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Resumen

Introduccion: La promocion del deporte en la infancia es pri-
mordial para inculcar habitos saludables y prevenir enfermeda-
des futuras. La nutricién es un factor principal para asegurar el
éxito de la practica deportiva.

Objetivos: Realizar una valoracion nutricional a partir de la
comparacién de una muestra de nifios deportistas de competi-
cion y controles.

Pacientes y métodos: Se han incluido 28 ciclistas y 12 con-
troles de 10-15 afios de edad. Se calcularon los z-score del
peso, la talla, el perimetro braquial, los pliegues subescapular
y tricipital y el indice de masa corporal (IMC). En los deportistas
la valoracion se repitié en dos tiempos (al inicio y al final de la
temporada). Se realizd una encuesta de conocimientos nutri-
cionales y analisis dietético de 3 dias, y se cuantificaron las
calorfas, las vitaminas A, D, E y C, el hierro, el calcio, el cinc y
la fibra.

Resultados: El andlisis antropométrico puso de manifiesto
que ambos grupos estaban normonutridos, con diferencias en
el IMC en los deportistas entre el inicio y el final de la tempo-
rada (p <0,05). El andlisis dietético mostré que los deportistas
no alcanzaban sus requerimientos energéticos, y que el grupo
control los sobrepasaba. En ambos grupos la ingesta de hidra-
tos de carbono, vitaminas D y E y fibra fue inferior a las reco-
mendaciones, la de calcio préxima a las recomendaciones, y
elevadas las de proteinas, grasas, hierro, cinc y vitaminas Ay
C. La encuesta sobre conocimientos nutricionales revelé una
educacion nutricional deficiente.

Conclusiones: Los habitos dietéticos de los nifios deportistas
deben vigilarse, de modo que puedan desarrollar la practica
deportiva sin comprometer su crecimiento y desarrollo. Es ne-
cesario promover la educacion nutricional en los dmbitos esco-
lar y deportivo.
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Abstract

Title: Nutritional assessment of school age children and ado-
lescents who are high-level cycling competitors. Dietetics re-
commendations for the athletic child

Introduction: Promoting sports in childhood is important as a
means of instilling healthy habits and prevent future ilinesses.
Nutrition is an important factor to consider in order of being
successful in sports.

Objectives: To do a nutritional assessment in a group com-
paring children who do sports of high competition and controls.

Patients and Methods: Twenty eight cyclists have been in-
cluded and twelve appropriate controls where done in children
between the ages of 10 and 15. The Z-scores of weight, height,
brachial perimeter (BP), subscapular and triceps skinfold thick-
ness and body mass index were calculated. In the group of ath-
letic children, these measures were collected twice, at the be-
ginning and at the end of the season. A survey about nutritional
knowledge and a dietary evaluation were performed, focusing on
total energy intake, macronutrient distribution and intake of vita-
min A, D, E and C, iron, calcium, zinc and dietary fiber.

Results: Both groups had normal nutritional status according
to the anthropometric analysis, with statistically differences in
BMI between the beginning and end of the season in the group
of cyclist (p <0.05). The dietetic analysis showed that the en-
ergy requirements were not met by athletic children and they
were exceeded in the control group. In both groups, the intake
of carbohydrates, vitamins D and E and dietary fiber were be-
low the recommendations; calcium intake was near the reco-
mendations, and vitamin C and A, fat, proteins, iron and zinc
intake was higher. The survey about nutritional knowledge
demonstrated a nutritional deficiency education.

Conclusions: Athletic children’s nutritional habits require
special supervision in order to be able to train without compro-
mising their growth and development. Nutritional education
should be promoted at school and in competition sports.
©2011 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Introduccion

El objetivo de los programas juveniles para promover la activi-
dad fisica es que los nifios alcancen la edad adulta con buena
salud y se reduzcan las enfermedades relacionadas con el se-
dentarismo. La actividad fisica regular durante la infancia no
s6lo es importante para mantener una buena salud corporal,
sino que también conlleva un bienestar psicolégico y social
para los nifios’. En este sentido, la Academia Americana de
Pediatria ha hecho una serie de recomendaciones dirigidas al
personal de los colegios y a los propios pediatras para promo-
ver el deporte durante la infancia®?.

El éxito en la practica deportiva depende de un gran nimero
de factores, entre los cuales destaca la nutricién, tanto desde
el punto de vista cuantitativo como cualitativo®. Segtn la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), el régimen de alimenta-
ciény la actividad fisica desarrollados desde los primeros afnos
influye en la salud durante toda la vida®. El modo mas efectivo
para conseguir una nutricién éptima que asegure el rendimien-
to fisico es sequir una dieta hien equilibrada, que proporcione
suficientes calorfas y nutrientes para satisfacer las demandas
metabdlicas corporales y fomentar el méximo crecimiento®. En
nuestro ambito, los chicos y chicas deportistas no tienen unos
conocimientos de nutricién adecuados, lo que puede condicio-
nar la aparicion de efectos negativos sobre su crecimiento y
composicién corporal. Es labor del pediatra, ademéas de los
padres y entrenadores, aconsejarles y vigilar su desarrollo y
crecimiento durante la etapa de practica deportiva intensa. Los
programas de salud del nifio y de los adolescentes, particular-
mente en las escuelas, deben hacer hincapié en la nutricion, e
inculcar habitos alimentarios que prevengan enfermedades
futuras y propicien una buena salud durante toda la vida’.

Con estas consideraciones, nos propusimos conocer el esta-
do nutricional de una poblacién de escolares deportistas de
competicion, incluida la valoracion antropométrica, la ingesta
dietética y un cuestionario para valorar sus conocimientos nu-
tricionales. En segundo lugar, pretendimos comparar los resul-
tados con los de un grupo control de nifios emparejados por
edad y sexo, que realizasen la actividad fisica escolar sin de-
porte adicional.

Material y métodos

Diseno

Se realizd un estudio observacional, longitudinal y prospectivo,
en un grupo de escolares y adolescentes de 10-15 afios de edad,
ciclistas de competicion. Practicaban dos sesiones intensas de
entrenamiento por semana de 2 horas de duracién, y competian
el sdbado por la mafiana. Se les practicé una exploracion clinica
y una antropometria en dos fases, al inicio y al final de la tempo-
rada, con 7 meses de diferencia entre ellas. Ademas, incluimos
un grupo control constituido por nifios de edades similares que
s6lo realizasen la practica deportiva escolar obligatoria. Se les
practicaron las mismas exploraciones en un solo tiempo.

Para valorar los conocimientos sobre nutricién de ambos gru-
pos, realizamos una encuesta con cuestiones que pudieran refle-
jar su educacion nutricional.

Para la inclusion en el estudio, se obtuvo el consentimiento in-
formado de los padres y de los nifios mayores de 12 afios.

Meétodo

La antropometria incluyé las medidas de peso, talla, perimetro
braquial, pliegues subescapular y tricipital e indice de masa
corporal (IMC). Se convirtieron en z-scores basados en los es-
tandares de referencia de la OMS (consultado en noviembre de
2009: http://www.who.int/childgrowth/en/) y las tablas de Fri-
sancho para pliegues cutaneos y perimetro braquial®. El porcen-
taje de masa grasa se obtuvo segun la ecuacion de Slaughter®.
En los deportistas se realizé al inicio del periodo de entrena-
miento y al finalizar la temporada de competicion.

Para valorar el nivel de conocimientos sobre nutricién inclui-
mos en el estudio un cuestionario, dirigido a los nifios de am-
bos grupos, con diferentes items relacionados con los princi-
pios basicos de una buena alimentacion.

Se les realizd también una encuesta dietética, detallando
todos los alimentos y bebidas consumidos durante 3 dias, dos
laborables y uno de fin de semana. Con los datos recogidos se
calcul6 la ingesta de energfa y la distribucion de los principios
inmediatos, minerales (hierro, calcio, cinc), fibra y vitaminas C,
E, Ay D. Se emplet el programa DietSource 3.0 software
(Nestlé Nutrition®).

Los datos se han presentado como media y desviacion estan-
dar. La distribucién de todas las variables fue examinada me-
diante el test de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la nor-
malidad de la distribucién. Segun los resultados, se utilizaron
pruebas paramétricas o no paramétricas. La prueba de la t de
Student se utilizd para contrastar medias de distribuciones re-
lacionadas, normales y continuas. El test de Wilcoxon se em-
pled cuando la distribucién no era normal, sobre todo para
contrastar momentos diferentes del estudio en el grupo de
deportistas. La prueba de la t de Student se utilizd para mues-
tras independientes, continuas y de distribucién normal. El test
de Mann-Whitney se utiliz6 para comparar muestras indepen-
dientes con parametros ordinales. La significacion estadistica
se marcé en un valor de p <0,05. El andlisis de los datos se
realizd con el programa SPSS para Windows®.

Resultados

Han participado 28 deportistas (6 chicas y 22 chicos) y 12 con-
troles (5 chicas y 7 chicos). En la tabla 1 se expone la mediana
de edad y la actividad deportiva realizada por cada grupo.

Los resultados antropométricos se recogen en la tabla 2. Am-
bos grupos estaban normonutridos, sin diferencias significativas
entre ellos. Los deportistas se representan en dos tiempos, al
inicioy al final de la temporada, y pueden observarse diferencias
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Caracteristicas de los grupos respecto a la edad
y la actividad deportiva

Ciclistas (n=28)  Controles (n=12)

Edad 12,75 13,3
(mediana en afos)

Sesiones de 2 0
entrenamiento/

semana

Duracion de 2 0

las sesiones (h)

Competicién 1 0
en fin de semana

Dos sesiones
de 50 min

Dos sesiones
de 50 min

Deporte escolar

estadisticamente significativas en el IMC entre los dos tiempos
(p <0,05). Al comparar el pliegue subescapular entre el grupo
contral y el de deportistas en ambos tiempos, las diferencias se
acercan a la significacion estadfstica, sin alcanzarla (p= 0,08).

Los resultados del cuestionario sobre conocimientos nutri-
cionales se exponen en la tabla 3, y ponen de manifiesto que
en ambos grupos el nivel de conocimientos basicos sobre nu-
tricion era escaso.

El célculo de la ingesta media de calorias de 3 dias fue com-
parado con las recomendaciones del Food and Nutrition Board,
Institute of Medicine'®' en funcién de su edad, sexo, peso y
talla, y de su nivel de actividad fisica (tabla 4). El porcentaje de
kilocalorias ingeridas respecto a sus necesidades en el grupo
control de media fue del 113%, disminuyendo al 96% en depor-
tistas en pretemporada y al 87% durante la fase de entrena-
miento, con diferencias estadisticamente significativas entre
este grupo y el grupo control (p <0,05). Respecto a los hidratos
de carbono (HC), ninguno de los tres grupos alcanzd las reco-
mendaciones establecidas del 50-55% del total calérico del dia
(46% en controles, 45% en deportistas en pretemporada y 47%
en temporada). En la ingesta proteica ambos grupos superaron

Resultados antropométricos de los grupos de estudio

las recomendaciones del 13% (controles 18%, deportistas en
pretemporada 15% y deportistas en temporada 16%), y fue sig-
nificativamente superior en los controles que en los ciclistas en
pretemporada (p <0,05). Al analizar la ingesta porcentual de
grasa, observamos que todos los grupos superaron el 30-35%
de la ingesta caldrica total (controles 37%, deportistas en pre-
temporada 41% vy deportistas en temporada 37%), y fue signifi-
cativamente superior en los ciclistas en pretemporada que en
los controles (p <0,05).

Las ingestas de vitaminas A, C, D y E asi como de minerales
(hierro, calcio, fésforo y cinc)y de fibra se exponen en la tabla 4,
y las recomendaciones en la tabla 5'%'*. Como se puede apre-
ciar, la ingesta de vitaminas E y D y de fibra estuvo por debajo
de las recomendaciones en los dos grupos. Respecto a la vita-
mina D, las diferencias son significativas entre el grupo de ci-
clistas en pretemporada y en postemporada (p <0,05). Las in-
gestas de hierro, cinc y vitaminas Ay C fueron superiores a las
recomendaciones en los tres grupos. El consumo de calcio re-
sulté préximo a las cantidades recomendables.

Discusion

El anélisis antropométrico y de la composicion corporal, tras
comparar a escolares y adolescentes deportistas y nifios que
s6lo realizan el ejercicio fisico escolar, no ha mostrado diferen-
cias significativas. Sin embargo, cuando en el grupo de deportis-
tas analizamos estos pardmetros al inicio y al final de la tempo-
rada, detectamos diferencias en el IMC. Globalmente, hemos
observado también una mejor composicién corporal tras la tem-
porada de competicion en los deportistas, sin alcanzar la signifi-
cacion estadistica. Estos resultados contrastan con los de otros
estudios, que encuentran diferencias significativas en la talla, el
peso, el porcentaje de masa grasa y el IMC en nifios que realizan
deporte*'™'8_Es probable que el tamafio de la muestra dificulte
el hallazgo de diferencias significativas entre los grupos.

Los resultados del cuestionario sobre conocimientos nutricio-
nales ponen de manifiesto la falta de educacién nutricional de

Controles Ciclistas antes de la temporada Ciclistas al final de la temporada
(n=12) (n=28) (n=24)
Z-score, talla/edad 0,17 £0,70 0,20+ 1,00 0,05+1,04
Z-score, IMC/edad 1,00 £ 1,47 0,85+ 0,81 0,58 + 0,79*
Z-score, PB/edad 0,66 + 1,41 0,29+0,71 0,15 +,67
Z-score, PSE/edad 1,16 £ 1,72 0,34 + 0,65 0,28 + 0,50
Z-score, PT/edad 1,33+1,83 0,57 +1,08 0,41+0,83
PMG nifias (%) 24+7 24 +6 203
PMG nifios (%) 27+12 22+7 21+6

Los datos se muestran como media + desviacién estandar. IMC: indice de masa corporal; PB: perimetro braquial; PMG: porcentaje de masa grasa;
PSE: pliegue subescapular; PT: pliegue del triceps. *p <0,05: ciclistas pretemporada frente a ciclistas postemporada.
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Resultados del cuestionario sobre conocimientos nutricionales

Chuletas de cordero (7%)
Donuts (7%)

Pregunta Deportistas Controles

¢Te preocupa la alimentacion que llevas? S(29%) Si(58%)
No (71%) No (42%)

iCrees que comer adecuadamente mejorard S (100%) S7(100%)

tu rendimiento fisico e intelectual? No (0%) No (0%)

iHas recibido alguna vez consejos sobre Si(86%) S1(92%)

alimentacion saludable? No (14%) No (8%)

iCudl de los siguientes alimentos Pescado (21%) Pescado (8%)

es mas rico en hidratos de carbono? Frutas (7%) Frutas (0%)
Verduras (21%) Verduras (25%)
Pasta (44%) Pasta (44%)
Lentejas (7%) Lentejas (0%)

De los siguientes alimentos, jcual es Verduras (36%) Verduras (25%)

mas rico en proteinas? Frutas (0%) Frutas (8%)
Carne (21%) Carne (34%)
Pan (7%) Pan (0%)
Cereales (36%) Cereales (33%)

iCudl de los siguientes alimentos Pescado (0%) Pescado (8%)

es mas rico en vitaminas? Frutas (100%) Frutas (76%)
Pollo (0%) Pollo (8%)
Pasta (0%) Pasta (0%)
Lentejas (0%) Lentejas (8%)

iCudl de los siguientes alimentos Carne (29%) Carne (25%)

es mas rico en grasa’? Pescado (0%) Pescado (0%)
Patatas (71%) Patatas (67%)
Pasta (0%) Pasta (0%)
Leche (0%) Leche (8%)

De los siguientes alimentos ricos en grasa,  Frutos secos (86%) Frutos secos (50%)

icudl es més recomendable? Patatas fritas (0%) Patatas fritas (0%)

Chuletas de cordero (50%)
Donuts (0%)

iBebes agua al practicar deporte?

iLe proporcionan las vitaminas energia Si(100%) Si(75%)

al cuerpo? No (0%) No (25%)

iCuél es la funcion mas importante Dar energia para rendir mas en el deporte (57%) Dar energia para rendir mas en el deporte (33%)

de las proteinas en el organismo? Sirven para formar tejidos y poder crecer (43%) Sirven para formar tejidos y poder crecer (67%)
En realidad no son muy importantes (0%) En realidad no son muy importantes (0%)

Pregunta Deportistas

Sdlo antes del ejercicio (0%)
Sdlo durante el ejercicio (14%)
Al finalizar el ejercicio (0%)

En las tres circunstancias (86%)

;Qué tipo de bebida tomas?

Agua (57%)
Bebidas isotdnicas (43%)
Bebidas con otros suplementos (0%)

iTomas suplementos de vitaminas, protefnas o de otro tipo?

No, nunca (57%)
He tomado alguna vez (14%)
Tomo regularmente (29%)

iLlevas algin tipo de alimentacién especial en los dias previos a la competicién

nuestros escolares y adolescentes, sean o no deportistas. Esto
debe hacemnos reflexionar sobre la escasa formacion que reciben
al respecto, e incidir en que en los programas educativos escola-
res desarrollen esta materia esencial, no sélo con el objetivo de
mejorar el rendimiento deportivo, sino también para prevenir po-

? S1(36%)
No (64%)

sibles enfermedades, como la obesidad, la hipertension, la ate-
rosclerosis, etc. De forma particular, los nifios que siguen un
proceso de formacion deportiva deben recibir, junto con la instruc-
cion técnica v fisica, una educacion en nutricion". Algunos estu-
dios realizados sobre habitos nutricionales en nifios deportistas
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Resultados del analisis dietético

Nutriente Controles  Ciclistas antes de la temporada  Ciclistas al final de la temporada
(n=12) (n=27) (n=24)
Kcal ingeridas/requerimiento de calorfas por edad 113+ 44 96 + 30 87172
y sexo X 100
Hidratos de carbono (%) 46 £4 45+4 47+8
Proteinas (%) 18+2 15+2° 16 +3
Grasas (%) 37+4 41 + 4¢ 37+8
Vitamina C (mg) 91+ 50 113+£93 120 £ 67
Vitamina E (mg) 9+5 8+4 7+3
Vitamina A (ug) 1.752 + 827 2.006 + 890 2.193 +1.605
Vitamina D (ug) 2619 2317 58+ 79
Hierro (mg) 17 +8 15+4 175
Calcio (mg) 1.251 + 607 1.143 + 296 1.214 + 437
Cinc (mg) 13+6 12+3 13+5
Fibra (g) 16+6 17+7 17 +7

a ciclistas pretemporada; ‘ciclistas pretemporada frente a postemporada.

demostraron que los que entrenaban en equipos deportivos te-
nian mejores habitos que quienes no entrenaban. Sin embargo,
las chicas deportistas no cubrian sus necesidades nutricionales'®.
La ingesta inadecuada de energia se ha asociado a una inadecua-
da ingesta de HC, piridoxina, calcio, folato, cinc y magnesio'®.

En relacion con la distribucion porcentual de la energia, de for-
ma similar a otros estudios*"’, en nuestro estudio ningln grupo
alcanzd las recomendaciones del 55% de HC. La ingesta de protei-
nas fue similar en ambos grupos, y estaba por encima de sus ne-
cesidades, y respecto a las grasas, ambos grupos las superaron. A
este respecto, conviene comentar que |os nifios carecen del desa-
rrollo completo de la capacidad glucolitica y utilizan diferentes
rutas de oxidacion de nutrientes si los comparamos con los adul-
tos. Durante la pubertad, debido al aumento natural de las hormo-
nas sexuales y a la secrecién de hormona del crecimiento, se
produce una relativa resistencia a la insulina (la sensibilidad a la
insulina se reduce un 30%)%, lo que conlleva una utilizacion dife-
rente de las grasas y los HC durante el ejercicio, considerados
ambos igualmente importantes para el entrenamiento?'. Al contra-
rio que para los lipidos, los depésitos de HC en el organismo son
pequefios. Quedan preguntas sin resolver sobre la cantidad de HC
recomendada en el nifio atleta y si se beneficiaria de una dieta con
alto contenido en estos nutrientes. En principio, la mayoria de au-
tores recomienda al menos un 50% de HC en la distribucién ener-
gética de su dieta. Las recomendaciones proteicas en el adulto son
de 0,8-1,2 g/kg/dia®. Esta recomendacion también parece razona-
ble para el nifio 0 el adolescente. Los requerimientos dietéticos de
proteinas son mas altos en la infancia temprana, en relacion con
el peso, y disminuyen con la edad, paralelamente a la disminucion
de la velocidad de crecimiento. Aunque algunos estudios reco-
miendan aumentar en atletas de élite el consumo proteico, no hay

Los datos se muestran como media + desviacion estandar. p <0,05: 2controles frente a ciclistas postemporada; “controles frente a ciclistas pretemporada; “controles frente

datos concluyentes en nifios, y la mayoria de atletas ingiere pro-
teinas suficientes para cubrir sus requerimientos?!. Algunos estu-
dios indican que el entrenamiento?, o incluso el gjercicio modera-
do en nifios no entrenados?, aumenta la eficacia de utilizacion de
las proteinas, disminuyendo las necesidades dietéticas. No hay
evidencia cientifica de que el aumento de la ingesta proteica me-
jore el rendimiento deportivo ni incremente la capacidad muscular
en el nifio en fase de crecimiento?.

Segun nuestros resultados, la ingesta de vitaminas A y C so-
brepas6 las recomendaciones, mientras que las de fibra y vita-
minas Ey D (controles y ciclistas en pretemporada) quedaron por
debajo de las recomendaciones, de forma similar a otros estu-
dios realizados en deportistas adultos jovenes??. No hay que
olvidar que los requerimientos nutricionales en el nifio deportis-
ta no estan bien establecidos, y varfan segin la velocidad de
crecimiento, el sexo, la edad y la intensidad de la actividad fisi-
ca'®. Deberfan valorarse en el contexto de los cambios fisioldgi-
cos que acompafian al crecimiento del nifio y el adolescente®.
Ademds, las recomendaciones para el nifio deportista se han
extrapolado, en parte, a partir de los estudios realizados en adul-
tos, lo que supone el riesgo de subestimar las necesidades rea-
les de los nifios. Los chicos y chicas atletas tienen unas caracte-
risticas fisiolégicas diferentes a las de los adultos y requieren
aportes nutricionales especificos?, particularmente unos mayo-
res requerimientos energéticos y de proteinas para el crecimien-
to, mayores necesidades de calcio para la mineralizacién 6sea
(méxima entre los 9y los 18 afios de edad) y mayor requerimien-
to metabdlico con el movimiento por unidad de superficie corpo-
ral. Ademas, presentan menores pérdidas de sodio y cloro por el
sudor y un mayor esfuerzo termorregulador ante cualquier nivel
de deshidratacién. Los nifios producen mas calor por unidad de
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Recomendaciones de vitaminas y minerales segiin el Food and Nutrition Board, Institute of Medicine'*"

masa corporal y se aclimatan mas despacio a los ambientes ca-
lurosos. Por tanto, tienen un mayor riesgo de sufrir un golpe de
calor, sobre todo en ambientes mas hdmedos?. Cuando tienen
sensacion de sed, el riesgo de deshidratacion ya es inminente.

En este sentido, el Comité de Medicina del Deporte de la
Sociedad Americana de Pediatria ha advertido que los chicos
que realizan deportes en los que influye el peso (bajo o alto)
cOMo una ventaja para mejorar su rendimiento, corren el riesgo
de realizar practicas no saludables para conseguirlo. Este co-
mité expone las recomendaciones para alcanzar dichas metas,
que deberian conocer los entrenadores, los padres y los pro-
pios nifios?®. También indica los riesgos de presentar trastornos
alimentarios, disfunciones menstruales y disminucién de la
densidad mineral 6sea?. De todas estas consideraciones se
deduce la importancia de que los pediatras nos concienciemos
sobre la necesidad de vigilar a estos nifios. Un balance energé-
tico negativo, causado por una falta de ingesta o unas restric-
ciones dietéticas impuestas en ciertos deportes, puede inhibir
la produccion de factores de crecimiento necesarios para el
desarrollo normal™. Asi pues, para concluir, y después de re-
marcar la importancia de una buena nutricién, proponemos una
serie de recomendaciones para los jévenes atletas:

1. En relacion con la ingesta de energia y de nutrientes:

e Una dieta equilibrada, con un mayor contenido en energia
adaptado al esfuerzo fisico realizado, cubrira los requeri-
mientos bdasicos de micronutrientes. Si el consumo medio de
energia es de 1.800 kcal en nifios y de 2.500 kcal en adoles-
centes, se puede incrementar entre 500 y 1.500 kcal en los
que practican un deporte segin su intensidad®®; por ejemplo,
la natacién o el remo supondran el doble de gasto energético
que el fatbol o el baloncesto®.

e | a suplementacion de vitaminas y minerales suele ser inne-
cesaria. Se deben controlar los niveles de hierro, calcio y
cinc. Se recomienda administrar un suplemento vitaminico si
la dieta del adolescente deportista es de <1.800 kcal/dia.
Los atletas necesitan tener adecuados depdsitos de hierro
para optimizar el transporte de oxigeno (hemoglobina)y, por
tanto, el metabolismo muscular aerébico (enzimas del ciclo
de Krebs) y la funcién cognitiva. El consumo de calcio es

Nutriente Varones Varones Mujeres Mujeres
9-13 afios 14-18 afios 9-13 afios 14-18 afios

Vitamina C (mg) 45 75 45 65
Vitamina E (mg) 11 15 11 15
Vitamina A (pg) 600 900 600 700
Vitamina D (pg) 15 15 15 15
Hierro (mg) 8 1 8 15
Calcio (mg) 1.300 1.300 1.300 1.300
Cinc (mg) 8 1" 8 9

Fibra (g) 31 38 26 26

importante en los atletas para minimizar el riesgo de fractu-
ras de estrés y de osteoporosis en edades tardias, aunque el
ejercicio en si mismo favorece la mineralizacion dsea.

La distribucion de los tres principios inmediatos seré similar
a la recomendada para la poblacion general, haciendo espe-
cial hincapié en que los HC constituyan, al menos, el 55% de
las calorias diarias, para poder afrontar los requerimientos ener-
géticos necesarios, mantener la glucemiay restaurar los niveles
de glucégeno muscular y hepético. Se recomienda un 55-60%
de HC, un 10-15% de proteinas y un 25-30% de grasas®.

Los requerimientos proteicos del atleta se cubren adecuada-
mente con la dieta, por lo que no son necesarios ni conve-
nientes los suplementos de proteinas. Si la ingesta proteica
es demasiado alta, se puede producir un aumento de la urea
en sangre y un mayor riesgo de deshidratacién, con las con-
siguientes pérdidas de calcio urinarias®*.

Se recomienda que la ingesta de grasa suponga un 25-30%
de las calorias totales. A pesar de que los nifios utilizan méas
las grasas para producir energfa, no se recomienda un mayor
aporte respecto a la poblacion general®. Son frecuentes
unos niveles bajos de ingesta de grasa en los atletas que
siguen dietas restrictivas para perder peso.

El tipo y los horarios de comidas se deben adaptar a los entre-
namientos pautados. La comida precompeticion debe ser baja
en grasa y fibra, moderada en proteinas, y alta en HC comple-
jos de bajo indice glucémico y en liquidos. Se debe consumir
3-4 horas antes de la competicion. Entre 30 y 60 minutos antes
de la prueba evitaremos el aporte de HC de absorcion réapida,
con objeto de evitar la liberacion de insulina, que puede con-
dicionar una hipoglucemia una vez iniciada la prueba. Durante
el ejercicio, en especial si éste es de larga duracién, se deben
mantener los niveles de glucemia altos con bebidas con HC
afiadidos. La concentracion de HC en las bebidas de rehidrata-
cién debe ser menor del 8% para prevenir un retraso del vacia-
miento gastrico. Si son de corta duracion, bastard con tomar
agua. Después de la prueba hay que consumir HC pararellenar
los depésitos de glucégeno de forma precoz.

Se deben tomar 300-600 mL de liquido en las 2-3 horas previas;
durante la prueba se ingeriran cada 15-20 minutos unos 180-250
mL, y al finalizar, durante la recuperacion, unos 250-500 mL'. Si
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el ejercicio es de corta duracion (<30-45 min) se puede tomar
s6lo agua. El mecanismo de la sed se activa cuando ya se ha
perdido mucho liquido corporal (3%), por lo que es un indicador
tardio de las necesidades hidricas. Sin embargo, se ha descrito
un riesgo de hiponatremia en deportistas de resistencia, como
consecuencia de un consumo excesivo de agua, entre otros fac-
tores, durante la pruebas de larga duracién, como la maraton®.

. Para el control del desarrollo y crecimiento. En el nifio deportis-

ta, la energia ingerida debe ser la suficiente para mantener un
crecimiento, una maduracion y un desarrollo 6ptimos, propor-
cionando también energia y fluidos suficientes para la actividad
fisica adicional. Es importante hacer un seguimiento de la altu-
ra, el peso, el IMC, las medidas del brazo vy la velocidad de cre-
cimiento, particularmente durante la pubertad, época en que las
necesidades energéticas para el crecimiento son mas elevadas
y, en general, las costumbres nutricionales empeoran, por lo que
es frecuente la realizacion de dietas incorrectas.
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