne de cabra era la idonea para los
saltadores, la de toro para los corredores y la de cerdo para los
luchadores. Solo con el desarrollo cientifico técnico y la aplicacion de

las ciencias en las diferentes ramas de la vida, se ha demostrado el
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importante papel de la nutricion en el rendimiento deportivo. (Barbany

1990)

Al respecto, Maughan, Depiesse & Geyer (2007) expresan “...los
alimentos que un atleta escoge haran mella en su ulterior actuacién. No
porque puedan compensar la ausencia de talento o una falta de
entrenamiento, sino porque ayuda lo talentoso y al atleta motivado a

aprovechar bien su potencial”.

De acuerdo con ello, todo el andamiaje del rendimiento fisico
deportivo tiene su base en la nutricion adecuada, debido a que la
realizacion de ejercicios fisicos y su sostenimiento en el tiempo, esta
finalmente condicionado por la ingesta energético nutrimental, porque
la produccion de energia metabolica utilizable por el organismo para
poder efectuar un esfuerzo fisico de cierta intensidad y/o duracion
depende de la disponibilidad y utilizacion de reservas energéticas,

principalmente glucéogeno — muscular y hepatico - y grasas.

Una nutricion adecuada es una condicion previa para equilibrar
la pérdida hidrica y electrolitica y la rapida reposicion de los sustratos
energéticos utilizados durante el ejercicio, potenciando los procesos
anabolicos y propiciando asi la recuperacion y disposicion fisica hacia
nuevas sesiones de entrenamiento o competicion (Vallejo, 2000); por lo
que cumplir con pautas correctas de alimentaciéon es un requisito
fundamental, no solo para una vida sana, sino para poder lograr mejor

rendimiento en la competencia deportiva.

La alimentacion del deportista debe tener una adecuacion
especifica, adaptada al estado nutricional y composicion corporal de
este, asi como al tipo de actividad fisica que desarrolla en cuanto a
intensidad, tiempo de duracion y condiciones ambientales en que esta
se ejecuta. Estos hechos son reconocidos desde la antigtiedad; asi,
segun Houtkooper, Maurer & Nimmo (2007) €“.. las necesidades

nutritivas de los atletas difieren con los periodos de entrenamiento, la
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competencia, las temporadas bajas y con la transicién entre unos y otros”

(p- 14).

Se reconoce que la nutricion es uno de los tres factores que
marcan la practica del deporte, los otros son los factores genéticos
particulares del atleta y el tipo de entrenamiento realizado. Los
alimentos que se incluyen en una dieta deportiva atienden a tres
objetivos basicos: proporcionan energia, proporcionan material para el
fortalecimiento y reparacion de los tejidos, mantienen y regulan el
metabolismo. No existe una dieta general para los deportistas, cada

deporte tiene unas demandas especiales y una nutricion especifica.

«

Por su parte, Centelles & Lancés (2004) plantean “..la nutricion
juega un papel importante en el desemperno de un atleta y en los
resultados finales que éste obtenga....puede alterar la capacidad de
entrenamiento a través de su papel en el mantenimiento de un 6éptimo
estado de salud. De esta manera se pueden asegurar todas las
adaptaciones del cuerpo al ejercicio, tales como el aumento en la
necesidad del oxigeno para los musculos en ejercicio, y el aumento en la

ruptura de sustratos energéticos”.

Otros autores como Vallejo (2000) sugieren que una nutricion adecuada
durante la infancia y la adolescencia del practicante de actividad fisica
deportiva sistematica, es esencial para todas las fases del crecimiento
fisico y mental, y destaca que el consumo inadecuado de calorias
durante el entrenamiento deportivo afectan los niveles de
somatomedina, ademas de provocar debilidad muscular, disminucion
en la densidad o6sea, pérdida de hierro y calcio, y en las féminas

irregulares menstruales.

El rendimiento fisico deportivo es el resultado de la convergencia
de diversos factores, donde el tiempo de entrenamiento y preparacion
pueden verse malogrados por una alimentaciéon incorrecta o por
deshidratacion; sin embargo, esta relacion rendimiento-alimentacion

no es del todo comprendida, hasta el punto que diversos estudios
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refieren que la alimentacion que actualmente siguen algunos
"campeones" no difieren de la dieta de la poblacion general y en algunos

casos es mas desbalanceada y monoétona (Gonzalez-Gross et al., 2001).

3.2.1 Gasto caldorico y necesidades energéticas en

deportistas.

Todas las funciones de nuestro organismo requieren de energia,
bien la que se obtiene directamente mediante el “catabolismo” de los
macronutrientes ingeridos con la dieta, o de las sustancias de reserva
depositadas. Mientras mayor es la actividad que se realiza, mayor es el

catabolismo.

Al gasto energético diario que logicamente condiciona las
necesidades caldricas de un organismo, se le atribuyen por tanto tres

componentes fundamentales que se distribuyen de la siguiente forma:

Componentes del gasto energeético
{para una actividad moderada)

r -II
Actividadfisica g
o
.": 15% |'I’II
— {
Sp— o B I !
Accion te rlmﬂgtn;icn 10 % — |
de los alimentos o =
| Metabolismo basal
: 60 -65%

Fig. 5 Componentes del gasto energético. (Tomado de Carbajal, 2002)
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El gasto metabolico basal o tasa metabdlica basal (TMB) incluye la
energia necesaria para mantener las funciones vitales del organismo en
condiciones de reposo (circulacion sanguinea, respiracion, digestion,

etc.). (FAO/OMS/UNU., 1985a)

La tasa metabolica en reposo (TMR) representa la energia gastada
por una persona en condiciones de reposo y a temperatura ambiente

moderada. (FAO/OMS/UNU., 1985a)

Tasa metabolica basal y gasto metabdlico en reposo son términos
que se usan indistintamente aunque existe una pequena diferencia
entre ellos. La tasa metabolica basal (TMB) seria el gasto metabdlico en
condiciones de reposo y ambientales muy concretas (condiciones
basales: medida por la manana y al menos 12 horas después de haber
comido). En la practica, la tasa metabdlica basal y el gasto metabdlico
en reposo difieren menos de un 10%, por lo que ambos términos

pueden ser intercambiables. (Carbajal, 2002; FAO/OMS/UNU., 1985a)

La termogénesis inducida por la dieta o postprandial es la energia
necesaria para llevar a cabo los procesos de digestion, absorcion y
metabolismo de los componentes de la dieta tras el consumo de
alimentos en una comida (secrecion de enzimas digestivas, transporte
activo de nutrientes, formacion de tejidos corporales, de reserva de
grasa, glucogeno, proteina, etc.). Puede suponer entre un 10 y un 15%
de las necesidades de energia, dependiendo de las caracteristicas de la
dieta. También se denomina efecto termogénico de la dieta o de los
alimentos o accion dinamica especifica de los alimentos (Carbajal,

2002).

Por ultimo, un tercer factor, a veces el mas importante en la
modificacion del gasto energético, es el tipo, duracion e intensidad de la

actividad fisica desarrollada. La energia gastada a lo largo del dia para
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realizar el trabajo y la actividad fisica es, en algunos individuos, la que

marca las mayores diferencias (Carbajal, 2002).

Los datos obtenidos con los adultos han demostrado que las
diferencias en los requerimientos diarios de energia entre los
deportistas dependen del volumen o la cantidad total de su
entrenamiento y del costo de energia especifico de sus rutinas fisicas y

diarias (Rodriguez-Pérez & Garcia, 2008).

«

Al respecto Gonzalez-Gross et al., (2001) senalan “..la ingesta
energética diaria adecuada para un deportista es la que mantiene un
peso corporal adecuado para un Optimo rendimiento y maximiza los
efectos del entrenamiento. Es tedricamente posible considerar unas
pautas generales de incremento caldrico que, en comparacion con la
poblacion sedentaria, es necesario aportar en funcién del tipo de
actividad realizada y tiempo que se dedica a realizar dicha actividad. En
nuestra opinion, estas pautas resultan de poca utilidad practica ya que la
cantidad de energia consumida depende en gran medida de las
caracteristicas del propio deportista (edad, sexo, peso, altura, estado de
nutricion y entrenamiento) y del tipo, frecuencia, intensidad y duracion
del ejercicio, asi como de condiciones ambientales a las que se realiza
dicho ejercicio. Por tanto, cada deportista ajustard el aporte de energia
aumentando o disminuyendo las cantidades ingeridas segun sus
necesidades individuales, recomenddndose, en términos generales, la
ingesta de 45-50 kcal/ kg de peso corporal / dia para los deportistas que

entrenen durante mas de 75-90 min/dia”.

Sin embargo, existen razones para asegurar que los
requerimientos de energia de los adolescentes y jovenes practicantes de
deportes son diferentes a los de los adultos (Hodgson, 2002a). Asi, el
costo energético de la caminata o la carrera a cualquier velocidad,
cuando se calcula por kg de masa corporal, es considerablemente

mayor en ninos que en adolescentes y en estos que en los adultos, y en
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general mientras mas joven es el organismo, su costo relativo es mayor

(Cardinali, 1991; Zintl, 1991).

La principal razon para este "desgaste" relativo de energia es la
falta de una adecuada coordinacion entre los grupos de musculos
durante la caminata y la carrera; de hecho, los musculos antagonistas,
particularmente en su primera década de vida, parecen no relajarse lo
suficiente mientras los musculos agonistas se contraen, patron
denominado "co-contraccion" que requiere energia metabolica adicional,
lo cual los hace menos eficientes. Otra posible razéon para este alto costo
metabolico es un mayor costo de energia biomecanica debido a una
mayor frecuencia de zancadas o la descoordinacion relativa entre ellas

(Cardinali, 1991; Bar-Or, 2000).

Es probable que el costo de energia disminuya a medida que
aumenta la eficiencia de la ejecucion de una rutina especifica de
ejercicio; sin embargo, los datos experimentales ofrecen resultados poco
consistentes con relacion a tales efectos en los deportistas jovenes.

(Bar-Or, 2000; Del Castillo, 2004).

Los analisis de los datos sobre respiracion, las concentraciones
potenciales de grasa y carbohidratos en la sangre y las actividades de
las enzimas musculares, sugieren que durante el ejercicio prolongado
los ninos usan relativamente mas grasa y menos carbohidratos que los
adolescentes y que los mas jovenes dentro de este ultimo grupo, tienen

igual comportamiento respecto a los mayores (Ossorio, 2003).

Asi mismo, durante actividades cortas e intensas los ninos y
adolescentes jovenes parecen depender mas del metabolismo aerdbico,
en el cual la grasa es la principal fuente de energia, que del
metabolismo anaerobico en el que el glucogeno muscular es la fuente de
energia predominante (Prat & Coll, 1987). Tampoco se ha determinado
si el hecho de que usen las grasas preferiblemente como sustrato
energético tiene algunas implicaciones para las recomendaciones

nutricionales. De la misma forma, no existen evidencias para sugerir
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que los jovenes deportistas o no deportistas deban consumir mas del

30% del total de su ingesta de energia como grasa (Del Castillo, 2004).

3.2.2. Nutrimentos vy rendimiento deportivo.

Al igual que los adultos, los adolescentes deportistas necesitan
una nutricion adecuada para mantener la salud y optimizar el
rendimiento, pero a diferencia de aquellos, ademas, deben cubrir las

necesidades del crecimiento y desarrollo.

De hecho, para el organismo humano en plena adultez, una
ingesta adecuada de proteina se define como la cantidad minima
necesaria para mantener el balance de nitrogeno. Por el contrario, los
ninos y adolescentes deben conservar un balance de nitrogeno positivo
(esto es, una ingesta mayor a su utilizacion) para mantener el

crecimiento y desarrollo de los 6rganos y tejidos del cuerpo.

Asi, aunque se han proyectado diferentes recomendaciones
dietéticas que parten de la necesidad de la poblacion regular, sin
embargo, en la mayoria de los casos, si bien se pueden obtener
suficiente cantidad de alimentos energéticos a partir de la alimentacion
diaria, esto no significa que supla las necesidades reales del deportista

(Del Castillo, 2004).

Entre los alimentos energéticos se encuentran los glucidos o
sacaridos, las proteinas y los lipidos o grasas, considerados todos como

macronutrientes por la cantidad neta del material aportado a la dieta.

Desde el punto de vista nutricional los glucidos se han
conceptuado en una clasificacion simple que toma como principio la
capacidad absortiva del organismo; de este modo se han jerarquizado
en dos grandes grupos, los glucidos simples (monosacaridos y

disacaridos) y los glucidos complejos (polisacaridos).
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Los glucidos —popularmente denominados carbohidratos (CHO)—
constituyen la principal fuente de energia del hombre para el trabajo
muscular, debido a su rapida movilizacion, facil degradacion y
capacidad de utilizacion tanto en condiciones aerobias como
anaerobias; interviniendo ademas en las funciones metabdlicas con un
efecto de ahorro y conservacion de las proteinas corporales, asi como
facilitadores metabolico de los lipidos. Ademas la glucosa sanguinea el
combustible casi exclusivo utilizado por el tejido nervioso y los

eritrocitos.

Al respecto se plantea que de existir un insuficiente suministro de
los mismos o incluso un trastorno del metabolismo de la glucosa, no
hay biodisponibilidad energética suficiente para las neuronas y glias,
afectando su integridad estructural y funcional, con una ruptura del
equilibrio biodinamico del sistema nervioso central (SNC); lo que
representa en si mismo una agresion que genera respuestas patologicas
que pueden agravar la existencia celular y las respuestas psicomotrices

del individuo y, por tanto, el rendimiento deportivo.

Siendo considerado por Reimers, Ruud & Grandjean (2004) que
“..lo esencial de los carbohidratos para la performance deportiva radica
en el hecho que el glucégeno es la fuente de energia primaria para el

ejercicio moderado a intenso”.

Delgado (2006) plantea que “...se debe considerar a los
carbohidratos como los nutrientes mds importantes en la alimentacion del
deportistas, dado que son los que, por una parte, limitan mds el
rendimiento deportivo y, por otra parte, son los que se deben consumir en
cantidades mas elevadas..., su ingesta para la persona deportista debe

estar entre el 55% y el 65% de la energia total de la dieta”.

Se recomienda ingerir productos contentivos de estos que
aporten entre el 50% y el 70% de la energia total, de preferencia los

denominados glucidos complejos digeribles, en lugar de azucares

101



MsC. Damaris Herndndez Gallardo

refinados, ya que los primeros aportan también fibra, minerales y
vitaminas, mientras que los segundos solamente aportan energia

(calorias vacias).

«

Gonzalez-Gross et al., (2001) consideran que “..la mayoria de los
deportes se realizan a intensidades superiores al 60-70% del VOzmax, €S
decir, cerca del limite de la capacidad mdxima de absorciéon de oxigeno
del organismo, por lo que la fuente energética principal son los
carbohidratos provenientes del glucégeno muscular y glucosa

sanguinea...”. (p. 5)

Reimers et al., (2004) senalan que, a diferencia de los lipidos,
“..los depésitos de carbohidratos dentro del cuerpo estan severamente
limitados. Aproximadamente 400 gr., de carbohidratos estdan presentes
en el tejido muscular humano, y 70 gr., de carbohidratos estan

almacenados en el tejido hepatico”.(p. 6).

En relacion con los reservorios de tal tipo de nutrimento,

«

Gonzalez-Gross et al., (2001) plantean que “..una persona puede
almacenar alrededor de 1500-2000 kcal como glucosa sanguinea y
glucégeno...en la sangre sélo se dispone de 50 kcal de glucosa para uso
inmediato...el glucégeno hepdtico puede proporcionar alrededor de 250-
300 kcal.....el glucégeno muscular en individuos entrenados se cifra
alrededor de 130 mmol/kg,...” —concluyendo los propios autores con la
afirmacion de que— “...los almacenes de carbohidratos, ademads de ser
escasos, ocupan mucho volumen, pues cada gramo de glucégeno se

almacena con 2.6 g de agua...”, por lo que pueden agotarse facilmente

durante la actividad fisica.

Segun Camera & Gavin (2002) “..el tamano de la reserva de
glucégeno hepdtico depende de si la persona estda alimentada o en
ayunas. Cuando esta alimentado, con un higado de alrededor de 1.8 kg,
tiene una concentracion de glucégeno de aproximadamente 550 mM
(peso humedo), mientras que tras ayunar durante la noche, la

concentracion de glucégeno baja hasta unos 200 mM., tras un numero
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determinado de dias siguiendo una alimentacion alta en CHO, la

concentracion puede incrementarse hasta 1000 mM (peso seco)...”. (p. 3)

Por lo tanto, la velocidad de agotamiento del glucogeno muscular,
esta estrechamente relacionada con la intensidad del ejercicio, su

&«

duracion y las reservas de sustrato “..como regularidad en 15 minutos
de ejercicio intenso puede agotarse del 60% al 70% de las reservas
musculares de glucégeno y en 2 horas extinguirse totalmente, sin
embargo (...) su restablecimiento requiere un minimo de 48 horas con

una dieta normal” (Gonzalez- Gross et al., 2001).

Segun Martinez-Vidal & Victoria (2010) “La velocidad con la que el
musculo puede recuperar sus reservas de glucégeno va a estar
estrechamente relacionada con tres factores dietéticos: el tiempo
transcurrido entre la finalizacion del ejercicio fisico y el comienzo en el
consumo de carbohidratos, el tipo de carbohidratos elegido y la cantidad
ingerida. (...) la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos, con un
indice glucémico alto, se acompana de una mayor recuperacion de
glucégeno muscular en las 6 horas posteriores y en las 24 horas

posteriores a la conclusion del ejercicio fisico.”.

[1

Coyle (2001) indica que “...durante la recuperacién, sélo un
promedio del 5% del glucégeno muscular utilizado puede volverse a
sintetizar cada hora...” (p. 3) — cuando la dieta es deficitaria en glucidos
se necesitan no menos de 5 dias de recuperacion— “..pudiendo
acelerarse el proceso de almacenaje si la racion diaria de alimentos
alcanza de un 70% a un 80% disminuyendo la velocidad de reposicion
hasta en 24 horas” (p. 4). Lo que puede repercutir seriamente en el

rendimiento deportivo del individuo.

«

Al respecto Segura (2001) senala “..con una dieta rica en glicidos
el organismo utiliza una mayor proporcion de glucosa como sustrato
energético, siendo capaz de mantener un ritmo de esfuerzo elevado
durante un tiempo mds prolongado que cuando la dieta contiene la

proporcion habitual de hidratos de carbono, la diferencia es todavia mas
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marcada... cuando la dieta es baja en glucidos, en cuyo... caso la
resistencia fisica se resiente marcadamente y el individuo se fatiga
rapidamente. Se ha podido comprobar, en jugadores de fttbol, que
aquellos a los que se induce o provoca una depleciéon o reduccion en sus
reservas de glucégeno, antes de iniciar el partido, cubren menos terreno y
muestran una velocidad media de desplazamiento inferior a la que
muestran sus companeros de equipo dotados de unas reservas normales

de glucégeno muscular”.

«

En correspondencia Coyle (2001) refiere que “..en el ejercicio
prolongado, intermitente de alta intensidad (Futbol, Hockey, Basquetbol)
disminuyen los almacenes de glucégeno muscular y perjudica el
rendimiento,... aquellos jugadores que inician un partido con
concentraciones moderadas o bajas de glucégeno en sus misculos no
pueden entregarse completamente al juego debido al inicio temprano de

la fatiga”.

La disminucion del rendimiento deportivo y la aparicion de la
fatiga es asociado con la disminucion del glucéogeno muscular, siendo
citado por Pradas (2007) “.. la concentracion de glucégeno es el
determinante principal de la resistencia del musculo tanto de la fibras
rapidas (FT) como de las lentas (ST), ... cuando se agotan las reservas
musculares de glucégeno el flujo de hidratos de carbono hacia el ciclo de
Krebs pasa a depender exclusivamente de la captacion muscular de
glucosa plasmadatica, es decir, del balance entre su produccion hepadtica y

su captacion muscular”.

Lo antes expresado es confirmado por Camera & Gavin (2002),

«

quienes senalan “..La intensidad o tasa del esfuerzo tiende a disminuir
hacia el final del juego y refleja los procesos fisiolégicos asociados a la
fatiga muscular, esa caida del rendimiento también estda asociada a una
disminucién de las reservas de glucégeno dentro de los musculos de las

piernas...”.
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Y Coyle (2001) afirma que “el atleta debe... intentar un
aprovisionamiento mdximo de glucégeno muscular. Conocido como
"sobrecarga" o "sobrecompensacion” de glucégeno. Cuando los niveles de
glucégeno antes del ejercicio son altos, se puede ejercitar por periodos
mas prolongados, retardando la fatiga,... este tipo de régimen aumenta
las reservas de glucégeno muscular entre 20 y 40% por encima de lo
normal... La ingesta de carbohidratos es beneficiosa durante la actividad
fisica que se prolonga mds de dos horas... — siendo también —

...beneficiosa durante el ejercicio intermitente”.

En relacion a las diferentes tasas de digestion y absorcion de los
tipos de glucidos, en el ano 1981 Jenkins y cols., de la Universidad de
Toronto, desarrollaron el concepto de ‘indice glicémico™ (IG) de los
alimentos, para clasificarlos de acuerdo con sus efectos sobre la
digestion y absorcion, asi como otras caracteristicas metabodlicas,
indicando que este es la medida de hasta cuanto el glicido contenido
en un alimento puede elevar la concentracion de glucosa en sangre
(Thorburn, Brand & Truswell.,, 1986; Rodriguez, 1995; Mac Millan,
2002).

&«

Es decir “..el indice glicémico puede definirse como el drea bajo la
curva de la respuesta glicémica postprandial para cada alimento,
expresado como un porcentaje del drea de la glicemia que se obtuvo
después de haberse ingerido la misma cantidad de carbohidrato como

glucosa o como pan...”. (Rodriguez, 1995)

Por su parte, Rodriguez-Rodriguez (2004), relaciona la influencia
del uso de los glucidos en la alimentacion y metabolismo del deportista,

«

con su indice glicémico y afirma que “..la ingesta de carbohidratos de
Alto Indice Glicémico (IG), deriva regularmente en un incremento en la
oxidaciéon de los carbohidratos y una reducciéon en la movilizacion de
acidos grasos, cambios metabdlicos que pueden persistir incluso por

hasta 6 horas luego de consumido el carbohidrato...”.
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Lo que es sostenido por Hargreaves, Hawley & Jeukendrup (2004)

4

al afirmar que “...el estimulo de las catecolaminas para la lipdlisis es
muy potente y la acciéon inhibidora de la insulina muy fuerte, por lo tanto,
una ingestion de glicidos que produzca elevaciones sanguineas de
insulina, limita la oxidacion de las grasas, por ejemplo; hacer ejercicio
inmediatamente después de consumir una raciéon de carbohidratos
disminuiria la utilizacién de Acidos Grasos (AG) y por lo tanto se produce

una menor lipdlisis...”.

Asi, segun Vera (2004) “...es recomendable utilizar hidratos de
carbono de Indice Glucémico bajo (legumbres, frutas) a moderado (pastas)
previo a la actividad fisica para proveer un suministro de glucosa mas
sostenido, e hidratos de carbono de Indice Glucémico elevado (azticares
simples) inmediatamente posterior al entrenamiento para provocar una
respuesta insulinica importante y ayudar a generar un ambiente
netamente anabdlico. Unos 7 a 8 g/kg/dia suelen ser suficientes para

generar anabolismo muscular’.

[4

Por su parte Mac Millan (2002) considera “...la ingesta de
carbohidratos de alto IG previo a la actividad fisica produce una
elevacion de la insulina en el plasma que puede reducir el metabolismo
de los lipidos, aumentar la oxidaciéon de carbohidratos y producir una
baja de la glicemia durante el ejercicio, lo que favorece un agotamiento
precoz de los depdsitos de glucégeno y puede acelerar la aparicion de
fatiga en esfuerzos prolongados, sin embargo, ... su ingesta durante el
esfuerzo mejora el rendimiento aplazando la aparicion de la fatiga tanto
en ejercicios prolongados de intensidad moderada como en ejercicios
intermitentes de alta intensidad, asegurando su rdpida disponibilidad

plasmatica y manteniendo niveles estables de glicemia, lo que no se logra

con carbohidratos de bajo IG”.

[4

Por otro lado, “...se ha sugerido que una dieta con IG alto, al
condicionar una respuesta glicémica postprandial mayor induciria estrés

oxidativo. Prueba de ello es un incremento de radicales libres al utilizar
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dietas con IG alto. Esta situacion a su vez llevaria a una disfuncion
endotelial con sus consecuencias: elevacion de la presion arterial,
incremento de la reactividad inflamatoria, de la trombogénesis y de la
proliferacion celular endotelial, factores todos ellos involucrados en la

aterotrombosis...” (Ludwig, 2002)

Sin embargo, debe considerarse que la dieta regular de los seres
humanos —por tanto de los practicantes activos de deportes o actividad
fisica—no se limita a unos pocos alimentos en cada comida, sino que
aparecen combinaciones de nutrientes que afectan el indice glicémico.
Segun afirman Thorburn et al., (1986) “... los factores que afectan la
digestibilidad también lo hacen sobre el indice glicémico. Tales factores

se recogen en la siguiente tabla:

Tabla 1 Factores que afectan la digestibilidad de los carbohidratos:

Forma del alimento Tipos de fibra
Tamano de las particulas (solubles e insolubles)
Naturaleza del almidoéon Antinutrientes
Contenido de amilasa Fitatos
Contenido de amilopectina Lectinas
Grado de gelatinizacion Taninos
Procesamiento Saponinas
Interacciones almidén/nutrientes Inhibidores enzimdticos
Proteinas Grasas

&«

Por su parte Grandjean & Ruud (2008), plantean que “...una dieta
que contenga de 8 a 10 gramos de carbohidratos/ kg de peso corporal por
dia deberia prevenir el vaciamiento glucogénico durante los

entrenamientos intensos. Sin embargo, se desconoce si los deportistas
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que consumen menos de estas cantidades, tendran una performance

menor”.

Se considera que la cantidad y el tipo de glucido a consumir por
el deportista debe relacionarse directamente con la intensidad y el
volumen del ejercicio; asi, la cantidad de los llamados refinados y de
alto indice glicémico utilizados, debe correlacionarse con el grado en
que el atleta o jugador realiza vaciamiento del glucogeno muscular en el
entrenamiento y la competencia, o lo que es lo mismo, en dependencia
de la intensidad y volumen de ejercitacion; tomando de referencia el

momento de la ingesta y el balance de energia en un ciclo de 24 horas.

Ademas y sosteniendo la pauta alimentaria antes citada se
coincide con lo expresado por Ramirez-Campillo (2007) “..la dieta del
deportista deberia incluir entre 6 a 10 gramos de carbohidratos por kg
peso corporal/dia. Esta recomendacién variard en dependencia del gasto
energético diario del deportista, del tipo de deporte practicado, del sexo
del deportista y de las condiciones medioambientales en las cuales se

deba desempenar...”.

Si se superan estos contenidos de glucidos en la dieta, el cuerpo
ganara peso y acumulara energia en forma de tejido adiposo; si esta por
debajo puede sufrir una cetosis y “..puede producir pérdida de masa

muscular...”. (Coyle, 2004).

Para aquellos atletas que realizan un exhaustivo entrenamiento
diario, como es el caso de los deportes que se estudian en el presente
trabajo, es aconsejable una dieta que contenga cada dia una cantidad
por encima de 10 g de glucidos por kg de peso con el objeto de poder
reponer el glucogeno de los musculos. (Walberg-Rankin, 1995; Van

Loon, Saris, Kruijshoop & Wagenmakers, 2000; Mac Millan, 2002).

Los deportistas con una menor actividad pueden llegar a los 7

g/kg de peso corporal, dependiendo de la intensidad del entrenamiento.
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Asi, en el altimo lustro del siglo pasado, los estudios en materia
de nutricion, mantienen que una dieta 6ptima es aquella en la que se
consumen carbohidratos de bajo indice glucémico y por ende baja carga
glicémica o glucémica (CG). Los resultados demuestran que a corto
plazo se disminuye la sensacion de hambre y la ingesta de calorias, y a
largo plazo se reduce la incidencia de obesidad y enfermedades cronicas
asociadas; sin embargo, no se han brindado recomendaciones que
apoyen el actuar del deportista al manejar dietéticamente estos
conceptos. (Grandjean, 1989; Reimers et al., 1997; Gonzalez-Gross et

al., 2001).

Ahora bien, si se parte de la concepcion de que la inmensa
mayoria de los alimentos o el régimen alimentario en las horas de
vigilia, esta formado por toda una gran variedad de nutrimentos —que
se mezclan e incluso interacciona entre si— ademas de que existen
diversos factores que influyen sobre el indice glicémico (Tabla 1), se
requiere evidentemente concebir el efecto metabdlico del alimento o
alimentos consumidos partiendo de las aportaciones realizadas por los

«

nutrientes componentes, ya que “..existen evidencias que el IG de un
alimento difiere cuando se mide en forma aislada o en el contexto de una
comida mixta, forma esta ultima, como, el ser humano consume
habitualmente los alimentos...” (Chew, Brand, Thorburn & Truswel,
1988). Hecho que determina aceptar el valor practico del concepto

carga glicémica (CG).

En tal sentido, la CG se considera como el producto del IG, por la
cantidad de hidratos de carbono asimilables contenidos en la porcion de
alimento que se utilice. Es decir, la carga glicémica cuantifica el
impacto sobre la glucemia de una porcion o racion habitual de un

alimento con determinado IG. (Chew et al., 1988; Ludwig, 2002).

Finalmente, es de destacar que los conceptos IG y CG, en su
caracter operacional, comienzan a utilizarse dentro de los preceptos de

la alimentacion del deportista, aunque en ambos casos todavia se
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encuentra en discusion el nivel a recomendar para ellos (Mac Millan,

2002).

No obstante, debe tenerse en cuenta que en el organismos los
sistemas bioquimicos que metabolizan los combustibles organicos que
ingerimos como alimentos, actian de manera armonica y solo se
adaptan a las condiciones de gasto por trabajo fisico, por lo que cuando
se eleva la glicemia, la hormona insulina es liberada al torrente
sanguineo para llevar la glucosa a las células, se libere la energia, o
almacenar la no utilizada en forma de glucogeno o tejido adiposo, de
forma que, una vez completado el ciclo, los niveles de insulina "caen" y
una segunda hormona, el glucagon, entra en accion para "gastar" la
energia depositada en forma de glucogeno, teniendo en cuenta las

necesidades del organismo.

Ambos sistemas actuan de manera balanceada, aunque bajo
condiciones de elevada carga glicémica sistematica, el exceso de
insulina y su permanencia en sangre, puede limitar la secrecion de
glucagon. Esto llegara a sentir sensaciones de vaciedad rapidamente,
porque los niveles de azucar son "barridos" de la sangre por el exceso de
insulina e incluso producir hipoglicemia que inducira a una necesidad
de ingestion de alimentos. Por otro lado, tales excesos insulinicos
pueden crear la condicion llamada '"resistencia a la insulina" en los
tejidos y que la glucosa no llegue adecuadamente al musculo, dando
lugar a que una buena parte de la misma sea convertida en grasa,
generandose un proceso de retroalimentacion positiva a manera de un

circulo vicioso.

Otro de los macronutrientes incorporados al organismo a través
de la ingesta alimentaria son las proteinas. Desde el punto de vista de
la economia metabdlico-energética son muy caras, pero su importancia
radica en que intervienen como ningun otro elemento en la base
estructural y funcional celular, garantizando la realizacion de la

totalidad de sus funciones. Estas son las moléculas organicas mas
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abundantes del organismo, constituyendo el 50% o mas del peso seco

de la célula.

No existen depodsitos de proteinas en el organismo, por lo que
deben ser incorporadas al mismo mediante la ingesta diaria de
alimentos. Las necesidades de proteinas tienen dos componentes
principales: los requerimientos totales de nitrogeno y los de
aminoacidos esenciales; de manera que una dieta puede ser deficiente
en la cantidad total de proteinas, en su calidad o ambas. (Hernandez-
Gallardo & Arencibia, 2002a; FAO/WHO/UNU, 2004; Hernandez-Triana
et al., 2008).

Los alimentos ricos en este macronutriente son las carnes,
pescados, huevos, leche y sus derivados, asi como las legumbres,
cereales y semillas. Se consideran como proteinas completas a las de
origen animal, pues presentan en su composicion los ocho aminoacidos
esenciales, no ocurriendo asi con las de origen vegetal, denominadas
proteinas incompletas. (Gonzalez-Pérez, 2002; Casanova-Bellido &

Casanova, 2002; Pineda, 2005).

Las proteinas constituyen solo una fuente de energia menor
durante el ejercicio aerobico. Asi, los adultos que realizan
frecuentemente ejercicios intensos se pueden beneficiar de una ingesta
superior a la recomendada para la poblacion general, pero no existen
datos similares para los nifios y adolescentes, y desde un punto de
vista practico, no esta claro cuando y hasta qué punto las diferencias
relacionadas con la edad deben ser consideradas cuando se planifica la
dieta de un adolescente deportista ya que este ha sido un campo poco
investigado hasta el momento (Grandjean, 1989; Hernandez-Gallardo &

Arencibia, 2002a).

Aunque discutida, algunos autores como Gibala, Martin, Hargreaves &
Tipton (2003) plantean la relacion de los aminoacidos con el

«

rendimiento deportivo: “..varios intermediarios metabdlicos en el ciclo de
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los dacidos tricarboxilicos (TCA) suceden [se obtienen| dentro de
reacciones que involucran aminodcidos; por esto, el metabolismo de
aminodcido puede afectar la oxidacion de carbohidratos (...) se puede
argumentar teéricamente, que los aminodcidos influyen en la oxidacion
de carbohidratos durante el ejercicio, pero no hay buena evidencia que

soporte este argumento”.

Respecto a la incidencia de los aminoacidos anabolicos en el

«

rendimiento deportivo Kreider (1999) plantea que “.. estudios clinicos
preliminares indican que las proteinas (20 a 60 gr), la arginina y la lisina
(1.2 gr), y la ornitina (70 mg/kg) incrementan las concentraciones de
hormona de crecimiento y de somatomedinas en la sangre. Sin embargo,
(...) hay poca evidencia de que la suplementacién con estos aminodcidos
durante el entrenamiento afecte significativamente la composicion
corporal, la fuerza y/o la hipertrofia muscular. Consecuentemente, los
efectos de la suplementacién con aminodcidos sobre la liberacion de la

hormona del crecimiento y las adaptaciones al entrenamiento son aun

inciertos”.

Iguakmente es muy discutida la incidencia de los aminoacidos de
cadena ramificada (leucina, isoleucina y valina) en el rendimiento,
aunque Berardi & Brooks (2006) consideran que su uso va dirigido a

tres aspectos fundamentales:

“l) Mejoramiento de la sintesis proteica muscular y aumento de
proteina muscular en respuesta a entrenamientos de fuerza y

suplementacion con AACR (aminodcidos de cadena ramificada).

2) Mejoramiento del control del peso corporal y pérdida de grasa
durante dietas de restriccion caldrica con adecuada cantidad de

proteina y AACR.

3) Mejor rendimiento de la resistencia via prevencion de fatiga

central y/ o otros factores con suplementacion de AACR”. (p.2)
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Igualmente, Gibala et al., (2003) consideran que “..los
aminodcidos de cadena ramificada tienen un efecto beneficio sobre las
respuestas psicolégicas y fisiolégicas del organismo sometido al ejercicio

fisico...” (p. 3).

Cuando se activa la via gluconeogénica se comienzan a
metabolizar los aminoacidos de cadena ramificada, que son los de

mayor potencial gluconeogénico.

«

Ademas, Carli, Bonifazi & Lodi (1992) indican que “..se ha
reportado que la suplementacion con AACR (aminodcidos ramificados)
reduce la degradacion proteica inducida por el ejercicio y/o la liberacion
de enzimas musculares (un indicador del dano muscular) posiblemente
promoviendo un perfil hormonal anti catabdlico (...). Teéricamente, la
suplementacion con AACR durante el entrenamiento intenso puede
ayudar a minimizar la degradacioén proteica y por lo tanto conducir a una

mayor ganancia de masa libre de grasa”.

Por su parte, Gibala et al., (2003) plantean: “..los aminodcidos
también intervienen en el incremento muscular, la ingesta de proteinas
y/o carbohidratos durante un periodo de 1-2 horas inmediatamente
después de una serie de ejercicios de resistencia, potencializa el efecto
del ejercicio, al estimular el crecimiento de la proteina muscular (...), el
consumo de grandes cantidades de proteinas favorece el desarrollo de
estructuras proteicas y contribuye a la movilizacién y destruccion de los
depdsitos de grasa. Se estimula el metabolismo, facilitan la utilizacién de

las grasas de reserva y se regula el apetito”.

También existe constancia de la influencia de las proteinas en el
incremento de la masa muscular. Segun Delgado (2006) “..aunque la
ingesta de proteinas colabora al aumento de masa muscular (hipertrofia)
porque posibilitan un correcto anabolismo de los amino-dcidos, las
proteinas ingeridas, por si solas, no aumentan la masa muscular; el
responsable de ese aumento es el correcto entrenamiento de la fuerza

muscular”.
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Acerca de la incidencia de los AACR sobre el incremento de la

«©

masa muscular se plantea “..., la leucina (...) es el tnico aminodcido
capaz de aumentar los niveles de insulina circulante sin importar la
concentracion de glucosa sanguinea. El aumento de insulina se ha
demostrado que disminuye la degradacion de proteina muscular.
Limitando la degradacion proteica, la leucina puede permitir una nueva
sintesis proteica post-ejercicio con sobrecarga, llevando a una mayor
hipertrofia muscular. Esencialmente, esta respuesta insulinica produce
un ambiente que promueve la construccion de tejido, en oposiciéon a la

ruptura de tejidos” (Berardi & Brooks, 2006).

Sin embargo, se coincide con lo planteado por Skinner (2002) al
expresar “...a pesar de que las proteinas suministran aminodcidos para
promover el crecimiento muscular y la recuperacion del entrenamiento de
fuerza, el macronutriente mds importante para la construccion de los
miusculos son los carbohidratos, su adecuado consumo carga al cuerpo
con la forma ideal de energia para entrenamientos fuertes y ahorra
aminodcidos para la construcciéon de musculos y la recuperaciéon. A pesar
de que las necesidades de proteinas de los atletas son mads elevadas que
las de los no atletas, las investigaciones demuestran que la mayoria de
los atletas pueden consumir suficientes proteinas sin el uso adicional de
suplementos o siguiendo una dieta alta en proteinas”. (p. 2)

«

Por otra parte Kreider (1999) plantea “..durante ejercicios de
resistencia, los AACR son absorbidos mas por los musculos que por el
higado {(...), la oxidaciéon de AACR en el musculo durante el ejercicio
prolongado puede exceder la capacidad anabdlica para incrementar la
disponibilidad de AACR, por lo cual la concentraciéon plasmatica de los
mismos puede disminuir durante el ejercicio de resistencia prolongado...
lo que puede resultar en un incremento del indice triptéfano libre / AACR,
ambos compiten para entrar en el cerebro a través de un transportador

de aminoadcidos. ..”.
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Ademas, la realizacion de ejercicios prolongados incrementa los
niveles de adrenalina/epinefrina, capaces de estimular la lipoélisis
(hidrolisis de grasas en acidos grasos y glicerol) provocando un
incremento de los niveles plasmaticos de acidos grasos libres (AGL);
incrementandose a su vez el triptofano libre, al ser desplazado por los
primeros de su unién con la albumina. (Menshikov & Vollkov, 1990;

Berardi & Brooks, 2006).

La disminucion de AACR en la sangre facilita la entrada de
triptéfano (precursor de la serotonina) al cerebro, promoviendo la
formacion del neurotransmisor S5-hidroxitriptamina (5-HT), con un
efecto inductor hacia el sueno, la depresion de la excitabilidad de las
motoneuronas, influencia las funciones auténomas y endocrinas, y
suprime el apetito; ademas, una alta concentracion de serotonina en el
cerebro esta asociada con una disminucion del rendimiento deportivo.

(Berardi & Brooks, 20006).

Una de las implicancias de la hipotesis de fatiga central es que la
ingesta de AACR —que compiten con el triptéfano por el transporte
dentro del cerebro— podria reducir el incremento inducido por el
ejercicio de este aminoacido y su consumo por el cerebro y, por lo tanto,
demorar la fatiga. Ademas, se considera que la ingesta de triptofano
antes del ejercicio, podria reducir el tiempo de llegada al agotamiento
(Campbell et al., 2007).

Durante los ultimos anos otros estudios intentaron evaluar esta

&«

hipotesis, manifestando que .. la suplementacién con AACR, podria
reducir el transporte de triptéfano en un 8-12%, en tanto la ingesta de
triptéfano podria incrementar el transporte en 600-1900% |[...] A pesar de
estas grandes diferencias calculadas en transporte de triptéfano a través
de la barrera hemato-encefdlica, no se encontraron diferencias en el
rendimiento en el ejercicio. Una explicaciéon posible es que la

concentracion de serotonina no estuvo muy influenciada en el drea

relevante del cerebro, o una segunda explicaciéon posible es que la
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serotonina no desempena un rol importante en el desarrollo de fatiga

durante el ejercicio”. (Jeukendrup, 2007a).

Corroborando lo senalado anteriormente, Bonce (2000) indica
“..los aminodacidos de cadena ramificada (AACR) pueden reducir la
sintesis de serotonina en el cerebro. Como la serotonina esta asociada
con la fatiga temprana, se ha sugerido que la administracion de AACR
durante el ejercicio podria demorar la fatiga y mejorar el rendimiento,
pero agregando AACR a una bebida conteniendo carbohidratos no se
previene la fatiga durante el ejercicio en relaciéon a una bebida que
contenga solamente carbohidratos”. En este caso se coincide con lo
planteado por Gibala et al., (2003) “..los aminodcidos de cadena
ramificada, no parecen ser una fuente importante de energia durante la
ejercitacion, sin tener en cuenta su intensidad, y no hay razones sélidas
para utilizar este tipo de suplementos. (...) después de ejercicios muy
prolongados, las concentraciones de estos aminodcidos de cadena
ramificada, en los musculos estriados, no se alteran significativamente;
sugiriendo que no hay déficit de estos substratos para la produccién de
energia. Mas atin, la ingesta de carbohidratos durante la ejercitacion en
una practica tipica de larga duracion; reduce la contribucion de los
aminodcidos de cadena ramificada a probablemente menos de un 1% del

total de energia liberada’.

Otro aminoacido considerado de importancia para el rendimiento
deportivo es la glutamina. Segun Bonce (2000) “...el suplemento con
glutamina podria aumentar el sistema inmunitario disminuyendo la
posibilidad de un sobreentrenamiento en atletas de resistencia y podria
aumentar el depédsito de glucégeno muscular durante la recuperacion post
ejercicio. Sin embargo, una bebida con glutamina no tuvo ningun efecto
sobre la respuesta inmunitaria al ejercicio, y agregando glutamina a una
bebida rica en carbohidratos no mejoré la sintesis de glucégeno muscular
durante la recuperacion cuando se comparé con una bebida que contenia

solo carbohidratos”.
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Un exceso en la ingestion relativa de proteinas en una dieta baja
en energia empeora el balance energético del organismo, debido a la
demanda adicional de energia que requieren los procesos de sintesis y
catabolismo de las mismas. En consecuencia, el balance energético del
organismo es un factor importante para determinar el balance de

nitrogeno e influye en la utilizacion de las proteinas dietéticas.

Acerca de la ingestion de glucidos y proteinas en deportistas

«

Kreider (1999) considera que “..se ha reportado que la ingesta de
carbohidratos y proteinas incrementa los niveles de insulina y/o de la
hormona de crecimiento a un mayor grado que la ingestion de
carbohidratos por si sola. Consecuentemente, la ingesta de proteinas y
carbohidratos previo al ejercicio puede servir como una estrategia
nutricional anti catabdlica. Ademas, la ingesta de carbohidratos y
proteinas luego del ejercicio puede promover un perfil hormonal mas
anabdlico, la sintesis de glucégeno, y/o acelerar la recuperacion luego del
ejercicio intenso. Con el tiempo estas alteraciones le daran al atleta una

mayor tolerancia al entrenamiento y/o promoverd mayores adaptaciones

al mismo, sin embargo la evidencia aun no es clara’.

«

Por su parte, Berardi & Brooks (2006) plantean que “...solamente
con una nutricion apropiada aumenta el status de ganancia proteica,
llevando al aumento de masa muscular (...). Este solo dato revela la
importancia vital que puede jugar la nutricion en el crecimiento
muscular, porque la ingesta de carbohidratos y proteina puede ser
benéfica por decirlo de manera simple, la ingesta adecuada de proteina

y el consumo caldrico general son necesarios para estimular un balance

proteico positivo en respuesta al entrenamiento con sobrecarga”. (p. 4)

«

Gonzalez-Gross et al., (2001) sugieren que una ingesta rica en
carbohidratos y proteinas, antes y después del ejercicio, reducen el
catabolismo durante el ejercicio y promueva un perfil hormonal mas

anabdlico tras él. La ingesta recomendada de proteinas en la dieta
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dependera de la composicion de la misma; la ingesta energética total; la
intensidad y duracion del ejercicio; el entrenamiento; la temperatura; el
sexo; la edad. Se recomienda una ingesta entre 1,2 y 2 g/kg/dia, en
funciéon de la edad, actividad y grado de entrenamiento del deportista,
debiendo proveer el 10-15% del total de las calorias. Esto debe repartirse

a partes iguales entre proteinas de origen animal y de origen vegetal’.

(p-7)

«

Al respecto Kreider (1999) considera: “..la mayoria de los estudios
indican que con el propdsito de mantener el balance proteico durante el
ejercicio de sobrecarga y/o ejercicios de resistencia, los atletas deberian
ingerir aproximadamente 1.3 a 1.8g de proteinas por kg de masa corporal
por dia... La mayoria de las veces una dieta iso - calérica puede
proporcionar la cantidad requerida de proteinas, pero los atletas que
mantengan dietas hipo — calbricas, no ingieren suficientes proteinas de
calidad en su dieta, y pueden ser susceptibles de malnutriciéon proteica.
En teoria, este estado puede enlentecer el crecimiento de los tejidos y/o
la recuperacion del entrenamiento. Por otro lado, ingerir mas proteinas de
las necesarias para mantener el equilibrio proteico durante el
entrenamiento (ej., > 1.8 g/kg/dia) no promoverda mayores ganancias en
la fuerza o en la masa libre de grasa. Estos hallazgos indican que los
atletas no necesitan suplementar sus dietas normales con proteinas, los

atletas deberian ingerir proteinas de calidad suficiente para mantener el

equilibrio proteico”.

En este sentido, Vera (2004) cita: “..en el ano 2000 una
declaraciéon conjunta aprobada por el Colegio Americano de Medicina del
Deporte (ACSM siglas en inglés), la Asociacion Americana de Dietética
(ADA siglas en inglés) y Dietistas de Canada (DC siglas en inglés),
concluyé que los requerimientos de proteina son mayores en individuos
muy activos y sugirieron que los atletas de resistencia deben consumir de
1.2 a 1.4 g/kg dia, mientras que los atletas que realizan entrenamiento

de fuerza pueden necesitar 1.6 a 1.7 g/ kg dia”.

118



Capitulo 3. Nutricion y Rendimiento Deportivo

Los lipidos son, de todos los alimentos incorporados en la racion
diaria, los de mayor concentracion energética. Proporcionan el doble
de calorias que las proteinas y los glucidos; ademas contienen menos
agua que las sustancias citadas, por lo que se digieren y absorben mas
lentamente. Son fuente de vitaminas liposolubles y via de incorporacion
de acidos grasos esenciales. (Uauy & Olivares, 1993; Munoz-Soler &

Lopez, 2001; Hernandez-Triana et al., 2008).

Las grasas nutricionales incluyen triacilglicéridos, fosfolipidos y
colesterol, de los cuales, los primeros son los mas comunmente
utilizados en la provision de energia durante el ejercicio. Aunque en
contraste con los glucidos, la digestion y absorcion de las grasas en el

intestino es mucho mas lenta. (Walberg-Rankin, 1995).

La funcion de los lipidos en los organismos es fundamentalmente

energética, aunque desempenan otras importantes funciones como son:

” Constituyen la reserva de energia mas importante del organismo
humano, cuando no se precisa utilizarlos se almacenan en el
tejido adiposo de los animales (en los vegetales se almacenan en

forma generalmente de aceite en las semillas).

®” Poseen una funcién estructural al formar parte de todas las

membranas celulares.

®” Se consideran una via de incorporacién de nutrimentos al

organismo, en especifico de vitaminas liposolubles (A, D, E y K).

“" Tienen funcion hormonal, ya que muchos derivados de esteroides
tienen caracter hormonal, como por ejemplo la testosterona,
progesterona, estrogenos, glucocorticoides, entre otras

(Menshikov & Vollkov, 1990; Uauy & Olivares, 1993).

En el organismo existen depositos de grasa que adquieren un

estado molecular/quimico especifico, conocido como triglicéridos

119



MsC. Damaris Herndndez Gallardo

(ésteres simples), que se almacenan en los adipocitos y musculos
esqueléticos. Estos pueden ser sintetizado por el higado o incorporados
por la dieta en la racion diaria de alimentos, y son utilizados como
combustible metabdlico durante el reposo y ejercicio de larga duracion y

baja intensidad (menor de 50% VO2max). (FAO/ OMS., 1997)

Segun Lopategui (2003) “..las fibras de contraccién lenta contienen
un alto contenido de triglicéridos en comparaciéon con las fibras de
contraccion rapida. Se ha encontrado que los depoésitos de triglicéridos en
las fibras de contraccion lenta pueden alcanzar una magnitud
aproximada de 207 mmol/kg peso seco. Por el otro lado, los almacenes
de triglicéridos en las fibras de contracciéon rdpida alcanzan solo niveles

madximos de aproximadamente 74 mmol/ kg peso seco”.

Estas diferencias estan dadas por el tipo de sustrato energético que
utiliza cada tipo de fibra, teniendo en cuenta sus particularidades

[1

bioquimicas y la intensidad del ejercicio. “...las fibras de contraccion
lenta tienen un alto contenido de capilares, de manera que pueden
suministrar mds grasas hacia dichas fibras musculares; ademadas,
contienen un mayor numero de mitocondrias y, en consecuencia, una alta
capacidad oxidativa para utilizar las grasas...”, (Lopategui, 2003). Por
tanto, durante ejercicios de baja intensidad se movilizan principalmente

las fibras rojas o de contraccion lenta.

Se considera que “..durante un ejercicio prolongado de moderada
intensidad los dcidos grasos libres contenidos en la sangre representan
una fuente importante de combustible para la producciéon de ATP por el
metabolismo aerdbico. Altos niveles de dcidos grasos libres séricos
permiten una mayor utilizaciéon y oxidacion muscular los dcidos grasos
disueltos en la sangre. Eventualmente, esto resulta en un ahorro del
glucégeno muscular, lo cual conduce a un mejor rendimiento deportivo”

(Lopategui, 2003).

Al respecto, Jeukendrup, Williams & Wagenmakers (2007b) senalan

“..la suplementacion con grasas usualmente es considerada
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indeseable... Los argumentos que se antepusieron en favor de la
suplementacion con grasas estdan principalmente basados en un posible
“efecto de ahorro de glucégeno”, y la subsiguiente mejora del
rendimiento. Los suplementos de grasas pueden ser ingeridos como

triacilglicéridos de cadena larga o de cadena media TGCL o TGCM”.

Y también Delgado (2006) cita: “... se ha mostrado que la ingesta
de una comida no excesiva pero rica en grasas antes del entrenamiento o
la competicion tiene un efecto ahorrador del glucégeno muscular,

fenémeno interesante para retrasar la aparicion de fatiga”.

Es considerado ademas por Pradas (2007) “... la participacion de
los acidos grasos en el metabolismo oxidativo es importante para prevenir

la aparicion de la fatiga”.

Respecto a la ingesta de grasas y su relacion con el rendimiento

«

deportivo Jeukendrup et al., (2007b) citan “..los Triacilglicéridos de
Cadena Media (TGCM) son mas rapidamente digeridos y absorbidos en el
intestino que los TGCL... Se ha sugerido que los TGCM pueden ser una
fuente valorable de energia endégena durante el ejercicio, en adicion a
los carbohidratos. También se sugirio que la ingesta de TGCM puede
mejorar el rendimiento del ejercicio, elevando los niveles de dcidos grasos
en plasma y ahorrando glucégeno muscular, dado que se observé que el
incremento de la disponibilidad de dcidos grasos plasmdticos redujo la

tasa de ruptura de glucégeno muscular y demoré el comienzo del

agotamiento”.

&«

También se senala por dichos autores que “..la oxidacién de
TGCM endégeno se mejoré cuando fue co-ingerida con CHO, la ingesta de
30 gr de TGCM no afecté la ruptura de glucégeno muscular y contribuyé
solo en un 7 % al gasto de energia; la ingesta de cantidades mds grandes
de TGCM resulté en malestar gastrointestinal. Por ello, el TGCM no parece
tener los efectos positivos que generalmente se sostiene que tienen sobre

el rendimiento”.
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En el musculo relajado o en actividad de moderada a baja
intensidad, la energia procede fundamentalmente de la oxidacion de los
acidos grasos, sin embargo, si se incrementa el nivel de la actividad, la

energia se obtendra de las reservas de glucogeno.

Sin embargo, a pesar de las posibles ventajas de la utilizacion de
acidos grasos en el rendimiento deportivo y en especial de los TGCM no
se considera necesario una suplementacion de los mismos en la dieta
de los atletas, solo con las recomendaciones establecidas para los
diferentes deportes y categorias se suplen las necesidades organicas de

los mismos.

Las recomendaciones de ingesta energética nutrimental propuesta
por el Instituto de Medicina Deportiva de la Republica de Cuba para los
deportes con pelotas en deportistas de edades comprendidas entre 12 y
16 anos, es de 3906-4427 Kcal; lo que equivale a entre 176 a 199 g de
proteinas, de 121 a 158 g los lipidos y de 527 a 598 g de gluacidos,
segun el por ciento que cada uno de estos macronutrientes representa

en la dieta diaria (Ramirez-Reyes, 2000).

Otro grupo de nutrientes de tanta importancia como los
anteriores, aunque directamente no intervienen en la transferencia de
energia calorica alimentaria, lo constituyen las vitaminas y los
minerales; conocidos como micronutrientes, participan en disimiles

funciones de regulacion en el organismo.

Las vitaminas son compuestos organicos esenciales para el
desarrollo de la vida. Su carencia o ausencia provoca trastornos de

salud, e incluso, la muerte.

Normalmente no son sintetizables por el organismo humano, lo
que obliga a una incorporacion exogena a través de los alimentos. No
aportan energia, pero funcionan como catalizadores en multitud de
reacciones bioquimicas, trabajando como coenzimas (las vitaminas del

grupo B), cooperando en la formacion de tejidos (vitamina C) y
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protegiendo el sistema inmunologico (vitamina C, E, A y betacarotenos).

(Porrata, Hernandez & Arguelles, 1996; Benitez, 2006).

En especial se plantea que las vitaminas tienen una incidencia
directa en el rendimiento deportivo. Al respecto Reimers et al., (1996),

«

plantean “..varios estudios en sujetos humanos alimentados con dietas
deficientes en una o mds vitaminas hidrosolubles han demostrado
deterioro en la performance, detrimento en la producciéon de esfuerzo,
fatiga incrementada y sensibilidad muscular incrementada. Aunque la
capacidad de realizar un trabajo esta marcadamente disminuida durante
estados de deficiencia severa de vitaminas, una vez que los
requerimientos de vitaminas son satisfechos, el consumir cantidades

adicionales parece no tener valor”.

Dentro de las vitaminas de mayor importancia en el rendimiento

deportivo tenemos:

¢~ Vitamina B1 (tiamina): Interviene en la conversion oxidativa del
piruvato procedente de la oxidacion de los glucidos, este se
transforma en acetil CoA y se inserta en el ciclo de los acidos

tricarboxilicos.

“...su accion fundamental esta en el metabolismo de los glucidos,
sin su presencia se acumulan dcido ldctico y piruvico, cuya
presencia en sangre es un sintoma de hipovitaminosis de tiamina y
provoca una depresion de la actividad muscular. Las necesidades
de un deportista superan abundantemente el minimo del adulto
normal, pues hace falta obtener calorias del metabolismo de los

glucidos” (Reimers et al., 1996).

¢ Vitamina B2 riboflavina): “..es la parte activa del enzima que
permite la degradacion oxidativa del dcido piruvico de los dcidos

grasos y de los aminodcidos” (Glade, 1999).
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" Niacina o Vitamina B3: forma parte de algunas enzimas,
actuando como coenzima (Nicotinamida Adenina Dinucle6tido), en
la glucolisis y en la sintesis de grasa. Se plantea que esta
vitamina influencia la potencia aerdbica, lo que es importante en
la mejora de la actuacion deportiva de los atletas de resistencia.
Esta vitamina se sintetiza a partir de un precursor, el aminoacido

esencial triptéfano. (Hernandez-Triana et al., 2008).

¢~ Vitamina B5 (acido pantoténico): es constituyente de la coenzima
fundamental en la reaccion de oxidacion de los acidos grasos y

en la oxidacion del acido piruvico. (Hernandez et al., 2008)

¢~ Vitamina B6 (piridoxina): interviene en reacciones de sintesis y
degradacion de aminoacidos, asi como en el metabolismo de los
acidos grasos. Algunos investigadores le dan un importante
papel en el metabolismo de las células del musculo esquelético y
el musculo cardiaco. (Jeukendrup, 2007a; Hernandez-Triana et

al., 2008).

&«

¢~ Vitamina C (acido ascérbico): “..se trata de un antioxidante
soluble en agua que participa en muchas reacciones enzimdticas”.
(Glade, 1999) “..es conocida como la vitamina de la fatiga o del
estrés porque tiene importancia en el mantenimiento adecuado de
la homeostasis bajo condiciones de excesiva fatiga fisica o

emocional”. (Blot, Li, Taylor, Guo, Dawsey, Wang et al., 1993).

Por lo que su papel en la nutricion deportiva esta ligado a
la forma y resistencia de la fatiga. Influye ademas en el
metabolismo de los glucidos y lipidos, facilita la absorcion del
hierro en el intestino e interviene en la biosintesis de hormonas

(Porrata et al., 1996; Hernandez-Triana et al., 2008).
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" Acido fédlico (Vitamina B9): interviene en el metabolismo de los
aminoacidos y acidos nucléicos (Porrata et al., 1997; Hernandez-

Triana et al., 2008).

¢” Biotina (Vitamina B8): tiene un importante papel en la sintesis de
los acidos grasos.(Porrata et al., 1997; Hernandez-Triana et al.,
2008)

¢~ Vitamina B12 (cianocobalamina): esta vitamina se relaciona con
el metabolismo de glucidos y lipidos, al “intervenir en biosintesis
de la metionina y la isomerizacion del metilmalonato a succinato,
(...) funciona ademds como una coenzima en el metabolismo de los
acidos nucleidos y por lo tanto influencia en la sintesis de
proteinas. Ademds los ciclistas y los deportistas anaerdbicos
toman esta vitamina bajo la creencia de que disminuye el dolor
muscular durante la prdctica del ejercicio, las investigaciones
realizadas no muestran evidencias de que eso sea asi. Protege el

sistema nervioso” (Forrellat, Gomis & Gautier, 1999).

¢ Vitamina A: interviene en la sintesis de los
mucopolisacaridos y se plantea que “..la suplementaciéon con
vitamina A tiene efectos positivos en el estado del hierro,
incrementandose la hemoglobina, el hematocrito y el hierro sérico”

(Beek Van Der, 1985).

Sin embargo, al referirse a esta vitamina Del Castillo (2004)

&«

plantea “..la suplementacién con vitamina A es peligrosa y no se
han publicado otros estudios para evaluar los efectos de la
suplementacion con esta vitamina sobre la performance en el
ejercicio. Por otra parte, el beta caroteno, precursor no téxico de la
vitamina A no fue estudiado respecto de la performance en el

ejercicio”.
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" Vitamina D: promueve el crecimiento y mineralizacion de los
huesos. Aumenta la absorcion del calcio. (Porrata et al., 1996;

Pena, Madruga & Calvo, 2001; Hernandez-Triana et al., 2008).

Esta vitamina es esencial para la homeostasis. Es necesaria
para la absorcion del calcio y del fosforo en el intestino grueso, y
para su movilizacion a partir de los huesos, asi como para su
reabsorcion en los rinones. A través de estas tres funciones,
cumple un papel importante en asegurar la puesta en marcha en
forma correcta los musculos, nervios, coagulacion de la sangre,

crecimiento celular y utilizacion de energia.

" Vitamina E: “..es el mayor antioxidante liposoluble que se
encuentra en las membranas celulares. Su principal funcién es
proteger a dichas membranas contra la peroxidacion lipidica
actuando directamente sobre una variedad de oxiradicales?”,
(Alarcon & Pinar, 2003), incluso contra el oxigeno singlete, y

contra radicales superoxidos. (Narvaez, 2003; Del Castillo, 2004).

«

Al respecto Benitez (2006) senala “..la actividad vitaminica E es
una de las primeras barreras de la peroxidacion de los dcidos
grasos poliinsaturados. Los fosfolipidos de las membranas
mitocondriales, del reticulo endoplasmatico y plasmdtico poseen
afinidades para el alfa-tocoferol, por lo que estd muy concentrado
en estos sitios. Los tocoferoles actuan interrumpiendo reacciones de
cadena con radicales libres como resultado de su capacidad de
transferir el hidrégeno fendlico a un radical peroxilo libre,
quedando, a la vez, en la forma de radical libre fenoxi o fenoxilo, en

reacciones intermedias no reversibles que presuponen la

transformacion de la vitamina hasta su producto final inocuo” (p. 4)

Del Castillo (2004) senala que “...el suplemento de vitamina E en el
deportista mejora de manera indirecta su rendimiento y nunca de

forma directa. Quiere decir esto que con un complemento de
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vitamina E ningtin deportista va a mejorar sus capacidades fisicas,
descartando la idea de tomar esta vitamina como un compuesto
mdgico que ayude a superar las marcas personales de estos (...) la
mayoria de los estudios han demostrado que hay poco beneficio
sobre la performance por el uso de suplementos. Se ha estudiado el
efecto de la vitamina E en nadadores, no obteniéndose resultados
beneficiosos... se recomienda que cantidades adecuadas de
antioxidantes sean obtenidas de los alimentos, y los atletas,
ademdas, tomen suplementos de antioxidantes que no sobrepasen

sus requerimientos”.

Las vitaminas E y D, por su papel antioxidante, requieren especial
en los individuos sometidos a cargas fisicas elevadas, como lo es el

entrenamiento deportivo (Alarcon & Pinar, 2003).

Asi Beek van Der (1985) senala “..una de las lineas de
investigacion abiertas en este sentido es la del papel beneficioso que
pueden tener algunas sustancias antioxidantes en la mejora de
rendimiento de los deportistas, reduciendo los radicales libres producidos
en el ejercicio fisico. En este sentido una de las sustancias mds
estudiadas por su poder antioxidante con relacion al ejercicio es la
vitamina E, junto con el dcido ascérbico”.

«

Igualmente Forrellat et al., (1999) afirman que “..la actividad
fisica vigorosa puede incrementar el consumo de oxigeno en 10 a 15
veces por encima del valor de reposo para satisfacer las demandas de
energia. El elevado consumo de oxigeno resultante produce un estrés
oxidativo que conduce a la generacion de radicales libres y peroxidacion

de lipidos”.

Segun Alarcon & Pinar (2003), “..se han sugerido muchos factores
implicados en la produccion de éstos [radicales libres|] y de la
peroxidacion lipidica subsiguiente al ejercicio fisico, el aumento de la

captacion y utilizacion de oxigeno, la deplecion de los sustratos
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energéticos, la disminuciéon de la cadena respiratoria, la elevacion de la
temperatura corporal y la relativa isquemia que se produce durante la

contraccion muscular, estan involucrados en la peroxidacion”.

Ademas, el ejercicio ayuda a generar radicales libres también a

través de otros medios como:

1. Los aumentos en la epinefrina y otras catecolaminas que pueden
producir radicales de oxigeno cuando ellos son metabolicamente

inactivos.

2. La produccion de acido lactico que puede convertir a un radical
libre débilmente danado (superoxido) en un radical fuertemente

danino (hidroxil) (De la Paz, 2000).

La vitamina C actda reciprocamente con la vitamina E
regenerando el radical tocoferol formado..., considerandose un
antioxidante de membrana liposoluble, suprime el oxigeno libre reactivo
y estabiliza el anion superoxido y el radical hidroxilo (Alarcon & Pinar,

2003).

Sin embargo se coincide con los autores anteriores al senalar que
no es necesaria una suplementacion con estas vitaminas, por encima de
las recomendaciones establecidas, pues no esta demostrado que dosis
elevadas de las mismas tenga una incidencia positiva directa sobre la

performance deportiva.

Los minerales, al igual que las vitaminas, actian como cofactores
en el metabolismo corporal y estan implicados en todas las reacciones
bioquimicas. Ademas, forman parte de numerosas estructuras
corporales, como el caso del calcio y el fésforo en los huesos, y

posibilitan multitud de funciones fisiologicas como la contraccion y la
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relajacion muscular, o la transmision del impulso nervioso, el

mantenimiento del pH y la presion osmotica.

Son fundamentales para el buen estado de la salud y
funcionamiento del organismo humano, su incorporacion en la dieta es
una condicion de supervivencia y calidad de vida del organismo, y su
requerimiento depende de varios factores, entre los que se encuentran:
la edad, el sexo, la actividad muscular y las condiciones del medio

ambiente. (Hernandez-Gallardo & Arencibia, 2002b)

Desde el punto de vista de su distribucion y de los requerimientos
del organismo se diferencian en dos grupos: minerales o
macrominerales y oligoelementos o elementos trazas; estos ultimos
nombrados asi, cuando su ingesta a través de los alimentos alcanza
valores inferiores a los 100 mg. (Menshikov & Vollkov, 1990; Porrata et

al., 1996).

Pequenas variaciones en el balance de los niveles de minerales
pueden tener efectos desastrosos y modifican la permeabilidad,
irritabilidad, contractibilidad y viscosidad celular. Esto es debido a que
algunos de ellos tienen una accion antagonica: por ejemplo, el potasio
disminuye la viscosidad del citoplasma y el calcio la eleva. (Clarkson,

1991).

En el organismo tiene lugar una renovacion constante de los
minerales. La insuficiencia de ellos en la alimentaciéon conduce a una
alteracion de los procesos fisiologicos que se reflejan en la disminucion
de la capacidad de trabajo y a veces en la aparicion de desbalance

metabolico. (FAO/OMS., 1998).

En la alimentacion del deportista el papel de los elementos
minerales es de gran importancia. El atleta desarrolla una gran
cantidad de trabajo fisico durante el cual tiene lugar el aumento de la

velocidad de todos los procesos bioquimicos; asi, la actividad fisica
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estimula respuestas homeostaticas, que incrementan tanto las
necesidades metabdlicas como su excrecion, favorecida por las
emisiones de sudor asociada a la termorregulacion, especialmente en

un clima calido htiimedo.

«

Al respecto Clarkson (1991) propone “..al zinc, cobre, selenio,
cromo y [al] hierro como potenciadores del rendimiento...” y afirma, “de
todos ellos, el que presenta mayor problema para los deportistas es el

hierro”.

La mayor parte del hierro corporal esta presente en los globulos
rojos, sobre todo como componente de la hemoglobina, el resto se
encuentra en la mioglobina y como ferritina (hierro almacenado de
modo especial en higado, bazo y médula 6sea); pequenas cantidades
adicionales estan ligadas a proteinas en el plasma sanguineo y a las
enzimas respiratorias, ademas de las peroxidasa, la catalasa y los

citocromos.

Es un mineral que ni se agota ni se destruye en los seres
humanos bajo condiciones normales y solo se pierde aproximadamente
un mg al dia, por excrecion en los intestinos, la orina, el sudor o a

través de la pérdida de cabello o células epiteliales superficiales.

Sin embargo, tal pérdida se incrementa ostensiblemente durante
la ejecucion deportiva, favorecida por la hemdlisis intravascular, a
consecuencia del impacto repetido del pie con el suelo, especialmente
en corredores, bailarinas y triatletas, con dependencia del tipo de
superficie, intensidad del impacto y frecuencia de las sesiones. A esto
se suma su mayor recambio a nivel de la mioglobina muscular.
(Dimeglio, 2000; Hinton, Giordano, Brownlie & Hass, 2000; Hernandez-
Gallardo & Arencibia, 2002b).

Su déficit en individuos practicantes de deportes puede estar
potenciado por la expansion del volumen plasmatico, dando lugar a lo

que se conoce como anemia del deportista. (Zimkin, 1975).
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En diferentes investigaciones se ha descrito que las pérdidas
aumentadas de minerales en deportistas en comparacion con
sedentarios, tanto por sudor como por orina, puede afectar al
rendimiento y determinar manifestaciones clinicas, los que tienen una
mayor masa muscular y los que necesitan mas oxigeno, deben obtener
una mayor cantidad de hierro en su ingesta para mantener la salud.

(Micheletti, Rossi & Ruffinni, 2001; INHA, 2004).

La suplementacion de 100 mg diarios de sulfato ferroso en
mujeres deportistas con deficiencia de hierro, pero no anémicas, mejoro

la adaptacion al ejercicio aerobico. (Jeukendrup, 2007a).

Sodio, cloro, potasio: estan relacionados entre si.
" El sodio y el cloro regulan la presion osmotica de los tejidos.

“" El potasio y el sodio regulan el equilibrio acido base de los tejidos
y la retencion hidrica. El sodio es el elemento mas abundante en
el medio extracelular, mientras que el potasio lo es en el medio
intracelular. El sodio retiene el agua y el potasio la libera. Tanto
el sodio como el potasio intervienen en la regulacion de la
excitabilidad muscular y su equilibrio es importante para el

funcionamiento normal del musculo.

La relacion sodio-potasio debe ser igual a uno: se trata de
cantidades equivalentes. Ambos se eliminan durante el esfuerzo
fisico. Con una sudoracion profusa hay una notable pérdida de
cloro y sodio que lleva a una sensacion de cansancio y a la
aparicion de calambres. Cuando la fatiga muscular produce un
estado de acidosis, aumenta la excrecion renal de agua y sales.
La pérdida de potasio en el esfuerzo muscular intenso lleva a una
alteracion de la contraccion muscular (Delgado, 1994; Marins,

Dantas & Navarro, 2001; INHA, 2004).
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¢” Calcio y fosforo. La absorcion de calcio depende de algunos
factores: aumenta en ambiente acido y disminuye cuando la
relacion fésforo/calcio es elevada o cuando se toman alimentos

ricos en calcio y lipidos.

Ambos intervienen en la formacion de huesos y dientes
incidiendo en el aumento de la masa esquelética, en particular el
calcio es importante en la funcion cardiaca, muscular y nerviosa,
siendo indispensable para el acoplamiento de la actina- miosina
en las miofibrillas esqueléticas y cardiaca durante el proceso
contractil. Interviene en el proceso de coagulacion (protrombina a
trombina). Interactia con el Mg™ y regula la excitabilidad
neuromuscular. La ingesta baja de calcio durante la adolescencia
se relaciona con menor densidad o6sea en las mujeres,
aumentando el riesgo de osteoporosis en una etapa subsecuente
de la vida. (Delgado,1994; Gonzalez-Gross et al., 2001; Casanova-
Bellido & Casanova, 2002; Grandjean & Ruud, 2004; INHA, 2004)

“" El fosforo es esencial como fuente de energia. En la contraccion
muscular entra a formar parte de la molécula de ATP, el mas
importante de los compuestos energéticos. Ademas, forma parte
del tejido oseo, de los fosfolipidos del tejido nervioso, de algunas
enzimas y coenzimas. El fosforo a nivel energético resulta
esencial. Los fosfatos son importantisimos en la contraccion

muscular (INHA, 2004; Madruga & Pedron, 2004).

¢” Magnesio: Tiene importancia en la regulacion de la excitabilidad
neuromuscular, es indispensable en la formacion de proteinas,
asi como en los procesos de sintesis en el organismo. Interviene
en la formacion de anticuerpos, enzimas, hormonas, cartilagos y
tejidos, jugando wun importante papel en el normal
funcionamiento del sistema nervioso, muscular y 6seo (Casanova-

Bellido & Casanova, 2002; INHA., 2004).
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El calcio, fésforo y magnesio merecen especial mencion
pues constituyen alrededor del 98% del contenido corporal de
minerales y son incorporados mayoritariamente al tejido oseo.
Esto pone de relieve la necesidad de mantener una ingesta
suficiente de leche o sus derivados durante toda la etapa de

crecimiento. (Hodgson, 2002a)

Zinc: Forma parte de la estructura de mas de 100 enzimas.
Participa en el metabolismo de proteinas, lipidos y glicidos, en la
reparacion tisular y el crecimiento. Actiia como cofactor en la
actividad de enzimas especificas y en la integridad del sistema
osteomioarticular. Es un componente de la insulina, ademas de
intervenir en la cicatrizacion de heridas y la funcion inmunitaria

(Micheletti et al., 2001).

Se destaca como posibles efectos de un déficit de zinc los
siguientes: anorexia, pérdida significativa de peso corporal, fatiga
latente, disminucion de la resistencia y riesgo de osteoporosis

(Micheletti et al., 2001; INHA, 2004).

Cobre: Participa en el metabolismo del hierro y en la sintesis de la
hemoglobina. Activa la ceruloplasmina y la citocromo oxidasa
Tiene un papel clave en su accion de neurotransmisor a nivel
cerebral y en el metabolismo energético y de los lipidos.
Componentes de muchas enzimas. (Casanova-Bellido &

Casanova, 2002; INHA., 2004).

Todo lo expresado anteriormente nos indica la importancia que tiene

en el rendimiento deportivo una nutricion adecuada; sin embargo,

aunque afirmamos que los deportistas se deben alimentar teniendo en

cuenta las mismas pautas dietéticas generales usadas para el conjunto

de la poblacion, también decimos que éstas debe ser ajustadas a sus
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necesidades reales, por lo que simplemente no es adoptar lo expresado

en las piramides alimentarias propuestas.

Gonzalez-Gross et al., (2001) senalan “..una adaptaciéon de la
piramide nutricional de la poblacion general a las necesidades
especificas que conlleva la prdctica fisico-deportiva...” —y continuan
expresando— “..la mayor diferencia en relacion con las personas
sedentarias radica en las cantidades, ya que un mayor aporte calérico
implica un mayor volumen de alimentos... encontrandose en la base de la
piramide una adecuada hidrataciéon. Esta pauta de alimentacién no sélo
cumple los requerimientos nutricionales que se consideran saludables
sino que también hace frente a las necesidades especificas y
caracteristicas de la alimentacion del sujeto que realiza actividad fisico-
deportiva de manera intensa. En funcién de la naturaleza de la actividad
y las caracteristicas fisiolégicas del sujeto, deberan ser adaptadas las
cantidades. Los dias de entrenamiento no exigen ninguna restriccion

alimentaria especial”.

¢SUPLEMENTOS?
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Fig. 6 Piramide nutricional adaptada a las caracteristicas de la poblacion
deportista”.
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3.3. HIDRATACION Y DEPORTE

El ejercicio fisico tiene una marcada incidencia en las necesidades

&«

hidricas del organismo, pues “..como resultado de la oxidacién de los
diferentes sustratos energéticos se genera un subproducto asociado a
toda actividad vital, que es el calor. En el musculo..., durante la
realizacion de ejercicio fisico intenso la actividad metabdlica aumenta
notablemente, y la produccion de calor puede llegar a alcanzar valores
cien o doscientas veces mas altos (1 — 1,5 Kcal/Kg/min). El calor
generado bajo estas condiciones conjuntamente con el generado por el
resto de las estructuras corporales,... daria lugar a un progresivo
incremento de la temperatura corporal, que es eliminado por medio de los

procesos de conduccion, convencion, radiacion y de manera especial por

evaporacion de agua segregada con el sudor”. (Segura, 2001).

Por tanto, una correcta hidratacion antes y durante la practica
deportiva es esencial para el correcto desarrollo del entrenamiento o la
preparacion fisica, estando demostrado que la deshidratacion afecta
adversamente el rendimiento en los deportes, en particular los de

resistencia.

Asi, segun Lamb & Shehata (2000) “..el mantenimiento de
reservas adecuadas de agua corporal es extremadamente importante
para la funcién cardiovascular y termorreguladora, y para el rendimiento
deportivo. Aproximadamente el 60 % de la masa corporal estd formada
por agua —42 It en una persona que pesa 70 kg— y el agua es critica
para la funcién cardiovascular y la regulacion de la temperatura. La
sangre es necesaria para llevar oxigeno y nutrientes a los misculos
activos, y para transportar calor desde los musculos hasta la piel, donde
la evaporacion del agua en la sudoracion ayuda a disipar el calor al
medio ambiente. Si los fluidos eliminados a través de la sudoracion, orina
Yy otros mecanismos no son reemplazados a través de la ingesta de

liquidos, el ser humano moriria de deshidratacién en pocos dias. En las
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competencias deportivas, un aporte inadecuado de sangre a los
musculos, o el calor, excesivo debido a una insuficiente disipacion de
calor, pueden llevar a una pobre performance y a enfermedades

producidas por el calor”.

De manera muy puntual, en cuanto al rendimiento, se expresa
Segura (2001), “...con una pérdida del orden del 5% (3,5 litros) la merma
del rendimiento es ya de 25 a un 35%. En cualquier caso basta con una
pérdida de 1% para que se vea afectada la capacidad de trabajo o la
resistencia del sujeto, cuando aquella tiene lugar de forma muy

rapida,...”.

Tales estados inadecuados de hidratacion afectan las funciones
del sistema nervioso, asi la reduccion de la agudeza mental es de
especial relevancia para los deportes que requieren de habilidades
motoras finas y precision como el baloncesto. Por ejemplo, una persona
deshidratada no puede notar ciertas pautas visuales y las pruebas de
rendimiento mental mejoran cuando se consumen bebidas deportivas
antes y durante actividades intermitentes que simulan competencias de

basquetbol (Karpman, 1989).

Los patrones inadecuados de reemplazo de liquidos también
pueden producir una insuficiencia de electrolitos. En particular, un
descenso severo en la concentracion de sodio en los fluidos corporales,
una condicion conocida como hiponatremia y puede producir
enfermedades severas. Este descenso en la concentracion de sodio
puede ocurrir, por ejemplo, cuando el atleta repone las pérdidas de
orina y sudor consumiendo so6lo agua, la cual contiene poco o ningun

sodio.

Por otro lado Montain & Coyle (2004) destacan su importancia
desde el punto de vista de la regulacion de la temperatura corporal y

«

senalan que “...el consumo de liquido durante un ejercicio prolongado es
altamente recomendado para reducir la hipertermia y los riesgos del

golpe de calor. Sin embargo, aun no es clara la relaciéon que existe entre
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la tasa de reposicion de liquidos, la cual compensa la deshidratacién en

varios niveles, y la hipertermia...”.

Estos mismos autores relacionan los procesos de pérdidas

&«

electroliticas con las manifestaciones termogénicas y destacan “...varias
investigaciones demostraron que la hipovolemia, la hiperosmolaridad,
y/o la hipernatremia inducidas antes del ejercicio, pueden aumentar la
reserva de calor e incrementar la frecuencia cardiaca durante ejercicios
subsiguientes. Los resultados de estos estudios sugieren que el calor es
almacenado durante la deshidratacion inducida por el ejercicio, debido a
los efectos de la hipovolemia, hiperosmolaridad y/o hipernatremia sobre

la capacidad para disipar calor”.

Por su parte Segura (2001) senala: “..durante el ejercicio, es
necesario ingerir de 90 — 180 ml de liquido cada quince minutos,
aproximadamente, en funcion de la intensidad del esfuerzo, y las
condiciones ambientales, con el objetivo de compensar las pérdidas
experimentadas por sudoracion y mantener el adecuado volumen de

sangre”.

La hidratacion por tanto es un factor ineludible en la adecuada
practica del deporte y si bien la incorporacion de agua puede ser de

forma liquida, también se realiza a través de los nutrientes u obtenerse.

Sin embargo, la incorporacion de nutrientes debe realizarse de
forma paulatina, no deben existir comidas recargadas de nutrientes,
pues esto lejos de favorecer al individuo conlleva a un estrés de las
rutas metabodlicas al recargarse las mismas, conduciendo a un aumento

del trabajo del pancreas fundamentalmente.

Por lo que se indica que el desayuno debe aportar el 20% de las
calorias; cada merienda (matutina y vespertina) el 10%; almuerzo y
comida el 30% respectivamente, incorporandose de esta forma el 100%

de la energia requerida por el organismo (INHA., 2004).
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3.4. HAMBRE OCULTA.

El hambre oculta es una de las carencias nutricionales mas
importantes en los diversos paises del mundo, que se manifiesta de
manera singular en los sectores poblacionales llamados de riesgo —
ninos, embarazadas, ancianos y deportistas—, y subyace de una
manera muy comun, pero menos palpable que el hambre cronica y por

tanto menos atendida (IFPRI, 2000; Medina, 2004).

Segun los datos del Informe de la Salud Mundial 2000 de la OMS
mas de 2000 millones de personas en todo el mundo padecen de
malnutricion por falta de micronutrientes; esta situacion descrita como
“hambre oculta”, denota déficit de vitaminas y minerales, debido a su
baja incorporacion a través de la dieta, como consecuencia de una
mayor preocupacion acerca de la calidad energética de los alimentos, o
su disponibilidad, que por el aporte que puedan realizar de otros

elementos nutrimentales (IFPRI, 2000; Jiménez-Acosta, 2005).

La falta de micronutrientes tiene una amplia variedad de
consecuencias que van desde la retencion del crecimiento en ninos
hasta la deplecion de su desarrollo normal, con capacidad cognoscitiva
deficiente y a menudo de forma grave e irreversible; el sistema
inmunologico se compromete, y se limitan las capacidades mentales y
fisicas, llegando a la ceguera y la muerte, en los estados mas graves y

vulnerables (Medina, 2004).

La clave para superar la falta de micronutrientes, no solo radica
en mejorar la calidad y diversidad de los alimentos, cubriendo la
necesidad basica de mejorar el consumo total de alimentos, sino en
educar para evitar el rechazo de los mismos por “..falta de hdbitos de
consumo y desconocimientos de los aportes nutrimentales, en especial en
deportistas cuyo comportamiento alimentario en la generalidad de los

casos se rige por mitos o caprichos” (Kirkendal, 1993).
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El concepto de "hambre oculta" es fundamentalmente un
concepto manejado por nutridlogos y dietistas, y generalmente se
encuentra enmascarado por la evidencia mas grafica de la malnutricion
por falta de consumo de proteinas y energia, el hambre cronica y la
muerte por inanicion. Generalmente es tratada con medicamentos o
suplementos alimentarios cuando ya la sintomatologia de sus

manifestaciones es evidente.

3.5. PARTICULARIDADES DE LA ALIMENTACION Y
NUTRICION EN EL DEPORTISTA ADOLESCENTE.

La alimentacion y nutricion asociada al deportista adolescente
constituye uno de los aspectos mas interesantes y wurgentes a
considerar en su preparacion fisico deportiva, dadas las caracteristicas

y condiciones de desarrollo biologico de los mismos.

Asi Granada et al., (2002) destacan “..las demandas que se
derivan de la formaciéon y mantenimiento de nuevos tejidos corporales, la
actividad fisica intensa derivada del entrenamiento sistemdtico y la
interaccion del joven con el medio, se reflejan en el aporte en cantidad y
calidad de su alimentacion,...”, siendo una ingesta alimentaria
adecuada esencial para el mantenimiento de su salud y a la par, la

elevacion o mantenimiento de su rendimiento fisico.

«©

Al respecto Zanker (2006) plantea “...las necesidades dietarias de
los jovenes y ninios deportistas difieren de las necesidades de los adultos

en algunos aspectos como son:

¢” El consumo diario recomendado de proteinas en los ninos es mads

alto/Kg de peso corporal, que en los adultos.

*” Durante el ejercicio, la energia para la actividad muscular deriva
mas del uso de las grasas que de los carbohidratos. _ Aun no esta

claro que los ninos requieran una dieta mas alta en grasas -.
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" Las demandas de energia o gasto calérico / Kg de peso / al
caminar o correr son considerablemente mas altas en los ninos y

jovenes.

®” Los ninlos se deshidratan mds rapido y fdacil que los adultos. La

temperatura central de los ninos sube mads rdpido.

“" La eficacia y seguridad del aumento del consumo de
Carbohidratos para mejorar la resistencia, en los ninios aun no ha

sido estudiada.

“" El apetito y preferencias alimentarias varia considerablemente
segun los estados de danimo, el periodo de crecimiento, desarrollo

biolégico y nivel de actividad diaria” (p. 2).

También indica que los factores principales que influyen sobre el
gasto de energia y el metabolismo de los combustibles durante el

ejercicio:

" “Intensidad y duracion del ejercicio, que influyen sobre el grado en
el cual los sistemas energéticos aerobios y/o anaerobios de los
musculos son requeridos y, en consecuencia, la ‘eleccion’ del

combustible metabdlico.

“" Frecuencia del entrenamiento, que influye sobre la capacidad para
recuperar los depésitos de combustibles entre tandas repetidas de

ejercicio.

" Magnitud de los depésitos de combustibles dentro de las fibras
musculares reclutadas, antes y después del ejercicio, que

comprenden principalmente glucégeno y triglicéridos.

“" Concentracién de glucosa en la sangre, que influye sobre la

liberacion de hormonas que mantienen el control glucémico, como la
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insulina, el cortisol, las catecolaminas y la hormona del

crecimiento.

& Alimentacion  habitual, particularmente la ingestion de
macronutrientes, que también influye sobre la magnitud de los
depodsitos de combustibles de los musculos y la concentraciéon de

glucosa en la sangre.

" Tipo de fibra muscular, basado en propiedades estructurales y
bioquimicas, incluyendo la actividad de enzimas que controlan el

catabolismo y el almacenamiento de combustibles metabdlicos.

¢ ‘Estado’ del entrenamiento, definido por el grado de adaptacion
metabdlica al ejercicio especifico, repetido, particularmente dentro

de los musculos esqueléticos reclutados.

¢” Niveles circulantes de hormonas sexuales, que son desdenables en

ninos prepuberales y aumentan con el inicio de la pubertad”.

Para el caso del nino y el adolescente que entrenan en algun deporte

senala como funciones claves de la nutricion, las siguientes:

& “Provisién de combustible metabdlico a la musculatura esquelética
durante el ejercicio para equilibrar la producciéon y la utilizacion de

energia y, en consecuencia, prevenir la fatiga.

¢” Reposicion de los depdésitos de combustibles después del ejercicio,
especialmente glucégeno muscular y hepdtico, que son
almacenados en cantidades limitadas en el organismo en

comparacion con la grasa.

¢” Restablecimiento de la homeostasis tras el ejercicio, que
incluye el reemplazo de liquidos y electrolitos, asi como la

normalizacion de la concentracion de glucosa en la sangre.
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¢” Regeneracién y reparacion de los tejidos del sistema musculo
esquelético, danados por los microtraumatismos inducidos por el
ejercicio, para fomentar una supercompensacion es decir, una

respuesta anabdlica superior”.

Principios que reafirman que la nutricion del adolescente practicante
de deportes debe asegurar un aporte energético nutrimental de acuerdo
con la edad biologica y la actividad fisica que desempena, que permita

un adecuado estado nutricional y su desarrollo pleno.

3.5.1. Estados nutricionales alterados en adolescentes.

La Conferencia Internacional sobre Nutricion convocada por la
FAO/OMS, celebrada en Roma en 1992, adopté la inclusion de metas
para la eliminacion del hambre, la desnutricion crénica, las muertes
relacionadas con el hambre, la deficiencia de micronutrientes y las
enfermedades transmisibles y no transmisibles relacionadas con los
alimentos, esto ultimo se destaco para promover una dieta adecuada y

un estilo de vida saludable (INHA, 2004).

En estudios de la dieta realizados en nuestra poblacion se ha
encontrado una baja ingestion de frutas y vegetales, ademas de la poca
diversidad en su seleccion y la presencia de habitos inadecuados de
manipulacion, almacenamiento y coccion, lo que aumentan las pérdidas
de vitaminas por estos procederes (INHA, 2004). Todas estas practicas
inadecuadas de nutricion afectan a la poblacion adolescente de nuestro
pais y las generaciones futuras, pues se transmite en el acervo cultural

de la poblacion.

Las investigaciones en el campo de la nutricion demuestran que
las principales causas de muerte —la enfermedad cardiovascular y el

cancer— pudieran prevenirse o retardarse con la ayuda de cambios en
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la dieta, como puede ser la reduccion de grasas y un aumento en el
consumo de frutas, cereales integrales y verduras. Hay que tener
presente que cuando se siguen los principios de una dieta sana se
pueden obtener sustancias que actian disminuyendo la lesion oxidativa

y evitan estados carenciales.

Es de destacar que la alimentacion de forma general y del
adolescente en particular, esta influenciada no solo por la
disponibilidad y accesibilidad de los alimentos sino también por sus
conocimientos, actitudes y habitos alimentarios, por ello es importante
la educacion que reciba sobre cuales son los alimentos mas nutritivos y
mas sanos, asi como lograr su aceptacion, mas aun si realizan
actividad fisica sistematica, no obviando que en esta etapa, la
aceptacion de la figura corporal es de gran importancia tanto por el
individuo mismo como por el colectivo que le rodea y el comportamiento
puede expresarse irresponsable y anarquico tanto en la seleccion de los
alimentos como en la frecuencia en que se ingieren los mismos,
adoptando en ocasiones dietas erraticas y caprichosas, sin tener en
cuenta la validez de las mismas, asi como los riesgos que entranan

para la salud.

Segin Pineda (2005) “..el comportamiento alimentario de los
adolescentes tiene caracteristicas diferentes al resto de la poblacion en
casi todos los paises, incluyendo al nuestro. Los adolescentes prefieren
comidas rapidas casi siempre con alto contenido de calorias, alimentos
fritos, refrescos y dulces. También omiten determinadas comidas, sobre
todo desayuno y almuerzo”™—y continuia expresando— “...en ocasiones
no disponen o no tienen facil acceso a alimentos suficientes, nutritivos,

variados e higiénicamente elaborados...”

Por lo que son considerados como riesgos nutricionales en la
adolescencia los de caracter sociocultural, la omision de alguna

comida, la dieta familiar inadecuada y la realizacion de un mayor
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numero de comidas fuera de la casa por diferentes motivos, incluyendo
manifestaciones de enfermedades cronicas, que pueden desencadenar

estados nutricionales inadecuados como la obesidad y la desnutricion.

Todo ello repercute en la manifestacion de diferentes estados
nutricionales, que se encuentran en los extremos de estas la
desnutricion y la obesidad o la carencia de nutrientes especificos como
el hierro, que pueden afectar su calidad de vida al limitar la capacidad
fisica o provocar variaciones de su imagen corporal y deprimir una

plena integracion social.

La obesidad constituye un serio problema de salud mundial. “En
las ultimas tres décadas se ha producido un incremento importante de la
cifra de personas obesas al punto de alcanzar magnitud de epidemia y
de lo que es mds importante: sus consecuencias clinicometabdlicas, la
misma se encuentra vinculada estrechamente con las principales causas

de morbimortalidad y discapacidad”. (Rodriguez-Scull, 2004).

Segun Chueca, Azcona & Oyarzabal (2002) “..la obesidad es la
enfermedad nutricional mds frecuente en ninos y adolescentes en los
paises desarrollados, pero no sélo se limita a éstos. Estudios recientes
realizados en distintos paises demuestran que entre el 5-10% de los
ninos en edad escolar son obesos, y en los adolescentes la proporcion
aumenta hasta situarse en cifras del 10-20%,... constituyendo la
obesidad un problema sanitario de primer orden, al ser un factor comun
para diversas patologias (diabetes, enfermedad -cardiovascular,

hipertension arterial)”.

«

Hernan-Daza (2002) la define como *“..enfermedad crénica
multifactorial compleja que se desarrolla por la interaccién del genotipo y

el medio ambiente”.
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Dieta
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Fig. 7 Estados nutricionales alterados en adolescentes. (Hermelo & Garcia, 1993)

Por su parte, Zayas-Torriente (2006a) se refiere a la obesidad

«

como “.. un incremento de la grasa corporal a un nivel que signifique

riesgo para la salud y no solamente a un exceso de peso (...) es la
expresion de un balance energético positivo: Balance energético = Energia
ingerida - Energia gastada = Energia acumulada. Si incrementa la

energia ingerida sin modificarse la gastada, obtenemos un balance
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energético positivo que el organismo transforma en depédsitos de grasa
(...) tiene un origen complejo multifactorial en el cual estan involucrados

factores genéticos, ambientales, neuroendocrinos y metabdlicos”.

&«

Se considera pues “..la obesidad es un problema de desequilibrio
de nutrientes, que se traduce en un mayor almacenamiento de alimentos
en forma de grasa, que los requeridos para satisfacer las necesidades

energéticas y metabdlicas del individuo” (Hernan-Daza, 2002).

Por tanto, la obesidad esta dada por la presencia de una
cantidad excesiva de tejido adiposo en relacion con la masa corporal y
constituye un importante factor de riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles, que se pueden manifestar desde la propia adolescencia,
son ejemplo de ello la hipertension arterial, cardiopatia coronaria,
diabetes, dislipidemias, ciertos tipos de cancer, enfermedades
respiratorias y osteomioarticulares. También esta asociada a gota,
artritis y enfermedad vesicular (Porrata, Rodriguez & Jiménez, 2000;

Valenzuela, 2008).

«

Al respecto Rodriguez-Scull (2004) plantea que “... la resistencia
insulinica (RI) es quizds su consecuencia mas temible, ya que de ella se
derivan una serie de alteraciones metabdlicas y endoteliales
relacionadas con el desarrollo de la enfermedad vascular coronaria: la
diabetes mellitus, la hipertension arterial, las dislipidemias y la
enfermedad cerebrovascular. En la medida en que aumenta el peso
corporal, aumenta la produccion de citoquinas y dacidos grasos libres con
efectos sobre la insulina, disminuye la sensibilidad a su acciéon y de ahi
derivan alteraciones de la pared y el tono vascular, asi como del

metabolismo de gliucidos y lipidos, que dan origen a estas

consecuencias”.

&«

Por otra parte, la desnutricion energético - proteica “... ha sido
definida por la OMS como un rango de condiciones patoldégicas que
surgen de la falta coincidente en proporciones variables de energia y

proteinas, presentandose mas frecuentemente en lactantes y ninos
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pequenos y comunmente asociadas a infecciones... En el mundo existen
cerca de 800 millones de personas con problemas de desnutricion, la
mayoria de estos son de paises en desarrollo. Cerca del 30% de la parte
sur y este de Asia, el 25% en Africa y el 8% en Latino América y el

Caribe...”. (Zayas-Torriente, 2006b).

Por su parte Andrade & Zacarias (1998) la situan en el ambito de

«©

una patologia al considerarla “...como un sindrome clinico, que
generalmente se produce cuando la dieta no cubre las necesidades de
energia y nutrimentos del individuo. Entre las causas de esta
enfermedad se distinguen aquellas relacionadas con una dieta
insuficiente, ya sea por falta de conocimientos alimentarios Yy

nutricionales o por baja capacidad de compra de alimentos”. (p. 21)

Mientras que Hermelo & Garcia (1993) la definen como un
“..sindrome caracterizado por un estado pluricarencial que conlleva a un
deterioro de la composicion corporal producto de un balance energético
y/o proteico negativo y es el resultado de una dieta inadecuada en
términos de cantidad y calidad que no provee al organismo de suficiente
proteina, energia y nutrientes especificos que cubran sus necesidades
fisiolégicas, crecimiento, desarrollo y nivel de actividad fisica normales.
Se asocia a cambios fisiolégicos, bioquimicos e inmunitarios que

aumentan los riesgos de morbi-mortalidad”.
En funcion de lo anterior podemos diferenciar entre:

e Desnutricion caldrica: evolucion prolongada, producida por un
déficit predominantemente energético. Se denomina Marasmo

o Caquexia.

e Desnutricion Proteica: se desarrolla rapidamente, es
secundaria a un estado hipermetabdlico e hipercatabdlico. Se

denomina Hipoalbuminémica o Kwashiorkor.

Entre las causas de la desnutricion tenemos:
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¢ La disponibilidad de alimentos, la que se encuentra determinada
por la capacidad adquisitiva, los habitos alimentarios, los gustos,
el nivel de conocimientos, la actividad fisica y estados fisiologicos

que modifican requerimientos.

¥ La regulacion alterada del apetito o afecciones fisiologicas del
subsistema digestivo, que se encuentra condicionada por mala

absorcion de los nutrientes, hipermetabolismo e hipercatabolismo.

«

Segun Zayas-Torriente (2006a), la desnutricion “... puede afectar a
grupos de todas las edades; pero con mds frecuencia a infantes y jovenes
quienes estan en crecimiento, debido a que sus requerimientos
nutricionales son superiores; las personas que viven bajo condiciones de
pobreza e higiene deficiente quienes constantemente sufren afecciones
tales como diarreas, pardsitos, gastroenteritis, etc; a los ninos que nacen
prematuros debido a la desnutricion de las madres y la desnutricion
severa ocurre en condiciones de enfermedad tales como: cdancer, SIDA,

mala absorcion intestinal, enfermedades endocrinas, enfermedades

hepdticas, alcoholismo, drogas, etc”.

Asi, al vincularla con la adolescencia, Palacios de Munoz (2002), la

&«

considera “..sumamente peligrosa, su peso Yy su estatura no se
desarrollan debidamente; los sistemas de O6rganos se afectan, en
particular el sistema digestivo. Ante una desnutricion proteinico-calérica,
las células intestinales involucradas en la absorcion de sustancias
nutritivas, que se encuentran recubriendo el interior del intestino delgado,
se atrofia y se vuelven no funcionales. Hasta un 90% de estas células, se
pueden perder, por lo que la persona presenta una gran dificultad para

absorber los nutrientes, lo cual hace que la enfermedad sea mads grave”.

De hecho, los cambios fisicos que se presentan en la adolescencia
tienen efectos importantes sobre la personalidad del individuo,
especialmente a medida que se adentran en la edad juvenil, por lo que
la difusion responsable entre ellos de las implicaciones de una

inadecuada alimentacion, conjuntamente con la visualizacion de los
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cambios de sus cuerpos, constituye un fuerte estimulo generador de

variaciones del comportamiento.

Por otro lado, en esta edad es caracteristico no sélo el despliegue
de nuevos atributos de su personalidad, sino de algunas otras
cualidades como la formacion y consolidacion de valores, lo que
permite trabajar para el desarrollo de la moral de los mismos, en
particular, el sentido del deber, honor y responsabilidad, donde el
sentimiento de pertenencia e identidad ocupan un lugar importante en
su comportamiento y constituyen un gestor de estimulos psicologicos
durante el entrenamiento deportivo, con éxito, se puede pasar hacia la
especializacion deportiva, sin dejar la tarea de la preparacion fisica.

(Ros et al., 2001; Zaragoza et al., 2004).
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Capitulo 4. Estado Nutricional

Desde tiempos inmemorables se ha considerado la buena
alimentacion como sinonimo de salud, pero hubo de pasar siglos hasta
nuestros dias para que el hombre, en su afan de conocer su
micromundo y las leyes que lo rigen, se diera cuenta de que la calidad
de la nutricion influye de manera activa en el quehacer cotidiano, en
sus reacciones emocionales, en su afectividad, asi como en la génesis
del substrato de los aspectos cognoscitivos y motrices; ya que esas
sustancias llamadas alimentos eran incorporadas, una vez pasadas por
los procesos digestivos y absortivos en el tubo digestivo, a los diferentes
procesos metabolicos, entre ellos a la complejidad estructural y
funcional que rigen las actividades corticales superiores y del actuar

motor.

Sin embargo, a veces no basta con los ajustes que el propio
organismo realiza a su favor y es necesaria la intervencion
terapéutica o educativa dirigida a garantizar un aporte nutricional que
no solo cumpla los requisitos de calidad y cantidad, sino que, ademas,
tenga en cuenta la integridad y el mantenimiento del organismo como

un todo.

4.1. ESTADO NUTRICIONAL.

La valoracion nutricional es una practica que data desde la
antigliedad, pero como método cientifico es muy reciente, pues no es
solo el alimento ingerido y los nutrimentos que aporta, sino el conjunto

de factores internos individuales que desempenan un importante papel
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en la determinacion del nivel de nutricion. Asi, la cantidad de
nutrimentos y energia que requiere cada individuo, como ya hemos
visto, esta condicionada por distintos factores como son el ejercicio, la
digestion, la temperatura ambiente y el metabolismo. (Canete &

Cifuentes, 2000; Vera, 2004).

Segun Gonzalez & Marcos (2008), el Estado Nutricional se define
como la condicion del organismo que resulta de la ingestion, absorcion
y utilizacion de los alimentos y de los factores de significacion

patologica.

Por su parte Placencia (2005) senala que el estado nutricional “..
es principalmente el resultado del balance entre la necesidad y el gasto
de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales. Es una condicion
interna del individuo que se refiere a la disponibilidad y utilizacién de la

energia y los nutrientes a nivel celular”.

Se considera que tal balance entre la ingesta energético
nutrimental y los requerimientos de energia y nutrimentos de un
individuo, se corresponde con la dosis de energia alimentaria ingerida
que compensa el gasto energético, cuando el tamano, composicion del
organismo y el grado de actividad fisica de este son compatibles con un
estado duradero de buena salud, y que permita, ademas, el
mantenimiento de la actividad fisica que sea economicamente necesaria
y socialmente deseables (Gomez-Candela & De Cos, 2001; Placencia,

2005).

Segun sea el estado nutricional, en cuanto a su normalidad se
refiere, asi sera la duracion y la calidad de vida del individuo vy,
mejorarlo en el ambito comunitario, es equivalente a promocionar salud
y prevenir enfermedades y si se trata de un individuo ya enfermo,
contribuir a su mas rapido restablecimiento y/o rehabilitacion.
(Monterrey & Porrata, 2001; Gonzalez-Gross, Castillo, Moreno, Nova,

Gonzalez & Pérez, 2003).
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‘»s HISTORIA 34
A -

4~ NUTRICIONAL

L 8

ESTADO DE NUTRICION INDIVIDUAL

» .

ENERGETICO - ENERGETICO
NUIRIMENTAL

Segun los requerimientos
Fisiologicos individuales

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA

ABSORCION DE NUTRIENTES
O AL METABOLISMO.

Fig. 8 Factores incidentes sobre el estado nutricional individual. Tomado de
Hermelo y Garcia, 1993))

En la actualidad se considera al estado nutricional como el mas
importante de los signos vitales, pues éste condiciona la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y de la temperatura corporal, entre otros
signos; enfatizando en que un estado nutricional adecuado implica un
potencial biologico capaz de “adaptarse” eficazmente a los agentes
estresantes para la fisiologia del individuo, sean estos provenientes del

medio interno o del medio externo, consiguiendo una mayor su eficacia
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en la defensa del organismo. (Gomez-Vital & Zulueta, 2001; Gonzalez

Pérez & Marcos, 2008).

En tal sentido es considerada la evaluacion del Estado Nutricional
como la determinacion del estado de salud y bienestar de un individuo
o poblacién, determinado por la adecuacion entre las demandas
fisiologicas, bioquimicas y metabdlicas, y la ingesta energético

nutrimental.

La valoracion del Estado Nutricional tiene como finalidad:

¢” La deteccién temprana de pacientes con riesgo de desnutricion,
obesidad o estados carenciales especificos, identificando
problemas fisiologicos y necesidades o requerimientos energéticos
- nutrimentales, asi como clasificar los grados de desnutricion o
un estado nutricional equilibrado. (Jiménez-Acosta, Porrata &
Perez, 1998; MINSAP, 1998; Monterrey & Porrata, 2001;
Hodgson, 2002b).

“” Establecer programas nutricionales acordes con las necesidades

individuales o poblacionales y reajustar regimenes dietéticos,

“®” Pronosticar posibles riesgos de salud que pueda presentar en

relacion con su estado nutricional y complicaciones médicas;

Por todo lo anteriormente senalado se puede plantear que su
principal utilidad es proporcionar informaciéon para conocer
tempranamente la magnitud y caracteristicas del problema nutricional
y orientar posibles acciones para corregir los problemas encontrados.

(Santana, Barreto, Martinez, Espinosa & Morales, 2003).

Un adecuado suministro de alimentos no siempre implica un
adecuado estado nutricional. Existen diversos factores internos
individuales que influyen sobre €l; asi la cantidad de energia y

nutrientes que requiere cada individuo se ve afectada por su nivel de
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actividad fisica, la digestion y absorcion de nutrientes, la temperatura

ambiente y el metabolismo.

Por su parte, el estado nutricional de un sector poblacional esta
dado por el estado nutricional de cada uno de los integrantes de la

misma, sobre el cual influyen los siguientes factores:
¢” Historia nutricional del grupo poblacional. Habitos alimentarios.
" Estado de nutricion individual.
" Ingesta energético nutrimental.
¢~ Gasto energético.
¢ Estilo de Vida.
¢~ Requerimientos fisiologicos individuales.

%~ Enfermedades asociadas a la absorcion de nutrientes o al

metabolismo.

" Disponibilidad y accesibilidad a los alimentos.

Estos factores son inconstantes y dificiles de controlar, por lo que se
precisa disponer de métodos adecuados para la valoracion del estado
nutricional. (MINSAP, 1998; Monterrey & Porrata, 2001; Jiménez-
Acosta, 2005; Placencia, 2005).

4.1.1. Métodos utilizados en la valoracion del Estado

Nutricional.

“En la evaluacion del Estado Nutricional del individuo debe
seguirse, estrictamente un procedimiento normalizado de operaciones,

que incluye una  historia alimentaria, una evaluacion fisica
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antropométrica y una evaluacion de indicadores fisicoquimicos, para
estos ultimos se hace imprescindible la obtenciéon de material biolégico
del individuo (sangre, tejidos, liquidos corporales) y es utilizada

unicamente en el drea clinica.” (Rodriguez-Marcos, 2008).

Antropometria Nutricional

La antropometria es una de las técnicas mas usada en la
evaluacion nutricional ya que proporciona informacion acerca de la
suficiencia del aporte de macronutrientes (Hermelo & Garcia, 1993); no
obstante, representan soélo una instantanea y puede inducir a errores
en el diagnostico si no se combina con informaciones complementarias
relacionadas con la ejecucion de actividades fisicas, el gasto energético,
la ingesta alimentaria e incluso la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles y el consumo de medicamentos. Por ello requiere ser
efectuada por personal calificado, usando instrumentos adecuados y
comparando los resultados con estandares de referencia. (Hermelo &

Garcia, 1993; Monterrey & Porrata, 2001; Rodriguez-Marcos, 2008)

Segun Canete & Cifuentes (2000) la evaluacion antropométrica
evalua el estado de nutricion mediante la obtencion de determinadas
medidas corporales cuya repeticion en el tiempo y confrontacion con los

patrones de referencia permitira:

1) el control evolutivo del estado de nutricion y su respuesta

objetiva al tratamiento;
2) la deteccion precoz de desviaciones de la normalidad;
3) clasificacion del estado nutritivo por exceso o defecto, y

4) distinguir entre trastornos nutritivos agudos y cronicos.
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Para Rodriguez-Marcos (2008) “Constituye uno de los métodos mads
importantes, baratos y faciles de ejecutar que permite la obtencion de
una informaciéon bastante acabada y acorde con la realidad objetiva
nutricional del sujeto, siempre y cuando sea bien ejecutado, siguiendo las
normas internacionales establecidas, con instrumentos previamente

estandarizados y por un personal debidamente entrenado”.

Una valoracion antropomeétrica adecuada y su analisis con el
gasto energético y la ingesta energética nutrimental de un individuo,
proporcionan un acercamiento a su estado nutricional; lo cual es de
vital importancia en los deportistas, que se encuentran sometidos a alta
intensidad de ejercicio fisico y puede atentar contra un adecuado

estado de salud.

La valoracion antropomeétrica comprende:

¥ Valoracion del peso y la talla (medidas directas), teniendo en
cuenta en ambos casos su adecuacion para la edad, asi como

la correspondencia del peso para la talla.

“®” El conocimiento de estas variables permiten determinar el

Indice de Masa Corporal (IMC) (medida indirecta o elaborada).

" Permite ademas la valoracion de la composicion corporal del
individuo (medida indirecta o elaborada, obtenida a partir de la

medicion de los pliegues cutaneos).

El peso y la talla son los indicadores antropométricos mas
comunmente usados en la evaluacion del estado nutricional, sobre todo
cuando se carece de medios técnicos para evaluaciones mas
sofisticadas. La combinacion de ambos ofrece amplias posibilidades
para el diagnostico de mal nutricion y sus formas, asi como la
predisposicion de la adiposidad de un individuo. (OMS, 1995; Gamez et
al., 2002; Gonzalez-Gross et al., 2003).
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El indice de talla para la edad permite evaluar el crecimiento

«

lineal del individuo, “.. su déficit indica o se asocia con deficiencias
nutricionales por periodos largos o repetidos, o durante periodos criticos
del crecimiento. La deficiencia de talla usualmente se interpreta como
desnutricion crénica o retardo del crecimiento. Este indice no permite
hacer un diagnéstico de desnutricion o sobrepeso en el momento de la
medicion; por tanto este indicador debe asociarse con el peso para
talla. Su principal inconveniente es el error de mediciéon de la talla; da
falsos positivos en ninos con talla baja de causa no nutricional”.

(Jiménez-Acosta, 2005).

Peso corporal y estado de salud se encuentran en estrecha
relacion. Conjuntamente con la actividad fisica y la edad, constituye el
principal determinante en las necesidades nutricionales, especialmente
en energia y proteinas, por lo que es necesario utilizar un peso corporal
de referencia, dentro de un intervalo de peso deseable, para calcular las
recomendaciones nutricionales con fines normativos. Sin embargo,
como parametro aislado no tiene validez y debe expresarse en funcion

de la edad o de la talla. (Amzallag, 2000).

En si, la determinacion del peso corporal es la evaluacion global
del estado nutricional, ya que incluye todos los componentes, sin

embargo no permite diferenciar cada uno de ellos.

Segun Jiménez-Acosta (2005) “..el indice de peso para talla es un
indice del estado de nutricion actual, aunque en algunas comunidades es
el resultado de una condicién crénica. El bajo peso para la talla es un
indicador de emaciacion que se define como un déficit en masa histica y
grasa, comparado con la cantidad esperada en un nino de la misma talla
o longitud, y puede ser el resultado de una falta de ganancia de peso o
de una pérdida de peso reciente. Puede ser precipitado por infecciones y
generalmente ocurre en condiciones donde la ingestion familiar de

alimentos es baja, es relativamente independiente de la edad”.
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De la combinacion del peso y la talla, potenciando esta ultima,
resultan los distintos indices de masa corporal. El mas comunmente
utilizado es el indice de Quetelet y por ello a adoptado como propio el
genérico de Indice de Masa Corporal (IMC) con el que es ms conocido.
En el mismo la potencia para la talla es 2 ((m)2?). Segun Silva, Bruneau,
Reyno & Bucarey (2003), entre otros, este indice reune tres

caracteristicas esenciales que lo hacen muy confiable:
d Ser independiente de la talla.
¥ Correlacionarse altamente con el peso corporal.
& Correlacionarse altamente con la adiposidad.

El IMC es un reflejo de las reservas corporales de energia, por lo
que se utiliza para clasificar a los individuos, en correspondencia con
su estado nutricional, en un intervalo que va desde la deficiencia
energética cronica a la obesidad, y permite valorar el grado de
corpulencia de forma general, aunque no diferencia si dicha
corpulencia esta dada por la masa grasa o por masa muscular.

(Jiménez-Acosta, 2005).

Sin embargo Mataix (2002) senalan que “...aunque se admite que
el IMC mantiene una buena correlacion con la cantidad de grasa total del
organismo en adultos de paises desarrollados, con valores
estandarizados y definidos para toda la poblacion adulta, con
coeficientes de correlacion que varian entre 0,7 y 0,9 segun los estudios,
esta relacion no es tan buena en ninos, jovenes, adolescentes ni en

ancianos...”.

En esta misma linea, Silva et al., (2003) argumentan que®“.. el
indice de masa corporal (IMC) es un indicador que para diagnosticar
desnutricion y obesidad, presenta algunas limitaciones derivadas de las
propiedades del mismo indice y de las caracteristicas de la poblacién

adolescente latinoamericana... Por un lado, el IMC depende de la
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estatura, lo que significa que los individuos mas altos tendran valores
mas elevados del indice sin que implique necesariamente mayor

porcentaje de grasa corporal”.

«

Por su parte Jiménez-Acosta (2005) considera que la relacion
entre el peso y la talla cambia mucho con la edad (y probablemente con el
estado de maduracién) durante la adolescencia; por consiguiente, con
una determinada talla, el peso correspondiente a un percentil particular
no es el mismo para todas las edades,... Por esas razones, los pesos
relativos calculados en las categorias de la talla durante la adolescencia
son apropiados unicamente cuando se usan en categorias restringidas de
edad. A causa de estas limitaciones es que se recomendo el uso del IMC
para la edad como el mejor indicador para el empleo en la adolescencia:
incorporar la informaciéon requerida sobre la edad, ha sido validado como

indicador de la grasa corporal total en los percentiles superiores y

proporciona continuidad con los indicadores de los adultos”.

No obstante, si bien se considera que no se deben aplicar los
valores de IMC establecidos para la poblacion adulta a la poblacion
adolescente, ni establecer valores estandarizados para toda la poblacion
infantil o adolescente; si se tiene en cuenta la edad en rangos bien
restringidos, el IMC puede ser un indicador del grado de corpulencia
que presente un individuo en edad de crecimiento y desarrollo, con las
mismas limitaciones que presenta para la poblacion adulta, al no
diferenciar entre los componentes de la composicion corporal, lo que se
expresa mas marcadamente en los individuos practicantes de actividad

fisica sistematica.

«

Al respecto Boileau & Horswill (2000) senalan que “..el desarrollo
de valores de referencia del IMC con grandes bases de datos permite la
clasificacion de los individuos en categorias de bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad. El uso de este indicador ha sido criticado debido a
que el peso no siempre esta dado por la grasa sino también por la masa

libre de grasa MLG, dando asi en muchas ocasiones una clasificacion de
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sobrepeso sin tener presente la estimacién del porcentaje de grasa como
en el caso de los levantadores de pesas, los lanzadores y jugadores de
baloncesto, entre otros, debido a que estos deportistas manejan altos
pesos a expensas de la MLG. El IMC contribuye de manera pequena a la
evaluacién de los deportistas, por ello no es recomendado como tinico

indicador”.

Asi pues, se debe considerar que el empleo del mismo debe
realizarse combinado con métodos para la estimacion de la composicion

«

corporal, pues estos “..valoran los depdsitos de energia en forma de
grasa subcutanea y de proteinas en los musculos, mientras que con los
IMC sé6lo se mide la masa corporal total sin hacer distincién en su

composicion”. (Ortiz-Hernandez, 2002).

De hecho, la composicion corporal es una expresion dinamica de
las caracteristicas masales del cuerpo humano. Con base en diferentes
métodos, fundamentalmente antropométricos, se logra separar el
cuerpo en componentes basicos, es decir la masa magra y la masa

grasa (Oria, Lafita, Petrina & Arguelles, 2001; Martin-Pena, 2001).

Se debe senalar que la composicion corporal tiene un fuerte

determinante genético y nutricional.

La composicion corporal esta asociada con la morbilidad y
mortalidad en el ser humano, asi los estudios mas recientes se han
centrado en la importancia de la determinacion de la grasa y la masa
muscular sobre el indice de masa corporal (IMC), especialmente en el
riesgo de mortalidad relacionada con la malnutricion y su evolucion o

grado de desarrollo de un individuo (OMS, 1995; Cobas, 2002).

De forma mas general la composicion corporal se encuentra

constituida por la masa grasa y la masa magra (nivel histico).

La masa grasa (MG), se localiza fundamentalmente en el tejido

subcutaneo, grasa interna asociada a o6rganos (retroperitoneal, intra-
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abdominal e intramuscular), pero también en lipidos de membrana y
circulantes; representando entre el 10 y el 30% del peso total del

individuo dependiendo del sexo (Santana et al., 2003)

Su proporcion en el cuerpo define la condicion de obesidad.
Debido a su localizacion la grasa corporal se determina por la medicion
de los pliegues cutaneos. Los mas empleados son el bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaco. Este tejido (grasa subcutanea) posee una
densidad casi constante, de alrededor 0,9 * 103 Kg/m3- (Guyton, 2001;
Rodriguez-Rodriguez, 2005).

Los otros componentes de la grasa corporal, es decir, la asociada
a los organos internos, no dejan de ser importantes (a modo de
ejemplos, la disminucion de la grasa retroperitoneal por debajo de un
valor critico se asocia con ptosis renal y sepsis urinaria recurrente; o el
envejecimiento se asocia con un aumento de la grasa intramuscular),
sin embargo, la dificultad para acceder a ella, hace que no se recurra a

ella en los métodos de valoracion ms usuales.

La masa magra o masa libre de grasa (MLG) es considerada un
compartimento metabodlicamente activo y esta integrada por todos los
componentes corporales excepto por la grasa; es decir, visceras, solidos
extracelulares (6seos y no 6seos) y fluidos corporales. Esta formada en
un 60 6 70% por agua y un 35-40% de estructura musculo esquelética:
19% proteinas, 7% de minerales y 1% glucidos” (Rodriguez Rodriguez,
20053).

La densidad de la masa libre de grasa es aproximadamente de

1,1* 108 Kg/ms3. (Guyton, 2001; Rodriguez-Rodriguez, 2005).
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Fig. 9 Componentes de la composicion corporal. (Elaboracion propia)

La masa grasa representa el reservorio energético del organismo y

se encuentra acompanando a los tejidos magros y su actividad
metabolica. Tiene importantes funciones, no solo como fuente de
energia, sino también como aislador térmico, amortiguador de golpes y

de sostén. (Suarez, 2001)
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Mientras que la grasa corporal se modifica al cambiar el balance
energético del individuo, la masa muscular activa lo realiza con el
balance proteico-energético. A su vez, el tejido de sostén varia
relativamente en funcion de los cambios de los otros dos componentes.

(Guyton, 2001; Rodriguez-Rodriguez, 2005).

Segun Ortiz (2001) existen distintas formas de aproximarse a la
composicion corporal a partir de mediciones antropomeétricas; en los

adolescentes se puede identificar los siguientes procedimientos:

¢~ Medir el grosor de pliegues subcutaneos y contrastarlo con

valores de referencia.

¢” Estimar circunferencias y areas de musculo y grasa en

extremidades y contrastarlas con valores de referencia.

¢ Calcular el porcentaje de grasa corporal y/o la masa libre de
grasa a partir de pliegues subcutaneos, circunferencias y

anchuras corporales.

Por otra parte, considerando las propiedades fisicas y quimicas
(especialmente la densidad y el contenido de sodio y potasio) de la MG y
la MLG, es posible estimar la composicion corporal a través de otros
procedimientos, distintos a los antropomeétricos, basandose en la
medicion de la densidad corporal, el potasio corporal total y el

contenido total de agua corporal.

La composicion corporal de un individuo, puede ser determinante
en la realizacion de una actividad fisica determinada y son valores a

controlar en el caso especifico de los adolescentes.

«

Boileau & Horswill (2000) senalan que “...la grasa corporal tiene
influencias negativas en la actuaciéon deportiva tanto a nivel metabdlico
como mecdnico, en las actividades donde se requiere el desplazamiento
del peso corporal. Mecanicamente, el exceso de grasa corporal deteriora

la actuacién deportiva cuando la aceleracién del cuerpo es requerida
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vertical o horizontalmente, porque es adicionado el peso de una masa que
no esta produciendo fuerza... la aceleracién es proporcional a la fuerza
pero inversamente proporcional a la masa, el exceso de grasa corporal a
un nivel dado de aplicacion de la fuerza impide un cambio en la
velocidad, un importante componente en muchos deportes. Por otro lado
un cierto nivel de adiposidad puede ser ttil en deportes de contacto.
Metabdlicamente el exceso de grasa incrementa el costo metabdlico de
muchos trabajos en actividades que requieren movimiento de toda la

masa corporal”.

Los autores anteriormente mencionados senalan “.. la MLG se
relaciona con tener efectos positivos en el rendimiento deportivo. Una
gran cantidad de MLG es requerida frecuentemente en ciertas actividades
en las que la fuerza es aplicada contra un objeto externo, debido a que el
miusculo esquelético comprende entre el 40 y 50% de la MLG y es quién
genera fuerza. De otro lado, un exceso de MLG puede deteriorar el
rendimiento en actividades deportivas como carreras de fondo, saltos y

deportes de agilidad.”.

Anamnesis Nutricional.

La encuesta alimentaria es el principal instrumento utilizado para
conocer el consumo alimentario de un colectivo o grupo de poblacion, y
consiste en estimar cual es la cantidad ingerida por los sujetos de todos
y cada uno de los nutrientes, durante un tiempo determinado”.

Gonzalez- Gross et al., 2003).

Se considera fundamental para identificar el origen de posibles
trastornos nutricionales, pues nos brinda datos cuantitativos y
cualitativos de todos los alimentos ingeridos en la racion diaria de las
principales comidas del dia y otras esporadicas: cuantia, tipo y textura

del alimento, completandolo con la frecuencia diaria o semanal de los
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principales grupos alimenticios, preferencias o rechazados. (Rossi et al.,

2008).

Es de destacar que una encuesta detallada, cuestionario de
frecuencia, registro de ingesta con pesada de alimentos, son métodos
indirectos para la determinacion del estado nutricional que requiere de
tiempo y necesita informatizacion; pero, a cambio, la misma permite

valorar:

®” Historia Alimentaria: No permite un diagnoéstico nutricional,

pero si sugieren riesgos de malnutricion.

®” Tendencia alimentaria mediante una encuesta y que permita

determinar la ingesta energético nutrimental.

" Incluir preguntas sobre habitos y tolerancias para planificar

estrategias de recuperacion.

El recordatorio de 24 horas es uno de los métodos mas usados en
la valoracion del estado nutricional de sectores poblacionales o grupos
de individuos. Brinda informacion sobre la ingesta alimentaria en un
periodo de 24 horas, permitiendo caracterizar la RDA promedio de un
grupo o sector poblacional, determinando la incorporacion de macro y
micronutrientes, asi como la biodisponibilidad de energia alimentaria.

(Canete & Cifuentes, 2000).

La utilizacion del recordatorio de 24 horas tiene como ventajas
que es de bajo costo, facil y rapida de realizar, efectiva por la inmediatez
con que se aplica, y como desventajas el ser poco satisfactorio al
aplicarse a ancianos y ninos y que no es factible para caracterizar la

dieta habitual individual”. (Jiménez Acosta, 2005).

Segun Mataix (2002): “..el recordatorio de 24 horas estima la

ingesta media de grupos numerosos a lo largo del tiempo, proporcionando
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resultados comparables a los obtenidos por otras técnicas mds
complicadas. Puede ser particularmente ttil para evaluar la efectividad
de programas de intervencion, que involucran la comparacién entre el
grupo control y el grupo con intervencion, ya que su administracion altera
minimamente el comportamiento dietético de los sujetos bajo observacion.
En el caso de la estimacion de la ingesta individual, la precisién puede

mejorarse mediante la aplicaciéon de multiples recordatorios”.

Los registros de la dieta es un método muy parecido al anterior;
en €l los sujetos estudiados confeccionan un registro de todo lo ingerido
durante el periodo de estudio, incluyendo, ademas, el peso de lo
ingerido. El registro debe cubrir un numero adecuado de dias de la
semana durante un periodo, para tener en cuenta las variaciones

semanales o estacionales. (Gomez-Candela & De Cos, 2001)

Los resultados de la encuesta nutricional o del balance de ingesta
deben compararse con los requerimientos estimados para el individuo.
Es importante consignar antecedentes socioeconomicos y culturales,
por su relacion con la disponibilidad de alimentos o con patrones

dietéticos especificos (Cobas, 2002).

Calculo del Gasto Energético.

El consumo diario de energia varia en los organismos en
dependencia a su edad, peso, sexo, proporciones del cuerpo y actividad
que realiza, aunque también influye el clima; asi, en un sujeto en
reposo de al menos 12 horas, la energia es utilizada para mantener los
latidos del corazon, sus procesos ventilatorios, la conservacion de su
temperatura corporal, para la conduccion de impulsos nerviosos y el
transporte de sustancias celulares y transcelulares, ademas de
mantener la constancia de su medio interno (INHA, 2004; Hernandez-

Triana et al., 2005; Placencia, 2005).
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Existen varios métodos para la determinacion del gasto energético
de un individuo asociados, unos a la calorimetria directa, que es muy
poco usado debido a los costos que implica, y otros a la calorimetria

indirecta, menos exacta pero mas factible de aplicar.

Estos estudios implican la determinacion del GET (gasto
energético diario), para cual se deben conocer los componentes del
mismo y determinar su valor: Gasto Energético Basal (GEB), Efecto
Térmico de los Alimentos (ETA), Actividad Fisica y la Termorregulacion.

(Quiles, 1999).

Valoracion Bioquimica.

Los indicadores bioquimicos son muy exactos en la evaluacion del
estado nutricional, pero no siempre se dispone de los recursos
economicos o laboratorios adecuados para desarrollar un analisis de los

mismos.

En el deportista la evaluacion del estado nutricional permite
valorar los riesgos nutricionales y prevenir estados carenciales
energéticos y/o nutrimentales, asi como el ajuste de planes de
entrenamientos acordes a sus posibilidades fisiologicas y bioquimicas
reales, dadas segun el analisis de la relacion ingesta nutrimental - gasto

calorico.

Es por ello que la valoracion del estado nutricional de un grupo
poblacional debe realizarse mediante la medicion de la ingesta de
alimentos y el gasto energético, asi como la evaluacion de parametros
antropomeétricos, bioquimicos y clinicos; estos ultimos, sobre todo, en
casos de enfermedades y trastornos metabdlicos. Dicho estado es un
indicador del estado de salud, siendo muy importante en la localizacion

de grupos de vulnerabilidad por deficiencias y excesos dietéticos,
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determinantes de factores de riesgo en muchas de las enfermedades
mas comunes de la actualidad. (Hermelo & Garcia, 1993; Gonzalez-

Gross et al., 2003)

Sin embargo, la seleccion de los métodos a emplear depende de
las condiciones materiales reales y de las particularidades de la

investigacion.

4.2. ADAPTACION METABOLICA.

Una disminucion sostenida de la ingestion de alimentos
(subalimentacion) genera en el ser humano una serie de modificaciones
encaminadas a alcanzar un nuevo estado estable de intercambio con su
medio ambiente, para, de este modo, lograr el sostenimiento de sus
funciones vitales sin que conlleve afectar gravemente su salud; de
hecho, constituye una peculiaridad de todos los organismos vivientes
adaptarse a las condiciones de existencia de un momento dado o a
aquellas que se generan en un largo proceso de cambio filogenético, que

evidentemente impone ventajas y desventajas.

Ya en el informe sobre Necesidades de Energia y Proteinas de la
FAO de 1985, se hace referencia a tal situacion enmarcandola dentro
del concepto de “adaptaciéon”, que define como un proceso por el que se
alcanza un estado estable, nuevo o diferente en respuesta a un cambio

o diferencia en la ingestion de alimentos y nutrientes.

A su vez, en la Quinta Encuesta Alimentaria Mundial se recoge
que el proceso de adaptacion a una baja ingestion de energia

comprende tres fases:

¢ “Adaptacion del comportamiento. Disminuye la actividad fisica

como respuesta involuntaria a la restriccion alimentaria.
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¥ Adaptacion biologica. Disminuye el peso corporal en los adultos y

en los ninos, y en estos ultimos disminuye incluso la talla.

& Adaptacion metabdlica. Aumenta la eficiencia en la utilizacion

energética de los alimentos”.

Ahora bien, no existe un consenso general con respecto al hecho
de considerar esas modificaciones como el resultado de una adaptacion
sin costo o como secuelas de una malnutricion silente; el problema
radica esencialmente en cuanto es posible reducir la ingestion
energética sin que se produzcan desventajas para el organismo (Porrata

& Hernandez, 1995)

De hecho si la ingestion energética-nutrimental se reduce
considerablemente, ademas del peso corporal, disminuye la tasa
metabolica basal (TMB), la cual baja a lo largo de 3 semanas hasta el
15% por unidad de peso corporal, sobreviniendo una reduccion
adicional por la pérdida progresiva de masa histica activa (masa magra).

(Tipton & Wolfe, 2001).

Sin embargo, no es seguro si la adaptacion metabdlica puede
tener lugar sin reduccion del tamano corporal, ni si en condiciones de
ligera restriccion de energia alimentaria hay una disminucion de la
TMB que se pueda mantener después, de manera que el organismo

recupere el balance de energético. (Porrata & Hernandez, 1995)

No obstante, dentro de los limites que permite la adaptacion
metabodlica, hay una respuesta homeostatica que intenta compensar la
restriccion energética con la disminucion de uno o todos los
componentes del gasto energético; lo que solo se pone de manifiesto a
largo plazo, e implicaria una disminucion en la TMB durante el
periodo de crecimiento del organismo joven y una mayor eficiencia en el

desempeno de las actividades que demandan energia.

172



Capitulo 4. Estado Nutricional

Al respecto, Cuba es un caso a considerar, teniendo en cuenta
que desde 1962 en que se dicta la Ley de Embargo por el gobierno de
Estados Unidos, y “..durante mds de cuarenta anos, y desde el mismo
comienzo de la politica genocida de bloqueo, el Sistema Nacional de
Salud y Educacion y la realizacion del derecho a la alimentaciéon del
pueblo cubano, han sido objetivos priorizados de las agresiones
norteamericanas...”. (MINREX, 2003) [tales medidas]... “afectan las
importaciones de productos alimenticios con destino a la poblacion
cubana, tanto para el consumo directo de las familias, como para el
consumo social en escuelas, hogares de ancianos, hospitales, circulos
infantiles, e inciden directamente en el nivel nutricional de la poblacién, y

en consecuencia, en su salud”. (MINREX, 2003).

Esta situacion se fue agravado con la desaparicion del Bloque Socialista
Europeo; en particular “la desapariciéon de la Unién Soviética y el resto
de los paises socialistas europeos, con los cuales manteniamos un
intercambio econémico justo, privé dramaticamente a Cuba de los
mercados seguros de mads del 80% de nuestras importaciones con esos
paises, de ellos, el 63% de los alimentos que consumia la poblacién, el
75% de los requerimientos para el proceso inversionista, el 98% de las
fuentes de petréleo, el 86% de las materias primas y el 80% de
maquinarias y equipos, que aseguraron junto al esfuerzo de todo un
pueblo, los crecimientos en lo social y econémico durante casi 30 arios
aun teniendo un bloqueo por parte del gobierno de los Estados Unidos...”,
(MINSAP, 1998) decretandose el llamado Periodo Especial en Tiempo de
Paz cuyos momentos criticos se enmarcan en el primer lustro de la

década del 90.

No obstante, y a pesar de las afecciones a las que antes se hizo
referencia, en el Informe del Instituto de Nutricion e Higiene de los
Alimentos Evolucién de algunos indicadores alimentario-nutricionales en
Cuba a partir de 1993 se senala “..al comparar evolutivamente las
cifras de 1993 y 1997 se puede observar una recuperacion lenta, pero

progresiva del consumo aparente per cdpita de energia, el cual pasé de
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una cifra de 1863 kcal (76,6 % de satisfaccion de las necesidades) a
2176 kcal (90,6 % de satisfaccion) respectivamente. La satisfaccion del
consumo aparente de vitamina Bl pasé de 75,8% a 95,8%. Las proteinas
y el acido félico ya no se situaron por debajo del 70% de satisfaccion que
es el punto critico, pero aun estan por debajo de este nivel el consumo
aparente de riboflavina, vitamina A y grasas. Si tomamos en
consideracion que aproximadamente el 30 % de la poblacién ingiere
suplementos vitaminicos de forma regular ello mejoraria en estos grupos

los niveles de ingestion de vitaminas” (Jiménez-Acosta et al., 1998).

En el propio informe al desglosar por grupos de edades el
consumo aparente de alimentos y calcular su nivel de satisfaccion en
1993 y 1997, segun las necesidades de cada grupo de edad identificado
se recoge que “..en el grupo de 7 a 13 anos se alcanzé un nivel de
satisfaccion del 90% de sus necesidades energéticas en 1993 pero se ha
incrementado progresivamente hasta lograr el 105% de satisfaccion en
1997. No obstante, los niveles de satisfaccion del calcio y las vitaminas
A, B2 y B6 son bagjos...el grupo de 14 a 65 anos tuvo un nivel de
satisfacciéon energética de 70% en 1993 y de 82% en 1997. Las vitaminas

del complejo B, grasas y calcio mostraron adecuaciones bajas”.

Los detalles expuestos expresan insuficiencias alimentarias de un
periodo comprendido entre 1993 y 1997, correspondientes a la infancia
de la actual poblacion de estudio, por lo que, tomandolos como
referentes, no se puede afirmar que en la actualidad presenten una
mejor situacion nutricional; en especial porque las condiciones bases
relacionadas al Bloqueo Norteamericano (Ley de Embargo de 1962) no
han variado, de igual manera que no existen condiciones objetivas que
denoten el cese definitivo del llamado periodo especial decretado,
aunque el pais se ha ido recuperando progresivamente y de manera

ostensible en comparacion con el periodo indicado.

Por ello se considera que la relacion entre la ingestion energética y

el rendimiento en las actividades fisicas deportivas merece especial
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atencion cuando se evaluan las necesidades de energia alimentaria, ya
que es de relevante importancia satisfacer el costo energético de
actividades socialmente deseables en el hogar y en la comunidad, para
revelar la existencia de manifestaciones de adopcion de un
acondicionamiento involuntario del comportamiento, para compensar

las imposiciones de una restriccion alimentaria.

En particular es de destacar el costo social deseable de una
actividad fisica considerada como principal —de acuerdo con los
objetivos que se propone un practicante activo de deportes— mas en
un atleta adolescente que persigue tanto la obtencion de una maestria
deportiva como el reconocimiento que se logra de los resultados
competitivos. De acuerdo con esto, se puede sostener una reduccion
en el aporte que se recibe de energia nutrimental, hasta un limite
aceptable organicamente, incurriendo en gastos energéticos superiores,
si existen los incentivos sociales o las oportunidades para hacer uso
pleno y eficiente de las propias capacidades fisicas, logrando resultados
en grado ascendente, si la sociedad o grupo social a que se pertenece
establece exigencias mayores a las alcanzadas para un momento dado.

(Insua & Fuks, 2002; Delgado, 2006; Zanker 20006).
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Capitulo 5. Materiales y Métodos

El presente capitulo comprende una explicacion exhaustiva de la
organizacion de la investigacion, partiendo de la descripcion de la
muestra y las vias utilizadas para su conformacion. Enfatiza en las
técnicas e instrumentos utilizados para la recogida de datos y su
procesamiento, considerando los puntos de cortes de acuerdo a las
normas antropomeétricas de estudios nutricionales establecidos para la
poblacion cubana o de caracter internacional, priorizandose las
primeras porque reflejan en forma mas apropiada la interaccion de los
factores genéticos y ambientales y, por ende, el criterio de referencia

que permite una evaluacion mas acertada.

Ademas, se realiza la caracterizacion de las bases de datos
creadas y del procesamiento estadistico utilizado. Finalmente se

exponen y analizan los resultados obtenidos

5.1. POBLACION Y MUESTRA.

La presente investigacion se desarroll6 en la provincia de Ciego de
Avila, Cuba; especificamente en la Escuela de Iniciacion Deportiva
Escolar “Marina Samuel Noble” (EIDE provincial) localizada en el
municipio cabecera, acogiendo como poblacion de estudio al total de los
atletas masculinos organizados en los equipos de deportes de juegos
con pelota —tipo cooperacion/oposicion (Hernandez-Moreno, 1994) —
exceptuandose el béisbol, en la categoria 14 - 16 anos, que alli se

acogen al alto rendimiento.
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El total de la muestra seleccionada fue de 82 jugadores,

distribuidos por deportes como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2. Tipos de Deportes y composicion de la poblacion de

estudio.

DEPORTES TOTAL DE ATLETAS
Fuatbol 18
Hockey 12

Baloncesto 12

Voleibol de Sala 16
Voleibol de Playa 10
Balonmano 14
Total 82

Los criterios de inclusion/exclusion fueron:

¢~ Practicantes de juegos con pelota (cooperacion/oposicion),

integrados a equipos deportivos.
¢” Sexo masculino.
¢ Edades comprendidas entre 14 y 16 anos.

¢~ Consentimiento para participar en el estudio.
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5.1.1. Justificacion de la seleccion de la poblacion de estudio.

En Cuba el sistema de seleccion y preparacion de deportistas
parte de un esquema de masividad con base en la Educacion Fisica —
normada como asignatura en todos los niveles del Sistema Nacional de
Educacion— que se inicia en la llamada ensenanza primaria,
constituyendo esta la cantera para la incorporacion de los mas habiles o
voluntariosos en las areas especializadas de deportes o las academias

deportivas.

Ya incorporado a las areas especializadas o las academias
deportivas, el alumno puede optar por continuar su practica en las
mismas o aceptar su incorporacion, en régimen de beca, en la Escuelas
de Iniciacion Deportiva (EIDE), en las que, ademas de prepararse en el
deporte elegido, recibe una preparacion instructivo-cultural que eleva
su nivel de escolaridad, capacitandolo para pasar a la Escuela Superior
de Perfeccionamiento Atlético (ESPA). Este transito por niveles de
maestria deportiva y superacion educacional, le permiten ingresar en
estudios universitarios sin dejar a un lado la practica de deporte o,
simplemente, volver al sistema educacional formal —en igualdad de
condiciones con otros estudiantes no deportistas— si sus capacidades

fisicas o de rendimiento dictan que dejen el deporte activo.

Tanto las EIDEs como las ESPAs forman parte del llamado alto
rendimiento cubano, pero las primeras reciben a estudiantes en
transito por las ensenanzas primaria y secundaria, estableciendo un
régimen de beca (internado) en el que la institucion asume, ademas de
la superacion académica y cultural, la responsabilidad del cuidado de la
salud, la preparacion fisico-deportiva, la alimentacion y la satisfaccion
de las necesidades materiales inmediatas. Es precisamente por esta

caracteristica, por la que se toma como centro de investigacion.

En cuanto al tipo de actividad deportiva seleccionada para el
estudio fue, como ya se ha comentado antes, el incluido en el ambito de

lo el Instituto Nacional de Deporte y Recreacion cubano (INDER)
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clasifica como “deportes con pelota”. Esta categorizacion se
corresponderia con la de “deportes colectivos de cooperacion/oposicion”

realizada por autores como Parlebas (1988) o Hernandez-Moreno (1994).

Aunque quiza la clasificacion establecida por estos ultimos
autores sea mas habitualmente utilizada en otros contextos como el
europeo, en nuestro caso se opto por la clasificacion del INDER tanto
por motivos operativos (el estudio se hace en Cuba) como técnicos, ya
que, si bien el sistema clasificatorio creado por Hernandez Moreno, en
particular para los deportes de equipo, perfila un criterio de exclusion
refinado que especifica el uso del area de juego y la posibilidad o no de
la simultaneidad de accion de los jugadores, el adoptado por el alto
rendimiento cubano es de caracter operacional basado en el uso de un
implemento movil: la pelota o baléon, y guardan en comun el que no
consideran la manifestacion fisiologicas de los jugadores en su
ejecucion, por lo que no existe contradiccion entre ambos en el ambito

biologico, visto desde el acondicionamiento fisico de los deportistas.

De acuerdo al criterio antes vertido en la presente tesis se acoge
la concepcion de juegos con pelota, teniendo en cuenta las siguientes

razomnes:

4. Es mas general, evita recurrir a sub-clasificaciones; por
ejemplo: voleibol, deportes cuya accion se desarrolla en un
espacio separado con participacion sobre implemento movil de
forma alternativa; y fatbol, deportes en espacio comun y accion

simultanea sobre el implemento movil.

¥. Se valora la capacidad de adaptacion de los deportistas,
considerando el vinculo de influencias condicionantes del
rendimiento deportivo y no el modo de clasificar los deportes

colectivos.

&. Se encuentra generalizado para el alto rendimiento cubano.
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En deportes colectivos, deportes de juego con pelota o de
cooperacion/oposicion, es comun el constante movimiento de los
deportista, transitando por estados variables de velocidad, intensidad,
aumento de la precision o la oposicion al adversario, en respuesta a las
variadas acciones del juego; todo ello en tiempos limitados, con caracter
subito, destacandose entre las principales acciones motoras los rapidos
desplazamientos, saltos y lanzamientos, siendo el contacto con el balén

o pelota generalmente breve e incluso instantaneo.

Las acciones tacticas son extremadamente dinamicas y los
participantes se ven obligados a adaptar su conducta a diferentes
factores desestabilizadores, tales como: companeros, oponentes,
implemento movil (balon o pelota), incluso al publico espectador,
obligando al jugador a percibirlos y a tomar decisiones operativas
racionales que se sustentan sobre capacidades de diferentes
naturalezas (fisicas, psicologicas, etc.), planteando altas exigencias al
razonamiento y la manifestacion de variadas e intensas reacciones

emocionales.

Guardan entre si similitudes, de acuerdo a las exigencias para
lograr un rendimiento fisico deportivo por sus jugadores, siendo
especialmente coincidente la sucesion alternada y variable de esfuerzos
anaerobicos y aerobicos, por lo que el rendimiento se asocia a la

«

resistencia especial; es decir, “..la capacidad de repetir esfuerzos breves
de elevada intensidad y precision, con intervalos de pausa de diversa

duracion”. (Bompa, 2002).

Por el tiempo de juego o competencia, el metabolismo aerdbico
tiene un papel preponderante; sin embargo, es innegable que dado el
ritmo e intensidad con que se juega, gran parte de las acciones se
encuentran cercanas al umbral anaerobico o en la zona de transicion
aerobia-anaerobia (Ekblom & Astrand, 2000), con la participacion de los
mecanismos energéticos alacticos en momentos puntuales como los

saltos, carreras cortas de gran intensidad, entre otras acciones; lo que
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sugiere una aportacion energética mixta (aerobia—anaerobia) (Ossorio,

2003).

Todo ello hace que la orientacion metabdlica y funcional del
jugador que entrena este tipo de deporte y, en general, del desarrollo de

su estilo de vida se centra en:

" Incremento de la potencia y de la capacidad del metabolismo

alactico.

" Preservacion y/o incremento de las reservas de glucogeno

muscular bajo tasas controladas de lactato.

" Aumento de la potencia lactacida, para sostener la mayor

potencia aportada por la via alactica.

‘¢~ Favorecer el desarrollo de la capacidad de remociéon de lactato
muscular, a través de la via endomuscular y hacia la circulacion,
evitando elevar la acidez del musculo, y con ello facilitar la

potencia y la coordinacion neuromuscular.

““7Y, lo que para nuestro estudio es mas interesante, potenciar el
desarrollo de reservas nutrimentales y energéticas a través de un

suministro adecuado de micronutrientes y sustratos energéticos.

5.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.

La investigacion, encuadrada en el paradigma cuantitativo
(Carmenate, 2004; Estévez, Arroyo & Gonzalez, 2009), comprende un
estudio descriptivo de corte transversal, ya que se pretende valorar y
analizar dos aspectos basicos de los sujetos, estado nutricional y
rendimiento fisico deportivo, en un momento concreto, la etapa de
preparacion fisica general. En un segundo momento, el estudio analiza

la correlacion entre ambos estados a fin de intentar conocer en qué
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medida interactiian en este grupo de poblacion concreta y, si es posible,
determinar el grado en el que el primero de ellos puede estar influyendo

en el segundo.
El desarrollo de la investigacion se ha organizado en tres fases:

+ Fase 1

¢” Revision y seleccion bibliografica que permitié la conformacion de

la fuente teodrica que sustenta la investigacion.

" Definicion del problema, los objetivos y las variables de la

investigacion.

¢” Seleccion de la poblacion de estudio y de las técnicas y

procedimientos para la toma de los datos.

+ Fase 2
¢” Realizacion de las mediciones antropométricas.

¢~ Aplicacion de los instrumentos para la determinacion de estado
nutricional, validados internacionalmente por la FAO, UNU y la
OMS y aprobados para Cuba por el INHA y el Instituto de

Medicina Deportiva de nuestro pais.

¢~ Aplicacion de los test fisiologicos.

%~ Confeccion de las bases de datos.

+ Fase 3

&~ Analisis estadistico de cada una de las variables.
%~ Correlacion de variables.
%~ Discusion de los resultados.

&~ Elaboracion del informe final.
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5.2.1. Variables y control en la recogida de datos:

Tal y como se recoge en la tabla 3, para la evaluacion del estado
nutricional se analizaron variables de caracter antropomeétrica: talla,
peso, IMC, % de Grasa y Masa Muscular Activa; ingesta energética

nutrimental y gasto energético.

Para la valoracion del rendimiento deportivo se controlaron los
parametros fisiologicos de resistencia aerdbica y la potencia anaerdbica

lactica.

La calidad de los datos se garantiza a partir de las siguientes vias:

1. Realizacion de un entrenamiento exhaustivo del personal que

colabora con la recogida de datos.

Fueron seminariados todos los participantes en el trabajo de
terreno, definiendo por principio las mediciones en duos o
trios y con la participacion de un especialista del Instituto de
Medicina Deportiva de la provincia Ciego de Avila,
especialmente en la determinacion de las variables
antropomeétricas, con vistas a minimizar los errores intra e
interobservadores, hasta lograr una variacion minima. Los
errores intra e interobservadores se hallaron a partir de las
diferencias entre una medicion y su re-medicion efectuada por

el companero de equipo.

Finalmente se compararon los resultados con los valores
propuestos por Lohman, Roche & Martorell (1988), pasando a
la aplicacion de un analisis de varianza para comprobar
estadisticamente el nivel de error técnico propio de las

mediciones de estudio.
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2. Control de la recogida de datos mediante muestreos de los registros
confeccionados en el centro con los estudiantes objetos de la

investigacion.

Mediante visitas a las areas de trabajo y siguiendo un
muestreo simple aleatorio tomando como nivel de referencia el
20%, se comprobo el estado del sujeto de investigacion.
Aquellos casos que suscitaron dudas fueron re-evaluados

nuevamente.

Igualmente, siguiendo el criterio de aleatoriedad antes
indicado, se chequearon otras las variables como edad, fecha

de nacimiento, peso y talla.

3. Se utilizaron las mismas técnicas e instrumentos para todos los

sujetos durante la investigacion.

4. Las mediciones, las encuestas aplicadas y las pruebas de campo

fueron realizadas por el mismo investigador.

5. Las mediciones antropométricas, aplicacion de encuestas y
desarrollo de test fisiologicos fueron realizadas para todos los sujetos

en el mismo periodo de tiempo.

6. Se realizaron las mediciones y toma de datos en varias sesiones,

coincidiendo las mismas para todos los sujetos.
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7. Se aplicaron los mismos test fisiologicos con los que se trabaja

normalmente con los estudiantes practicantes de deportes objetos de

nuestra investigacion.

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables de estudio.

DIMENSIONES VARIABLES INDICADORES
Composicion - Masa Muscular Activa
Corporal - % de Grasa
IMC - Talla
- Peso
Indice de Peso para - Talla
Talla - Peso
Talla/E
Estado alla/ (clla(cl{ - Percentiles
Nutricional Peso/Eda
Ingesta energética Ingestion diaria de
nutrimental alimentos

- Actividades realizadas
en 24 horas.

Gasj: O. - Tiempo dedicado a la
Energético ..
actividad.
-TMB

. . . - Volumen Maximo de
Resistencia Aerébica 3
Rendimiento Oxigeno

Fisico Deportivo

Potencia Anaerébica-

.. - Distancia recorrida
Lactacida
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5.3. METODOLOGIA

5.3.1. Métodos del Nivel Teoérico.

1. Analisis y sintesis historico-logico.

Permitio el estudio de fuentes impresas de informacion, en el
procesamiento de los fundamentos cientificos y de las disimiles
apreciaciones de los numerosos autores que tuvieron que ser
consultados acerca de los adolescentes deportistas, su nutricion
y rendimiento fisico deportivo en general, asi como la revision y
analisis de la evolucion y desarrollo de los antecedentes del

problema en la provincia Ciego de Avila, Cuba.

Todo ello teniendo en cuenta las leyes generales y esenciales
del funcionamiento y desarrollo del Estado Nutricional, sus
componentes y el Rendimiento Fisico Deportivo en los

adolescentes y sus interconexiones.

2. Logico sistémico estructural y logico causal.

Nos posibilitd, a partir de los datos obtenidos, caracterizar el
estado morfofisiologico de los individuos estudiados, sus
necesidades nutricionales y dependencias, asi como de las
relaciones causales y vinculo entre la nutricion y el rendimiento
fisico deportivo, la determinacion del nivel de actividad fisica y el
desarrollo de estados adaptativos metabédlicos de caracter

compensatorio entre los sujetos.
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5.3.2. Métodos del Nivel Empirico.

1. Aplicacion de encuestas:

e Encuesta de Actividad Fisica por recordatorio de 24
horas, es una encuesta de tiempo - movimiento que
permite valorar las actividades cotidianas desarrolladas
y el tiempo dedicado a las mismas, y con tales datos
determinar el gasto energético total (GET) de los

individuos encuestados.

e Encuesta de Ingesta Alimentaria por recordatorio de 24
horas, lo que permite determinar la incorporacion diaria

al organismo de nutrimentos y energia alimentaria.
2. Mediciones
a. Antropomeétricas.

Estas fueron realizadas por los especialistas del Instituto
de Medicina Deportiva de la provincia conjuntamente con
los colaboradores seminariados. La valoracion de los
parametros antropométrico se realizé teniendo en cuenta
los percentiles y normativas establecidas en nuestro pais

para estos deportes y categoria.

b. Test Fisiologicos.
1. Test de Matzudo.

2. Test de Cooper.

3. Analisis estadistico.

Estadistica descriptiva: permitidé  organizar, procesar y

clasificar los indicadores cuantitativos recogidos en las
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mediciones antropométricas, las encuestas y en los test

fisiologicos aplicados.

Estadistica inferencial: posibilit6 la interpretacion y
valoracion cuantitativa con el empleo de contraste de
hipotesis para media y varianza, analisis de correlacion y

estadigrafos no parameétricos.

En ambos caso de trabajo con software de hoja de calculo
Excel de Microsoft y el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 20.

5.4. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS APLICADOS

5.4.1. Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional se realizo teniendo en cuenta
la valoracion integral de parametros antropométricos analizados segun
los percentiles establecidos para la poblacion cubana y para deportistas
en estas edades y sexo, la determinacion del gasto energético y su

adecuacion con la ingesta energético nutrimental.

Al respecto, se consider6 factible la evaluacion del estado
nutricional de wun grupo poblacional realizando una adecuada
valoracion antropométrica, y determinando la adecuacion entre la
ingesta energético nutrimental y el gasto energético de cada uno de los
individuos integrantes del grupo poblacional; lo cual se debe realizar de
forma seriada para realizar una evaluacion lo mas exacta posible del
problema, debido a que esta determinacion se realiza por métodos

indirectos.

Es necesario considerar que la seleccion del método o
combinacion de métodos a emplear en la evaluacion del estado

nutricional, esta condicionado en gran medida por condicionantes de

193



MsC. Damaris Herndndez Gallardo

caracter eminentemente practicos como son los costos econémicos,
factibilidad de las operaciones, disponibilidad de medios, habilidades
técnicas requerida, tiempo disponible, nivel esperado de colaboracion de
los sujetos analizados; asi como, por supuesto, de las propias
limitaciones de cada método y las necesidades de la investigacion.

(Hermelo & Garcia, 1993).

«

En la actualidad se considera que “..la evaluaciéon del estado
nutricional utilizando mediciones antropométricas, sola o combinada con
la determinacion de la RDA, se enmarcan en la denominada
antropometria nutricional, que se define como ‘medicién de la variacién
de las dimensiones fisicas y la composicion del cuerpo en diferentes
edades y grados de nutricion’. El peso, la estatura y otras dimensiones
corporales son simples de evaluar, asi como el registro de alimentos
consumidos, no requieren de un entrenamiento complejo para el personal

que los va a obtener... por lo que pueden ser utilizadas en estudios

epidemioldgicos nutricionales”. (Daniels, Khoury & Morrison, 1997).

5.4.1.1. - Antropometria Nutricional

La evaluacion antropométrica nutricional se realizo a partir de la

determinacion del peso, la talla y los pliegues cutaneos.

El peso y la talla se valoraron teniendo en cuenta su adecuacion
para la edad, segun los percentiles establecidos para la poblacion
cubana por el Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos (INHA)
de nuestro pais. De esta misma forma se valoré el Indice de Peso para

Talla.

Igualmente, las mediciones antropométricas realizadas
permitieron la determinacion del Indice de Masa Corporal y la
Composicion Corporal. Para la clasificacion de los individuos segun su
IMC se tuvieron en cuenta los percentiles establecidos para los

adolescentes cubanos por el INHA. La composicion corporal se evalua
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segun los dominios de sexo/edad y etapa del entrenamiento del deporte
que se practica, lo que nos permitioé clasificar el estado nutricional de

los atletas.

& Talla o estatura

La estatura es la distancia directa entre el vértex y el plano de
apoyo del individuo en bipedestacion. Para su determinacion
utilizamos un estadiometro con precision de 0,5 cm, y la medida la

expresamos en metros.

El individuo de pie, sobre un plano horizontal en posicion
antropomeétrica con la cabeza, la espalda, los gluteos y los gemelos
pegados a la barra vertical del instrumento. La cabeza colocada en
el plano de Frankfurt se pone en contacto con la barra moévil del

equipo de medicion y se realiza la lectura.

Como se pude comprobar la obtencion de la estatura es
relativamente facil y de bajo costo del implemento que se utiliza. Sin
embargo, la evaluacion independiente de la estatura no ayuda en el
monitoreo del estado nutricional del individuo, pues esta medicion
puede estar afectada por situaciones nutricionales en edades
tempranas; asi, valores bajos de estatura no siempre pueden ser
considerados como representativos de problemas nutricionales en el

momento en que se realiza la evaluacion.

Otra desventaja de la estatura como indicador del estado
nutricional es que no refleja en ninguna medida los desequilibrios
creados por excesos de acumulacion de tejido adiposo. (Monterrey &

Porrata, 2001).

La talla del grupo se valoré teniendo en cuenta los valores medios
por estratos edad/sexo y la determinacion de su adecuacion con los

percentiles establecidos para los mismos. (Anexo I).
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<= Peso

El peso es la accion de la gravedad sobre la masa corporal. Para
su determinacion se utilizo una balanza con una precision de 0.1 kg,

y la medida la expresamos en kilogramos.

El individuo debe estar preferiblemente desnudo o con la menor
cantidad de ropas posibles y de peso conocido, ajustado al cero de
la escala. El sujeto se coloca en posicion de firme. Debido a las
variaciones diurnas del peso, (aproximadamente de 1 Kg en ninos),
el mismo se tomo6 en el horario de la manana, realizando a todos la
pesada a la misma hora del dia, con el sujeto en ropa interior
minima, sin zapatos y después de haber vaciado la vejiga, en un
local habilitado al efecto del propio centro, con buena iluminacion y

privacidad.

El peso corporal, es una medida muy sencilla para representar la
presencia de musculos y tejido adiposo, pero el mismo,
especialmente en los suadultos, esta influido por la estatura; por
ello, para evaluar el estado nutricional de un individuo es necesario

tenerlo en cuenta en relaciéon con a talla.

En la valoracion del peso y la talla se tuvieron en cuenta los percentiles
publicados por el Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos de

Cuba (INHA) (Anexo I)

= Indice de peso para la talla (IPT):

Con la intencion de realizar una valoracion completa de estos
parametros se consider6é ademas la adecuacion del peso para la talla
en cada uno de los individuos segun los percentiles anteriormente

senalados.
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El indice de peso para la talla (IPT) ha sido utilizado clasicamente
para evaluar el estado nutricional. Tiene la ventaja de que no
requiere un conocimiento preciso de la edad; sin embargo, durante
la adolescencia la relacion peso/talla cambia bruscamente con la
edad y con el estado puberal, por lo que se ha cuestionado su real
utilidad en este periodo. A pesar de esto, el IPT es aun utilizado para
diagnosticar obesidad y desnutricion en adolescentes. (Hodgson,

2002a).

La valoracion del IPT se realizé teniendo en cuenta los percentiles
establecidos para Cuba por el Sistema de Vigilancia Nutricional

(SISVAN) y publicados por el INHA. (Anexo I).

& Indice de Masa Corporal (IMC)

En nuestro caso se utiliz6 para corroborar los resultados del

mismo con los obtenidos al analizar la relacion del peso para la talla.
La formula empleada para la determinacion es:
IMC= Peso (kg) / Talla? (m)

El indice de masa corporal es considerado como un buen
indicador del estado nutritivo en adolescentes, por su buena
correlacion con la masa grasa en sus percentiles mas altos y por ser
sensible a los cambios en composicion corporal con la edad, sin
embargo, los puntos de corte definidos internacionalmente para
clasificar el estado nutricional en adultos (IMC mayor a 30 para
diagnosticar obesidad), no son aplicables para el adolescente, pues
no han completado su desarrollo puberal debido a la variabilidad de

la composicion corporal en el proceso de maduracion.

Existen por lo tanto distintas curvas de IMC para poblacion de O a
18 anos y otros puntos de corte, aun cuando ninguna cumple con

las especificaciones de un patron ideal 6 definitivo, la recomendacion
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actual es usar las tablas de Must, Dall & Dietz (1991) en las que se
analiza el estado nutricional usando los valores de los percentiles 10
y 25 para diagnosticar bajo peso y déficit respectivamente; y los

valores del 90 y 95 percentil para sobrepeso y obesidad.

Estas tablas fueron confeccionadas a partir de datos del National
Center for Health Statistics (NCHS) de EEUU y por lo tanto,
establecen una continuidad con los patrones de referencia
recomendados para la evaluacion de la poblacion infantil. Aun
cuando el IMC no ha sido validado como un indicador de delgadez o
de desnutricion en adolescentes, constituye un indice tinico de masa

corporal y es aplicable en ambos extremos.

En nuestro caso, la valoracion del indice de Masa Corporal se
realizo segun los percentiles establecidos para la poblacion cubana
por el Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos de nuestro
pais, y reflejan las caracteristicas de la poblacion adolescente

cubana. (Anexo I).

& Composicion Corporal

Para la valoracion de la misma se hizo siguiendo las indicaciones
marcadas por Diaz-Sanchez (1999). Asi, mediante un plicometro con

precision de 0,5 mm, se valoraron los siguientes pliegues cutaneos:

> Pliegue triccipital (PTT): Pliegue vertical generado a la altura de
la linea acromial-radial en la marca que la cruza en la cara
posterior del brazo. Se toma a nivel de la marca media del
brazo, el individuo debe permanecer erecto, con los brazos

relajados.

> Pliegue Biccipital (PBI): 1 cm distal del pliegue oblicuo
generado a la altura de la linea acromial-radial en la marca

que la cruza, en la cara anterior del brazo, el individuo se
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debe encontrar erecto y relajado, con la palma de la mano

orientada hacia el muslo.

Subescapular (PSE): 1 cm distal del pliegue oblicuo generado
a la altura del angulo inferior de la escapula, en direccion de
abajo hacia arriba y de adentro hacia afuera en un angulo de
45° con el plano horizontal. Palpar el angulo de la escapula
con el pulgar izquierdo, reemplazarlo por el indice, bajar el
pulgar y generar el pliegue inmediatamente por abajo, el

individuo permanece erecto, pero con los brazos relajados.

Pliegue suprailiaco (PSI): (en la actualidad Illamado cresta
iliaca) 1 cm anterior al pliegue inmediatamente superior a la
cresta iliaca, a la altura de la linea axilar media. El pliegue
corre de atras-adelante y con tendencia de arriba-abajo. El
tronco del sujeto debe estar en posicion recta, el individuo

debe permanecer erecto.

A partir de la medicion de los pliegues cutaneos se determino el

porcentaje de grasa (%G) segun la ecuacion propuesta por Durnin &

Rahaman (1967), empleada en el Instituto de Medicina del Deporte

avileno, para edades comprendidas entre 13 y 17 anos:

%G=1.153 + 0.0643*Log (PTT + PSE + PBI +PSI)

El peso corporal de grasa (PCG) se determiné por regla de tres, a

partir del por ciento de grasa y del peso corporal.

PCG (kg) = Peso Corporal (kg) * % de Grasa / 100

La masa magra o masa corporal activa (MCA), se determiné por la

resta del peso corporal menos el peso corporal de grasa

MCA = Peso Corporal (kg) — PCG (kg)
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El porcentaje que representa la MCA puede determinarse a través
de la siguiente formula:

% MCA = MCA(kg) * 100 / Peso Corporal(kg).

Finalmente, el Indice de Sustancia Muscular Activa (ISA o AKS)
estima la cantidad de masa muscular activa de acuerdo a la talla. Es el
mejor indicador de la proporcion de masa muscular para un individuo,
ya que la MCA absoluta guarda mucha dependencia con la talla. Para

determinar el mismo utilizamos la siguiente formula:

AKS = MCA (g) * 100 / tallad.

La valoracion de la composicion corporal se realizdé por
comparacion con los valores estimados del % de grasa y AKS
establecidos por el Instituto de Medicina Deportiva de Cuba para las
diferentes etapas del entrenamiento en los deportes con pelota (tabla 4),
aunque debemos recordar que en nuestra investigacion solo hemos

tenido en cuenta la etapa de Preparacion Fisica General (PFG).

Tabla 4. Valores de por ciento de grasa e indice de sustancia

muscular activa para deportes con pelota categoria 14-16 anos

masculinos.
% GRASA -A.K.S || % GRASA - A.LK.S || % GRASA - AK.S
DEPORTES P.F.G P.F.E P.C
(Preparacion (Preparacion (Competencia).
Fisica General). Fisica Especial).

Baloncesto, 12.5 - 1.01 10.6 - 1.03 9.6 - 1.04

Voleibol

Fatbol,

Hockey, 12.5-1.14 10.6 - 1.16 9.6 -1.17
Balonmano,
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5.4.1.2 - Gasto Energético

Para la determinacion del mismo se seleccionaron dos métodos:

& Diario de actividades

Se aplico la metodologia del diario de actividades por recordatorio
de 24 horas, con una regularidad de dos dias entre semana y uno de
fin de semana (sabado o domingo) segin el régimen de pase del
centro de estudios. El sujeto indicar en el cuestionario el conjunto de
las actividades realizadas el dia anterior, asi como el tiempo
dedicado a cada. El cuestionario se aplico durante cuatro semanas

consecutivas. (Anexo II)

Para conocer el gasto energético total o las necesidades caloricas
diarias, es necesario sumar el gasto energético de cada una de las
actividades realizadas en un periodo de 24 horas, y para determinar
el gasto energético de cada una de esas actividades, basta
multiplicar el peso corporal (en kg) por el factor correspondiente a la
actividad fisica y por el numero de minutos empleados en realizar la
actividad de que se trate (ver tabla 6). Los valores de factores por

tipos de actividades se muestran en el Anexo III.

Adicionalmente se establecio el patron de régimen de vida segun
el gasto de energia por actividad, considerando en ello la proporcion
del tiempo dedicado a actividades especificas o grupos de
actividades, como: horas de sueno, actividades sedentarias,

actividades fisicas utiles (para la promocion de la salud), entre otras.

Ademas, a cada actividad o grupo de actividades se le determind

la sumatoria y porcentaje del tiempo empleado en su realizacion.
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Tabla 6 Ejemplificacion de la determinacion del gasto energético
por el diario de actividades. (Tomada de Carbajal, 2002)

Varon de 70 kg de peso realiza las siguientes actividades a
lo largo de 1 dia:

8 h. sueno x 60 min. x 70 kg x 0.018 = 604.8 kcal
2 h. paseando x 60 min. x 70 kg x 0.038 = 319.2 kcal
2 h. x 60 min. x 70 kg x 0.030 = 252 kcal

8 h. trabajando sentado en la oficina x 60

min. x 70 kg x 0.028 = 940.8 kcal

1 h. destinada al aseo personal x 60 min. x

70 kg x 0.050 = 210 kceal
3 horas sentado leyendo x 60 minutos x 70
kg x 0.028 = 352.8 kcal
Total 2680
Total 24 horas coal/ dic

Si se tratara de una mujer del mismo peso e igual actividad, las
necesidades energéticas se verian reducidas en un 10%, es
decir, resultarian ser 2412 kcal.

Nota: Pese a que el Sistema internacional de Unidades recomienda el uso del joule como unidad
de expresién de energia, el uso de la caloria, o su multiplo la kilocalorias, esta tan arraigado
que, en aras de una mejor comprension y comparaciéon de los resultados, en este trabajo hemos
preferido seguir usando la tradicional Kcal. No obstante, para el lector que prefiera hacerla

conversién, estas son las equivalencias: 1 kcal = 4.184 kj ; 1kj = 0.239 Kcal.

El grupo de actividades generales en que se subdividio el

cuestionario de actividad fisica y régimen de vida, son las siguientes:
e Actividades sedentarias
e Higiene personal

e Actividades deportivas para la conservacion de la salud
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e Practica de deportes

e Actividades de alimentacion

e Actividades de locomocion.

e Actividades de recreacion.

e Actividades agricolas segun el régimen estudio-trabajo.
e Actividades domeésticas y de la conservacion del hogar.

Esta ultima en la practica comprende las actividades de
autoservicio desarrolladas en el centro o en el hogar (limpieza de
aulas, dormitorios, labor de atencion en el comedor, entre otras) y de

aseo de las prendas de uso personal.

El porcentaje del tiempo de actividades generales consagrado a
actividades especificas se obtuvo de forma similar al porcentaje de
tiempo para actividades generales, salvo que esta vez j fue cada una
de las diferentes actividades especificas halladas para cada actividad
general, el total fue la sumatoria del tiempo dedicado a la
correspondiente actividad general para todos los individuos del rango

en cuestion.

& FEcuaciones de prediccion

Se aplico un segundo método para determinar el Gasto
Energético Total (GET) o Requerimiento Estimado de Energia (REE),
esta vez con el uso de la ecuacion de prediccion del Food and
Nutrition Board (FNB), Institute of Medicine (IOM) (USA) reportadas
por Godnic (2002). Segun esta referencia, y para la edad que nos

ocupa, el calculo seria de aplicar la siguiente formula:

GET = A + Bx Edad + AF x (D x Peso + E x Talla)
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Donde GET (o REE) es expresado en kcal/dia, edad en anos, peso
en kilogramos, y talla en metros. En esta ecuacion A es el término
constante, B es el coeficiente de la edad; AF es el coeficiente de
actividad fisica, que depende del tipo de actividad que desarrolla el
individuo; es decir, si el individuo es sedentario, poco activo, activo o
muy activo en las categorias de Nivel de Actividad Fisica (NAF)(ver mas

abajo); D es el coeficiente del peso; y E el de la talla.

Asi, segun Hernandez-Triana (2005), para los individuos entre 9 y

18 anos, la ecuacion se expresaria como sigue:

REE = 88,5 - 61,9 x edad [anos] + AF x (26,7 x peso [kg] + 903 x
talla (m) + 25 (kcal de depésito de energia).

Donde AF es el Coeficiente de Actividad Fisica:
AF = 1,00 si 1,0 NAF < 1,4 (sedentario).
AF = 1,13 si 1.4< NAF < 1.6 (poco activo)
AF = 1,26 si 1.6 NAF < 1.9 (activo)
AF = 1,42 si 1.9< NAF < 2.5 (muy activo)

El Gasto Energético en Actividad Fisica (GEAF) -Energy
Expenditure for Physical Activity (EEPA)- varia ampliamente entre
individuos, asi como dia a dia. El nivel Nivel de Actividad Fisica (NAF) -
Physical Activity Level (PAL)- es comunmente descrito como la relacion

entre el gasto energético total sobre el basal.

Asi, la determinacion del (NAF), como ya se indicO, se realiza a
partir del cociente entre el Gasto Energético Total (GET) y la Tasa

Metabdlica Basal (TMB). (Godnic, 2005; Hernandez-Triana, 2005)

NAF= GET/TMB
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La determinacion de la TMB, se realizo mediante la siguiente formula,
propuesta por el comité de expertos y aceptada para la poblacion

cubana por el INHA de Cuba (Hernandez-Triana, 2005).

TMB (10-18 aros) = 15,057 x kg + 692, 2

5.4.1.3 - Determinacion de la Ingesta Energético Nutrimental.

La anamnesis nutricional nos permite valorar la tendencia de
consumo de alimentos mediante una encuesta, cuantificable o no, que
nos permita determinar la ingesta energético nutrimental dada por el
ingreso de macro y micronutrientes y por tanto la biodisponibilidad de
energia alimentaria segun la Racion Diaria de Alimentos (RDA) de los
individuos. Esto posibilita identificar estados carenciales determinados
por la alimentacion y la adecuacion de la ingesta segun lo recomendado
para la edad, sexo y nivel de actividad fisica (Martinez-Costa & Pedron,

2004).

En nuestro caso se aplico el recordatorio de 24 horas, a través del
cual se recogio el consumo de macro y micronutrientes del dia anterior
y, por tanto, la ingesta energética nutrimental mediante la racion diaria
de alimentos (RDA) (Anexo IV). Este tipo de encuesta se emplea para la
realizacion de estudios que permiten evaluar la situacion nutricional en

un momento dado, lo que posibilita determinar:
1) La medida de la ingestion de alimentos y nutrientes.

2) La disponibilidad de alimentos en relacion con las necesidades

nutricionales de la muestra.
3) Posibles estados carenciales.

4) Practicas y habitos alimentarios
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El cuestionario se aplico tres dias/ semana, distribuidos en dos
dia entre semana y uno de fin de la misma, durante cuatro semanas

consecutivas.

En el instrumento aplicado se recoge la ingesta de nutrientes
durante el plazo de tiempo que su nombre indica, lo cual permite la
codificacion de cada uno de los alimentos declarados por los
encuestados para su tabulacion segun el programa CERES, obteniendo
el aporte en la racion diaria de alimentos (RDA) de cada uno de los
nutrimentos en gramos o miligramos, segun sean las cantidades de
macro o micro nutrientes incorporadas, determinando de esta forma
carencias en la dieta de los mismos, segun las recomendaciones
nutricionales establecidas por el Instituto de Medicina Deportiva de

nuestro pais para estos deportes en esta categoria.

El programa CERES se realizo por un grupo de expertos en
nutricion e informatica del INHA Instituto Nacional de Higiene de los
Alimentos, utilizando las tablas de composicion de alimentos cubanos,
para lo cual se tienen en cuenta las medidas caseras y su conversion a

unidades de peso.

Tabla 7. Recomendaciones de incorporacién de energia alimentaria y
macronutrientes realizadas por el Instituto de Medicina Deportiva de

Cuba para deportes con pelotas categoria 14 — 16 masculinos.

Energia Proteinas Lipidos Gluacidos

(Kcal) () (8) (8)

Parametros

Recomendacion 3906 — 4427 176 - 199 121 - 158 527 - 598
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Para evaluar las caracteristicas de la dieta real respecto a la
recomendada, se determino el porcentaje de adecuacion, es decir, el
nivel de cumplimiento de la dieta evaluada segun los valores que para
Cuba del da el Sistema de Vigilancia Sanitaria de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (Alcaraz, Fong,

Alvarez & Pérez, 2001).

& Normal: 90 -110 por ciento
& Desfavorable: 89 — 80 por ciento
& Critica o de alarma: 79 — 50 por ciento

% Muy critica: < de 50 por ciento

5.4.2. Rendimiento Fisico Deportivo.

En la valoracion del rendimiento fisico deportivo se tomaron los
datos brindados por el instituto avileno de Medicina del Deporte y los
preparadores fisicos y/o entrenadores en cada uno de los deportes

estudiados, que se aplican segun el siguiente programa:

1. Segunda semana del curso escolar de los estudiantes-
atletas, correspondiente al comienzo de la preparacion fisica

general.

2. Semana doce, coincidiendo con el periodo intermedio de la

etapa de preparacion fisica general.

3. Semana veintidos, concluye la etapa de preparacion general

e inicia la de de preparacion especial.

En la Escuela de Iniciacion Deportiva cubana (EIDE), el conjunto
de acciones y, en general, las actividades fisicas que se desarrollan en el
proceso de entrenamiento deportivo de ninos y adolescentes, se aplica
de tal manera que no constituyan factores de riesgo para lesiones

deportivas o de su condicion fisica y salud. Para asegurar tal hecho, en
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cada una de las etapas de su preparacion son sometidos a diferentes
test especificos de campo y laboratorio dirigidos a determinar el

rendimiento fisico deportivo y condicion fisiologica.

Los diferentes test de campo y laboratorio se realizan bajo la
direccion del Instituto de Medicina Deportiva provincial, en este caso
particular el de Ciego de Avila, y tienen en cuenta las pruebas para
capacidades fisicas generales y especificas, descritas en las normas
deportivas del Instituto Nacional de Deportes, Educacion Fisica y
Recreacion (INDER) en poder de entrenadores y preparadores fisicos; lo
que permite obtener informacion no solo sobre los avances logrados en
la preparacion para los deportes especificos y la asimilacion de las
cargas de entrenamientos que requiere el alto rendimiento, sino que
también informan sobre el estado de salud, la manifestacion de
potenciales contraindicaciones meédicas, asi como la caracterizacion

individual de los mismos.

Considerando la importancia que se le atribuyen a dichas
pruebas generales y especificas en el subsistema de ensenanza
deportiva cubana, la divulgacion entre atletas, entrenadores y
preparadores fisicos y su seguimiento por el Instituto de Deporte de la
Provincia Ciego de Avila con el establecimiento de un registro detallado
de los resultados, en la presente investigacion se ha decidido incluir
aquellas que de manera comun se aplican a todos los deportes con
pelota y se relacionan con las capacidades bioenergéticas; valorando a
su vez dichos resultados como indicadores del rendimiento fisico
deportivo general de los adolescentes-atletas objeto de investigacion,
tales son: prueba para la determinacion de la potencia anaerdbica

lactacida y prueba para valorar la resistencia aerobica.
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5.4.2.1 - Prueba para la determinacion de la potencia anaerdbica

lactica. Test de Matzudo (Matzudo, 1989).

Mediante esta prueba se determina la potencia anaerdbica-
lactica; es decir, la capacidad organica que tiene el atleta para realizar
esfuerzos muy intenso de corta o mediana duracion en el menor tiempo

posible y bajo condiciones de elevada deuda de oxigeno.

Debe considerarse que un aumento en la duracion de un
esfuerzo fisico intenso por encima de los 10-15 seg, determina el
agotamiento de las reservas de fosfagenos, por lo que la energia
metabolica debe suministrarse por glucélisis, dado el déficit de oxigeno,
con formacion de acido piravico y lactico; limitando este ultimo la
duracion del esfuerzo especialmente al alcanzar su maximo nivel de
concentracion aproximadamente a los 2:30 min. Por lo que la
determinacion de la potencia anaerdbica permite el reconocimiento de la
adaptacion del organismo al trabajo con valores elevados de acido
lactico y favorece la programacion de las cargas de entrenamiento y de

recuperacion.

Metodologia test de Mazudo:

a) Determinacion del peso del deportista en Kg.

b) Medicion de la distancia que recorre en 40 segundos el deportista.

Se aplica la siguiente formula.

Potencia anaerobica lactacida (kgm/seg.) = Distancia recorrida (m) x

peso (kg)/ 40 seg

Para evaluar en qué medida se desarrolla la potencia anaerébica de
los deportistas estudiados, entre una y otra medicion, se utilizé una
modificacion al protocolo utilizado por Carvajal, Rauseo & Rico (1998)

del siguiente modo, aunque se mantiene su criterio de evaluacion.
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Tabla 8. Protocolo de evaluacion de potencia.

a) Prueba b) Prueba c) Prueba

Inicial Intermedia final

Resultados del Test de
Matzudo (kgm/seg)
Diferencia con la prueba (b-a) = A1 (c-a) = A2
inicial

Porcentaje de mejora con PM)= A1(100)/a PM2)=

la prueba inicial A2(100)/a

Para obtener los porcentajes de mejora con la prueba inicial, se
multiplican los resultados de la diferencia con la prueba inicial de cada
columna por 100 y se divide entre el resultado de (a). Con este
porcentaje se compara el resultado de (c) con la siguiente escala y se

clasifica:

Tabla 9. Calificadores de los resultados de potencia.

PORCENTAJE ESCALA
Mas de 30 % Excelente
de 21 % a 30 % Bueno
de 11 % a 20 % Regular
de 0 % a 10 % Deficiente
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5.4.2.2 -Prueba para valorar la resistencia aerodbica.
Determinacion del Volumen maximo de oxigeno (VO2

max). Test de Cooper. (Cooper, 1968)

El valor del Volumen Maximo de Oxigeno (VO2 max), constituye el
maximo de oxigeno que el organismo puede transportar en un minuto;
su determinacion representa una manera sencilla y eficiente para
medir la potencia aerdbica de un individuo. Asi, cuanto mayor sea el

mismo, mayor sera la capacidad cardiovascular del individuo.

Se mide en ml/kg/min, y al multiplicarse por el peso corporal, el
resultado se expresara en litros. En atletas corredores de maraton se
registran los valores mas altos, hasta del orden de los 6 litros, mientras
que en una persona no entrenada estos valores son de alrededor de 2

litros. (George, Garth & Vehrs 1996).

Para su estimacion directa se utiliza la espirometria; mientras que
en entrenamiento se utilizan test indirectos de campo; siendo uno de

los mas utilizados el Cooper. (Garcia-Manso, Navarro & Ruiz, 1996).

Metodologia del test de Cooper.

a) Recorrer la distancia maxima posible durante doce minutos de
carrera continua, siendo estimulado continuamente para que
mantenga un elevado ritmo, que podra variar a su voluntad e

incluso trotar o caminar si la fatiga que aparece es excesiva.

b) Se anotara la distancia recorrida al finalizar los doce minutos. El
resultado se puede valorar en la tabla con la baremacion

siguiente:
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Tabla 10. Categorias de aptitud fisica

SEXO MASCULINO

CATEGORIADE || MENORDE|| ppiimve'py
30 ANOS OXIGENO
metros mL/kg/min
MUY MALA <1610 < 28,0
MALA 1610 - 2009 28,1 - 34,0
REGULAR 2010 - 2414 34,1 - 42,0
BUENO 2415 - 2819 42,1 - 52,0
EXCELENTE > 2820 > 52,1

c) Teoricamente, una carga constante que provoca el agotamiento a
los 12 minutos de iniciarse, correlaciona significativamente con el
valor del VOamax Segln esto, el VOomax se puede determinar segin
la siguiente ecuacion. (Astrand & Rodahl, 1980; Ekblom &
Astrand, 2000).

VOomax = (Distancia en metros - 504.9) / 44.73

Nota: Si dos deportistas tienen el mismo consumo de oxigeno, mejor condicién fisica tendra el

que pese mas, puesto que debe trasladar mayor peso corporal.

Otra via para el calculo del VOamax seria con la utilizacion de las
siguientes tablas (Cooper, 1968; American College of Sport Medicine,
2000), aunque permiten valorar la condicion fisica y en un rango muy

amplio la estimacion del consumo de oxigeno.
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Tabla 1la. Volumen maximo de oxigeno (ml/kg/min) (Tomado de

American College of Sport Medicine, 2000)

VO:max. en hombres (iml/kg/min)

ml/fkg/ min
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American College of Sport Medicine, 2000)
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Capitulo 6. Andlisis y Resultados

En capitulos anteriores se han declarado explicitamente los
fundamentos teodricos, métodos y técnicas que sustentan todo el
proceso de investigacion desarrollado; a continuacion se exponen los
datos extraidos y su analisis, luego del tratamiento estadistico

correspondiente.

6.1. ANTROPOMETRIA NUTRICIONAL.

La evaluacion antropométrica nutricional incluye lo relacionado
con la determinacion del peso y la talla, obteniéndose a partir de la
combinacién de los mismos el Indice de Peso para Talla y el Indice de
Masa Corporal (IMC) ambos indicadores del estado nutricional de los
jugadores objeto de estudio, ademas comprende la estimacion y
valoracion del por ciento de grasa (%G), la masa corporal activa (MCA) y
el indice de sustancia activa (AKS) en la composicion corporal de los

individuos.

La determinacion de la talla y el peso en los jugadores de deportes
con pelota, categoria 14-16 anos masculinos, nos permitio valorar sus
medidas corporales respecto a la edad, ademas de su ubicacion
percentilar segun el indice de Peso para Talla y el indice de Masa

Corporal.

Para la evaluacion antropométrica de los mismos partimos de una

valoracion general de la poblacion de estudio por cada uno de los
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parametros antropométricos, particularizando solo en los aspectos mas

significativos de los deportes.

Tabla 12. Medias de parametros antropomeétricos.

TALLA|PESO| %
DEPORTES |EDAD| (M) | (Kg) |GRASA|AK.S|IPT| IMC

Baloncesto 1543 | 1.76 | 66.3 | 10.24 | 1.03 | 50 20.9

Balonmano 14.62 1.72 | 63.15| 11.48 1.04 | 50 21.17

Voleibol 15.78 ] 1.91 |70.03| 10.02 | 0.99 | 25| 19.19
Voleibol Playa | 16.20 | 1.91 | 73.90| 10.04 | 0.96 | 25 | 19.81
Hockey 14.31 ] 1.63 |53.71| 10.11 | 1.08 | 50 | 20.08
Futbol 14.89 | 1.65 |54.42| 9.36 1.13 | 50 | 19.83
MEDIA 15.20 | 1.76 |63.58 | 10.20 | 1.03 | 50 | 20.19
6.1.1. Talla

La valoracion antropométrica de la talla en los jugadores de
deportes con pelota de la categoria 14 — 16 anos masculinos, arrojé un
valor medio de 1.76 m. Los de mayor estatura han resultado ser los
jugadores de voleibol de playa y sala (x=1,91;D.S.=0,04), seguidos de los
de baloncesto (x=1,76;D.S.=0,08), mientras que en el extremo opuesto,
respecto a este parametro, encontramos los de futbol (x=1.65;D.S.=0,09)
y hockey (X=1.63;D.S.=0,08), existiendo diferencias significativas
(p<0,05) entre ellos. Son excepcion los integrantes de los equipos de
ambas modalidades de voleibol entre si, los de fatbol tocante a los de

Hockey, asi como los de balonmano respecto a baloncesto (Grafico 1).

Pudiendo constatarse, ademas, que los valores de la desviacion
estandar (DS) y el coeficiente de variacion (CV) del conjunto de los datos

aportados individualizados por modalidad deportiva de la talla respecto
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a la edad, senalan que no existe una gran dispersion entre los

integrantes del propio equipo (Tabla 13).

Graficol. Media de la talla por deportes. (1,76m)
193 1,91 1,91
1,9
1,85
1,8 B Baloncesto
1,75 ®m Balonmano
1,7 m Voleibol
1,65 B Voleibol Playa
1,6 = Hockey
155 = Futbol
1,5
1,45
Tallas (m)
Tabla 13. Distribucion de la talla por deportes
VOLEIBOL VOLEIBOL .
Talla |BALONCESTO| BALONMANO FUTBOL
SALA PLAYA HOCKEY
Maximo 1.88 1.89 1.97 1.97 1.73 1.77
Media 1.76 1.72 1.91 191 1.63 1.65
Minimo 1.60 1.60 1.86 1.87 1.45 1.47
DS 0.08 0.08 0.04 0.04 0.08 0.09
Cv 4.33 4.65 1.97 2.27 4.99 5.30

Al realizar la distribucion percentilar de

la talla respecto a la

edad del total de jugadores de deportes con pelota estudiados en la

presente investigacion se pudo constatar que la media obtenida para

este parametro antropométrico (1,76m), los ubica en el percentil 90; no

obstante, de modo individual, el 45% califica para percentil 97, el 13%
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en el p90, situandose por debajo de la media el resto de la poblacion de

estudio. (Grafico 2).

Grafico 2 . Distribucion de los jugadores por
percentiles

P25
12%

pSO
16%

Es de destacar que el valor percentilar definido para la seleccion
deportiva en Cuba, se corresponde con el p75; sin embargo, como se
puede constatar en el grafico 2, en €l se ubica el 9% del total de los
deportistas, quedando por debajo del mismo el 31% de los integrantes
de estos deportes. Al valor extremo, representado por el p97, tributan
en mayor grado los de las modalidades de voleibol (26 jugadores) que
constituyen el 31,7% de todos los jugadores; por el contrario, la media
de los integrantes de los equipos de hockey y futbol los sitiia en el pS0,
coexistiendo en estos ultimos equipos individuos que se distribuyen por
todos los percentiles, incluyendo los p25 y p3, como se puede constatar

en la tabla 14.

Ademas, es de destacar que la concentracion de los individuos
de mayor tamano en el baloncesto y las modalidades del voleibol —
situados por encima del percentil 75 establecido para los deportistas
(tabla 14) — responde a que en estos deportes, la talla es un estricto

criterio de seleccion deportiva.
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Tabla 14. Distribucion percentilar de Talla respecto a la edad por

deportes.
Talla respecto a Cantidad de PERCRNTEES
e edked] Deportistas P97 p90 | p75 | pS0 | p25 p3
Baloncesto 12 7,00 | 3,00 | 0,00} 1,00 | 1,00 | 0,00
Balonmano 14 3,00 | 2,00 | 6,00 | 2,00 | 1,00 | 0,00
Voleibol Sala 16 16,00} 0,00 | 0,00} 0,00 | 0,00 | 0,00
Voleibol Playa 10 10,00} 0,00 | 0,00} 0,00 | 0,00 | 0,00
Hockey 12 0,00 | 1,00 | 1,00 | 6,00 | 3,00 | 1,00
Fuatbol 18 1,00 | 5,00 | 0,00 | 4,00 | 5,00 | 3,00
82 37,00} 11,00 | 7,00 | 13,00| 10,00 | 4,00
TOTAL
% 45,121 13,41 | 8,54 | 15,85| 12,20 | 4,88

Sin embargo, en los jugadores de hockey y futbol, a pesar de que
la seleccion deportiva cubana parte del p75, la tendencia es condicionar
la permanencia de los jugadores en dichos equipos a criterios que
tienen que ver con los resultados y habilidades deportivas mostradas,
mas que al de alcanzar una talla minima puesto, que en este caso, no
constituye necesariamente una ventaja la posesion de jugadores en

extremo altos (p97 y p90),

Sin embargo, en esta valoracion no debe obviarse que los sujetos
estan en un momento critico de su desarrollo y, por tanto, la posibilidad
de que muchos de ellos aumenten significativamente su estatura de
acuerdo con la edad. Tal consideracion se basa en que la talla refleja el
crecimiento lineal alcanzado y si bien estos jugadores se encuentran en
el llamado limite superior del “estiron de crecimiento o pico de
crecimiento”, y este sufre un proceso de desaceleracion, no deja de ser

progresivo y gradual hasta alrededor de los 19 anos, cuando llega a
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alcanzar un valor medio de 11,9 cm por encima del generado entre los

12 a 15 anos en la poblacion cubana (Gutiérrez-Muiiz et al., 2002).

6.1.2. Peso

Al determinarse la media del peso respecto a la edad de los
practicantes de los deportes seleccionados se constaté que la misma es
de 63,58 kg; siendo los jugadores de voleibol (playa y sala) los que
presentan los valores mas altos (x=70,03;D.S.=3,4, y x=73,90;
D.S.=3,52, respectivamente), seguidos de los de baloncesto, mientras
que en el extremo inferior se encuentran los de hockey (x=53,71;
D.S.=9,74) y Futbol (x=54,42;D.S.=12,64). Al igual que con la talla, se
han podido constatar diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos mas extremos. (Tabla 15) (Grafico 3)

Grafico 3. Media del peso por deportes. (63,58 Kg)

80 73,9
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Tabla 15. Distribucion del peso por deportes

Talla BALONCESTO | BALONMANO VoéfiiOL VO;&:?SL HOCKEY | FUTBOL
Méximo 78 83 79.5 80 | 69.50 | 68.50
Media 66.3 63.15 70.03 | 739 | 53.71 | 54.42
Minimo 51 46 61.4 71.5 38 43
DS 10.55 17.87 3.52 3.4 9.74 | 12.64
cv 15.91 16.02 4.77 489 | 18.13 | 14.37

Sin embargo, a pesar que la media poblacional en cuanto al peso
respecto a la edad de estos jugadores permite situarlos en el p75, la
categorizacion de los mismos segun los percentiles establecidos para la
poblacion cubana de igual edad y sexo, indica que existe una amplia

distribucion por los diferentes percentiles, salvo el p3. (grafico 4)

GRAFICO 4. Distribucién del conjunto de los
jugadores por percentiles peso/edad.

P25
6%
pSO
13%

po7
. 259,

24%

En referencia a lo expresado se llama la atencion sobre los valores
que arrojan los percentiles 97, 90 y 75, debido a que agrupan al 75,7%

de la poblacion, como se puede constar en el grafico 4. Estos datos
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podrian hacernos pensar en la existencia de sobrepeso e incluso
obesidad entre estos adolescentes, No obstante, como veremos mas
adelante, no se descarta la posibilidad de que un analisis de peso para
la talla o el indice de masa corporal, reflejen una condicion nutricional
diferente a la expresada y se vincule a un gran desarrollo de la masa

muscular en estos jugadores.

En la tabla 16, puede ademas determinarse que el mayor aporte a
la ubicacion de los jugadores en los percentiles extremos se encuentra
dado por las modalidades de voleibol y baloncesto (p97 y p90) y hacia el

extremo opuesto futbol, hockey y balonmano.

Tabla 16. Distribucion percentilar del Peso respecto a la edad por

deportes.
Cantidad de PERCENTILES
Deportes Deportistas
P p97 |p90 |p75 |p50 |p25 |p10 |p3
Baloncesto 12 4,00 | 5,00 | 3,00 | 3,00 |0,00] 0 |0,00
Balonmano 14 2,00 | 2,00 | 5,00 | 1,00 |2,00] 2 ]0,00
Voleibol 16 4,00 | 8,00 | 4,00 | 0,00 |0,00]0,00|0,00
Sala
Voleibol 10 10,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00|0,00]|0,00
Playa
Hockey 12 2,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 |0,00]1,00]0,00
Futbol 18 0,00 | 2,00 | 5,00 | 4,00 |3,00]4,00]0,00
82 22 20 20 11 5 7 10,00
TOTAL % 26,83 24,39|24,.39| 13,41 6,10|8,54 0,00

Pero con independencia a lo expresado en cuanto al patron de
distribucion percentilar de la poblacion, segin sus integrantes, la sola
presencia de individuos por debajo del p50 (14,63%), constituye una
referencia a la existencia de riesgos reales de un estado de desnutricion,

considerando especialmente el estrés fisico a que se encuentran
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sometidos estos jugadores, con independencia de que su peso actual
podria ser expresion resultante de modificaciones en su composicion
corporal y de una seleccion deportiva que no tuvo en cuenta el valor del

peso corporal.

Ademas en la tabla 15, puede observarse que los estadigrafos de
dispersion (DS y CV) en todos los deportes estudiados, con excepcion de
las modalidades del voleibol, son altos y significativos, por lo que no

existe uniformidad en cuanto a esta variable entre los mismos.

Finalmente, hay que recordar que el peso, cuando aun no se ha
concluido el desarrollo, depende tanto del crecimiento del esqueleto
como de los cambios de la composicion corporal, ganancia de grasa y
musculos (Monterrey & Porrata, 2001), por lo que se encuentra
notablemente influido tanto por el aspecto alimentario-nutricional como

la ejercitacion fisica desarrollada y la talla alcanzada

6.1.3. indice de Peso para Talla.

Los datos obtenidos de las variables antropométricas talla y peso,
favorecen la clasificacion del estado nutricional de los deportistas
analizados en cuanto a la relacion peso para la talla, segian las normas
antropomeétricas cubanas; constatandose que la mayor parte se ubican
en el percentil 50, coincidente con la media de cuatro de las seis
modalidades deportivas estudiadas (Grafico 5); la excepcion son el
voleibol de sala y voleibol playa, que se ubican en el p25, lo que indica
que, si bien, como ya hemos visto, en estos casos, son individuos de
gran tamano y su peso corporal absoluto se encuentra en los
percentiles 90 y 97 fundamentalmente, por el contrario no presentan la
proporcionalidad esperada entre ambos parametros; lo que puede estar
dado por el rigor de las actividades fisicas que desarrollan durante su
entrenamiento deportivo y sugiere, como se vera mas adelante, un

mayor gasto calorico en estos sujetos que el resto.
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GRAFICO 5. Distribucién percentilar por deportes. Peso
para la Talla.
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En la tabla 17 se puede comprobar que solo poco mas de un
tercio de los deportistas analizados (36,58%) se ubican en niveles
superiores o iguales al p75, mientras que el 63,42% lo hace por debajo
de este valor de referencia, apareciendo individuos incluso en
percentiles p10 y p3 que, segun Diaz-Sanchez (1999) o Pena, Madruga
& Calvo (2001), podrian considerarse como marcadores de estado de

desnutricion.

En este sentido, llama especialmente la atencion los datos
aportados por el voleibol sala, con mas de la mitad de sus jugadores
(56,25%) por debajo del percentil 50 y un numero muy significativo de
jugadores en el pl0 (31,25%). Algo similar, aunque menos acusado,
ocurre con el voleibol playa (50% < pS0y 10% < p10) y balonmano (50%
<pS0y 21,43% <pl0)
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Tabla 17. Distribucion percentilar del Peso para la Talla por

deportes
PERCENTILES
Cantidad de
Deportes .
Deportistas
p97 | p90 | p75 | pS0 | p25 | plO | p3
Baloncesto 12 2,00] 3,00 | 1,00 | 4,00 | 0,00 2 10,00
Balonmano 14 0,00| 4,00 | 3,00 | 0,00 | 400 0 13,00
Wil 16 0,00 2,00 | 1,00 | 4,00 | 4,00 | 5,00 |0,00
Sala
Veltsion] 10 0,00| 1,00 | 1,00 | 3,00 | 4,00 | 1,00 | 0,00
Playa
Hockey 12 0,00] 1,00 | 5,00 | 2,00 | 3,00 | 1,00 |0,00
Fatbol 18 0,00] 1,00 | 5,00 | 8,00 | 3,00 | 1,00 |0,00
82 2.00]12,00]16,00]21,00] 18,00 10,00 3,00
TOTAL
% 2.44114,63 19,51 |25,61 21,95 12,20 |3,66

De la valoracion de los datos acerca del peso para la talla, queda
claro que los deportistas muestran una tendencia generalizada alejada
del p75 recomendado para los deportistas cubanos; lo que los sitia en
condicion de riesgo de desnutricion mas que en posibilidad de alcanzar
el percentil indicado, muy posiblemente como consecuencia del
desgaste natural derivado de un incremento de la actividad fisica por
encima de los requerimientos normales de la poblacion adolescente no
deportiva, ademas del gasto por la fase de desarrollo ontogénico en que
se encuentran. Precisamente por el gasto energético nutrimental
acaecido durante el periodo de entrenamiento, los sujetos de la
modalidad de voleibol son los que muestran peores condiciones

(peso/talla en percentil 25).
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6.1.4. indice de Masa Corporal

De acuerdo a los resultados obtenidos de la medicion de peso y
talla se realiz6 también el calculo del Indice de Masa Corporal (indice
de Quetelet), obteniendo como valor promedio de todo el grupo un
indice de 20,19, lo que nos permite ubicarlo el percentil 50, por debajo
de lo establecido a nivel nacional para los deportistas, coincidiendo
estos resultados con los obtenidos al valorar el peso respecto a la talla,
pero dentro de la condicion de normo peso teniendo en cuenta las

categorias establecidas para el conjunto d la poblacion.

Es de destacar que los unicos jugadores que como media de
equipo se ubican en el percentil 75 son los de baloncesto y balonmano,
con IMC de 20.9 y 21.17 respectivamente, el resto sitia a sus
integrantes en el p50; sin embargo, no existen diferencias

estadisticamente significativas entre ellos.

Grafico 6. indice de Masa Corporal.
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Tabla 18. Valores determinados del IMC por deporte.

VOLEIBOL | VOLEIBOL .
IMC |BALONCESTO |BALONMANO HOCKEY | FUTBOL
SALA PLAYA

Maximo 26,42 23,85 21,1 20,1 23,77 | 21,86
Media 20,9 21,17 19,81 19,56 20,09 19,83
Minimo 16,35 17,36 19,73 18,37 17,63 16,71
DS 2,59 2,14 0,96 0,88 2,14 1,53
Cv 12,37 10,09 4,83 4,48 10,63 7.72

Se puede observarse en la tabla 19 que una fraccion importante
de los jugadores (59,76%) se encuentra ubicada en el p30, lo que
corrobora los valores medios obtenidos para los equipos deportivos al
analizar el indice de peso para talla. Debe senalarse igualmente que el
74,3% de los deportistas se distribuyen entre los percentiles pS0 y p10,
y aunque tales canales percentilares no son indicadores de la existencia
de estados de desnutricion energético nutrimental en la poblacion
cubana, representan marcadores de la potencialidad de aparicion de la
misma dado el estrés fisico a que se someten durante el periodo de
entrenamiento diario, por otro lado, debe considerarse que el IMC se
encuentra altamente correlacionado con el peso y es independiente de

la talla. (Diaz-Sanchez, 1999)

Es de destacar que en las dos modalidades de voleibol (y en
hockey) todos los jugadores se ubican por debajo del percentil
recomendado para los deportistas cubanos. Lo que confirma Ilo

analizado al valorar el peso para la talla.

Segun Daniels et al., (1997), el IMC se correlaciona con la medida

de grasa corporal en nifios y adolescentes.
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Tabla 19. Distribuciéon percentilar del indice de Masa Corporal por

deportes
PERCENTILES
Cantidad de
Deportes .
Deportistas
p97 | p90 | p75 pS0 p25 | plO | p3
Baloncesto 12 1,00] 2,00 ] 3,00 | 400 | 2,00 o 0,00
Balonmano 14 0,00] 5,00 3,00 4,00 | 2,00 o 0,00
Vereoe! 16 0,00] 0,00 | 0,00 | 16,00| 0,00 | 0,00 | 0,00
Sala
Vel 10 0,00/ 0,00 | 0,00 | 7,00 | 3,00 | 0,00 0,00
Playa
Hockey 12 0,00] 0,00 | 0,00 | 12,00 0,00 | 0,00 |0,00
Fatbol 18 0,00 0,00 | 7,00 | 6,00 | 3,00 | 2,000,00
82 1,00 7,00 | 13,00 49,00 | 10,00 2,00 | 0,00
TOTAL
% 1,22 8,54 | 15,85 59,76 | 12,20 | 2,44 | 0,00

«

A su vez, Monterrey & Porrata (2001),destacan que “...el IMC
refleja las reservas corporales de energia y lo hacen un buen descriptor
de estados deficitarios, es por ello que permite describir, ademads de la
presencia de obesidad, la deficiencia energética créonica (DEC),
caracterizada por un estado estable del balance energético, en el que el
gasto energético es igual a la ingestion de energia, pero se llega a este
estado de balance porque el organismo regula o reduce la actividad
metabdlica como respuesta a bajas ingestiones de energia. Este proceso
de adaptacion o termorregulacion ocasiona reducciones en el peso
corporal y limitaciones en la actividad fisica...”.(p4); por lo que, en
consideracion a los criterios antes vertidos, se puede considerar que los
deportistas que no se sitian en el p75, en relacion a su IMC en los
deportes estudiados, se encuentran sometidos a diferentes riesgos, en

particular la depresion de sus reservas lipidicas energeéticas, de

mantenerse por periodos prolongados de tiempo sometidos a un trabajo

230




Capitulo 6. Andlisis y Resultados

aerobico como el que tiene lugar en su preparacion fisica general,

requiere un seguimiento antropométrico nutricional particular.

6.1.5. Composiciéon Corporal.

Los cambios que tienen lugar en el desarrollo fisico durante la
adolescencia, se reflejan en la composicion corporal con modificaciones
en la cantidad y distribucion de la grasa corporal y del tejido muscular,
asi como con un incremento del peso respecto a etapas anteriores,; por
lo que su analisis en deportistas aporta informacion util para una mas
precisa determinacion acerca del estado nutricional de los jugadores,
segun lo establecido para los deportes y categoria estudiada en la

presente investigacion.

Al analizar la media del por ciento de grasa (%G) y el indice de
sustancia activa (AKS) de los jugadores de los deportes con pelota
objeto de estudio en la presente investigacion, se pudo constatar que se
encuentran por debajo de los parametros establecidos por el Instituto
de Medicina Deportivo para Cuba, lo que corrobora lo obtenido al
analizar el indice de Peso para Talla y el indice de Masa Corporal. (tabla

12)

El valor medio del %G de estos jugadores es de 10,20%, lo que
indica que se encuentra por debajo de la media nacional establecida
para deportes con pelota (12,5%), por el Instituto de Medicina Deportiva
de Cuba, existiendo diferencias significativas entre este valor medio

obtenido y dicha recomendacion.

Al respecto, se pudo constatar que esta misma situacion se
manifiesta al comparar la media obtenida para cada uno de los equipos
deportivos y la recomendada para estos deportes. Los mas cercanos a

tal parametro son los integrantes del equipo de balonmano, mientras
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que los mas alejados son los del equipo de fatbol, no existiendo

diferencias estadisticamente significativas entre todos ellos. (Grafico 7)

GRAFICO 7. Por ciento de Grasa (%G) por
Deportes.
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La media del AKS encontrada en nuestro estudio es de 1,03,
mientras que la media nacional establecida por el Instituto de Medicina
Deportiva de Cuba para los deportes con pelota y en esta etapa del
entrenamiento es de 1,14, exceptuando baloncesto y voleibol para los

cuales se establece un AKS de 1,01.

Si hacemos una valoracion individual por deportes (grafico 8),
podemos observar como uUnicamente los integrantes del equipo de
baloncesto, con un valor medio de 1,03, se situa por encima de la
referencia nacional establecida; el resto presentan valores inferiores a
lo definido para sus respectivos deportes; siendo los de mayor depresion
los practicantes de las modalidades del voleibol, balonmano y hockey;
estos dos ultimos con diferencias estadisticamente significativas

respecto a la media nacional.
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GRAFICO 8. indice de Sustancia Activa
(AKS): Valor medio por deportes
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En lo referente a la especialidad de voleibol, nuestros datos
coinciden con los resultados obtenidos por Estupinan & Fernandez
(2007) en la provincia de Matanzas (0.90+0.25) para la misma categoria
y sexo en el alto rendimiento; sin embargo, dicha autora senala %G mas
elevados (13,42+2.08).que los obtenidos por nosotros en de Ciego de

Avila.

En el caso particular del baloncesto se determiné que el 41.6% de
sus jugadores se encuentran por encima del valor medio del %G
calculado, y su AKS, excede del valor referencia a obtener en esta etapa
de preparacion fisica general, acercandose a los valores esperados para
la siguiente etapa de preparacion fisica especial. En este caso, segun los
datos conocidos hasta ahora, se plantea una situacion en la que los
jugadores de baloncesto, peso a los valores absolutos de peso y talla, en
realidad se encuentran por debajo del peso que debian manifestar, con

un por ciento de grasa y AKS, que difiere de lo recomendado para la
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categoria y deporte (situacion ésta ultima que se repite en el
balonmano) y los sitia en un estatus cercanos a los limites inferiores
del rango de tolerancia fisiologica que les impone la actividad fisica

deportiva que realizan.

Los resultados obtenidos en cuanto al %G, denota que las
reservas energéticas lipidicas de los jugadores estudiados se encuentran
deprimidas respecto a los valores ideales indicados para estos deportes;
lo que pone en riesgo la capacidad de los mismos para sostener un
trabajo fisico aerobico a partir de las propias reservas por periodos de
tiempo prolongados, limitando asi su ejecutoria deportiva en acciones
competitivas. Por otro lado, esta situacion puede estar afectando a su
componente muscular, ya que segun Amzallag (2000) podrian llegar a
catabolizar hasta el 25% de su composicion corporal proteica. Ademas,
esta deplecion seria independiente (no quedaria reflejada) de la
valoracion nutricional calificada a través del IMC (Gastmann &

Lehmann, 1998).

En cuanto a los valores del A.K.S, salvo en el baloncesto, en todos
los demas casos se encuentran deprimidos respecto a los de referencia
para esta etapa de de preparacion, no pudiendo llegar a establecerse
ningln tipo de correlacion entre este parametro y el %G (r=-0,010;

p=0,939) como a priori cabria esperar.

6.2. GASTO ENERGETICO.

Como ya se comento, el analisis del gasto energético se realizo a
partir de los datos obtenidos tanto mediante el cuestionario recordatorio
de 24 horas de actividades realizadas, como de la estimacion de
requerimiento energético mediante la ecuacion de la Food and Nutrition

Board del Institute of Medicine estadounidense.
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Para la valoracion del gasto energético, al igual que en el caso de
la antropometria nutricional, se parte de un analisis general de todos
los jugadores practicantes de deportes con pelota, para posteriormente
particularizar en aspectos singulares de los deportes considerados en

este estudio.

6.2.1. Gasto Energético Total, segin Diario de Actividades.

Al determinar el gasto energético diario (GET) segun la encuesta
del Diario de Actividades por recordatorio de 24 horas se obtuvo un
gasto calorico promedio de 4358,22+1063,29 Kcal, con un coeficiente de
variacion (CV) de 24,41%, lo que indica la existencia de una dispersion
estadistica significativa entre el conjunto de los integrantes de estos
equipos deportivos, siendo el de mayor gasto energético diario el
voleibol, modalidades de sala y playa, con totales de 5638,73 Kcal y
5719,71 Kcal respectivamente y en el extremo opuesto encontramos al

fatbol y el hockey (3567,29 y 3402,87 Kcal. respectivamente). (grafico 9)

Gratico 9. Promedio del Gasto Energético por deportes
(GET), segtn el Diario de Actividades. (Kcal)
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Las actividades con mayor consumo de energia en los jugadores
de todas las modalidades deportivas analizadas son las dedicadas al
entrenamiento deportivo con valor promedio de 1983,56+714,28 Kcal,
con un coeficiente de variacion de 36,01% y las de tipo sedentaria,
donde se agrupan las correspondientes al estudio y al sueno nocturno,

con 1141,92+231,02 Kcal y un coeficiente de variacion de 35,17%.

Merece la pena destacar que a las actividades deportivas se les
dedica un tiempo aproximado dos a tres horas diarias, mientras que en
las segundas se emplean hasta catorce horas diarias. Debe observarse,
ademas, que tanto la desviacion estandar como el coeficiente de
variacion del gasto en ambas es elevado, senalando una gran dispersion

entre los deportistas.

Es de destacarse igualmente que existen diferencias
marcadamente significativas (p<0,05) entre los valores de gasto
energético de las actividades fisicas dedicadas al deporte y el resto de
las acciones desarrolladas a lo largo del dia; consumiendo las primeras
aproximadamente el 45,51 % de la energia total gastada en un periodo
de 24 horas.

Considérese que si bien estos jugadores no son profesionales del
deporte, dedican un tiempo relativamente apreciable a su preparacion
fisica, general o especial, con volumenes y capacidades de carga
variable y de relativa intensidad. Por tanto, no es el tiempo lo que
determina que sean estas las actividades de mayor gasto energético,
sino la intensidad de la misma, pues el mayor periodo de su vigilia lo
emplean en las denominadas “actividades sedentarias” y basicamente a
las horas de docencia y autoaprendizaje; detectandose una disminucion
de las actividades fisicas de manera muy drastica luego de cumplir con

sus tareas fundamentales: el estudio y el entrenamiento.
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Si se observa la tabla 20, se puede comprobar que las actividades
“recreativas” y “ejercicios para la conservacion de la salud” como
promedio presentan valores de gasto energético muy reducido,
indicador de la baja intensidad y poco tiempo que se dedica a las
mismas. No obstante, estas actividades, tienen un elevado componente
volitivo y de preferencias individuales muy dispares que finalmente se
revierten en condicion de diversion personal, especialmente en personas
que gozan de una buena condicion fisica; lo que queda reflejado

igualmente en los altos valores de los estadigrafos de dispersion.

6.2.2. Gasto Energético segun formulas de Requerimientos

Estimados de Energia.

Este método nos permite un estimacion teérica de lo que se
espera consuman en energia alimentaria los jugadores de los distintos
deportes, pudiendo constatarse que la media del mismo es de 3570,49,
D.S.= 447, 09 Kcal y un coeficiente de variacion de 12,13%, lo que
indica que la dispersion no alcanza una significacion tan elevada como
en el caso del gasto energético segun el diario de actividades; sin
embargo, coincide en el hecho de que los jugadores con mayor gasto
energético son los pertenecientes a los equipos de voleibol de sala y
playa con 4319,96 Kcal y 4382 Kcal respectivamente y los de menor
gasto caldrico son los integrantes de los equipos de hockey (3258,91

Kcal) y futbol (3327,66 Kcal).(Grafico 10).

Ademas, puede observarse en el grafico 11, que el valor medio de
los resultados obtenidos segun esta formula del GET son
significativamente inferiores a los obtenidos por el recordatorio 24h
(REE); situacion que se repite al comparar los resultados de forma

individualizada para cada deporte, exceptuando el balonmano.
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Grafico10. Requerimiento estimado de energia
(REE) para los diferentes atletas por deportes.
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Grafico11. Gasto segun los requerimientosestimados de
energia y por diario de actividades. (Kcal)
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Las diferencias entre ambos valores, GET y REE en la poblacion
estudiada, constituyen una senal inequivoca de que las ecuaciones para
determinar el REE deben utilizarse de manera discreta en el caso de los
deportistas, ya que la realidad senala que los valores de gasto por
actividades fisicas cotidianas exceden el pronoéstico definido por Godnic

(2002).
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6.2.3. Nivel de Actividad Fisica.

Para el calculo del Nivel de Actividad Fisica fueron utilizados los
datos correspondientes al GET obtenido del modo ya descrito y los
valores de la Tasa Metabdlica Basal (TMB). El valor promedio del nivel
de actividad fisica determinado para el conjunto de los individuos ha
sido de 2,54%+0.39, (un coeficiente de variacion de 15,31%) que se
corresponde con un coeficiente de actividad fisica (AF) de 1,42, y una
clasificacion de muy activo. Los valores mas elevados son los del
voleibol en sus dos modalidades (2,96 y 3,17 respectivamente), seguidos
por los de baloncesto (2,64); y en el extremo opuesto, con diferencias
estadisticamente significativas, encontramos a los jugadores de

balonmano (2,20), hockey (2,30) y fatbol (2,37) (Grafico 12).

Grafico12. Nivel de Actividad Fisica en los
diferentes deportes con pelotas.
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Nivel de Actividad Fisica

Estos valores del nivel de actividad fisica guardan una estrecha
correlacion con los resultados de gasto energético segin los métodos
aplicados; es decir, los jugadores de mayor gasto energético coinciden

con los de mayor nivel de actividad fisica., lo que es compatible con el
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hecho de que, en estos sujetos, el principal componente del gasto

energético total, sea el gasto por actividad fisica deportiva

6.2.4. Tasa Metabodlica Basal.

En cuanto a los resultados de la Tasa Metabolica Basal (TMB) el
valor promedio obtenido es de 1617,24%122,31 Kcal, (C.V.= 7,46%,)
correspondiendo los valores mas elevados con los jugadores de los
equipos de voleibol de playa y voleibol sala con 1804,91 Kcal y 1803,91
Kcal respectivamente, y los de menos valor son los de los equipos de
hockey y fatbol con valores de 1500,89 Kcal y 1515,32 Kcal para cada
uno de ellos como promedio. (Grafico 13). Diferencias que no ha

resultado ser estadisticamente significativas. (p>0,035).

Grafico 13. Tasa Metabdlica Basal promedio en los
diferentes deportes. (Kcal)
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Segin Suarez (2001) y Metral (2006), el peso magro es
considerado como el mejor predictor de la tasa metabdlica basal,
representando el principal componente de las necesidades energéticas
diarias en poblacion n deportista. De acuerdo con ello se considera
justificado que sean los jugadores de las modalidades de voleibol los

que manifiesten los mayores valores de la TMB, por ser precisamente
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ellos los de mayor tamano peso y menor por ciento graso en sus

organismos.

Ahora bien, los componentes del Gasto Energético comprenden
tanto la Tasa Metabdlica Basal, como el Gasto por Actividad Fisica
realizada, asi como la Termogénesis inducida por los Alimentos; por lo
que, considerando los valores de los dos primeros y partiendo del
principio de que el tercero representa solo un 10%, la proporcion del
gasto total correspondiente a cada uno de los componentes en la

poblacion estudiada, es la representada en el graficol4.

GRAFICO 14. Representacién percentualde los

componentes del Gasto energético
Termogénesis
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alimentos
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GRAFICO 15, Distribucién del Gasto
Energético por Deportes
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6.3. INGESTA ENERGETICO NUTRIMENTAL

La ingesta energético nutrimental se determiné a partir del
cuestionario por recordatorio de 24 horas, aplicada durante cuatro

semanas consecutivas.

El analisis de la disponibilidad de nutrientes en la racion diaria
de alimentos (RDA), se realizo0 considerando separadamente
macronutrientes y micronutrientes, tanto en la poblaciéon general

estudiada como por modalidades deportivas.

El valor promedio de ingesta real obtenido para la totalidad de los
deportes con pelota estudiados es de 2395,64+728,37 Kcal que resulta
ser significativamente inferior a lo recomendado por el Instituto de
Medicina Deportiva (Cuba) para estas modalidades deportivas y
categoria (grafico 16). El valor mas bajo se da entre los jugadores de
baloncesto con 1975,29%409,33 Kcal., mientras que el mas elevado

corresponde al voleibol de playa con 2992,07+£308,53 Kcal.

GRAFICO 16. Ingesta de Energia
3%li::l:lel:lta.ria por Deportes (Kcal)
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Esta situacion de aporte energético insuficiente, no mejora si se
valora el aporte relativo por kg de peso corporal, ya que el aporte
promedio estimado para el conjunto de nuestra poblacion es de 37,86
kcal/kg de peso/dia, mientras que, segun Gonzalez-Gross et al., (2003),
en términos generales, se recomienda la ingesta de 45-50 kcal/kg de
peso corporal/dia para los deportistas que entrenen durante mas de 75-
90 min/dia (valores inferiores podria conducir a un riesgo de

inmunodepresion).

En el grafico 17 se puede observar el consumo de energia por
kilogramo de peso corporal de los jugadores en cada uno de los deportes
estudiados y como ninguno de ellos alcanza los valores recomendados;
e incluso se manifiestan estados de alarma, como ocurre con el

baloncesto y el balonmano.

GRAFICO 17. Ingesta calérica por peso
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En cualquier caso, nos parece un desacierto considerar
Unicamente un valor medio para la recomendacion en la ingesta de
energia, sino que consideramos mas adecuado, especialmente entre los

deportistas, hacer propuestas individualizadas que se encuentre acorde
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con las necesidades reales de los individuos y se corresponda con los
niveles de gasto energético en que se involucran, de tal modo que
contribuya a la conservacion de su condicion fisica y estado de salud
presente y futuro. Maxime si tenemos en cuenta que la combinacion de
la reduccion de ingesta calorica con la actividad fisica intensa puede
producir una pérdida de grasa corporal de hasta el 98% (Cooper, 2001)
Asi, de acuerdo a lo antes expresado, en el caso de nuestros
deportistas, puede considerarse la posibilidad de una depresion tanto
en la masa magra como grasa, sin posibilidades inmediatas de

recuperacion si la restriccion se mantiene.

Como se puede ver en el grafico 18, la restriccion calorica de los
deportistas estudiados alcanza un valor medio de 38,86%, excediendo el
valor del 30% indicado por Guarente (2001), como criterio para definir

los niveles de riesgo por desnutricion hipocalorica de estos deportistas.

GRAFICO 18. Depresioén energética (%)
respecto a la recomendacion de energia
alimentaria
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Ademas, segin Insua & Fuks (2005) en los mamiferos que estan
bajo restriccion caldorica, el metabolismo se dirige hacia la

descomposicion de la grasa; siendo conocido desde hace mas de tres
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décadas que el aumento de la oxidacion de los acidos grasos libres
(AGL) en musculo, restringe tanto la captacion como la utilizacion de
glucosa por este tejido (competencia de sustratos), secundaria a una
inhibicion de enzimas clave involucradas en la cascada de la via
oxidativa y no oxidativa de la glucosa; es decir, se observa una
incapacidad para oxidar la glucosa como energia y almacenarla como

glucogeno.

Ahora podemos decir que esta restriccion energética por escaso
aporte alimentario, ya estaba reflejado en el peso corporal de los
deportistas estudiados (grafico 4), y en la composicion corporal de los

mismos (grafico 6).

6.3.1. Macronutrientes.

Al considerar los resultados por cada uno de los grupos de
macronutrientes (proteinas, lipidos y glicidos), en la tabla 21 puede
observar que su ingesta se encuentra extremadamente deprimida
respecto a lo recomendado; provocando con ello, inevitablemente, una
disminucion en el aporte de energia alimentaria, como se senalo
anteriormente, y de manera particular por la depresion en el consumo

de lipidos y glucidos (Grafico 18).

Tabla 21. Disponibilidad de macronutrientes en la racion diaria de

los deportistas y valores recomendados

Energia Proteinas Lipidos Glucidos

(Kcal) (g) (g) (8)

Parametros

Recomendacion | 3906 — 4427 | 176 - 199 | 121 - 158 527 - 598

Promedio de 2395,64 83,35 63,54 342,20
consumo 728,37 138,26 133,14 190,79
Coef. de Var 28,38% 45,90% 52,16% 26,53%
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Analizando los datos individuales se puede decir que la
importante variabilidad intragrupo que se aprecia en la tabla 21, esta
mas relacionada con el consumo de colaciones o comida snack aportada
adicionalmente por la familia que con los a los habitos alimentarios
regulares asociados al aporte alimentario proporcionado por la

institucion.

En el Grafico 19 se muestra la relacion entre la ingesta media de
cada macronutriente y su valor medio de recomendacion), haciendo

evidente la distincion entre una y otra condicion.

Grafico 19. Relacion entre

recomendacion e ingesta de
macronutrientes (%] o
b
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Haciendo un analisis mas pormenorizado para cada uno de los
macronutrientes, y empezando por el aporte proteico, constatamos que,
sin perder de vista el aporte deficitario general, la distribucion
porcentual del aporte de proteinas de origen animal y vegetal se acerca
mucho al 50% propuesto por Jeukendrup et al., (2007); siendo esto
acorde con su valor biologico y su puntaje bioquimico (aporte de los
mencionados aminoacidos esenciales), e incluso con su caracter

aportador de hierro hémo (fundamental en la constitucion de la

247



MsC. Damaris Herndndez Gallardo

hemoglobina en sangre), ya que en las de tipo vegetal la presencia de
oxalatos, propias del cuerpo vegetativo, inhiben competitivamente la
incorporacion del hierro; del cual, ademas, solo se absorbe el 10%

cuando se suministra en forma no hemo. (Vera, 2004).

GRAFICO 20. Distribucién porcentual
del consumo de proteinas.

Sin embargo, el caracter adecuado de este valor promedio, se
diluye al considerar la ingesta de proteinas de acuerdo a la racién
diaria de alimentos realizan las modalidades deportivas (grafico 21), ya
que se comprueba que mientras que en voleibol y el hockey predomina
el consumo de proteina animal, en el resto, especialmente en fatbol y
baloncesto, este tipo de proteina es claramente muy inferior a la de

origen vegetal.

GRAFICO 21. Distribucién del consumo
promedio de proteinas (gr/RDA) por deportes.

H P.Animal (g)

53,49 53,49

248



Capitulo 6. Andlisis y Resultados

En cuanto a los lipidos, en el grafico 22 aparece recogida la
relacion porcentual entre el consumo de lipidos o grasas de origen
animal y vegetal, pudiendo determinarse que, como valor promedio el

uso de las primeras alcanzan una cifra mayoritaria (68%).

GRAFICO 22. Distribucién porcentual
del consumo de lipidos.
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En este caso el valor promedio si se puede considerar
representativo de la situacion puesto que, como se puede apreciar en el
grafico 23, se corresponde con lo que ocurre en la practica totalidad de

las especialidades deportivas analizadas.

Este predominio en el aporte de grasas procedentes de alimentos
de origen animal se asocia con la presencia de un alto porcentaje de
acidos grasos saturados en la dieta frente a un menor porcentaje de
mono y poliinsaturados, incumpliendo con las recomendaciones que
tradicionalmente se han dado para este tipo de nutriente (Porrata et al.,
1997). No obstante hay indicar que recomendaciones nutricionales
vigentes actualmente en Cuba (INHA, 2004) no se senala ninguna
indicacion acerca de la ingesta de los dos primeros, aunque si se
especifican recomendaciones para el acido linoleico (acido graso

esencial cuya deficiencia genera piel rugosa y escamosa, dermatitis y
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una elevacion del cociente eicosatrienoico/araquidonico) y para los
acidos grasos poliinsaturados, los que desempenan un papel
fundamental en los lipidos estructurales de las membranas celulares,

particularmente en el tejido nervioso y en la retina de los ojos.

Grafico 23. Relacion de la incorporacion de grasa de
origen animal y vegetal por la RDA en cada deporte.
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Los glucidos constituyen el tercer grupo de macronutrientes y son
considerados un caso particular entre ellos, segun el criterio de
distintos autores (Gonzalez-Gross et al., 2001; Coyle, 2004) ya que
difieren de las proteinas y las grasas en su caracter especifico de solo
energetizantes, y pudiera entenderse que su aportacion puede hacerse e
en cantidades variables siempre y cuando otro nutrimento compense

esa necesidad organica en el individuo.

Sin embargo, no se debe obviar que los glicidos constituyen la
principal fuente de engria para la actividad muscular, pues los mismos
se movilizan rapidamente, se degradan tanto en condiciones anaerobias
como aerobias y con un menor coste metabdlico. Incluso, algunos
organos vitales como el cerebro presentan una dependencia del

suministro de glucidos para su adecuado funcionamiento, y por ello se
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ha llegado proponer la cantidad promedio de glucosa utilizada por este
organo para establecer un requerimiento estimado promedio (130g/dia);
no obstante, las recomendaciones actuales estan mas cerca de las
propuestas por Hernandez-Triana (2005) en las que los glacidos
deberian aportar entorno al 55% de la energia total, considerando que
los azucares anadidos, representen un nivel maximo de ingestion

tolerable de 25 % o menos de la energia alimentaria.

Con estas premisas, y viendo los datos que ya se describieron en
el grafico 19, podemos afirmar que la incorporacion de los glucidos en la
RDA de los deportistas analizados es insuficiente y se aleja
significativamente de las recomendaciones establecidas para los

mismos.

Tal depresion en el consumo de los glucidos, afecta no solo al
aporte caldrico de la dieta, sino también algunas otras funciones
asociadas a su papel metabodlico como, por ejemplo, el denominado
ahorro de proteinas, ya que estas ultimas son desviadas a la produccion
de glucosa ante el efecto de la oxidacion de los acidos grasos libres en
los musculos, a consecuencia de la llamada competencia de sustratos, y
esto implicaria disminucion en los niveles corporales proteicos,
especialmente musculares, lo que en condiciones extremas puede
causar una reduccion significativa del tejido magro y la sobrecarga
renal, al excretarse productos nitrogenados procedentes de las propias

proteinas. (Tipton & Wolfe, 2001).

Ademas, y de acuerdo con lo expresado por Ramirez-Campillo
(2007), por un efecto de retroalimentacion entre los niveles de glucosa
en sangre y la movilizacion de glucosa hepatica durante el ejercicio, que
en el caso analizado con una ingesta deprimida, implicaria la

disminucion de reservas glucidicas a nivel del higado.
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Ademas, la depresion en la ingesta de glucidos y la movilizacion
activa de sus reservas hepaticas tiene otro reflejo importante en cuanto
a la aparicion temprana de la fatiga muscular, ya ésta ocurre cuando
los depositos de glucogeno muscular y hepatico son criticamente bajos,
a pesar de suficiente disponibilidad de oxigeno a nivel muscular y de un
potencial suministro energético, casi ilimitado, desde los depositos

grasos” (Brouns, 1997).

Por otro lado, cuando hay un metabolismo insuficiente de los
glucidos, por agotamiento de glucéogeno debido a una dieta inadecuada
y/o por ejercicio fisico prolongado, el organismo empieza a movilizar las
grasas a un ritmo mayor del que se puede utilizar, el resultado, tanto en
reposo como tras ejercicio, es un metabolismo incompleto de los lipidos

y con ello la acumulacion de cuerpos cetonicos (Tipton & Wolfe, 2001)

Al valorar el nivel de adecuacion entre el ingreso energético y de
macronutrientes, respecto a las recomendaciones definidas segun los
valores para Cuba del sistema de vigilancia sanitaria de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (Alcaraz et
al., 2001), se ha podido determinar que, en todos los parametros,
nuestros jugadores se encontraria en una situacion de alarma critica o

muy critica (tabla 22).

Tabla 22.

relacion con las recomendaciones de ingesta de macronutrientes.

Adecuacion del consumo promedio alimentario en

. Energia Proteinas Lipidos Glucidos
Parametros
(Kcal) (g) (8) (8)
selereieion 59,99 46,23 44,81 59,22
alimentaria de +11,95% +9,52% +4,45% +8,24%
acuerdo al
consumo
recomendado Critica Muy critica Muy critica Critica
Coef de Var(%) 19,93 20,60 32,25 13,91
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En la tabla 23 se recoge este mismo parametro pero desglosado
por modalidades deportivas, y los resultados obtenidos no nos permite
ser mas optimistas, puesto que el patron de situacion de alarma
alimenticia es similar e igualmente preocupante en todos ellos; maxime
si se tiene en cuenta la edad y estado de desarrollo de estos deportistas,
en plena adolescencia y sometidos a las exigencia y el rigor, no solo de
un entrenamiento deportivo, sino de la ejecucion del conjunto de
actividades fisicas que forman parte de sus estilo y régimen de vida en

el ambito escolar en que conviven.

Tabla 23. Adecuacion de la dieta en relacion a las recomendaciones

energético nutrimentales establecidas por deportes.

Deportes Proteinas Lipidos Gluacidos
Baloncesto 39,7% 28,7% 64,2%
Muy Critica Muy Critica Critica
Balonmano 38,56% 42,86% 57,0%
Muy Critica Muy Critica Critica
. 52,14% 41,18% 65,6%
Voleibol de Sala Critica Muy Critica Critica
. 57,3% 45,3% 72,31%
Voleibol de Playa Critica Muy Critica Critica
Hocke 35,5% 68,8% 54,2%

y Muy Critica Critica Critica

Fatbol 35,51% 68,8% 54,28%
Muy Critica Critica Critica

No obstante lo reflejado con anterioridad, hay que hacer constar
igualmente que, si analizamos los porcentajes que corresponden a las
cantidades ingeridas de cada uno de los macronutrientes respecto al
aporte calorico total y los comparamos con los recomendados para
atletas adolescentes en las Escuelas de Iniciacion Deportiva cubanas

(Hernandez-Triana, 2004), el conjunto de la dieta de nuestros
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jugadores, aunque claramente insuficiente, se podria calificar como

“equilibrida” (tabla 24).

Tabla 24. Aporte porcentual energético de los diferentes

macronutrientes ingeridos en la racion diaria de alimentos.

MACRO P (g) Lipidos (g) Glucidos (g)
roteinas ipidos ucidos
NUTRIENTE £ o s £
Recomendacion
10 - 35% 20 -35% 45 - 65%
% Kcal
Consumo
14,03% 24,06% 57,64%
% Kcal
Coef de Var 5,63% 31,03% 10,30%

6.3.2. Micronutrientes.

Los micronutrientes (vitaminas y minerales) son indispensables
para el ser humano y su incorporacion es basicamente exogena, ya sea
mediante la racion diaria de alimentos o el empleo de suplementos
alimentarios. En ambos casos su deteccion, para los efectos de la
presente investigacion, se realiza a partir de la composicion nutrimental
de los articulos alimentarios declarados por los deportistas adolescentes
en la encuesta nutricional aplicada, delimitandose solo a las vitaminas

y minerales que se recogen en las tablas 25 y 26.

Para el caso de las vitaminas (tabla 25), se puede comprobar que
solo para la Vitamina E y la Piridoxina (Vit. Bs) €l consumo promedio
excede la recomendacion establecida, mientras que el resto se
encuentran en cifras inferiores a las definidas por el Instituto de
Nutricion e Higiene de los Alimentos de Cuba (INHA), aplicable a los

adolescentes practicantes de deportes.
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Tabla 25. Promedio de la ingesta de Vitaminas en la racion diaria

de alimentos de los deportistas.

VITAMINAS

Vit A (mcg)
Vit E (mg)
Tiamina (B1)
(mg)
Niacina (B3)
(mg)
Riboflavina (B2)
(mg)
Piridoxina (B6)
(mg)

Ac. Félico (mcg)
Vit C (mg)

Recomendado | 800,00 | 10,00 | 1,30 | 19,00 | 1,60 1,30 | 250,0 | 60,00

Promedio [429,07| 10,07 | 1,27 | 13,35 | 0,87 1,43 | 144,5 | 29,27

DS 136,84 1,78 | 0,27 | 2,74 | 0,08 | 0,20 | 20,66 | 7,10

Coef de Var.

(%) 31,89 | 17,73 | 21,51 | 20,53 | 9,49 | 13,76 | 14,30 | 24,27

Estos datos serian consistentes con los aportados por el estudio
de la dieta de la poblacion cuba realizado por el INHA (2004) en el que
se ha detectado una baja ingestion de frutas y vegetales, asi como una
pobre diversidad en su seleccion y la presencia de habitos inadecuados
de manipulacion, almacenamiento y coccion, los cuales aumentan las

pérdidas de vitaminas.

Si a la insuficiente ingesta de las vitaminas por las causas antes
indicadas, se le agrega las pérdidas por sudor de las hidrosolubles que
acaecen a consecuencia de las condiciones climaticas (Benitez, 2006) y
la actividad fisica intensa de los deportistas adolescentes, nos situamos
ante una situacion de riesgo en el funcionamiento adecuado del
metabolismo, especialmente en su funcién energética y antioxidante;
sin olvidar que los incrementos en la demanda de energia metabdlica
por una actividad motriz elevada, incide sobre el aumento de las

necesidades vitaminicas, iniciandose un circulo vicioso o0
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retroalimentacion positiva (Hawley & Burke, 2000) que profundiza en la

condicion de riesgo.

En la tabla 26 aparece recogida la ingesta de minerales mediante
la racion diaria de alimentos, pudiendo determinarse que la misma es

insuficiente para suplir las necesidades indicadas en Ilas

recomendaciones cubanas en cuanto a hierro (14,53 mg), calcio (406,9

mg), potasio (1700,03 mg) y cinc (9,96 mg),

Tabla 26. Ingesta promedio de Minerales en la racion diaria de

alimentos de los deportistas.

MINERALES Hierro | Calcio | Fdésforo Sodio Potasio | Cobre | Cinc
(mg) | (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) | (mg)

Recomendado | 16,00 | 1200 | 1200,00 | 500,00 | 2000,00 | 1,50 | 15,00
Promedio 14,53 | 406,80 | 1121,23 | 2465,24 | 1799,03 | 1,92 | 9,96
DS 2,58 | 98,35 | 142,89 | 243,01 | 233,29 | 0,21 | 2,40
Coef'(;j Va1 17,75 | 24,18 | 12,74 | 986 | 12,97 | 10,93 24,09

«©

Rowland (1990) afirma que “... es necesario considerar que las
necesidades de minerales aumentan durante la adolescencia, siendo las
de hierro, calcio y cinc de especial importancia para el crecimiento y
aquellas que con mas frecuencia no se alcanzan”, (p. 261

Por otro lado Tipton & Wolfe (2001) afirman que, aunque no
existe una clara evidencia de que la suplementacion de micronutrientes
pueda mejorar el rendimiento deportivo, si que esta demostrado que el

ejercicio fisico aumenta sus pérdidas corporales, acentuando el déficit a

nivel organico; lo que pueden comprometer el rendimiento deportivo.
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Es de destacar, ademas, que los valores de ingesta de sodio son
los mas elevados respecto a las recomendaciones establecidas entre
todos los micronutrientes minerales - lo que muy probablemente
responde a los malos habitos existentes en la dieta secular del cubano -
poniendo en condicion de riesgo asociado al desarrollo de hipertension a

los deportistas estudiados tanto para el momento como para un futuro.

Vera (2004) destaca que las recomendaciones diarias tiene un
margen de seguridad que plantea niveles de ingestion de 66 a 75 por
ciento que se consideran adecuadas para la ingesta mineral; sin
embargo, para los deportistas se desconoce si los valores de las mismas
son los adecuados, por la falta de estudios que permitan el

establecimiento de dichas recomendaciones (Laura y cols, 2007).

No obstante, varios autores (Gonzalez-Gross et al., 2001;
Centelles & Lancés, 2004) coinciden en plantear que las necesidades
nutricionales en minerales y oligoelementos son superiores al sujeto no
entrenado, como consecuencia de las pérdidas durante los
entrenamientos y periodos competitivos, particularmente en climas
calidos, a través del sudor y la orina, aunque los datos obtenidos no son

concluyentes.

La situacion descrita, pone de manifiesto el estado llamado
“hambre oculta”; es decir, la ingesta de una dieta en la que la
preocupacion principal es la disponibilidad en cantidad y calidad
energética de los alimentos, sin tener en cuenta el posible déficit en

micronutrientes.

El "hambre oculta" es causa fisiologica de la pérdida de la salud y
de potencial humano, teniendo una amplia variedad de consecuencias,
a menudo de forma grave e irreversibles, que comprometen la capacidad
cognoscitiva y el sistema inmunologico del individuo, llegando incluso a

la ceguera y la muerte. Generalmente es tratada con medicamentos o
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suplementos alimentarios cuando ya la sintomatologia de sus

manifestaciones es evidente. (Hernandez-Triana, 2005)

Informes del Instituto Internacional de Investigaciones de Politica
Alimentaria ponen de manifestdo que esta situacion se encuentra muy
generalizada en los paises en vias de desarrollo; afectando

aproximadamente al 40% de la poblacion sin distincion de sexo o edad.

6.4. RELACION GASTO ENERGETICO-INGESTA ENERGETICO
NUTRIMENTAL.

Al analizar y comparar los valores de energia incorporados y el
gasto energético diario, se pudo determinar, como ya sabiamos, que la
ingesta energética diaria de los jugadores analizados (RDA= 2395,64
kcal/dia) no cumple con la recomendacion propuesta por el Instituto de
Medicina Deportiva de Cuba, y, en el mejor de los casos, les permite
cubrir la necesidades correspondientes a la tasa metabdlica basal
obtenida como promedio de estos deportistas (TMB= 1617,24 kcal/dia)
quedando un pequeno margen energético utilizable para otras
actividades, pero que resulta claramente insuficiente para satisfacer las
necesidades caloricas totales, ya sean estimadas como requerimientos
energéticos (REE= 3570,40 kcal/dia) o como gasto energético real

(GET= 4358,22 kcal/dia) (grafico 24).

Tal situacion sugiere que la actividad fisica durante el
entrenamiento deportivo de los atletas que nos ocupa, conjuntamente
con el resto de las otras acciones fisicas propias del ambito de vida de
los mismos, constituyen un fuerte componente estresante para su
organismo, a tal extremo que basan sus esfuerzos extras en la
movilizacion de las reservas nutrimentales, lo que de hecho puede ser
causa de que sus pesos corporales se encuentren en percentiles

inferiores a los esperados para los atletas.
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Grafico 24. Relacion entre la ingesta nutricionaly
el gasto energético diario.
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Segun Grandjean & Ruud, (2008),para mantener un programa de
entrenamiento deportivo y las actividades cotidianas de un individuo se

requiere un minimo 2 000 kcal/dia, valor que podemos comparar con

los de la tabla 27 para los distintos deporte analizados

Tabla 27. Relacion entre ingesta y gasto energético por deportes

Ingesta

Deportes Ene{igética GET TMB

(RDA. Kcal) (Kcal) (Kcal)
Baloncesto 1975,29 424212 1621,97
Balonmano 2113,35 3578,57 1643,11
Voleibol de Sala 2720,07 5638,73 1803,98
Voleibol de Playa 2992,07 5719,71 1804,91
Hockey 2244.,09 3402,87 1500,89
Futbol 2328,99 3567,29 1515,32
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Al analizar los valores de correlacion (r) entre las variables de
ingesta energética diaria (RDA), nivel de actividad fisica (NAF), y gasto
energético total (GET) (tabla 28), podemos comprobar que, tanto en el
computo global como si se desglosa por tipos de deporte, existe, como
era de esperar, una estrecha relacion entre el gasto por actividad fisica

y el gasto energético total

Sin embargo, cuando enfrentamos los valores de ingesta
energética con cualquiera de las variables representativas del gasto
energético, dicha correlacion se revela inexistente; es decir, la ingesta se
comporta como una variable independiente respecto al gasto.; lo que
viene a corrobora lo expresado en cuanto a las insuficiencias de
consumo respecto al nivel de actividad fisica de estos deportistas, asi
como su dependencia de las reservas energéticas alimentarias

establecidas en periodos previos.

Tabla 28. Correlacion entre RDA, NAF y GET, por deportes

. = o
CORRELACION | 3 o ,_, e Z 3
2 |8 8 |8 | | B
& = 3 3) 2 =
_ B T S
> E ﬁ
NAF - GET 0.88 0.62 0.91 0.93 0.96 0.87
12 (%) 77.44 37.95 82.81 87.05 92.16 76.21
NAF - RDA -0.20 | -0.31 0.13 0.23 -0.17 | -0.01
12 (%) 4.00 9.49 1.69 5.48 2.99 0.01
GET - RDA -538 | -0.29 | -0.12 233 -0.04 0.07
12 (%) 28.96 | 8.47 1.44 5.42 0.16 0.53
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6.5. VALORACION GENERAL DEL ESTADO NUTRICIONAL

En wun analisis del estado nutricional de los deportistas
estudiados, segun los resultados obtenidos de la aplicacion de los
meétodos descritos, resalta en primer lugar la baja ingesta energético
nutrimental para niveles de actividad fisica tan elevados como
presentan estos adolescentes practicantes de deportes con pelota. Esto
justificaria que su peso no alcancen la razon percentilar 75 definida por
el Instituto de Medicina del Deporte de Cuba y, de acuerdo con ello, se
califica de insuficiente, ya que se encuentran bajo una condicion de
riesgo para la ejecucion de una actividad fisica motriz como la que
constituye el deporte que practican. No obstante, cuando se valora su
estructura corporal mediante los parametros antropomeétricos

(especialmente IMC) se califica como adecuado o normo peso.

La condicion de normo peso, a pesar de la ruptura existente entre
el peso para la talla, puede estar evidenciado por la existencia de

diversos factores, tales como:

1. Consumo —por parte de los individuos objeto de estudio— de
una dieta suficiente, a lo largo de la infancia, pubertad y
adolescencia muy temprana, para suplir el metabolismo basal y
que en momentos cubriera su gasto energético total, la cual
llegaria  a garantizar el despliegue del potencial genético
individual asegurando el desarrollo ontogénico del mismo, aun
cuando pueda ocurrir interferencia en el pleno despliegue de
todas sus potencialidades. (Santana et al., 2003) Debe
considerarse que la presente investigacion es de corte transversal
y no tiene en cuenta la evaluacion de la historia nutricional de

los deportistas estudiados.

2. Una dieta hipocalorica, que no implique un estado de

desnutricion permite en los individuos el alcance del maximo de
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su talla., Por otra parte, se debe tener en cuenta que en la
pubertad o adolescencia se acelera el crecimiento en talla y peso,
aunque el “aceleron” del peso es el doble que el de la talla, lo que
hace que en esta etapa los adolescentes tiendan a ser mas altos
que el promedio y mas pesados en relacion también con la talla
que manifiestan, (Hodgson, 2002a), Esta justificacion no parece
que sea aplicable a la poblacion de nuestro estudio, puesto que,
como ya se vio, al analizar el indice de peso para talla, como
promedio se ubican en el percentil 50, no en el 75 como es

recomendado para el deporte en Cuba.

3. La disminucion sostenida de la ingestion de alimentos genera en
el organismo serie de modificaciones encaminadas a alcanzar un

nuevo estado estable de intercambio con su medio ambiente.

No existe un acuerdo con respecto al hecho de considerar esas
modificaciones como el resultado de una adaptacion sin costo o como

secuelas de una malnutricion silente.

A este respecto, Porrata & Hernandez (1995) manifiestan que en
el organismo se pueden dar tres tipos de adaptacion: adaptacion de

comportamiento, adaptacion biolégica y adaptacion metabdlica.

Segun los resultados obtenidos de los parametros antropomeétricos
y valores de ingesta nutrimental como descriptores del estado
nutricional de los deportistas, en nuestro estudio se evidencian, en

mayor o menor medida, estos tipos de adaptacion.

a) Adaptacion del comportamiento, en este caso, implica disminuir
la actividad fisica como respuesta involuntaria a la restriccion
alimentaria Segun los resultados de la encuesta del diario de
actividades por recordatorio de 24 horas se pudo constatar que el
gasto energético mayor es el obtenido en las actividades de

entrenamiento deportivo que duplica el gasto energético de las
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b)

actividades del resto del dia, cuando solamente dedican a este
entrenamiento tres horas y media aproximadamente de las 24
horas/dia; lo que hace pensar en una disminucion de las
actividades fisicas de manera muy drastica luego de cumplir con

el entrenamiento deportivo.

Adaptacion biologica., asociada a la disminucion del peso corporal
y la talla. No disponemos de un diagnoéstico de la historia
nutricional de estos individuos, como tampoco prediccion de su
crecimiento en base a su potencial genético, por lo que, en este
punto, es arriesgado pretender ir mas alla de lo anteriormente
referido sobre la deteccion de un peso por debajo de lo que
corresponderia a su talla; pero dejamos una puerta abierta para

seguir indagando en estudios posteriores

Adaptacion metabdlica .0 aumento de la eficiencia en la
utilizacion energética de los alimentos que permita un buen
desempeno de las actividades que demandan energia, Esto
podria justificar que, a pesar de las condiciones de dieta
manifiestamente hipocalorica detectada entre los atletas
adolescentes objeto de estudio, los mismos no se expresan signos
que denoten deterioro fisico de los mismos, por lo que los
individuos parecen gozar de buena salud. No obstante,
recordemos que en nuestra investigacion no se han valorado
parametros clinicos o bioquimicos , por lo que no se puede
descartar patologias incipientes que terminen manifestandose

mas adelante

Es necesario enfatizar que las adaptaciones metabolica a
una ingesta energética disminuida no han sido estudiadas
suficientemente en ninos y adolescentes, pero todo parece indicar
que solo después de que el crecimiento se ve afectado, disminuye

la TMB. (FAO, 1985; Porrata & Hernandez, 1995)
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En este sentido, investigaciones previas con estos mismos
sujetos (Hernandez Gallardo et al., 2006) se obtuvieron resultados
que evidenciaban una disminucion de la TMB en los atletas,
respecto a un grupo de adolescentes de pre universitario de igual

edad y sexo.

Ademas, segun Carbajal (2002) y Hernandez-Triana (2005)
la Tasa Metabdlica Basal de un individuo debe presentar un gasto
energético que oscila entre el 45% y 70%, del gasto energético
diario total; sin embargo, en los deportistas estudiados la misma

solo representa el 38%

La relacion entre la ingestion energética y el rendimiento fisico
merece atenta consideracion cuando se evaluan las necesidades de
energia ya que no pueden lograrse altos resultados en el rendimiento
deportivo incremento si existe una reduccion de la ingestion de
alimentos por debajo de los requerimientos basicos para el
mantenimiento de las funciones vitales, el crecimiento, la salud, el
bienestar psiquico y social, rendimiento fisico e intelectual y

potencialidad para el cambio.

Demos senalar que, aunque en este estudio se utiliza el término
de deportistas para denominar a los sujetos de estudio, en realidad son
también estudiantes que dedican el mayor tiempo de sus horas de
vigilia a su preparacion técnica pre-profesional, pues no todos seguiran
el camino del alto rendimiento deportivo, sino que se acogeran a
estudios técnicos o universitarios del mismo modo que aquellos otros

que desarrollan sus estudios en pre universitarios.
Un adecuado estado nutricional significa el logro del éxito en

practicamente todas las esferas de la vida, sin riesgos mas alla de los

que emanan del potencial genético, expresable en la sensibilidad para la
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adquisicion o manifestacion de enfermedades, transmisibles o no, bajo
condiciones concretas higiénico-sanitarias y de desarrollo social, en que

se despliega la ontogenia del individuo.

6.6. RENDIMIENTO FiSICO DEPORTIVO.

Como elementos para la valoracion del rendimiento fisico
deportivo se toman como referencia los resultados de los test de
Matzudo (1989) (potencia anaerobica lactica) y Cooper (1968)
(resistencia aerdobica, determinacion del VO2 max), obtenidos por
especialistas del Instituto de Medicina Deportiva de Ciego de Avila,
quienes de manera histérica y sistematicamente, realizan tal
seguimiento conjuntamente con los preparadores fisicos y/o
entrenadores en cada uno de los deportes estudiados, obteniéndose los

siguientes resultados.

6.6.1. Potencia anaerdbica lactica. Test de Matzudo.

Los resultados de la aplicacion del test de Matzudo a la poblacion
deportiva estudiada tomada globalmente, demuestra que si bien se
presenta un incremento progresivo en cuanto a la potencia anaerébica
lactica, este no es estadisticamente significativo entre la segunda y
duodécima semana, (primera y segunda medicion) pero si entre las
mediciones de la preparacion fisica general anteriores a la semana 12 y

la obtenida en la 22, (medicion inicial y final) (grafico 25).

Sin embargo, cuando se individualiza por deportes (grafico 26) se
comprueba como el tipo de respuesta no es ni mucho menos
homogéneo para todas las modalidades. Asi, mientras que la progresion
media entre los jugadores de balonmano y voleibol sala es claramente

positiva, en fatbol y hockey lo que se produce es un retroceso.
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GRAFICO 25. Resultados Generales del Test de

Matzudo
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GRAFICO 26 . Potencia anaerdbica
lactacida (kgm/s)

OMatzudo 1ro BEDMatzudo 2do OMatzudo 3ero

La situacion descrita se podria ajustar a lo expresado por Silla
(1999), sobre que los deportes de sala cuentan con una potencia

anaerobica mas elevada que el resto, aunque en nuestro caso, los
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resultados para los jugadores de baloncesto son significativamente
inferiores en comparacion con las modalidades del voleibol y el

balonmano.

El grafico 27 brinda informacion acerca del estado de desarrollo o
potencial de mejora (%PM) alcanzada por los deportistas en la poblacion
estudiada, y en la tabla 30 puede observarse los porcentajes obtenidos
entre una y otra prueba; corroborando que los mayores resultados se
dan en el balonmano (33,20%) y voleibol de sala (20,76%), mientras que
en el resto de los deportes son extremadamente pobres a nulos, e

incluso se puede hacer referencia a un decremento

Grafico 27. Porcentaje de Mejora de la
Potencia Lactacida por deportes.
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Es de destacar que la potencia anaerdbica es altamente influyente
sobre varias capacidades fisicas, entre ellas la resistencia muscular, la
potencia muscular y la velocidad por otro lado, cuando se realizan
actividades anaerdobicas no se quema la grasa del cuerpo, sino los

glucidos circulantes y sus reserva,

En correspondencia con lo expresado por Mouche (2001), no debe
obviarse que la ejercitacion fisica que se desarrolla bajo las condiciones
de una elevada deuda de oxigeno (anaerdbica lactica), tienen su apoyo
energético en la glucolisis; por tanto, se genera acido lactico resultante
de esta reaccion, cuya acumulacion en el miocito produce una
disminucion del pH (acidosis), que termina por bloquear el propio
sistema energético (glucdlisis), ya sea por disminucion de la actividad
enzimatica (principalmente la enzima fosfofructoquinasa) y/o por
alteraciones en la formacion de puentes entre la actina y la miosina,
con lo que se afecta la capacidad de generar fuerza en el musculo, todo

lo cual deteriora el rendimiento fisico deportivo.

De acuerdo con lo anterior y los resultados obtenidos, es evidente
que los jugadores valorados en la presente investigacion, con excepcion
del balonmano y el voleibol de sala, desde el puno de vista de su
rendimiento fisico deportivo y su vinculo con la potencia anaerdbica
lactica, no se encuentran en condiciones organicas de sostener acciones
muy intensas de corta o mediana duracion (elevada deuda de oxigeno)
pudiendo calificarse su situacion como deficientes, de acuerdo al

potencial de mejora calculado (tabla 30).

6.6.2. Potencia aerdbica. Volumen Maximo de Oxigeno
El valor VO2 max, constituye el maximo volumen de oxigeno que el
organismo puede transportar en un minuto, y permite medir la
potencia aerdbica de un individuo. Los resultados se pueden brindar en
ml/kg/min o en litros/min, siendo mas frecuentemente usada la

ultima.
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Los resultados obtenidos en cuanto a VOomax promedio segun la

aplicacion del test de Cooper, se ilustra en el grafico 28.

Grafico 28. Resultados promedios del
VO2max (1/min) segin test de Cooper
3,49
3,50 -
3,45 -
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3,32
3,35 - 3,28
3,30 -
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3,15 . : .
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Esta imagen recuerda mucho a la que hemos visto en el apartado
anterior en cuanto a que no se aprecian diferencias significativas entre
las dos primeras tomas, pero si que existe una mejora significativa en la

tercera.

Obsérvese igualmente que en todas las mediciones los valores se
sitian por encima de los 3 1/min, superando el valor pormedio de las
personas no entrenadas (2 1/min aunque sin alcanzar los valores de
hasta 6 1/min observados en deportistas de elite (Garcia Manso et al.,

1996).
Estos resultados nos permiten situar a los jugadores que nos

ocupan entre las categorias de aptitud fisica Buena o Muy Buena,

respecto a la poblacion no entrenada.
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Por deportes los valores de media se ilustran en el grafico 29,
estando los mayores valores en las modalidades del voleibol, en las que

los deportistas se sitian sobre los cuatro litros.

Grafico 29. Resultados promedios del
VO2max (1/min)
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A este respecto, y a modo de ejemplo, la Federacion Cubana de
Baloncesto (2000) recomienda que el jugador de baloncesto no debe
estar por debajo de los 50 ml/kg/min en su VO2 max. (3,25 I/min para
un peso medio de 65 kg) La media del VO2 max, €n torneos de mayores y
sub-22 oscila entre el 60 y el 50 para un valor medio del 57,6
ml/kg/min.; por lo tanto, se debe velar porque los escolares, no se

sitilen en volumenes inadecuados.

Esta referencia adquiere importancia al comprobar en la tabla 31
que los valores obtenidos en los jugadores de baloncesto estudiados, en
su ultima medicion solo alcanza 55.76+2.87 ml/kg/min (3.44 1/min);
valor que, pese a ser significativamente mejor que las anteriores
mediciones realizadas, esta por debajo de la media definida para los sub
22, no debiendo perderse la perspectiva de que un consumo de oxigeno
elevado, permite entrenamientos de mas intensidad y una mejor

recuperacion post-ejercicio y a la inversa.
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Llama la atencion sobre el hecho de que solo en el hockey y el
fatbol las diferencias no son significativas entre las mediciones de la
semana 2 0 12 respecto a la Gltima (semana 22), siendo los deportes de

peores resultados en cuanto a potencia anaerdbica y aerobica.

Es innegable que en el hockey y el fuitbol, como en la regularidad
de los deportes colectivos, el jugador debe ser preparado en el trabajo
aerobico para una resistencia general o basica, que constituye la base
sobre la que se construira una resistencia especifica; pero, a la par, sus
acciones, a pesar de estar marcadas por posiciones de juego, llegan a
ser altamente explosivas, por lo que una situacion como la que se
describe, pone en duda la posibilidad competitiva de ambos equipos, al
menos de acuerdo a la preparacion recibida a lo largo de las semanas

estudiadas.

Por su parte, los resultados en el voleibol son superiores al resto
de los deportes estudiados, no solo por alcanzar valores mas altos
(semana 22: v. sala 4.10 1/min y v. playa 4.29 1/min) sino porque se
produce en los deportistas de mayor peso corporal. No obstante, la
capacidad aerObica alcanzada por deportistas de igual modalidad,
categoria y etapa de preparacion en la Escuela Superior de
Perfeccionamiento Atlético (ESPA) de la provincia Matanza (Cuba) se
sitia en 6.73 1/min, valor muy superior al obtenido en la presente

investigacion

Al respecto es adecuado considerar, de acuerdo con Estupinan &
Fernandez (2007), que el estado fisico y la capacidad de trabajo de los
jovenes voleibolistas cambia constantemente por la influencia de
acciones externas al entrenamiento y a la competencia; siendo esto lo
que posiblemente justifica que en voleibol sala los peores resultados se
encuentran en la segunda medicion (semana 12), mientras que en
voleibol de playa, se presenta un valor constante entre la semana 12 y

la 22.
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De acuerdo a los resultados expuestos se puede resumir que los
valores obtenidos tanto en potencia anaerébica lactica como VO2 max —Si
bien como generalidad denotan avances discretos en la preparacion
fisica deportiva— se encuentra limitada en sus alcances fisiologicos
para sostener la siguiente etapa de preparacion de los jugadores,
especialmente cuando la demarcacion tactica en el juego establece

funciones especificas para los participantes.

Es imprescindible considerar que los avances que se logran en el
incremento de la potencia aerobica mejorara la capacidad de un
jugador, para mantener una alta tasa de esfuerzo total, a lo largo de un
partido, pero también podra minimizar la disminucion de la ejecucion
técnica y los lapsos en la concentracion, inducidos por la fatiga hacia el

final del juego.

Un acercamiento al comportamiento del rendimiento fisico
deportivo, desde la optica de los resultados obtenidos de las mediciones
de las potencias anaerdbica lactica y aerdbica, permite afirmar que los
deportistas estudiados presentan mejores condiciones organicas para
poder mantener la duracion total del partido, que para acciones de
elevada deuda de oxigeno que se desarrollan en un corto plazo de

tiempo.

6.7. VALORACION DE LA INCIDENCIA DEL ESTADO
NUTRICIONAL SOBRE EL RENDIMIENTO DEPORTIVO.

De acuerdo a lo expresado acerca del rendimiento fisico deportivo
de la poblacion de estudio, se evidencia que los mismos —salvo
excepciones— se encuentran en mejores condiciones, aunque
deprimidas, para enfrentar las acciones que requieran de mecanismos

de produccion de energia por via aerObica que por la anaerdbica, sin
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olvidar que las bases bioquimicas de la primera favorecen el

restablecimiento de los niveles energéticos de la segunda.

Tal resultado en cuanto a potencias guarda relacion no solo con el
nivel de entrenamiento alcanzado, para el momento de preparacion
deportiva en que se encuentran, sino con el mantenimiento de reservas
corporales y la ingesta de energia alimentaria, todos relacionados con el
Estado Nutricional del individuo y su correspondencia con la actividad

fisica, deportiva y cotidiana, que desarrollan.

Asi, como ya fue expresado, los valores de peso para la talla, de
indice de masa corporal (IMC) y composicion corporal, con reflejo en el
%G corporal y el AKS., se encuentran deprimidos en los deportistas
estudiados, por debajo de los valores recomendados para los deportes
que practican; lo que significa que no se encuentran en condiciones de
emprender el siguiente periodo de preparacion especial con total
eficiencia y coincide con los resultados de las potencias fisiologicas
analizadas, aun cuando tienen una situacion mas favorable para la

potencia aerobica.

En particular, si se considera que la potencia aerobica se sostiene
sobre el compartimento lipidico, y el %G describe la reserva energética
del mismo en los adolescentes estudiados, al correlacionar dicho %G
con componentes tales como peso corporal (r =0,24), IMC (r =0,25), AKS
(r= -0, 01), gasto energeético (r= 0,25), ingesta energética (r= 0,01)
potencia anaerdbica (r= 0,01) y potencia aerobica (r= 0,4), se
manifiestan valores que estadisticamente no son significativos y senalan
un aparente divorcio entre el contenido graso de la composicion

corporal y cada uno de ellos.

Sin embargo el valor de correlacion entre el %G y el nivel de
actividad fisica (NAF) de estos deportistas alcanza wun indice

estadisticamente significativo pero de rango negativo (r=-0,5), lo que se
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corresponde a las consideraciones definidas como de adaptacion a un
baja ingesta energética, la depresion de las actividades fisicas
cotidianas y los pobres resultados en los indices de potencia fisiologica

analizadas.

En otras palabras, las reservas energéticas lipidicas en estos
deportistas, se protegen a partir de una disminucion de la actividad
fisica hasta valores tolerables por las exigencias de los deportes que
practican, y se restablecen con la suplementacion alimentaria familiar,
adicional a la oferta institucional, aunque influye favorablemente las
potencialidades del efecto acumulativo del entrenamiento recibido en

periodos previos.

Las reservas lipidicas se establecen a partir del consumo
fundamentalmente de glucidos, sin excluir la ingesta directa de lipidos;
sin embargo, los valores de ingesta de los primeros en la poblacion
estudiada se encuentran en valores inferiores a los recomendados, por
lo que si se considera que la potencia anaerobica lactica depende del
contenido de glucosa circulante, asi como de las reservas de glucidos,
(glucogeno muscular y hepatico) (Garcia,1998) la misma se encuentra
limitada en cuanto al sustrato energético a utilizar. Y auiin cuando De la
Paz (2000) sostiene que la misma esta dirigida fundamentalmente hacia
la preparacion fisica especifica y, por lo tanto, seria propia del
entrenamiento a desarrollar en la siguiente etapa, de no cambiar la
situacion de ingesta esto limitaria el establecimiento de las reservas

energéticas lipidicas.

Por otro lado, si consideramos que el mantenimiento del equilibrio
energético constituye un elemento esencial para cualquier individuo,
pero es aun mas importante para los deportistas. (Zanker, 2006), y
observamos en la poblacion de estudio la media de gasto energético se
encuentra en 4358,22+1063,29 Kcal, con un coeficiente de variacion de

24,40%, en comparacion con el nivel de ingesta de 2395.64+£385.95
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Kcal, (CV=16.11%), podremos decir que tal equilibrio no existe. Y, por

tanto que se esta dando una situacion de riesgo.

En otras palabras, una mejora en los niveles de ingesta energética
alimentaria, favoreceria el incremento de la actividad fisica desarrollada
y con ello el rendimiento fisico deportivo, ya que la extension de la
ejercitacion fisica motriz, como elemento integrante del entrenamiento
deportivo —en esencia— debe favorecer el desarrollo de las capacidades

y potencias fisiologicas.

Ademas, pese a considerar que los porcentajes de aporte
energético por macronutrientes son relativamente adecuados para el
periodo de preparacion fisica en que se encuentran (Proteina: 14,03%;
Lipidos: 24,06% Glucidos: 57,64%), debemos considerar que las
modificaciones citadas deben tener tanto un caracter cuantitativo como

cualitativo, en especial en el tipo de grasas y calidad de las proteinas.
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Capitulo 7 .Conclusiones y Recomendaciones

7.1 - CONCLUSIONES

Luego de las valoraciones realizadas sobre los bases de los datos

obtenidos se arriban a las siguientes conclusiones.

1. La poblacion deportiva estudiada segun los valores medios obtenidos
se encuentra ubicada en los percentiles definidos como normo talla y
normo peso, segun talla/edad y peso/talla, situacion que se
manifiesta también al valorar el indice de peso para talla y el indice
de Masa Corporal (indice de Quetelet); si bien existe una amplia
distribucion en los valores individuales. Los valores mas elevados de
talla y peso corresponden a los deportistas de baloncesto y voleibol,

en sus dos modalidades.

2. La composicion corporal, comprendiendo tanto el por ciento de grasa
(%G) como el indice de sustancia activa (A.K.S), se encuentran en
valores inferiores a los parametros establecidos por el Instituto de
Medicina Deportivo para Cuba en todos los deportes, (exceptuando el
A.K.S para el caso del baloncesto); lo que expresa, por una parte,
reservas energéticas lipidicas deprimidas respecto a los valores
indicados para estos deportes y, por otra, un inadecuado desarrollo

de la masa muscular.

3. El gasto energético diario (GET) segun el meétodo factorial es de
4358,22+1063,29 Kcal y segun los requerimientos estimados de
energia (REE) es de 3686,66 * 447,09 Kcal; donde los gastos mas
elevados son los de los jugadores de voleibol, y las actividades fisicas

de mayor consumo de energia son las dedicadas al entrenamiento
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deportivo y las de tipo sedentaria, siendo estas ultimas a las que
mayor tiempo se les dedica, con reduccion significativa del dedicado
a otras actividades de la vida cotidiana. El valor medio de la Tasa
Metabolica Basal (TMB) de 1617,24+122,31 Kcal, representando un
38% del gasto energético total; significativamente inferior al generado

por actividad fisica (52%).

4. El Nivel de Actividad Fisica (NAF) obtenida como promedio es de
2,54+0.39, coincidiendo con la clasificacion de muy activos, lo que se

corresponde a su funcion social.

5. La ingesta energética alimentaria alcanza un promedio de
2566,63+728,37 Kcal/diaria, con un consumo de 40.37Kcal/Kg de
peso corporal, en una condicion muy desfavorable hasta un estado
de alarma, ya que estos valores son suficientes para satisfacer la
TMB, pero solo proporcionan un margen energético pequeno
utilizable para las actividades fisicas. Todo ello esta dado por la
insuficiente incorporacion de macronutrientes segun la RDA

clasificandose de critica (gltcidos) a muy critica (proteinas y lipidos).

6. La poblacion deportiva estudiada manifiesta un estado de “hambre
oculta”;, dada la baja incorporacion de micronutrientes (en el caso de
las vitaminas solo se cumple con la recomendacion para la Vit. E y la
Piridoxina (Vit. B6) y en el caso de los minerales solo se cumple con
la recomendacion de sodio, potasio y cobre) a través de la racion

diaria de alimentos.

7. Los jugadores comprendidos en la presente investigacion, con
excepcion del balonmano y el voleibol de sala —segin la potencia
anaerobica lactacida que expresan— no se encuentran en

condiciones organicas de sostener acciones intensas de corta o
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mediana duracion, por no tener desarrollada esta potencia segun la
etapa de preparacion fisica deportiva en que se entrenan.

8. Los deportistas estudiados, de acuerdo a la potencia aerdbica
(VO2max) se encuentran en las categorias de Aptitud Fisica de Buena
a Excelente, por encima de la poblacion no deportiva, con excepcion

del hockey y futbol.

9. El rendimiento fisico deportivo de acuerdo a los valores de las
potencias anaerObica lactica y aerdbica, sugiere que los deportistas
estudiados presentan mejores condiciones organicas para mantener
la duracion total del partido, que para acciones de elevada deuda de
oxigeno; pues si bien, como generalidad denotan avances discretos
en cuanto a la preparacion fisica deportiva, se encuentran limitados
en sus alcances fisiologicos para sostener la siguiente etapa de
preparacion, especialmente cuando la demarcacion tactica en el

juego establece funciones especificas para los participantes.

10. El Estado Nutricional tiene una incidencia decisiva sobre la
actividad fisica de los deportistas estudiados e influye
determinantemente sobre el rendimiento fisico deportivo. Un
incremento en las reservas organicas potenciaria una mayor
ejercitacion fisica motriz, favoreciendo el desarrollo de las

capacidades y potencias fisiologicas.

11. El Estado Nutricional de los deportistas estudiados, permeado por
una baja ingesta energético nutrimental para niveles de actividad
fisica elevados y la estructura corporal (composicion corporal e IMC)
que manifiestan, es insuficiente para sostener sin riesgos para la
salud una ejecutoria de actividad fisica cotidiana y deportiva,
asumiendo como estrategia fisiologica la adaptacion conductual y

metabdlica.
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7.2 - RECOMENDACIONES

Sobre la base de las conclusiones se realizan las siguientes

recomendaciones:

1. Proporcionar a los entrenadores deportivos, preparadores fisicos de
los deportes baloncesto, balonmano, voleibol de sala y playa, hockey
y fatbol, de las categorias 14-16 anos masculinos de la EIDE
provincial en Ciego de Avila y médicos deportivos los resultados del

presente trabajo, con vistas a su analisis.

2. Proponer a los entrenadores, médicos deportivos y dirigentes de los
deportes con pelota que se desarrollan en la EIDE de Ciego de Avila,
planificar la alimentacion de los deportistas de la poblacion
estudiada, teniendo en cuenta la edad, sexo, y actividad fisica, etapa
de preparacion deportiva, a la par de la que se realiza para el

entrenamiento deportivo propiamente dicho.

3. Sugerir a entrenadores y preparadores fisicos de la EIDE provincial
en Ciego de Avila, encargados de la  seleccion de nifos y
adolescentes para los deportes estudiados en la presente
investigacion, el empleo del percentil correspondiente a la relacion
peso para la talla y no los de peso para edad o talla para edad, por
ser aquel en nuestro contexto un mejor descriptor del estado de
desarrollo organico y condicion nutricional alcanzado por el

individuo.

4. Proponer a la Direccion Provincial del Instituto de Deportes y
Recreacion (INDER) la realizacion de un seminario taller con los

entrenadores y preparadores fisicos de los deportes con pelota de la
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EIDE avilena para, en base a los resultados del trabajo, debatir las

técnicas y métodos de analisis nutricional.

S. Proponer a la Sub-Direccion de Docencia de la Direccion Provincial
del Instituto de Deportes y Recreacion (INDER) en Ciego de Avila,
incluya entre sus prioridades de superacion para entrenadores y
preparadores deportivos, temas asociados a la nutricion general
humana y para el deportista, asi como su relacion con el

entrenamiento fisico deportivo.
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Anexos

ANEXO 1

Medidas antropométricas. Valores Percentilares. (Diaz,1999)

TALLA MASCULINDO,ado 1972

@ ercentiles
Edad (afios) 3 10 25 S0 75 90 97
0,1 486 50,3 52,0 540 56,0 57,7 594
03 56,0 57,8 596 61,6 63,6 654 672
0,5 61,2 63,0 649 67,0 691 71,0 728
0,7 64,4 66,3 683 70,4 72,5 745 764
0,9 67,1 691 711 73,3 75,5 775 795
1,0 685 705 725 748 771 791 81,1
1,1 69,3 71,6 73,6 759 782 80,2 &82,3
13 71,9 739 761 784 80,7 82,9 84,1
1,5 73,9 760 782 80,6 83,0 852 87,3
1,7 75,9 781 80,3 82,8 853 87,5 89,7
19 77,7 80,0 82,3 84,8 87,3 896 91,9
2,01 78,7 81,0 833 859 885 90,8 93,1
2,0 77,7 80,8 82,3 84,9 87,5 898 921
3,0 850 87,6 901 93,0 959 984 101,0
4,0 91,8 945 974 100,5 103,6 106,5 1092
5,0 97,7 100,7 103,8 107,2 110,6 113,7 116,7
6,0 102,9 106,2 109,5 113,2 116,99 120,3 123,6
7,0 1080 111,5 1151 119,1 123,1 126,7 130,2
8,0 113,0 116,7 120,4 124,5 1286 132,3 136,0
9,0 117,3 121,1 125,0 129,3 133,6 137,5 1413
10,0 121,6 125,5 129,5 134,0 1385 142,5 146,4
11,0 125,5 129,7 133,8 1385 142,2 147,3 151,5
12,0 129,8 134,2 1388 143,8 1488 153,4 157,8
13,0 133,2 138,6 144,0 150,0 156,0 161,4 166,8
14,0 139,0 144,4 149,9 156,0 162,1 167,6 173,0
15,0 144,9 150,2 155,6 161,6 167,6 173,0 178,3
16,0 151,1 1558 160,6 1659 171,2 176,0 180,7
17,0 154,8 159,0 163,2 1680 172,8 177,0 181,2
18,0 156,1 160,1 164,2 1687 173,2 177,3 1813
19,0 157,0 160,9 164,8 169,2 1736 1775 181,4

1 A la edad de dos afios se toman las dimensiones de longitud en deciibito supino y estatura, en la

tabla aparecen ambos valores en ese orden.
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PESO. MASCULINO,afio 1972

P ercentiles
Edad (afios) 3 10 25 50 75 90 97
0,1 30 34 38 4,3 5,1 6,0 6,8
03 4,3 51 5,7 6,4 7,1 7,9 8,9
05 57 64 71 77 85 93 104
0,7 6,7 73 &0 8,7 95 10,3 11,4
0,9 4 80 87 9,4 10,3 11,1 12,2
1,0 o7 83 91 9,8 10,6 11,4 12,5
1,1 729 86 93 10,0 10,8 11,7 12,8
13 83 90 9,7 105 11,4 12,3 13,4
1,5 87 94 102 11,0 11,8 12,7 13,8
1,7 90 97 106 11,4 123 13,2 14,3
19 93 10,1 109 11,8 12,7 13,7 14,7
2,0 94 10,3 11,2 12,1 12,9 13,8 15,0
3,0 108 11,8 12,8 13,8 14,9 16,0 17,5
4,0 12,2 13,2 14,3 154 16,8 183 19,9
5,0 13,6 14,7 158 17,0 187 20,6 22,6
6,0 150 16,1 17,3 187 20,7 228 25,5
7,0 16,3 17,6 19,0 20,7 229 255 289
8,0 17,8 19,3 208 22,7 251 280 324
9,0 194 20,9 228 249 27,7 31,0 36,6
10,0 20,9 229 249 27,2 304 344 41,0
11,0 22,5 24,3 27,0 29,7 322 389 46,0
12,0 24,4 26,8 293 32,7 37,0 439 515
13,0 26,4 294 320 363 420 493 57,0
14,0 29,0 32,5 36,0 41,3 47,2 549 63,0
15,0 32,0 36,2 41,7 47,0 53,6 60,0 679
16,0 36,9 41,9 47,0 51,7 580 63,7 70,9
17,0 41,4 46,2 504 550 60,4 66,1 72,4
18,0 43,3 484 52,6 56,8 61,0 675 731
19,0 45,6 494 53,3 57,7 62,5 680 73,6
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PESO PARA LA TALLA (MASCULINO), afio 1972

@ ercentiles

Estatura (cm) N

3

25 50

75 90

97

84- 86
86- 88
88- 90
90- 92
92- 94
94- 96
96- 98
98-100
100-102
102-104
104-106
106-108
108-110
110-112
112-114
114-116
116-118
118-120
120-122
122-124
124-126
126-128
128-130
130-132

89
250
319
326
336
380
399
364
365
354

347
349

370

358

384

359

383

399

400

419

453

482

474

490

10.3
10.7
11.1
11.5
12.0
12.4
12.8
13.4
13.8
14.2
14.6
15.1
15.5
16.1
16.7
17.4
18.0
18.6
19.3
20.0
20.7
21.5
22.2
22.9

10.8
11.1
11.5
12.0
12.4
13.0
13.4
13.9
14.5
14.8
15.3
15.7
16.3
16.9
17.5
18.1
18.8
19.5
20.8
20.9
21.5
22.5
23.3
24.0

11.4 12.0
11.7 12.3
12.3 12.7
12.7 13.2
13.2 13.8
13.5 14.3
14.0 14.7
14.6 15.4
15.0 15.7
15.3 16.2
15.9 16.8
16.4 18.3
17.0 17.7
17.6 18.4
18.2 19.0
19.0 19.9
19.5 20.5
20.3 21.3
21.1 22.1
22.0 23.0
22.7 23.8
23.5 24.7
24.5 25.6

25.3 26.6

12.6 13.2
13.0 13.5
13.5 14.0
14.0 14.5
14.5 15.2
15.0 15.7
15.5 16.4
16.0 16.9
16.5 17.3
17.0 17.8
17.5 18.3
18.2 19.0
18.7 19.6
19.5 20.5
20.8 21.2
21.0 22.0
21.7 23.0
22.4 23.8
23.4 24.9
24.3 25.7
25.3 26.7
26.2 27.7
27.2 29.0
28.2 30.0

14.7
15.0
15.3
15.9
16.5
17.0
17.5
17.9
18.3
18.9
19.5
20.3
21.2
22.0
23.0
23.9
24.8
25.8
26.9
28.0
29.2
30.5
32.0
33.5
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P ercentiles

Estatura (cm) N 3 10 25 50 75 90 97

132-134 502 23.7 25.0

24.5 25.7

26.1 27.6 29.2 31.3 35.0
134-136 500 27.1 28.7 30.2 32.5 36.6

136-138 539 254 26.7 283 29.7 31.4 33.8 38.2
32.5 35.3 39.9

34.0 36.7 41.5

138-140 575
573

579

26.5 27.7 29.2 30.9

140-142 274 285 30.3 32.0

142-144 284 29.7 32.0 33.4 36.8 38.5 43.5

144-146
146-148
148-150

559
492
493

29.4
30.5
31.7

30.8
32.0
335

32.6 34.5
34.0 36.0
35.4 37.5

37.1 40.3
38.8 42.2
40.6 44.2

45.7
47.7
49.9

150-152 33.0 34.5 36.5 39.0 42.2 46.0 52.7

152-154 460 34.2 36.1 38.0 40.8 43.9 48.1 54.0

154-156 440 35.6 37.7 39.8 42.7 46.4 50.5 55.0

585
61.0

156-158 498 37.3 39.5 41.4 44.5 48.2 53.0

158-160 480 38.9 41.0 43.2 47.0 50.5 55.3

160-162 508 40.5 43.0 45.3 49.0

47.3 51.0
49.0 52.8

52.5 57.9 63.5

162-164 568 41.9 44.7 54.5 60.0 66.0

164-166 620 42.7 46.4 56.5 62.0 68.5

166-168 637 44.5 47.9 51.3 54.5 58.9 64.0 70.8

168-170 590 46.0 49.3 52.7 56.3 61.0 66.0 73.0

170-172 484 47.5 50.6 54.2 58.0 62.5 68.0 74.7

172-174 419 48.6 52.0 55.6 59.5 64.0 69.7 76.8

174-176 292 50.0 53.4 57.0 60.7 65.6 71.8 78.7

176-178 199 51.0 54.5 584 62.1 67.0 73.3 80.5

178-180 148 52.3 56.3 60.0 63.2 68.5 75.0 83.0
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INDICE DE MASA CORPORAL (MASCULINO)

Percentiles
Edad (afios) 3 10 25 50 75 90 97
0.1 11.4 12.6 13.8 154 17.3 19.8 23.0
0.3 12.2 13.8 156 17.0 184 20.7 24.5
0.5 12.8 14.7 16.1 175 19.0 21.3 24.6
0.7 13.4 149 16.5 181 19.6 21.2 229
0.9 13.9 151 16.8 181 19.2 20.7 22.5
1.0 14.1 151 16.7 179 19.1 20.6 223
1.1 14.2 152 16.6 17.6 189 204 22.1
1.3 14.6 153 163 174 186 20.0 21.8
1.5 144 15.1 16.1 172 184 19.7 21.5
1.7 14.3 150 159 17.0 182 19.5 21.2
1.9 14.1 14.9 15.8 16.9 180 19.2 20.9
2.0 14.0 14.8 15.7 16.8 17.9 19.1 20.8
3.0 13.7 14.5 152 16.2 172 184 20.1
4.0 134 14.2 149 158 168 180 20.0
5.0 13.1 139 14.6 154 165 17.7 19.7
6.0 12.9 13.7 144 152 163 17.6 19.2
7.0 12.9 13.7 144 152 163 17.6 19.3
8.0 13.0 13.8 14.5 153 165 179 20.2
9.0 13.2 139 14.7 156 168 187 214
10 134 14.1 149 159 171 19.2 22.0
11 13.6 144 151 16.1 174 194 219
12 13.9 14.7 155 165 179 19.6 21.8
13 14.3 15.1 159 170 185 20.1 22.5
14 14.7 155 164 17.7 19.2 20.8 23.3
15 154 16.2 17.2 185 20.1 21.6 24.1
16 159 169 181 19.5 208 224 24.9
17 16.3 176 188 20.1 21.5 23.3 25.6
18 16.7 180 19.1 20.6 22.1 23.9 26.3
19 16.9 182 19.3 21.0 224 24.3 26.7
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ANEXO II

Diario de Actividades.

Encuesta sobre actividades desarrolladas en las ultimas 24 horas

Hora Tiempo
. en
Aproximada Minutos

Actividades desarrolladas

n° ID del jugador:

Nombre del entrevistador:

Firma

Modalidad:

Fecha
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ANEXO III

Valor energético de actividades fisicas

Tomado de FAO/OMS/UNU. (1985).

Gasto energético por actividades

TIPO DE ACTIVIDAD

kcal/min

TIPO DE ACTIVIDAD

kcal/min

Actividades sedentarias

Actividades recreativas generales

y ladicas (juegos)

Estar quieto sin dormir

0.0155 Tocar el piano 0.038
o descansar en cama
| Estar sentado
Dormir 0.018 jugando cartas, 0.028
domino, ajedrez,
damas.
Estar sentado (leyendo, |
escribiendo, 0.028 Bailar 0.070
conversando,
esperando )
Estar de pie |
(esperando, charlando, 0.029 Bailar vigorosamente 0.101
etc.)
Recost |
ccostarse, 0,0155 Pasear 0.038
tranquilamente
Estar tumbado || Actividades deportivas para la
. 0.023 .2
despierto conservacion de la salud
Bajar escaleras 0.097 EJer0101o‘ ﬁ,SlCO ligero 0,0403
(faciles)
) | Ejercicios fisicos
Subir escaleras 0.254 . 0,069
moderados (activos)
M E- . . f4 .
Descanso sentado 0,0238 JETe1elos Usicos 0,1071

duros
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Higiene personal Jereicios 0,1428
sumamente duros
Aseo (lavars§, vestirse, 0.050 oYy
ducharse, peinarse, etc.)
Vestirse y desvestirse 0,0281 | Jugar al tenis 0.109
Actividades dt.)fnestlcas y de la Jugar al fatbol 0.137
conservacion del hogar
Tejer 0,0276 | Jugar al ping-pong 0.056
Barrer 0.050 Jugar al golf 0.080
Pasar el aspirador 0.068 | Jugar baloncesto 0.140
| 1 frontd
Trapear el suelo 0.065 Jugar al fronton y 0.152
squash
Limpiar ventanas de |
) 0.061 Jugar al balonvolea 0.120
cristales
Hacer la cama 0.057 || Jugar a la petanca 0.052
Lavar la ropa 0.070 | Hacer montanismo 0.147
Lavar los platos 0.037 ||| Remar 0.090
Limpiar zapatos 0.036 |||| Nadar de espalda 0.078
Cocinar 0.045 ||| Nadar a braza 0.106
Planchar 0.064 ||| Nadar a crawl 0.173
Coser a maquina 0.025 | Esquiar 0.152
Cuidar el jardin 0.086 ||| Correr (8-10 km/h) 0.151
Actividades laborales Esgrima 0,1333
: March
Trabajo en laboratorio 0,0250 archa . 0,069
(110pasos/min)
Carpinteria 0,0571 | Actividades de alimentacion
|I[ D
Mecanografia rapida 0,0333 esayuno o 0,0236
almuerzo
Aserrar lena 0,1143 Comer 0,030
(sentado)
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Actividades de locomocion

Conducir un coche 0.043
Conducir una moto 0.052
Caminar lentamente (4,2 0.0476
km/h)
Caminar moderadamente (5 0.063
km/h)
Caminar a velocidad (6
km /h) 0,0713
Montar a caballo 0.107
Montar en bicicleta 0.120
Viaje en 6mnibus 0,0267
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ANEXO IV

Encuesta acerca de la Ingesta de Alimentos
Recordatorio de 24 horas.

Nombre y apellidos:

Direccion:

Policlinico o Consultorio al que pertenece:

Sexo: Masculino ( )
Femenino ( )

Raza:

Presion Arterial:

Circunferencias:
Enfermedad (es) Crénica (s) que padece: e Brazo:
e C(Cintura --—-—---—-
e Cadera: --—------
Edad: Dia de la Semana Ocupacion Anterior:
LMM|J|V|S D
Peso (Kg): ---------—-
Ocupacion Actual:
Talla (m):
Para ser llenado por el
entrevistador
Hora Alimentos Fuente | Medida | Porciones |Cddigo (Cant
Aprox Consumidos y de Casera ** (8)
Forma de Origen *
Preparacion

(*) Los cédigos a introducir son : (1) casa,

(2) trabajo, (3) escuela, (4)

gastronomia y comercio, (5) venta callejera estatal, (6) venta callejera privada.
(**) Esta columna sera llenada utilizando las porciones que aparecen en el

instructivo.
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ANEXO V

Rangos aceptables de distribucion de macronutrientes
(RAM) para dietas saludables, segun el Consejo de
Alimentacion y Nutricion de EE. UU.

Tomado de Hernandez Triana, 2004.

Tipo de % de la ingestion

Macronutrientes diaria de energia

Grasas 20-35
Carbohidratos 45-65
Proteinas 10-35
Acido linoleico 5-10
Acido linolénico 0,6-1,2
Relacion linoleico/ linolénico 5,1-10,1
Acido eicosapentaenoico 10 %
Acido docosahexaenoico 10 %

AzUcares anadidos <25
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