VALORACION NUTRICIONAL
DEL DEPORTISTA.

Adriana Roca - Nutricionista Deportiva/Antropometrista ISAK 3



VND/END/EID

VALORACION INTEGRAL DEL DEPORTISTA:

e QUE ES?

Abarca un conjunto de conocimientos, practicas y
evaluaciones que tienen como finalidad principal
atender esa demanda de salud en el deportista:
prevenir lesiones, detectar precozmente
enfermedades y, en el caso de los que lo deseen,
potenciar la performance.

Evaluar es "atribuir o determinar el valor de algo o de
alguien, teniendo en cuenta diversos elementos o juicios”.
;Donde arranca la evaluacion integral de un deportista?
;Cuales son los elementos y aspectos a considerar? ;Se
puede hablar de evaluacidon nutricional sin tener en cuenta
el cuerpo y la psiquis? ;Se puede hablar de evaluacion
integral limitandose al individuo sin hablar de sus

determinantes sociales?

Aunque su finalidad pueda ser definida con
precision, es importante saber que el
procedimiento no esta uniformizado ni
estandarizado a nivel mundial.




EL ORIGEN vy LA
CULTURA son los
cimientos personales
ue construyen al
eportista; a esto se

le suma las
desigualdades,
dinero, recursos,

condiciones de vida,
de salud.

Debemos partir de
esto en el abordaje
integral del atleta,
para LUEGO,
profundizar en el
Objetivo que sea
propuesto.

Macro
Aspectos sociales, culturales
y economicos | Su origen

Micro
La comunidad: el club

y la escuela | Su grupo




EID

UNO DE LOS PRINCIPALES INSTRUMENTOS DE
TRABAJO DEL NUTRICIONISTA

PUNTO DE PARTIDA DE TODA INTERVENCION
CORRECTA INTERVENCION

IDENTIFICAR  ATLETAS CON RIESGOS POR
CARENCIAS O EXCESOS

MONITOREAR PROGRESOS



Clinicos

4 Dietéticos

Antropomeétricos
/ p

Entrenamiento




Evaluacidon médica PreParticipativa (EPP)

* La EPP es la piedra angular de la

medicina del deporte y surgio
con la finalidad de minimizar los
riesgos inherentes al desarrollo
de la actividad. Tiene como
caracteristica ser un acto
ampliamente difundido a nivel
mundial 'y una  potente
herramienta  sistematica de
tamizaje (screening), utilizada
para el relevamiento en grandes
poblaciones de atletas y con el
proposito de identificar
anomalias que pudiesen
provocar una progresion de
alguna patologia o la muerte
subita.

Idealmente se debe realiza
ANUALMENTE.

Los objetivos principales de la evaluacion son:

* Deteccion de condiciones clinicas o fisioldgicas que
pueden poner en peligro la vida e imponer
contraindicaciones relativas o formales a la practica
deportiva intensa.

* Diagnostico temprano de lesiones previas, que
pudiesen actuar como factores de riesgo, para que
puedan ser tratadas y rehabilitadas antes, durante o
después de la actividad.

* |dentificacion de comorbilidades clinicas 'y
discapacidades que condicionan la practica deportiva
para realizar la adecuacidon mas apropiada.

* Revinculacion del adolescente y adulto joven con el
sistema de salud y el control médico, ya que la EPP sirve
como una oportunidad para abordar problemas
médicos no necesariamente asociados con la
participacion deportiva.

* Evaluacion de la aptitud fisica para un deporte
especifico.



Antecedentes familiares

Historial

. Antecedentes determinantes | —

médico-deportivo

| Antecedentes personales

Examen clinico

Exploracidn fisica

| Valoracion cardiovascular

Valoracién musculoesquealética

Valoracian de sangre, orina y endocrinologica

-

Valoracion del crecimiento y desarrollo

Valoracion gastrointestinal y nutricional

Valoracién de la compaosicion corporal

Valoracion otorrinolaringalégica

Valoracidn genitourinaria

Valoracion podologica

Valoracion del sistema linfatico,
nervioso e inmunitario

Valoracion de la piel y mucosas




Evaluacion bioquimica del estado nutricional en el deporte

* La realizacion de actividad fisica de alta
intensidad en forma continua puede alterar
ciertos parametros bioquimicos que debemos
monitorear permanentemente para conocer
en detalle el estado de salud del deportista.
Hoy dia, el examen de laboratorio asoma
como una herramienta Util que permite
potenciar al atleta y trasladarlo al mejor
escenario deportivo. Los mas utilizados en la
valoracion clinica y deportiva se dividen en
dos grandes grupos: lo que se detecta en
sangre (bioquimico u hematoldgico) y lo que
se encuentra en orina (excrecidon urinaria).




Biomarcadores de relevancia en el deporte

Hay una serie de marcadores bioquimicos medibles en sangre, orina y saliva que se utilizan en el deporte para
poder cuantificar la respuesta metabdlica y fisiologica del atleta, a fin de prevenir y/o corregir estados de

sobreentrenamiento. Varios autores proponen la valoracion de marcadores puntuales para determinados
objetivos; Hecksteden y cols., p. €j., hacen foco en la creatina kinasa (CK) y la urea para diferenciar estadios de

recuperacion a nivel muscular.

Enzimas del suero

Bioquimica general

= Glucemia « GPT
= Insulina « GOT
= Creatinina « GGT
= Bilirmrubina « CK

- Acido arico - LDH
= Urea

= Colesterol total

= Colesterol HDL

= Colesterol LDL

= Triglicéridos

= Proteinas totales

= Prealbdaminafalbdmina
sodio

= Potasio

= Calcio

= Cloro

= Sodio

= Magnesio

= finc

= Selenio

= Aminoacidos
especificos

Adaptado de: Urdampilleta & v cols., 2074,

Hematologia

= Hemaograma completo

= Hierro sérico

= Ferritina

= Transferrina

= TIBC

= % de saturacion de
transferrina

« Acido falico

Hormonas

- Indice test/cortisol

= Testosterona libre y total
= Cortisol

= Catecolaminas

= T5H

=T3

« T4 libre

= 1GF=1

= Vitamina D (25 OH)

= Vitamina B,

(") En mujeres: DHEA-S,
estradiol, prolactina,

LH, pregesterona, F5H,
17-dehidroprogesterona

Analisis de orina

= Densidad

= Acetona

= Urea

= Clearence de
creatinina

= pH

= 3-metilhistidina




Densidad especifica de la orina
#NutricionDeSeleccion ' ==&) Todos los
Detalles cuentan&,




Estado de hidratacidn

Osmolaridad del suero
Sodio plasmatico
BUN/creatinina
AP
Densidad urinaria
Color de orina
Osmolaridad de orinafsalivaTlagrima

Riesgo de dano/lesion

Enclasa especifica de neurona
{EEN)

Proteina 5-100B
Proteina C reactiva
Citoguinas
Factor de crecimiento semejante
a la insulina tipo | (IGF-1}

Estado del masculo

Respuesta endocrina: Aminoacidos:

« Testosterana « Triptofano
« DHEA = Glutamina
= [GF-1 « Glutamina/glutamato
« SHBG Dano muscular:
- LH « CK
= Cortisol = Mioglabina
« BUM

Inflamacian

Recuento sanguineo con
diferencial
MCP-1
sICAM-1
sCD40L
IL-13
IL-&
IL-10
IL-8
IL-1 240
Proteinas de fase aguda

Resistencia cardiovascular

Ferritina s&rica
Capacidad total de fijacién
del hierra (TIBC)

Hierro sérico
Transferrina
Saturacidn de transferrina
Receptor soluble de transferrina
Hemoglobina

Alergias

lgE

En la actualidad, la literatura tiene especificado un conjunto de biomarcadores que dan cuenta del estado del
atleta y que podrian ser de utilidad para la toma de decisiones sobre “carga de entrenamiento” y “nivel de
recuperacion”, a través de datos como: el daino muscular y oxidativo, el estadio de hidratacion o inflamacion,

etc.



Relevamiento Nutricional

Un desequilibrio caldrico causado por una
ingesta dietética insuficiente en relaciéon
con el gasto energético puede conducir al
atleta a una merma en su rendimiento
deportivo. Dicho desajuste podria alterar
también su composicion corporal, su
recuperacion e incluso su salud integral. Un
adecuado relevamiento nutricional nos
permitiria obtener un mejor diagnostico y
realizar asi una intervencion profesional
mas certera, lo que evitaria las
mencionadas alteraciones.

Todas las herramientas que
permitan minimizar el margen de
error en la estimacion final de la
prescripcion nutricional,
contribuyen a  mejorar la
intervencion: aproximar el gasto
energético del deportista,
cuantificar y evaluar su consumo
dietario u obtener informacion
con respecto de sus habitos vy
patrones de consumo.



Algunos factores a relevar en la historia dietética

= En relacion a las comidas: cuantas realiza al dia, junto a quién y
cuales son sus horarios habituales; relevar quién cocina

= Snacks habituales

= Alergias a ciertos alimentos (p. ej., mariscos, pescado, frutilla,
huevo, etc.)

= Alimentos de preferencia o de restriccion

= Intolerancia a determinados alimentos (p. ej., gluten, lactosa,
soja, etc.)

= Registro de hidratacion (tipo y cantidad de bebidas en comidas,
entrenamientos, durante el dia, etc.)

= Evaluacion de la sensacion de hambre y saciedad

= Historial de peso y de tratamientos pasados

= Utilizacion de medicamentos (por posible interaccion con el plan
de alimentacion)

- Relevamiento de suplementos dietarios (tipo, timing, cantidad,
marca, etc.)




Valoracion dietética

Perfil de dieta habitual

Recordatorio de 24-48 h

Cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos (CFCA)

Descripcion de alimentos y bebidas que suele consumir el paciente. Incluye las opciones mas
comunes que consume el sujeto en cada comida y que son descritas por él. Opcion valida para
realizar con algun formulario digital o con una app determinada.

Este método consiste en interrogar al paciente sobre todo lo que ingirié el dia anterior. Como
este método depende en gran medida de la memoria del paciente, la informacion suele ser poco
confiable.

Es una lista de alimentos y bebidas con varias opciones de respuesta sobre |a frecuencia con que
se consumen. Dichas opciones suelen incluir frecuencia diaria, semanal y mensual.

Registro de pesos y medidas

Similar al registro de alimentos, pero aqui lo que interesa es cuantificar con precision el consumo

de alimentos (el paciente debe medir y/o pesar todo lo que ingiere) para aproximarse de mejor
manera al consumo de energia y ciertos nutrientes.

Método de fotografia de alimentos
(MFRA)

Es un método que utiliza imagenes capturadas en tiempo real por el deportista. Permite al
profesional obtener informacidn sobre la cantidad, tipo y momento del consumo (timing) de
diferentes alimentos. El deportista puede tomar y enviar fotografias de su comida antes y después
de la ingesta, a traves de su celular, en tiempo real,




Recordatorio 24hs




Relevamiento de Consumo de carbos




ACTIVIDAD Y ENTRENAMIENTO

« TIPO DE TRABAJO/ESTUDIO
 DEPORTE

« POSICION DE JUEGO

« HORARIOS

- DURACION/TIEMPO

- INTENSIDAD

« FRECUENCIA

» SUPERFICIE DE JUEGO

« EXPERIENCIA EN EL DEPORTE
« FORMA DE MOVILIZARSE

+ LUGAR DE COMPETENCIA




Gasto Energeético Total

 Los grandes componentes que constituyen el gasto
energético total diario (GET):

» 1. Gasto energético en reposo (GER).
» 2. Efecto térmico de los alimentos (TEF).
« 3. Termogénesis de actividad de ejercicio (EAT).

« 4. Termogénesis de actividad sin ejercicio (NEAT).

GASTO
ENERGETICO TOTAL

ESTA COMPUESTO POR:

ETA m

EFECTO
TERMICO
ALIMENTOS

AF

ACTIVIDAD
Fisica

TMB

TASA
METABOLICA
BASAL

El gasto energético basal (GEB) suele denominarse
también como tasa metabdlica basal (TMB) y, excepto en
personas muy activas, constituye la mayor proporcion del
GET.

*De forma confusa suele utilizarse indistintamente con el
gasto energético en reposo (GER), pero las mediciones
difieren en funcion del momento en el que estas se
realizan. El GEB se mide a la mafiana, después de que la
persona se despierta, en ayuno (12-14 horas después de la
ultima comida) y mientras permanece en reposo en la
cama. El GER puede medirse a cualquier hora del dia y con
menos de 12 horas desde la ultima comida. GEB y GER
generalmente difieren en menos del 10%.8 Ambas
mediciones se realizan cuando la persona

se encuentra en descanso fisico y mental completo, re-
lajada, pero no dormida, alejada de cualquier actividad
fisica intensa, con una temperatura y en un lugar con-
fortable.



Mientras mayor sea el gasto energético del atleta durante su entrenamiento, menor sera la representatividad del GER o TMB. En personas
sedentarias, el GER puede representar el 60%-80% del gasto energético total diario, pero hay reportes que indican que en
deportistas de resistencia representaria solo el 38%-47% y en ultramaratonistas el 20% del gasto energético diario. Este valor
refleja la energia necesaria para mantener el metabolismo celular y de los tejidos, ademas de la energia necesaria para regular todos los
sistemas.

I GET (gasto energético total diario)
[ TEF (efecto térmico de los alimentos) -
- EAT (termogénesis de actividad de ejercicio) _
B NEAT (termogénesis de actvidad sin ejeicio) SRSl
GMB (tasa metabdlica basal) 60%-70%
2000 3200 4400
1750 B 2800 B 3850
1500 2400 3300 .
= 1250 ~ 2000 — 2750 -
L w wd
2 1000 2 1600 S 2200
2 750 £ 1200 £ 1650
500 800 1100
250 400 550
0 0 0
1600 kcal GET 2600 kcal GET 3600 kcal GET




Algunas ecuaciones para estimar GER/GET

Método de Harris Benedict

Determina el GER. Considera el peso (kg), estatura (cm), edad (anos) y el género. Se calcula con el peso actual,
usual o ideal. Fue una de las primeras ecuaciones para trabajar con estimacion de kcal (fueron publicadas

en 1919) y se basa en datos de una poblacion de peso normal. Es quizas la ecuacion mas utilizada para la
prediccion del GER:

« GER hombres: 66,5 + (13,7 x peso en kg) + (5 x altura en cm) - (6,8 x edad en afios)

« GER mujeres: 65,5 + (9,7 x peso en kg) + (1,8 x altura en cm) - (4,7 x edad en afios)

Método de Cunningham

Método del agua doblemente
marcada

Determina el GER. Calculd la presion con que la masa magra influye sobre la tasa metabélica basal sobre
la base del estudio de Harris Benedict. La ecuacion de Cunningham (1980) fue la que mejor predijo el GER
en ambos sexos en deportistas, aungue la utilidad de esta ecuacion es limitada debido a que requiere [a
medicion de la masa libre de grasa (MLG):

« GER (ambos sexos): 500 + 22 x MLG (kg)

Determina el GET. En 2002 el Instituto de Medicina (IOM) publico nuevas ecuaciones para el requerimiento
de energia estimada (EER), en las cuales de las diferentes ecuaciones que desarrollaron los autores haremos
foco en aquellas que orientan al uso de individuos con peso normal, ya que es la gama en la cual podemos
encontrar habitualmente a los deportistas:
= GET hombres: 662 - 9,53 x edad + FA x (15,91 x peso en kg + 539,6 x altura en m)

(*) FA: 1 sedentario; 1,11 poco activo; 1,25 activo; 1,48 muy activo
« GET mujeres: 354 - 6,91 x edad + FA x (9,36 x peso en kg + 726 x altura en m)

(*) FA: 1 sedentaria; 1,12 poco activa; 1,27 activa; 1,45 muy activa




Estimacidn del gasto energético por actividad

* Una herramienta para la estimacion del gasto energético en deportistas,
durante su bloque de trabajo, es la utilizacion de tablas basadas en
equivalentes metabolicos (MET). Es un metodo practico y permite la
estimacion con tan solo tres datos: masa corporal, duracion de la actividad
y MET segun su tipo e intensidad. De esta manera, se puede estimar el
consumo energético utilizando los valores de MET (1 MET = 1 kcal/kg/h).
Por ejemplo, 2 MET significa que se requiere dos veces mas energia que la
necesaria en reposo para el desarrollo de la actividad.



Actividad MET Actividad MET
Aerobica 6 Caminata, 4 km/h, en llano 3

~ Aerébica de bajo impacto 5  Caminata,6,5km/h | 5
Aerobica de alto impacto 7 Basquet (partido) 8
Ciclismo recreativo 7 Boxeo (cuadrilatero) 12,8
Ciclismo competitivo 12 Esgrima i
Bicicleta fija (esfuerzo leve) 3 Futbol competitivo 10
Bicicleta fija [esfuerzo T Golf 4.8
moderado)
Bicicleta fija (esfuerzo intenso) 12,5 Handball 12
.E.ntrerla rr.t"i-entu ;IE l:-:-ircui;u- 8 -l.-i.m.:l_-:e].r 51:.||.I-:rre CESPE{' 8
Kayak 5 Artes marciales 10
Remo (esfuerzo moderado) ¥ Rugby 10
Remo (esfuerzo intenso) 8,5 Tenis de mesa 4
Trote suave 7 Vaéley competitivo i
Correr 8 km/h 8 Aguas abiertas (recreativo) 4]
Correr 12,8 km/h 13,5 Tenis (single) 8
Correr 16 km/h 18 Tenis (doble) &
Trabajo de fuerza con pesas 5 Beach valey 8
Matacidn crol competitivo 10 Canotaje competitivo 12,5
MNatacidon recreativa i Surf competitivo 3



Ejemplo 1: sujeto de 70 kg que entrena 1 hora a un trote suave (MET 7)
Gasto por blogue de actividad: 7 METx 70 kg x 1h=490 keal

Ejemplo 2: sujeto de 70kg que entrena 40 minutas a un trote suave (MET7)
Se establecen sus fracciones, dividiendo la misma en 60 minutos (40/60 = 0,66)
Gasto por bloque de actividad: 7 MET x 70 kg x 0,66 h= 3234 keal

Ejemplo 3: sujeto de 70kg que entrena 40 minutos a un trote suave (MET 7)

Si se quiere ser mas especifico, todavia se puede utilizar el TMB/24 h en lugar del pesoen kg
S 5u GER @5 da 1500 se divide por 24 h= 62,5 keal

Gasto por blogue de actividad: 7 MET x 62,5 kg x 0,66 h= 2887 keal

*Valores de MET sequn diferentes actividades deportivas.
Datos tomados de: Compendium of Physical Activities, 2011,
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