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Introduccion

¢Un libro de NUTRICION DEPORTIVA?... ;{No es acaso suficiente para un deportista apli-
car los principios basicos de la nutricion y alimentarse en forma equilibrada, aumentan-
do el aporte de calorias?... definitivamente NO. El balance de energia es solo unay la
mas basica de las variables a considerar en un plan nutricional, que debe prestar ademas
especial atencion a factores cualitativos, como la velocidad de digestiéon de los alimen-
tos, el nimero de raciones, la composicion de cada una de ellas y el aporte selectivo de
nutrientes segun los horarios de entrenamiento, para favorecer un optimo metabolismo
muscular.

¢La asociacion de una adecuada NUTRICION y EJERCICIO, es de interés solo para de-
portistas que buscan mejorar su rendimiento?... definitivamente NO. Es ademas la
estrategia propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud para combatir el alar-
mante incremento de la obesidad y de patologias crénicas, como hipertension arterial,
diabetes o enfermedades cardiovasculares, que afectan a una enorme proporcién de la
poblacién, generando un alto costo en atenciones de salud.

Este libro de NUTRICION DEPORTIVA esta dirigido entonces a ESTUDIANTES y PRO-
FESIONALES de las areas de la nutricion, la actividad fisica y la salud, a DEPORTISTAS
gue buscan una estrategia de alimentacion para asegurar una adecuada recuperacion
muscular y un maximo rendimiento deportivo, y a PERSONAS FiSICAMENTE ACTIVAS,
interesadas en promover su salud y mejorar su composiciéon corporal.

Un programa de nutricion debera ser disefiado individualmente, de acuerdo con las ne-
cesidades de cada persona: habitualmente en el nivel recreativo o incluso en el dmbito
del deporte competitivo, el logro de una composicion corporal adecuada es la principal
prioridad y por eso el primer capitulo de este libro revisa los conceptos relacionados con
la estructura corporal, para establecer un diagnéstico nutricional y fijar metas antes de
comenzar el plan alimentario. El segundo capitulo revisa aspectos de nutricion general,
imprescindibles para comprender las variaciones y necesidades del metabolismo duran-
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te un periodo de entrenamiento. El libro profundiza luego en aspectos nutricionales
fundamentales para deportistas, como el aporte de energia y los requerimientos especi-
ficos de carbohidratos, proteinas, grasas y la hidratacion en situacion de entrenamiento
y competencia. Indispensable ante la situacién mundial de “globesidad”, un capitulo
que trata del manejo del sobrepeso con ejercicio y alimentacién. Finalmente y como se
trata de un libro que asocia la nutricién con el ejercicio, se revisan las recomendaciones
actuales sobre prescripcion de actividad fisica para promover la salud.
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“Somos lo que comemos”... seglin este antiguo postulado, la valoracién de medidas
corporales puede ser una de las formas de comprobar si nuestra alimentacion es o ha
sido adecuada y si deberemos enfocar el plan alimentario priorizando la reposicién de
energia y el rendimiento, o realizaremos antes algunas restricciones y adaptaciones
nutricionales para mejorar la estructura, seguin el ideal de cada especialidad deporti-
va. La determinacién seriada de estas medidas sera ademas de utilidad para objetivar
los cambios y realizar el seqguimiento de un sujeto sometido a un programa de dieta y
ejercicio.

Es aconsejable, entonces, previo al disefio de un plan alimentario, realizar un DIAGNOS-
TICO NUTRICIONAL y en base a este fijar METAS que consideren cambios de peso, masa
grasa o masa muscular. Los PLAZOS razonables para lograrlos dependeran de la estrate-
gia de alimentacién disefiada y de las caracteristicas del programa de entrenamiento.

@ Diagnéstico Nutricional — Fijar Metas — Establecer Plazos

El diagndstico nutricional puede ser realizado utilizando diferentes tipos de mediciones
corporales.

I. Medidas basicas: Peso, Talla, IMC

Peso y talla (o estatura) entregan una informaciéon general de crecimiento. Ambos
deben medirse idealmente en la mafana, en ayunas y luego de vaciar la vejiga. Por
lo general los sujetos son mas altos en la mafiana y mas bajos en la tarde y es comun
observar una reduccién de la talla de casi 1% durante el transcurso del dia (Reilly 1984).
Asi también el peso muestra generalmente una variaciéon diurna de 1 a 2 kg. Si no es
posible estandarizar el tiempo de evaluacion, es importante registrar la hora del dia en
la que se realizo.

Para una mejor valoracién de la situacién nutricional es Util relacionar si el peso esta
adecuado con la talla. Para esto se calcula el INDICE DE MASA CORPORAL (IMC), tam-
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bién conocido como indice de Quetelet, que se obtiene dividiendo el peso (en kilos)
por la talla (en metros) elevada al cuadrado. En un adulto permite evaluar su condicién
clasificandolo en bajo peso, normal, sobrepeso u obeso (Tabla 1.1).

Tabla 1.1. Valoracién nutricional, segiin IMC para adultos de ambos sexos.

Clasificacion del peso corporal en relacién al IMC
IMC Categoria nutricional
18,5 a 24,9 Peso saludable
25a29,9 Sobrepeso
302349 Clase |
35a39,9 Clase Il OBESIDAD
40 0 mas Clase Il

La importancia de este indice facil de obtener es que en la poblacion adulta y sedentaria
los aumentos de peso pueden estar asociados con ganancias de grasa corporal (Garrow
1985), la que se relaciona a su vez con mayor incidencia de cardiopatia coronaria, hiper-
tension, diabetes y riesgo de mortalidad general (Bray 1992, Waaler 1983). Esto plantea
su utilidad como un diagnéstico nutricional inicial en este grupo poblacional, especial-
mente cuando se requiere evaluar a un gran numero de sujetos. Se ha demostrado
sin embargo que las correlaciones entre la masa grasa y el IMC son solo moderadas
(Bouchard 1991, Katch 1998). Las mejores correlaciones con adiposidad se han observa-
do en personas francamente obesas (IMC > 30) y con baja precision en sujetos con IMC
< 30 (Ross 1988).

El IMC no discrimina entre masa grasa y masa magra, por lo que no es un buen indi-
cador para el diagnéstico nutricional en deportistas.

Para evaluar nutricionalmente a los nifios las recomendaciones universalmente acep-
tadas son aplicar dos parametros: Talla segun edad e IMC segun edad, ubicando estos
valores en tablas validadas segiin sexo (Anexos 1y 2) (CDC 2000, MINSAL 2004a). Sujetos
gue presenten una talla en un valor bajo el percentil 5 (p5) para su edad, son considera-
dos baja talla. Sujetos que presentan un IMC bajo el p5 para su edad, son considerados
bajo peso, entre p5 y p85: nutricionalmente normales, entre p85y 95: con riesgo de obe-
sidad y sobre p95: obesos. En nifios en periodo de la pubertad (11 a 13 aflos en mujeres
y 13 a 15 afios en varones), pueden ser necesarios algunos ajustes segun la edad biolé-
gica, pero estos requieren de personal de Salud capacitado. Por los rdpidos cambios en
el crecimiento de los nifios tanto o mas importante que la clasificacion nutricional, la
recomendaciéon es mantener un seguimiento en el tiempo y valorar tendencias a subir
o bajar de categoria, por lo que se sugiere repetir esta valoracion cada 6 meses. El con-
trol visual del comportamiento de cada nifio se puede facilitar utilizando los graficos
IMC/Edad disefiados por el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Norteamérica
(Anexo 2).
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El IMCy la talla en relacién a la edad, son los indicadores recomendados para valorar
y monitorizar la condicién nutricional en los nifios.

Il. Medidas Antropométricas

El principal problema de las evaluaciones de peso (peso corporal e IMC), es que no
distinguen entre masa grasa o masa magra. En un sujeto que realiza ejercicio en forma
regular, los incrementos en el peso o IMC pueden deberse a aumentos en la masa mus-
cular y no de tejido adiposo, que es el que finalmente es dafino para la salud y no el
aumento del peso corporal por si solo (Hodgson 1994, Larsson, 1991).

Por lo tanto para deportistas, como sujetos activos enfocados en promover su salud, el
indicador que debe requerir la atencion es el exceso de masa grasa y no solamente la
masa corporal. La determinacion periddica de la masa grasa y de masa magra puede
ademas entregar una mejor informacién si una intervencién nutricional y de entrena-
miento esta cumpliendo con sus objetivos.

Las mediciones mas precisas de la grasa corporal involucran habitualmente tecnologia
de imagenes (tomografia, resonancia magnética, etc.), con métodos que en general son
costosos y dificiles de aplicar a grandes grupos de personas. En la practica, entonces,
la técnica mas usada para estimar la adiposidad corporal es la medicion del grosor de
los pliegues cutaneos. Estas mediciones son utilizadas luego para predecir la grasa cor-
poral total, aplicando alguna de las ecuaciones de regresion disponibles. Los pliegues
cutaneos se miden habitualmente usando un caliper o plicometro, que mide el grosor
del pliegue en milimetros. Los sitios mas utilizados para medirlos son el biceps, triceps,
subescapular e inguinal (Jackson 1978). A partir de las ecuaciones de estimacién mas
precisas para deportistas, la medicién de pliegues permite estimar el porcentaje de
grasa corporal con un nivel de error entre 2% y 3% (Withers 19873, Sinning 1978) y
discretamente mayor (hasta 5%) para poblacién general, segun la técnica de medicién
utilizada y la homogeneidad de la muestra (Withers 1987b, Womersley 1976). En oca-
siones, el grosor del pliegue (en milimetros) o la sumatoria de varios de estos (y no la
conversion a % de masa grasa), también es utilizado como indicador de un aumento
o reduccion del tejido adiposo. Este método es especialmente Gtil cuando se realizan
mediciones repetidas en el mismo deportista.

Aunque a la mayor parte de los profesionales dedicados a la nutricion clinica les intere-
sa cuantificar el tejido adiposo, la antropometria permite a partir de la evaluacién de
sitios representativos obtener informacion valiosa de otros componentes corporales. A
modo de ejemplo, la determinacién del “perimetro corregido”, esto es, algin perimetro
corporal al que se le resta el pliegue de grasa respectivo, es un indicador utilizado para
valorar muscularidad.

Como en un sujeto adulto y bien hidratado los cambios en el peso estan relacionados
habitualmente con incrementos o reducciones de la grasa o el musculo, la valoracion de
la grasa corporal a través de los pliegues, permite estimar también (por diferencia), los
cambios en la masa muscular. En este caso se habla de un modelo de 2 componentes:
divide al cuerpo en un compartimento de masa grasa y un compartimento de masa ma-
gra, donde esta incluida la masa muscular.
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En la ultima década se han desarrollado y validado ademas modelos antropométricos
que a partir de mediciones de una gran cantidad de pliegues, longitudes, perimetros
y didmetros permiten “fraccionar” al cuerpo en sus componentes por separado (grasa,
musculo, hueso, piel, visceras), lo que permite aun una mayor exactitud cuando se trata
de cuantificar la masa grasa y masa muscular (Drinkwater 1980, Kerr 1988, Kerr 1994).

Una vez seleccionada una bateria de mediciones, un buen protocolo antropométrico
permitira entonces valorar con precisién cambios tanto en los componentes graso y
muscular, como en su distribucién en los distintos segmentos corporales y deberia ser
utilizado como herramienta de apoyo en el trabajo de todo profesional ligado a la nu-
tricion deportiva.

Este libro no pretende profundizar en esta area, sino mas bien recomendar la aplicacién
de la antropometria, por lo que se sugiere revisar la literatura recomendada y adquirir
las destrezas de las mediciones descritas.

Las mediciones antropométricas seriadas permiten valorar en forma relativamente
sencilla y objetiva la adiposidad y muscularidad de los deportistas, lo que facilita el
analisis de la efectividad de un plan de ejercicio y alimentacién.

lll. Bioimpedancia

La bioimpedancia es otro método ampliamente utilizado para estimar el porcentaje de
masa grasa. Estd basado en el principio que los tejidos corporales varian su resistencia
(impedancia) al paso de una corriente eléctrica. Los electrodos se posicionan en diferen-
tes partes del cuerpo (habitualmente en ambos pies 0 manos) y se aplica una corriente
eléctrica de bajo voltaje, midiendo el tiempo que demora en recorrer desde un punto a
otro. Como la corriente se desplaza mas lentamente en la grasa que en la masa magra
(que tiene mas contenido acuoso), el tiempo transcurrido permite estimar el porcentaje
de tejido adiposo corporal. En humanos, tanto el estado de hidratacién como la distri-
bucion del agua corporal pueden afectar la medicion realizada (Koulmann 2000). Si una
persona esta deshidratada, la conduccion se enlentece y podria aparecer falsamente con
mayor porcentaje de masa grasa. Para tener una mayor confiabilidad en esta medida, se
sugiere evitar la realizacion de ejercicio y el consumo de alcohol en las 12 horas previas
a la prueba. Cuando es realizado en estas condiciones, la bioimpedancia permite resul-
tados bastante reales, pero no entrega informacion respecto a distribucion de la grasa
y con menor precision que la obtenida con una correcta medicion de pliegues (Broeder
1997, Stolarczyk 1997).

Si una persona esta deshidratada, la conduccion eléctrica a través del cuerpo se enlen-
tece y la bioimpedancia podria arrojar valores falsamente altos de masa grasa.
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