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OBJETIVOS DE TRABAJO

En principio lo que nos hemos propuesto es abordar el tema de la nutrición y que relación va a tener tanto con la salud, como con el ejercicio.  El contenido de este trabajo, está hecho con el fin de que pueda ser utilizado por cualquier persona que tenga a mano esta información y así poderle resolver inquietudes que tengan sobre este tema.

 Algunas de nuestras inquietudes son por ejemplo: 

¿Cuáles son los componentes básicos?

¿Qué procesos forman parte de la nutrición?

¿Qué importancia tienen en la Calidad de Vida?

¿Cómo debe ser la alimentación del deportista?

¿Qué pasa el día de la competencia?

¿Qué riesgos corren las personas con mala alimentación?

ANTECEDENTES E IMPORTANCIA DEL TEMA

El gobierno de los EE.UU.  (The National Research Council, Subcommittee on the Tenth Edition of the Recommended Dietary Allowances) ha establecido normas para un consumo óptimo de nutrientes denominadas Recommended (Daily) Dietary Allowances (abreviadamente RDA).  La RDA de una sustancia es la estimación del consumo adecuado para mantener una buena salud.  Los valores de RDA son directrices para ayudar a las personas de niveles de actividad mediana a controlar sus dietas.

La ingestión de alimentos debería ser suficiente para cubrir las necesidades metabólicas del organismo, pero sin llegar a producir obesidad.  Además como los diferentes alimentos tienen distinta proporción de proteínas, carbohidratos y grasas, debe existir entre estos tres tipos de sustancias un equilibrio adecuado, para suministrar a cada segmento de la cadena metabólica los materiales que necesita.

Es necesario comentar que los valores de RDA van a variar de acuerdo a cada persona.  Algunos de los factores que pueden llegar a variar la alimentación de cada persona son:

· Un examen clínico previo

· Edad, Sexo

· Actividad Física.

· Antropometría.

· Análisis de laboratorio.

NUTRICION

Primero conviene distinguir entre alimentación y nutrición.  Se llama alimentación al acto de proporcionar al cuerpo alimentos e ingerirlos.  Es un proceso consciente y voluntario, y por lo tanto está en nuestras manos modificarlo.  La calidad de la alimentación depende principalmente de factores económicos y culturales.  

Se entiende por nutrición el conjunto de procesos fisiológicos por los cuales el organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias químicas contenidas en los alimentos.  Es un proceso involuntario e inconsciente que depende de procesos corporales como la digestión, la absorción y el transporte de los nutrientes de los alimentos hasta los tejidos.

Habíamos dicho que el organismo humano necesita un suministro continuo de los nutrientes.  Solo existen unas pocas sustancias, en comparación con la gran cantidad de compuestos existentes, que nos sirven como combustible.

Estos nutrientes forman parte de los alimentos.  Las múltiples combinaciones en que la naturaleza ofrece los diferentes nutrientes nos dan una amplia variedad de alimentos que el ser humano puede consumir.

Se puede hacer una primera clasificación entre los componentes de cualquier alimento en base a las cantidades en que están presentes:

Macronutrientes:  Que son los que ocupan la mayor proporción de los alimentos.  Estas son la proteínas, glúcidos (hidratos de carbono) y lípidos (o grasas).  También están incluidos la fibra y el agua.

Micronutrientes:  Sólo están presentes en pequeñisimas proporciones.  En ellos se encuentran las vitaminas y los minerales.

Una segunda clasificación es la de los nutrientes en cuanto a la función que realizan en el metabolismo.  Un primer grupo son aquellos compuestos que se usan normalmente como combustible celular.  Se les llama nutrientes energéticos que coinciden con los macronutrientes.  De ellos se obtiene energía al oxidarlos (quemarlos) en el interior de las células con el oxigeno que transporta la sangre.

Un segundo grupo está formado por los nutrientes, que utilizamos para construir y regenerar nuestro propio cuerpo.  Llamados nutrientes plásticos y pertenecen al grupo de los micronutrientes aunque se utilizan pequeñas cantidades de otros tipos de nutrientes.

Un tercer grupo se compone de todos aquellos nutrientes cuya función es facilitar y controlar las funciones del organismo.
· LAS NECESIDADES ENERGETICAS DEL SER HUMANO.

El valor energético o valor calórico de un alimento es proporcional a la cantidad de energía que puede proporcionar al quemarse en presencia de oxigeno.  Se mido en calorías, que es la cantidad de calor necesario para aumentar en un grado la temperatura de un gramo de agua.  Como su valor resulta muy pequeño, en dietética se toma como medida la kilocaloría (1kcal = 1000 calorías).  Las dietas de los humanos adultos contienen entre 1000 y 5000 kilocalorías por día.  Por ejemplo un gramo de glúcidos o de proteínas libera al quemarse unas cuatro calorías, mientras que un gramo de grasa produce nueve.

Las necesidades de energía de cualquier ser vivo se calcula como la suma de varios componentes.  A la energía requerida por el organismo en reposo absoluto y temperatura constante se le llama Tasa metabólica basal (TMB), que es la mínima energía que necesitamos para mantenernos vivos.  Se calcula que la tasa de metabolismo basal para un hombre tipo se sitúa en torno a los 100 W, que equivale al consumo de unos 21 gr. de glúcidos (o 9,5 de grasas) cada hora.

La tasa metabólica depende de factores como el peso corporal, la relación entre masa de tejido magro y graso, la superficie externa del cuerpo, el tipo de piel o incluso el aclimatamiento a una determinada temperatura externa.  Los niños tienen tasas metabólicas muy altas, mientras que los ancianos la tienen más reducida.  También es algo más baja en las mujeres que en los hombres.  Por otro lado, si nos sometemos a una dieta pobre en calorías o a un ayuno prolongado, el organismo hace descender notablemente la energía consumida en reposo para hacer durar más tiempo las reservas energéticas disponibles, pero si estamos sometidos a estrés, la actividad hormonal hace que el metabolismo basal aumente.
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· CLASES DE NUTRIENTES.

Vamos a exponer las características fundamentales de cada uno de estos elementos.  En cada caso veremos cuáles son las cantidades recomendadas y qué pasa si sufrimos carencias o exceso de alguno de ellos.

Glúcidos o hidratos de carbono.

Estos elementos están formados por carbono, hidrógeno y oxígeno.

La principal función es aportar energía al organismo.  Estos son los que producen una combustión más limpia en nuestras células y dejan menos residuos en el organismo.  El cerebro y el sistema nervioso solamente utilizan glucosa para obtener energía.  De esta manera se evita la presencia de residuos tóxicos (como el amoníaco, que resulta de quemar proteínas).

Clasificación de los glúcidos.

· Almidones (o fécula):  Son los componentes fundamentales de la dieta del hombre.  Están presentes en los cereales, las legumbres, las patatas.

[image: image2.png]Molécula de glucosa
(Aolécula de glucosa )



Químicamente pertenecen al grupo de los polisacáridos.  Para asimilarlos es necesario partir los enlaces entre sus componentes fundamentales: los monosacáridos.  Esto es lo que se lleva a cabo en el proceso de la digestión mediante la acción de enzimas específicos.  Las enzimas que lo descomponen son llamadas amilasas, que están presentes en la saliva y los fluidos intestinales.  Para poder digerir los almidones es preciso someterlos a un tratamiento con calor previo a su ingestión (cocción, tostado, etc.).  El almidón crudo no se digiere y produce diarrea.

· Azúcares: Se caracterizan por su sabor dulce.  Pueden ser azúcares sencillos (monosacáridos) o complejos (disacáridos).  Están presentes en las frutas (fructosa), leche (lactosa), azúcar blanco (sacarosa), miel (glucosa + fructosa), etc.  Los azúcares simples o monosacáridos:  glucosa, fructosa y galactosa se absorben en el intestino sin 

necesidad de digestión previa, por lo que son una fuente muy rápida de energía.  Los azúcares complejos deben ser transformados en azúcares sencillos para ser asimilados.  Los azúcares complejos o disacáridos, destaca la sacarosa que está formada por una molécula de glucosa y otra de fructosa.  Esta unión se rompe mediante la acción de una enzima llamada sacarasa.

· Fibra:  Está presente en las verduras, frutas, frutos secos, cereales integrales y legumbres enteras.  Son moléculas tan complejas y resistentes que no somos capaces de digerirlas y llegan al intestino grueso sin asimilarse.
Las reservas de glúcidos: el glucógeno

La totalidad de los glúcidos son transformados en glucosa y absorbidos por el intestino.  Posteriormente pasan al hígado donde son transformados a glucógeno, que es una sustancia de reserva de energía para ser usada en los períodos en que no hay glucosa disponible.  Según se va necesitando, el glucógeno se convierte en glucosa, que pasa a la sangre para ser utilizada en los diferentes tejidos.  También se almacena glucógeno en los músculos, sólo se utiliza para producir energía en el propio músculo.  El glucógeno se almacena hasta una cantidad máxima de unos 100 gr. en el hígado y nos 200 gr. en los músculos.  Si se alcanza este límite, el exceso de glucosa en la sangre se transforma en grasa y se acumula en el tejido adiposo como reserva energética a largo plazo.

Todos los procesos metabólicos en los que intervienen los glúcidos están controlados por el sistema nervioso central, que a través de la insulina retira la glucosa de la sangre cuando su concentración es muy alta.  Existen otras hormonas, como el glucagón o la adrenalina, que tienen el efecto contrario.

Necesidades diarias de glúcidos

Los glúcidos deben aportar el 55 ó 60% de las calorías de la dieta.  Se recomienda una cantidad mínima de unos 100 gr. diarios, para evitar una combustión inadecuada de proteínas y las grasas (que produce amoníaco y cuerpos cetónicos en la sangre) y perdida de proteínas estructurales del propio cuerpo.

Lípidos o Grasas
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Las grasas se utilizan para aportar energía al organismo, pero también son para otras funciones como la absorción de algunas vitaminas (las liposolubles) la síntesis de hormonas y como material aislante y de relleno de órganos internos.  También forman parte de la membranas celulares y de las vainas que envuelven los nervios.

Están presentes en los aceites vegetales (oliva, maíz, girasol, cacahuete, etc.), que son ricos en ácidos grasos insaturados, y en las grasas animales (tocino, mantequilla, manteca de cerdo, etc.), ricas en ácidos grasos saturados.  Las grasas de los pescados contienen mayoritariamente ácidos grasos insaturados.

Los lípidos que consumimos proceden del grupo de los triglicéridos.  Están formados por una molécula de glicerol, a la que están unidos tres ácidos grasos.

Los ácidos grasos saturados son más difíciles de utilizar por el organismo, ya que sus posibilidades de combinarse con otras moléculas están limitadas por estar todos sus posibles puntos de enlace ya utilizados o "saturados".  Esta dificultad para combinarse con otros compuestos hace que sea difícil romper sus moléculas en otras más pequeñas que atraviesen las paredes de los capilares sanguíneas y las membranas celulares.  Por eso, en determinadas condiciones pueden acumularse y formar placas en el interior de las arterias (arteriosclerosis).

Siguiendo en importancia nutricional se encuentran los fosfolípidos, que forman las membranas de nuestras células.  También cabe señalar al colesterol, sustancia indispensable en el metabolismo por formar parte de la zona intermedia de las membranas celulares, e intervenir en la síntesis de las hormona.

Cada gramo de grasa produce más del doble de energía que los demás nutrientes, con lo que para acumular una determinada cantidad de calorías sólo es necesario la mitad de grasa de lo que sería necesario de glucógeno o proteínas.

Necesidades diarias de lípidos
Se recomienda que las grasas de la dieta aporten entre un 20 y un 30% de las necesidades energéticas diarias.  Pero nuestro organismo no hace el mismo uso de los diferentes tipos de grasa, por lo que este 30% deberá estar compuesto por un 10% de grasas saturadas (grasa de origen animal), un 5% de grasas insaturadas (aceite de oliva) y un 5% de grasas polinsaturadas (aceites de semillas y frutos secos).  Hay ciertos lípidos que se consideran esenciales para el organismo.  Estos son los llamados ácidos grasos esenciales o vitamina F.

En el caso de que este exceso de grasas esté formado mayoritariamente por ácidos grasos saturados, aumentamos el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares como la arteriosclerosis, los infartos de miocardio o las embolias.

Proteínas
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Las proteínas son los materiales que desempeñan un mayor número de funciones en las células de todos los seres vivos.  Forman parte de la estructura básica de los tejidos (músculos, tendones, piel, uñas, etc.) y, por otro, desempeñan funciones metabólicas y reguladoras (asimilación de nutrientes, transporte de oxígeno y de grasas en la sangre, inactivación de materiales tóxicos o peligrosos, etc.).  Son la base de la estructura del código genético (ADN) y de los sistemas de reconocimiento de organismos extraños en el sistema inmunitario.

Las proteínas son moléculas de gran tamaño formadas por largas cadenas lineales de sus elementos constitutivos propios: los aminoácidos.  Existen unos veinte aminoácidos.

Una proteína media está formada por unos cien o doscientos aminoácidos.

En la dieta de los seres humanos se puede distinguir entre proteínas de origen vegetal o de origen animal.  Las proteínas de origen animal están presentes en las carnes, pescados, aves, huevos y productos lácteos en general.  Las de origen vegetal se pueden encontrar abundantemente en los frutos secos, la soja, las legumbres, los champiñones y los cereales completos (con germen).

Para poder asimilar las proteínas de la dieta previamente deben ser fraccionadas en sus diferentes aminoácidos.  Esta descomposición se realiza en el estómago e intestino, bajo la acción de los jugos gástricos y los diferentes enzimas.  Los aminoácidos obtenidos pasan a la sangre, y se distribuyen por los tejidos, donde se combinan de nuevo formando las diferentes proteínas especificas de nuestra especie.

El recambio proteico.

Las proteínas del cuerpo están en un continuo proceso de renovación.  Se degradan hasta sus aminoácidos constituyentes , se utilizan estos aminoácidos junto con los obtenidos de la dieta, para formar nuevas proteínas en base a las necesidades del momento.  A este mecanismo se le llama recambio proteico.

También es importante el hecho de que en ausencia de glúcidos en la dieta, es posible obtenerla a partir de la conversión de ciertos aminoácidos en el hígado.

 Las proteínas de la dieta se usan, principalmente, para la formación de nuevos tejidos o para el reemplazo de las proteínas presentes en el organismo.  Cuando las proteínas consumidas exceden las necesidades del organismo, sus aminoácidos constituyentes pueden ser utilizados para obtener de ellos energía.
Aminoácidos Esenciales.

El ser humano necesita un total de veinte aminoácidos, de los cuales, nueve no es capaz de sintetizar por sí mismo y deben ser aportados por la dieta.  Estos nueve son los denominados: aminoácidos esenciales, y si falta uno solo de ellos no será posible sintetizar ninguna de las proteínas en la que sea requerido dicho aminoácido.  

Los aminoácidos esenciales más problemáticos son el triptófano, la lisina y la metionina. 

Valor biológico de las proteínas.

El conjunto de los aminoácidos esenciales sólo está presente en las proteínas de origen animal.

Se define el valor o calidad biológica de una determinada proteína por su capacidad de aportar todos los aminoácidos necesarios para los seres humanos.  La leche materna es el patrón con el que se compara el valor biológico de las demás proteínas de la dieta.

Hay proteínas de origen vegetal, como la soja, que a pesar de tener valor biológico que otras proteínas de origen animal, su aporte proteico neto es mayor por asimilarse mucho mejor en nuestro sistema digestivo.

Necesidades diarias de proteínas.

El máximo de proteínas que podemos ingerir sin afectar a nuestra salud, es un tema aún más delicado.  Las proteínas consumidas en exceso, que el organismo no necesita para el crecimiento o para el recambio proteico, se queman en las células para producir energía.  A pesar de que tienen un rendimiento energético igual al de los hidratos de carbono, su combustión es más compleja y dejan residuos metabólicos, como el amoniaco, que son tóxicos para el organismo.  El cuerpo humano dispone de eficientes sistemas de eliminación, pero todo exceso de proteínas supone cierto grado de intoxicación que provoca la destrucción de tejidos y, en ultima instancia, la enfermedad o el envejecimiento prematuro.  Debemos evitar comer más proteínas de las estrictamente necesarias.

Investigaciones, por el doctor alemán Lothar Wendt, han demostrado que los aminoácidos se acumulan en las membranas básales de los capilares sanguíneos para se utilizados rápidamente en caso de necesidad.  Esto supone que cuando hay exceso de proteínas en la dieta, los aminoácidos resultantes siguen acumulándose, llegando a dificultar el paso de los nutrientes de la sangre a las células (microangiopatía).

Vitaminas
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Las vitaminas son sustancias orgánicas imprescindibles en los procesos metabólicos que tienen lugar en la nutrición de los seres vivos.  No aportan energía, puesto que no se utilizan como combustible, pero sin ellas el organismo no es capaz de aprovechar los elementos constructivos y energéticos suministrados por la alimentación.  Normalmente se utilizan en el interior de las células como precursoras de las coenzimas, a partir de los cuales se elaboran los miles de enzimas que regulan las reacciones químicas de las que viven las células.

Las vitaminas deben ser aportadas a través de la alimentación, puesto que el cuerpo humano no puede sintetizarlas.  Una excepción es la vitamina D, que se puede formar en la piel con la exposición al sol, y las vitaminas K, B1, B12 y ácido fólico, que se forman en pequeñas cantidades en la flora intestinal.

El consumo de tabaco, alcohol o drogas en general provoca un mayor gasto de algunas vitaminas, que por lo que en estos casos puede ser necesario un aporte suplementario.  Debemos tener en cuenta que la mayor parte de las vitaminas sintéticas no pueden sustituir a las orgánicas, es decir, a las contenidas en los alimentos o extraídas de productos naturales (levaduras, germen de trigo, etc.).  Aunque las moléculas de las vitaminas de síntesis tengan los mismos elementos estructurales que las orgánicas, en muchos casos no tienen la misma configuración espacial, por lo que cambian sus propiedades.
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Existen dos tipos de vitaminas:  las liposolubles (A, D, E, K), son las que se disuelven en disolventes orgánicos, grasas y aceites.  Se almacenan en el hígado y tejidos adiposos, por lo que es posible, tras un aprovisionamiento suficiente, subsistir una época sin su aporte.  Si se consumen en exceso (más de 10 veces das cantidades recomendadas) pueden resultar tóxicas.  Esto les puede ocurrir sobre todo a deportistas, que aunque mantienen una dieta equilibrada recurren a suplementos vitamínicos en dosis elevadas, con la idea de que así pueden aumentar su rendimiento físico.  Esto es totalmente falso, así como la creencia de que los niños van a crecer más cuantas más vitaminas les hagan tomar.

Vitaminas liposolubles:

· Vitamina A - (retinol)

· Vitamina D - (calciferol)

· Vitamina E - (tocoferol)

· Vitamina K - (antihemorragica)

· Vitamina F - (ácidos grasos esenciales)
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Y las hidrosolubles (vitamina C y complejo B) que se caracterizan porque se disuelven en agua, por lo que pueden pasarse al agua del lavado o de la cocción de los alimentos.  Muchos alimentos ricos en este tipo de vitaminas no nos aportan al final de prepararlos la misma cantidad que contenían inicialmente.  Para recuperar parte de estas vitaminas (algunas se destruyen con el calor), se puede aprovechar el agua de cocción de las verduras para caldos o sopas.  A diferencia de las vitaminas liposolubles no se almacenan en el organismo.  Esto hace que deban aportarse regularmente y sólo puede prescindirse de ellas durante algunos días.  El exceso de vitaminas hidrosolubles se excreta por la orina, por lo que no tienen efecto tóxico por elevada que sea su ingesta.

Vitaminas hidrosolubles:

· Vitamina C - (ácido ascórbico)

· Vitamina H - (biotina)

· Vitamina B - (tiamina)

· Vitamina B3 - (niacina)

· Vitamina B5 - (ácido pantoténico)

· Vitamina B6 - (piridoxina)

· Vitamina B12 - (cobalamina)

Existe un tercer tipo de vitaminas llamadas "vitaminas falsas" o "vitaminoides".  Son sustancias con una acción similar a la de las vitaminas, pero con la diferencia de que  el organismo las sintetiza por sí mismo.

Falsas vitaminas o vitaminoides:

· Inostisol

· Colina

· Acido Fólico

Consideraciones sobre las necesidades de vitaminas
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Como ya se indicó en un principio, se en nuestra dieta no faltan alimentos integrales y productos frescos y crudos, preferiblemente de cultivo biológico, es realmente difícil que lleguemos a padecer un estado carencial de alguna vitamina.

En algunas circunstancias o etapas de la vida, la necesidades de algunas vitaminas aumentan.  Vamos a ver algunos casos:

· Dietas para adelgazar:  Controlar el aporte de vitamina B2 y ácido fólico.

· Embarazo:  Aumentan las necesidades de vitaminas B1, B2, B6 y ácido fólico.

· Lactancia:  Prestar especial atención a un aporte suficiente de vitamina A, B6, D, C y ácido fólico.

· Bebés y lactantes:  Prestar atención a que la madre no sufra ninguna carencia vitamínico.  Si se vive en una zona poco soleada deberemos cuidar que el bebé tenga un aporte suficiente de vitamina D.

· Niños:  Es importante que no falten las vitaminas A, C, D, B1, B2 y ácido fólico.

· Vejez:  La mayor parte de los ancianos siguen dietas monótonas y de escasa riqueza vitamínica.  Puede ser conveniente un aporte suplementario de vitaminas A, B1, C, ácido fólico y D (si además salen poco y no les da mucho el sol)

Entre los factores que neutralizan o destruyen ciertas vitaminas están:

· las bebidas alcohólicas:  Puesto que el alcohol aporta calorías sin apenas contenido vitamínico disminuye el apetito y se producen carencias, especialmente de vitaminas B1, B2, B3, B6 y ácido fólico.

· El tabaco:  Puesto que la vitamina C interviene en los procesos de desintoxicación reaccionando con los tóxicos del tabaco, se recomienda un aporte superior al recomendado (a veces incluso el doble o el triple).

· Drogas:  Puesto que son tóxicos para el organismo se deberá incrementar el aporte de vitamina C.  Debido a que en muchos casos también disminuye el apetito, debemos aportar suplementos de vitaminas del grupo B (que además actúan como protectores hepáticos) y ácido Fólico

· Situaciones estresantes:  Bajo tensión emocional o psíquica, las glándulas suprarrenales segregan una mayor cantidad de adrenalina, que consume una gran cantidad de vitamina C.  También se necesitan mayores cantidades de vitamina E y de  las del grupo B.

· Azúcar o alimentos azucarados:  El azúcar blanca no aporta ninguna vitamina a nuestro organismo.  Por el contrario, requiere de un aporte de vitaminas y minerales de nuestras propias reservas para metabolizarse (sobre todo B1)

· Medicamentos:  Los estrógenos (anticonceptivos femeninos) repercuten negativamente en la disponibilidad de la mayoría de las vitaminas.  Los antibióticos y los laxantes destruyen la flora intestinal, por lo que se puede sufrir déficit de vitaminas K, H o B12.

Minerales
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Los minerales son los componentes inorgánicos de la alimentación, es decir, aquellos que se encuentran en la naturaleza sin formar parte de los seres vivos.  Desempeñan un papel importantísimo en el organismo, ya que son necesarios para la elaboración de tejidos, síntesis de hormonas y en la mayor parte de las reacciones químicas en las que intervienen los enzimas.  El uso de los minerales con fines terapéuticos se llama oligoterapia.

Se puede dividir los minerales en tres grupos:  Los macroelementos que son los que el organismo necesita en mayor cantidad y se miden en gramos.  Los microelementos que se necesitan en menor cantidad y se miden en miligramos (milésimas de gramo).  Y por último, los oligoelementos o elementos traza, que se precisan en cantidades pequeñisimas de orden de microgramos (millonésima de gramo).

Macroelementos:


Microelementos:

Oligoelementos

· Sodio



Hierro



Silicio




· Potasio



Flúor



Níquel

· Calcio



Yodo



Cromo

· Fósforo



Manganeso


Litio

· Magnesio



Cobalto


Molibdeno

· Cloro



Cobre



Selenio

· Azufre



Cinc

El Agua

[image: image10.png]


El agua es el componente principal de los seres vivos.  De hecho, se pueden vivir meses sin alimento, pero sólo se sobrevive unos pocos días sin agua.  El cuerpo humano tiene un 75 % de agua al nacer y cerca del 60 % en la edad adulta.  Aproximadamente el 60 % de esta agua se encuentra en el interior de las células (agua intracelular).  El resto (agua extracelular) es la que circula es la que circula en la sangre y baña los tejidos.

En el agua de nuestro cuerpo tienen lugar las reacciones que nos permiten estar vivos.  Esto se debe a que las enzimas necesitan de un medio acuoso para que su estructura tridimensional adopte una forma activa.  El agua es el medio por el que se comunican las células de nuestros órganos y por el que se transporta el oxigeno y los nutrientes  a nuestros tejidos. Y el agua es también la encargada de retirar de nuestro cuerpo los residuos y productos de desecho del metabolismo celular.  Por último, gracias a la elevada capacidad de evaporación del agua, podemos regular nuestra temperatura, sudando o perdiéndola por las mucosas, cuando la temperatura exterior es muy elevada.

El agua producida en la respiración celular se llama agua metabólica, y es fundamental para los animales adaptados a condiciones desérticas.  Si los camellos pueden aguantar meses sin beber es porque utilizan el agua producida al quemar la grasa acumulada en sus jorobas.  En los seres humanos, la producción de agua metabólica con una dieta normal no pasa de los 0,3 litros al día.

Necesidades diarias de agua.

Es muy importante consumir una cantidad suficiente de agua cada día para el correcto funcionamiento de los procesos de asimilación y, sobre todo, para los de eliminación de residuos del metabolismo celular.  Necesitamos unos tres litros de agua al día como mínimo, de los que la mitad aproximadamente los obtenemos de los alimentos y la otra mitad debemos conseguirlos bebiendo. Por supuesto, en determinadas situaciones o etapas de la vida estas necesidades pueden aumentar considerablemente.

Recomendaciones sobre el consumo de agua.

Si consumimos en grandes cantidades durante o después de las comidas, disminuimos el grado de acidez en el estómago al diluir los jugos gástricos.  Esto puede provocar que las enzimas que requieren de un determinado grado de acidez para actuar queden inactivos y la digestión se haga más lenta.  Las enzimas que no dejan de actuar por el descenso de la acidez, pierden eficacia al quedar diluidos.  Si las bebidas que tomamos con las comidas están frías, la temperatura del estómago disminuye y la digestión se retarda aún más.

Como norma general, debemos beber en los intervalos entre comidas, entre dos hora después de comer y media hora antes de la siguiente comida. Está especialmente recomendado beber uno o dos vasos de agua nada más al levantarse.  Así conseguimos una mejor hidratación y activamos los mecanismos de limpieza del organismo.

En la mayoría de los casos es preferible consumir agua mineral, o de un manantial o fuente de confianza, al agua del grifo.  En EE.UU se ha comprobado que uno de cada cuatro cánceres de vejiga en no fumadores, o uno de cada diez en fumadores, se debe a la cloración del agua potable.

EL PROCESO DE NUTRICIÓN
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La digestión es el proceso mediante el cual los alimentos que ingerimos se descomponen en sus unidades constituyentes hasta conseguir elementos simples que seamos capaces de asimilar.

Como se ha visto antes, estos elementos simples son los nutrientes y podemos utilizarlos para obtener de ellos energía o para incorporarlos a nuestra propia materia viva.  Los principales responsables del proceso de la digestión son las enzimas digestivas, cuya función es romper los enlaces entre los componentes de los alimentos.

Digestión en la boca
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La digestión empieza con la masticación y la ensalivación.  Al tiempo que el alimento se va troceando, se mezcla con la saliva hasta conseguir que esté en condiciones de pasar al estómago.  La saliva contiene una enzima llamada amilasa salivar - o ptialina - que actúa sobre los almidones y comienza a transformarlos en monosacáridos.  La saliva también contiene - la lisozima - que destruye las bacterias contenidas en los alimentos y grandes cantidades de moco, que convierten al alimento en una masa moldeable y protegen las paredes del tubo digestivo.

Digestión en le estómago

El paso del alimento al estómago se realiza a través de una válvula - al cardias -, que permite el paso del alimento del esófago al estómago.  Cuando no es posible llevar a cabo la digestión se produce el reflejo del vómito y esta válvula se abre vaciando el contenido del estómago.
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En el estómago se vierten grandes cantidades de jugo gástrico, que con su fuerte acidez consigue desnaturalizar las proteínas que aún lo estuvieran y matar muchas bacterias.  También se segrega pepsina, la enzima que se encargará de partir las proteínas ya desnaturalizadas en cadenas cortas de sus aminoácidos constituyentes.

Y cuanta más proteínas hayamos ingerido junto con los almidones, más ácidos serán los jugos gástricos y menos activas estarán las amilasas sobre ellos.  La digestión en el estómago pueden durar varias horas y la temperatura pasa de los 40°, por lo que a veces los azúcares y almidones a medio digerir fermentan dando lugar a los conocidos gases que se expulsan por la boca o pasan al intestino.
Los lípidos pasan prácticamente inalterados por el estómago.  Los lípidos tienen la capacidad de ralentizar la digestión de los demás nutrientes, ya que envuelven los pequeños fragmentos de alimento y no permiten el acceso de los jugos gástricos y enzimas a ellos.

La absorción de nutrientes es muy limitada a través de las paredes del estómago, por lo que conviene acortar esta fase de la digestión lo más posible si queremos tener acceso rápido a los nutrientes que contienen los alimentos.

Una vez terminado el trabajo en el estómago, se vierte el contenido del estómago al duodeno en pequeñas porciones a través de otra válvula: el píloro.  Se continuará la digestión de los elementos que no pudieron ser digeridos en el estómago por necesitar un medio menos ácido para se descomposición (grasas y glúcidos).

Digestión intestinal
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Nada más entrar el quimo desde el estómago en el duodeno, es neutralizado por el vertido de las secreciones alcalinas del páncreas, que lo dejan con el grado de acidez necesario para que los diferentes enzimas del intestino delgado actúen sobre él.  El jugo pancreático, además de una elevada concentración de bicarbonato, contiene varias enzimas digestivos, como una potente amilasa, que acaba de romper los almidones. También contiene una lipasa, que separa los triglicéridos en ácidos grasos y glicerina y se activa por la presencia de las sales biliares, y otras enzimas que se encargan de fraccionar las proteínas que no habían podido ser digeridas con la pepsina del estómago.

El hígado también vierte sus secreciones en el intestino:  la bilis, que se almacena previamente en la vesícula biliar, donde se expulsa al intestino.  La bilis contiene las sales biliares, que son unos potentes detergentes naturales que separan las grasas en pequeñas gotitas para que las enzimas del páncreas puedan actuar sobre ellas.  
Mientras que le alimento va avanzando por el intestino se le añaden otras secreciones del propio intestino, como el jugo entérico o jugo intestinal.  Los más importantes son las proteasas, que actúan sobre las proteínas.

Los que ya han alcanzado un tamaño adecuado y son de utilidad atraviesan la pared intestinal y pasan a la sangre.

Esta mezcla pasa al intestino grueso, donde hay una gran cantidad de diversos microorganismos que constituyen la flora intestinal.  Estos microorganismos, principalmente bacterias, segregan enzimas digestivas muy potentes que son capaces de atacar a los polisacáridos de la fibra.  Este proceso se liberan azúcares, que son fermentados produciendo pequeñas cantidades de ácidos orgánicos.  Estos ácidos, junto con el agua y las sales minerales, son absorbidos dejando el material más seco y hecho una mierda, que se expulsa donde se puede a través del ano.

Transporte hasta los tejidos.

Una vez que los nutrientes llegan a la sangre, toman diferentes rutas según que tipo de nutrientes sean y cuales sean nuestras necesidades en ese momento.  El Sistema Nervioso Central, utilizando un complejo sistema a base de impulsos nerviosos y mensajeros químicos en el torrente sanguíneo, decide que se debe hacer con cada uno de los nutrientes.

Entre los posibles destinos están:  los diversos tejidos para su utilización inmediata o reserva de uso rápido, el hígado para su transformación en otros tipos de nutrientes más necesarios, o el tejido adiposo para su acumulación en forma de grasa como reserva energética a largo plazo o aislamiento térmico.
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Las distintas sustancias que transporta la sangre se reparten por la red de pequeños capilares hasta llegar a cada tejido del cuerpo humano.  Pero donde realmente son necesarios en cada una de las células que componen estos tejidos.

Tanto los nutrientes como el oxigeno de la sangre tienen que atravesar las finas paredes de los capilares para diluirse en el líquido intercelular y quedar así a disposición de las células que los necesiten.

Este paso es crítico, ya que si las membranas que forman las paredes de capilares están obstruidas por depósitos de grasa o aminoácidos en exceso, la presión sanguínea deberá aumentarse hasta conseguir que los nutrientes pasen y lleguen a las células (hipertensión arterial).  Si se alcanza el máximo de presión sanguínea que el organismo tolera, y aún así no es suficiente para que los nutrientes atraviesen las paredes de los capilares, se produce una desnutrición de las células, a pesar de que la sangre está saturada de alimento.

Absorción celular

Los nutrientes son absorbidos por nuestras células, pasando a través de las membranas que las recubren, y una vez en el interior son digeridas, trasformadas y utilizadas en función de las necesidades y del tipo de célula de que se trate.  Este proceso también esta controlado por el Sistema Nervioso Central, que a través de diversas sustancias como la insulina, gestiona el uso que las células hacen de estos nutrientes.  Una vez en el interior de la célula, y mediante la acción de las enzimas intracelulares, los nutrientes se transforman en las sustancias  propias del metabolismo celular.  Pero esto ya es otro viaje, y queda fuera de nuestros objetivos el recorrerlo.

Regulación de la ingesta de alimentos


Hambre:  Significa ansiedad por alimentos, y se acompaña de diversas sensaciones subjetivas; por ejemplo la persona que no ha comido durante muchas horas el estómago experimenta contracciones rítmicas intensas llamadas contracciones de hambre.  Estas producen una sensación de opresión o de mordiscos en el epigastrio, y a veces dolor verdadero que se llama espasmos de hambre.

Apetito:  Es el deseo específico de ciertos alimentos, y no de alimento en general.  En consecuencia, el apetito ayuda al sujeto a escoger alimentos con características determinadas.

Saciedad:  Es el contrario de hambre.  La búsqueda de alimentos a llenado sus fines.

Centros nerviosos del control de la ingesta

La estimulación de la parte lateral del hipotálamo hace que el animal ingiera con voracidad, fenómeno que se llama hiperfagia.  Por otra parte si se estimula los núcleos ventromediales del hipotálamo el resultado será saciedad completa.

Por lo tanto, es posible llamar a los núcleos laterales del hipotálamo centro del hambre o centro de la alimentación, en tanto que los núcleos ventromediales del hipotálamo suelen llamarse centro de la saciedad.

La función del hipotálamo consisten, pues, en controlar la cantidad de alimento ingerido y excitar los centros inferiores para que entre en actividad.

Centros más altos que el hipotálamo también desempeñan importante papel en el control de la alimentación, sobre todo en el control del apetito.  Estos centros incluyen en especial la amígdala y las áreas corticales del sistema límbico.

Las regiones corticales del sistema límbico incluyendo regiones infraorbitarias, circunvolución del hipocampo y del cíngulo, todas poseen zonas que estimuladas pueden aumentar o disminuir las actividades alimenticias.

Factores que regulan la ingestión de alimento

La regulación de alimentos se puede dividir en dos:

· Regulación nutritiva:  que se refiere primariamente a la conservación de cantidades normales de reservas nutritivas en el cuerpo

· Regulación alimenticia:  Se refiere en forma fundamental  a los efectos inmediatos de la comida sobre el tubo digestivo, y que a veces se denomina regulación periférica o regulación a corto plazo.

NUTRICION Y ENTRENAMIENTO

Recomendaciones: la dieta básica de entrenamiento

· La gran ventaja de la buena nutrición es contribuir a la recuperación entre sesiones de entrenamiento. La mejora del rendimiento físico es ante todo el resultado de la adaptación corporal al estrés del entrenamiento intensivo. Con entrenamiento constante se produce la adaptación y como consecuencia la mejoría. Por tanto, es importante prestar atención a los hábitos alimenticios los 365 días del año y no solo los días de competición.

· Ante todo la dieta tiene que cubrir las demandas exigidas al organismo por el entrenamiento. Es absolutamente necesario ingerir energía suficiente en forma de carbohidratos  para mantener las reservas intramusculares de energía. Si durante el entrenamiento intenso las ingestiones de carbohidratos son bajas, el resultado obtenido son reservas pobres de glucógeno muscular. El entrenamiento es mas penoso si son bajas las reservas de glucógeno.

· Después del entrenamiento hay que comenzar lo mas pronto posible el proceso de recarga de combustible. Se dispone de poco tiempo para consumir cantidades relativamente grandes de alimentos. La capacidad muscular para reponer combustible es máxima durante la primera hora que sigue al entrenamiento.

· Organizarse. Ajuste sus comidas al entrenamiento. Si no desayuna para entrenarse, ingerir alimentos a media mañana. Si se entrena por la noche, comer algo alrededor de las 3-4 de la tarde y realizar la comida principal después del entrenamiento. Probablemente el apetito aumentara a medida que lo hace el volumen e intensidad del entrenamiento; así pues, consuma mas carbohidratos sin excederse.

· No limite sus comidas a los horarios tradicionales pues puede que realice solo tres comidas al día.

· Es importante descansar por lo menos un día por semana. Utilice el tiempo extra para comer adecuadamente y no realice ninguna de las comidas apresuradas habituales durante el entrenamiento. Sobre todo, recargue sus reservas de carbohidratos. Probablemente es mas conveniente un programa de tres días de entrenamiento y un día de descanso, que entrenarse seis días seguidos sin descansar.

· Consumir mas hortalizas, papas, frutas frescas, cereales, pasta (de trigo integral), arroz, frutas secas y leguminosas; estos alimentos son ricos en carbohidratos, fibra, vitaminas y minerales y son relativamente pobres en energía. Solo engordan si se les añade grasa en cantidad.

· Cuando desee aumentar el consumo de carbohidratos utilice principalmente alimentos ricos en almidón; son preferibles a las azucares simples, no consuma solo pasteles o alimentos dulces para cubrir la demanda de carbohidratos.

· Aumente el consumo de pan (preferentemente harinas integrales, trigo integral u otros cereales), pero tenga cuidado de no untarlos con grasa. Si prepara bocadillos con rellenos diversos, reduzca la cantidad de mantequilla o margarina.

· No es necesario comer grandes cantidades de carnes rojas. Seleccione piezas magras o trate de utilizar carnes blancas tales como pollo o pavo. Alternativamente , disminuya el consumo total de grasas y sustitúyalo con alimentos ricos en carbohidratos. Trate de realizar por lo menos una comida sin carne cada día o prepare comidas que contengan poca carne distribuida por todo el plato (paella, risotto, platos a base de pastas)

· Reduzca el consumo de productos cárnicos( hamburguesas de vaca, salchichas, etc.), pasteles de carne y pastas- todos estos alimentos pueden contener grandes cantidades de grasas-.

· Disminuya el consumo de alimentos fritos- en su lugar trate de preparar cocidos o asados a la parrilla, apenas hechos o preparados al vapor -. No añada excesivas cantidad de grasa a los platos que prepara( salsas, cremas , mantequilla en tostadas calientes o en patatas asadas).

· Busque alternativas a la mayonesa o a los preparados oleosos para aliñar ensaladas- como base de aliños menos oleosos puede usar yogur natural o zumos de frutos cítricos -.

· Asegúrese que mantiene un alto consumo de líquidos , bebiendo mucho agua o zumo de frutas frescas ( ricas en minerales), como parte de la dieta normal. Nunca este deshidratado antes o durante todas las sesiones de entrenamiento. Organice de tal modo que ingiera regularmente pequeñas cantidades de liquido. Sea cuidadoso con el alcohol, no trate de entrenar con resaca.                    

Preparación para la competencia

· No se debe hacer nada anormal durante la semana anterior a la competición. Repasar la preparación rutinaria durante el entrenamiento y en partidos menores. Descubrir lo que resulta provechoso.

· La evidencia disponible no sugiere que al aumentar notablemente las reservas de glucógeno mejore el rendimiento para cualquier deporte pero, en cambio, parece ser que las bajas reservas de glucógeno son siempre una desventaja. Asegúrese que comienza la competición lo mejor preparado posible, lo cual significa cuando menos reservas normales de glucógeno, que se consiguen reduciendo el entrenamiento y aumentando la ingestión de carbohidratos.

· La semana previa a la competición se debe disminuir gradualmente el programa de entrenamiento y seguir con una dieta normal ( alimentos ricos en carbohidratos). Hay que evitar cualquier sesión de entrenamiento en ultimo minuto.

· Aumentar el consumo de fluidos durante la semana a fin de asegurar la total hidratación antes de la competición.

· Durante el periodo anterior a la competición evitar el alcohol y las comidas no usuales .

· Es conveniente comer algo la mañana de la competición para no tener agotadas las reservas de hepáticas de glucógeno, inclusive si se esta bien nutrido. Aquel que intente realizar un ejercicio prolongado con bajas reservas de glucógeno hepático no será tan capaz de mantener el aporte constante de glucosa, con lo cual se encuentra en desventaja. 

· La mejor hora para comer varia con los individuos; por regla general se deben dejar pasar 2-3 horas antes de la competición. Antes de iniciar la competición conviene dedicar varias horas a hacer totalmente la digestión. Si la competición es al final del día, se debe comer normalmente unas 3-4 horas antes de la competición y después hacer una comida ligera rica en carbohidratos.

· Hay que relajarse inmediatamente después de comer. Recordar que la ansiedad disminuye la velocidad de vaciamiento gástrico. Aunque 2-3 horas pueden ser suficientes en las competiciones menores, el estrés de una competición importante retarda el vaciamiento gástrico.

· Si no se puede tolerar ciertos alimentos, hay que tratar de utilizar alguna de las comidas liquidas comerciales diseñadas específicamente para deportistas, uso clínico o simplemente utilizar una comida de sustitución de los programas de adelgazamiento o tal vez bebidas a base de carbohidratos. Sin embargo, aunque las bebidas pueden ser una alternativa útil o complemento a una comida pre-competición, no se deben consumir justamente antes, pues el objetivo principal es comenzar la competición con concentraciones normales de glucosa en sangre.

· Si se compite a lo largo del día en pruebas trate de consumir líquidos y algo de carbohidratos entre los ejercicios intensos y breves. Los líquidos le ayudan a prevenir la deshidratación y los carbohidratos contribuyen a mantener los niveles de glucógeno durante el día. Una vez mas, el énfasis se debe poner en los carbohidratos feculentos, con preferencia a los azucares simples, ingeridos en pequeñas cantidades y acompañados con abundante liquido. 

· Si compite durante varios días, antes del primer día aumente las reservas de glucógeno pues pueden ser una ayuda para mantenerse en forma. Es vital recargar combustible entre competiciones y esto solo se consigue comiendo abundantes carbohidratos. No espere para comer a que pasen varias horas después de la competición, reponga combustible inmediatamente.

El atleta y los líquidos

· Es preciso acostumbrar al organismo a ingerir líquidos durante las sesiones de entrenamiento y no justamente durante la competición.

· Se debe estar completamente hidratado antes de realizar cualquier ejercicio. Nunca comience el ejercicio en estado de deshidratación. La noche anterior no consuma alcohol.

· Ingiera algo de liquido antes del ejercicio, unos 250-500 ml de agua, 20-40 minutos antes de comenzar la actividad. Cuando se realiza ejercicio se reduce  considerablemente la formación de orina; es poco probable la necesidad de una parada de emergencia para orinar.

· Durante el ejercicio, se deben ingerir con frecuencia pequeñas cantidades de liquido, no esperar a tener sed para beber. Trate de utilizar una botella de la que usan los ciclistas.

· Cuando sea posible trácese un plan para realizar paradas regulares para beber. Se debe animar a los atletas a que beban incluso cuando no tienen sed.

· Las bebidas frías vacían el estomago mas deprisa que las templadas o calientes. A pesar de que los grandes volúmenes vacían el estomago mas rápidamente que los pequeños, evite tener demasiado liquido en el estomago.

· Consumir líquidos es la recomendación mas importante de todas. La elección inmediata es el agua. Sin embargo, cuando las bebidas comerciales se usan correctamente pueden ayudar a la reposición de fluidos, al mismo tiempo que proporcionan también carbohidratos para complementar las reservas de energía del organismo. Pero de hecho, si se usan incorrectamente pueden alterar el rendimiento físico ocasionando nauseas y malestar gástrico y , lo que es todavía peor, pueden inhibir la absorción de líquidos y, por tanto, acelerar la deshidratación. Los electrolitos que contienen estas bebidas no están pensados para sustituir a los que se pierden por el sudor, si no para aumentar la absorción de líquidos.

· Deben evitarse a toda costa las tabletas de sal. Existe abundante sal en la dieta sin tener que tomar sal extra a las horas de comer.

· Refrescar la piel con agua durante el ejercicio ayuda también a aumentar las perdidas de calor por evaporación.

· Antes de la competición conviene aclimatarse al ejercicio en entornos calientes, cuidadosa y adecuadamente.

· Téngase en cuenta que los chicos jóvenes tardan mas en aclimatarse que los adultos.

· No olvide que a medida que lentifica su ejercicio, la velocidad de producción de calor disminuye. Aunque puede comenzar con ropa adecuada, es posible que pierda demasiado calor a menos que se abrigue cuando esta cansado y su temperatura corporal desciende considerablemente. En las competiciones de resistencia prolongada es muy frecuente la hipotermia (temperatura corporal inferior a la normal), cuando el atleta deja de correr y continua la carrera al paso. Así pues, piense mas en la forma como termina el ejercicio que en como se siente al terminarlo.

Suplementación deportiva

Cuando hablamos de suplementos de nutrición para la mejora del rendimiento con personas desinformadas, aparecen de repente todos los fantasmas del dopaje.

El desconocimiento general de las funciones que desempeñan los suplementos de alimentación en la práctica deportiva, así como las constantes suplementos de alimentación en la práctica deportiva, así como las constantes noticias que nos inundan sobre la utilización de sustancias ilegales en el deporte de alto rendimiento con el objetivo de mejorar los resultados, nos suelen conducir a mirar con reticencia cualquier producto que tenga como finalidad mejorar el rendimiento deportivo.

Una alimentación variada y equilibrada nos proporciona gran parte de estos elementos, pero no siempre es suficiente cuando se busca un resultado concreto.  Es entonces cuando hay que buscar la ayuda correcta en la suplementación deportiva.

La suplementación deportiva varia de acuerdo a sus fines, será distinta de acuerdo al rendimiento, si es por aumento de masa muscular, reducción de volumen o recuperación de lesiones traumáticas.

Cuando planteamos una suplementación que mejore nuestro rendimiento, debemos analizar que tipo de actividad física es la que practicamos.

· Aeróbica: Mucho volumen de entrenamiento, actividad mantenida durante un tiempo prolongado, intensidad moderada o baja.  Carreras o entrenamientos de larga distancia corriendo, nadando, patinando, esquiando, en bicicleta, etc.  El suplemento deberá conseguir una mejora de la utilización de los depósitos grasos como fuente de energía.  Este suplemento es la L-Carnitina (Es un vehículo de transporte molecular.  Desplaza los ácidos grasos de cadena larga hasta la matriz interna de las mitocondrias celulares donde serán metabolizados por un proceso de oxidación produciendo energía).
· Anaeróbica:  Menos volumen de entrenamiento.  No se mantiene la actividad elevada.  Carreras cortas o entrenamientos compuestos de seres cortas con recuperaciones más o menos largas, distancias cortas en natación, patinaje, esquí alpino, etc.  Para esta práctica lo suplementos más recomendados son los Triglicérido de Cadena Media (MCT).  Son lípidos de rápida metabolización.  La longitud de su cadena de ácidos grasos está entre 6 y 12 átomos de carbono.  La rapidez de metabolización es similar a la de los hidratos de carbono, pero con la ventaja de que aportan el doble de calorías.  El organismo puede quemar intensamente calorías ahorrando glucógeno y por tanto su ingesta retrasará la aparición de la fatiga.  Estos ácidos grasos no se acumulan como grasa corporal.  Otro es la Inosina:  Es un nucleósido precursor del trifosfato de adenosina (ATP).  De todos los nucleósidos es el de mayor permeabilidad ante la membrana celular.  La inosina forma sustancias ricas en fósforo desarrollando energía inmediata para la contracción muscular.  Y por último el monohidrato de creatina.

Antes de iniciar una suplementación encaminada al aumento de la masa muscular, debemos analizar cual es nuestro biotipo.

· Ectomorfos:  Delgados, extremidades alargadas, mucha dificultad para aumentar el peso.  Suplementos recomendados son aquellos cuya fórmula contenga un 60 - 65% de hidratos de carbono, 20 - 25% de proteínas y alrededor del 15% de grasa constituida por triglicéridos de cadena media, ácidos grasos esenciales y lecitina.  Y aminoácidos esenciales que aumentará el valor biológico de la proteína favoreciendo la síntesis de proteínas.
· Mesomorfos:  Atlético.  Gran facilidad para aumentar de peso por aumento de masa muscular.  Eliminan grasas con relativa facilidad.  Se recomiendan suplementos ricos en proteínas.  La practica intensa viene acompañada de una pérdida de nitrógeno a expensas de las proteínas ingeridas.
· Endomorfos:  Personas tendientes a la acumulación  de grasas.  Su aspecto puede presentar desde sobrepeso hasta la obesidad.  Para estos casos se recomienda suplementos tales como Fat-Burners (compuestos de L-Carnitina, inositol, colina, vitaminas, metionina, betaina, y en algunos de ellos ácido hidroxicitrico).
Para la recuperación de lesiones, la gran mayoría de los deportistas optan por la peor de las soluciones: el reposo absoluto.

Deberíamos trabajar las zonas adyacentes a la lesión para asegurar un suministro de sangre que acelere la recuperación y dotar al dotar al organismo de los nutrientes necesarios.  El primer suplementos que debemos buscar es la L-Glutamina, su deficiencia produce la pérdida de masa muscular.  Si las lesiones son de ligamentos, tendones, etc. habrá que asegurarse el suministro de productos que faciliten la síntesis de colágeno por ej. Hidrolizados de Colageno.

NUTRICION Y SALUD

La nutrición junto con la actividad física son dos de los pilares más importantes que inciden en el mejoramiento de la calidad de vida.  La mala alimentación con la falta de ejercicios producen graves trastornos ya sean psicológicos, físicos, emocionales, funcionales, etc.

En la actualidad la sociedad se ha transformado en una vidriera en donde desfilan los personajes perfectos, con cuerpos perfectos y teóricamente saludables.  El modelo implantado por la sociedad exige a la persona a tratar de conseguir esos resultados a través de métodos insalubres.

Existen dos extremos en lo referido a la nutrición:  Están aquellas personas que desean bajar de peso y con el afán de conseguirlo llegan a padecer enfermedades como la anorexia y la bulimia.

En el otro extremo se encuentran las personas que no les interesa recuperarse del sobrepeso, ni cuidarse en las comidas.  Esto provoca serios inconvenientes de salud, ya que pueden sufrir problemas cardiovasculares, diabetes, colesterol, etc.

DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Introducción

El problema de las enfermedades cardiovasculares es la acumulación de materia orgánica, principalmente grasa y colesterol, en el interior de los vasos sanguíneos. Este proceso se produce en mayor o menor medida en todas las arterias del organismo, pero cuando mas preocupante se vuelve este proceso es cuando las arterias afectadas son las encargadas de aportar sangre al corazón o al cerebro.

La cardiopatía coronaria afecta a la red de vasos sanguíneos que rodea al corazón y riega el miocardio. Igual que otras arterias del cuerpo, las coronarias sufren arteriosclerosis, un engrosamiento de las paredes y estrechamiento de la luz por la invasión de lípidos, colesterol principalmente, y otros materiales hacia la intima o capa mas interna para formar placas. A medida que estas lesiones crecen, la arteria se estrecha tanto que la circulación disminuye de manera importante, o puede ocluirse completamente por un coagulo, que puede formarse por hemorragia de la placa en si o llegar a ella de alguna otra parte del cuerpo. La arteria también puede sufrir espasmo muscular que interfiere con la circulación. La falta de sangre en los tejidos del corazón  resultante causa un infarto o la muerte de la porción del miocardio que no recibe oxigeno ni nutrición. La posibilidad de que el corazón continúe latiendo depende de la extensión de la musculatura afectada, la presencia de circulación colateral y la necesidad de oxigeno.

Datos de necropsias en niños han demostrado que el proceso arteriosclerotico se inicia con la aparición de estrías de grasa a una edad muy temprana. En varones jóvenes ya se ha establecido el desarrollo del ateroma; sin embargo la proliferación hacia una placa aterosclerotica y la oclusión subsecuente de la luz arterial solamente sucede cuando coexisten múltiples factores de riesgo.

Como afectan las grasas de los alimentos en nuestro cuerpo
Colesterol

El colesterol presente en los alimentos no es tan peligroso como el que circula por nuestras venas. Se encontró que el colesterol de la dieta resultaba ser altamente aterogenico (formador de placa de ateroma), por lo que se pensó que en los humanos ocurriría lo mismo. Sin embargo, los humanos en general no son tan sensibles al colesterol de la dieta como otras especies de animales, el colesterol ingerido influye bastante menos sobre el aumento de colesterol en sangre (que es el altamente peligroso) que el consumo de grasas saturadas.

Esto se explica porque la absorción del colesterol en el intestino humano esta limitada a un 40 o 50 %  de lo ingerido. Esta variabilidad depende de numerosos factores. Por ejemplo, los triglicéridos presentes en el intestino, favorecen la absorción de colesterol, mientras que los esteroles vegetales ( de alimentos ricos en fibra vegetal) y marinos ( del marisco) la reducen por competir con su absorción.

El contenido de colesterol de la alimentación típica es de unos 400 mg/diaconado la ingesta sobrepasa los 500 mg/día la absorción disminuye porcentualmente.

Las recomendaciones oficiales señalan que el contenido en colesterol de la dieta no debe nunca sobrepasar los 300 mg/día.

Ácidos grasos saturados

Todas las grasas animales son altamente saturadas, excepto las del pescado y los mariscos, que son muy polinsaturadas.

Se ha comprobado que la ingesta de grasas saturadas aumenta los niveles de colesterol en sangre, especialmente los de la fracción LDL. Aunque el mecanismo por el que este aumento se produce no esta del todo esclarecido, parece ser que los ácidos grasos saturados enriquecen los fosfolipidos de la membrana celular, interfiriendo con la función normal de los receptores LDL y reduciendo de esta forma la absorción de las LDL por las células. Al reducirse la eliminación de las LDL, su concentración en la sangre es mayor.

Ácidos grasos monoinsaturados

El principal representante de los ácidos grasos monoinsaturados en nuestros alimentos es el ácido oleico. Esta presente en todas las grasas animales y aceites vegetales, especialmente en el aceite de oliva.

Se demostró que  un alto consumo de monoinsaturados  derivados del aceite de oliva traía consigo niveles bajos de colesterol e incidencia reducida de las enfermedades cardiovasculares.

Tanto los ácidos grasos polinsaturados como los monoinsaturados pueden reducir el colesterol total y LDL cuando reemplazan en la dieta a las grasas saturadas. Pero no es oro todo lo que reluce, las dietas ricas en polinsaturados pueden reducir el colesterol HDL, que tiene un papel protector claramente demostrado en las enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que al sustituir las grasas saturadas por monoinsaturadas no solo no se reduce el colesterol HDL, sino que incluso lo aumenta.

En resumen, las dietas ricas en ácidos grasos monoinsaturados son las que producen el perfil lipidico mas favorable para la prevención de las enfermedades cardiovasculares (ECV).

Ácidos grasos polinsaturados
Estos ácidos grasos no pueden ser sintetizados por el organismo humano y sin embargo son esenciales, por lo que deben ser aportados por la dieta, hay dos tipos: -6 , que se encuentran en los aceites vegetales de semillas ( maíz, soja, girasol, etc.).

Los ácidos grasos poliinsaturados reducen el colesterol total y LDL cuando reemplazan en la dieta a las grasas saturadas.

El otro tipo es el –3  que se encuentran en pequeñas cantidades en algunos aceites vegetales, pero su fuente principal son los animales marinos (pescado y marisco).

Los estudios de poblaciones que consumen grandes cantidades de grasa de pescados y animales marinos han demostrado una baja incidencia en enfermedades cardiovasculares.

Los efectos de los ácidos grasos –3 sobre las diferentes lipoproteínas en el organismo humano no están todavía completamente definidos. El efecto mas llamativo y claramente demostrado, es la disminución de los niveles de triglicéridos. Se ha comprobado también que este tipo de grasas reduce la presión arterial y disminuye la viscosidad sanguínea.

Estos son los motivos por lo que siempre se recomienda aumentar el consumo de pescado frente al de carnes  y otros tipos de alimentos de origen animal para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Ácido graso trans

Los ácidos grasos trans han sido los últimos que han aparecido en el escenario del debate anticolesterol. Son utilizados por la industria alimentaria para la producción de grasas vegetales sólidas, sobre todo en las margarinas.

El efecto de los ácidos grasos trans sobre los lípidos y las lipoproteínas en el organismo humano es similar al de las grasas saturadas. A pesar de las campañas publicitarias de muchos productos que contienen este tipo de grasas hidrogenadas, nunca se puede recomendar su consumo frente al de las grasas vegetales sin manipular cuando se trata de prevenir las enfermedades cardiovasculares.

Vitaminas antioxidantes

La oxidación de las lipoproteínas de alta densidad tiene un importante papel en el inicio y desarrollo de la arteriosclerosis.

Durante la respiración celular se producen radicales libres de oxigeno que pueden lesionar las proteínas de las células y alterar sus membranas. También actúan sobre las lipoproteínas transportadas por la sangre. Los sistemas biológicos se protegen contra las lesiones oxidativas producidas por los radicales de oxigeno mediante antioxidantes naturales que trabajan tanto en el interior como en el exterior de la célula.

Las lipoproteínas LDL oxidadas se comportan de una manera totalmente diferente de las normales. Cuando una célula de la pared arterial capta una LDL oxidada se convierte en una célula espumosa que capta grasa hasta alcanzar varias veces su tamaño normal. Esto da lugar a estrías grasas en las paredes arteriales.

Determinados nutrientes, como las vitaminas E y C y los betacarotenos se comportan como antioxidantes, y en numerosos estudios se ha comprobado que cuando se consume una cantidad suficiente de estas vitaminas, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares disminuye.

Debemos asegurarnos que nuestra dieta contenga suficientes elementos antioxidantes. El aceite de oliva tiene grandes cantidades de vitamina E, por lo que su capacidad antioxidativa es superior a la de cualquier aceite refinado.

También se ha comprobado que las dietas ricas en ácidos grasos poliinsaturados producen unas LDL mas susceptibles de ser oxidadas que las LDL producidas a partir de ácidos grasos monoinsaturados.

DIABETES

[image: image17.wmf]Si

85%

No

15%

Si

No


Introducción

La diabetes mellitus es sin duda uno de los problemas de salud de mayor importancia en el mundo, con cerca de 30 millones de diabéticos en el planeta. Solo en Europa esta cifra supera los 10 millones. Se estima además, que la mitad de los afectados desconocen su situación por padecerla en grado leve y que cerca del 40% de las personas obesas sufre diabetes, sin saberlo.

La diabetes es el problema endocrino mas grave del siglo xx . En definitiva, una enfermedad en el que el control de la dieta es la piedra angular de los tratamientos y en que la alimentación esta directamente implicada. Ejemplo, la diabetes de tipoII ( diabetes del adulto), a parte de existir una cierta predisposición genética, se debe fundamentalmente a factores alimentarios y a un excesivo sedentarismo.

La diabetes mellitus es una enfermedad que incapacita  al cuerpo para metabolizar o usar eficazmente los carbohidratos, las proteínas y las grasas. Cuando comemos, los alimentos (especialmente carbohidratos y frutas) se convierten en glucosa.

Todas las células del cuerpo necesitan glucosa para vivir, pero la glucosa no puede penetrar en las células sin la intervención de la insulina. La insulina se produce en las células beta, que están ubicadas en el extremo del páncreas.

Por ejemplo cuando comemos un pedazo de pan, una vez digerido se convierte en glucosa. La glucosa circula a través de la corriente sanguínea para alimentar a cada célula del cuerpo. La presencia de glucosa estimula las células beta del páncreas para liberar insulina. La insulina llega hasta cada célula y actúa como una llave en sus receptores, con el fin de abrir sus puertas y dejar a la glucosa entrar. Si no hay insulina o los receptores de las células no funcionan, la glucosa no puede penetrar en la células, y la persona afectada sufrirá de carencias de nutrientes.

Existen diferentes situaciones metabólicas : 

· Cuando la insulina se acopla en los receptores de insulina de las células, la glucosa puede ingresar a través de sus membranas y utilizarse. Esta es la situación  normal.
· Cuando el páncreas no produce insulina, la glucosa no puede penetrar en las células del cuerpo y utilizarse. Esta es la llamada diabetes mellitus insulinodependiente (IDDM) o tipo I .

· Cuando los receptores  de insulinas  de las células del cuerpo no funcionan la insulina no puede acoplarse a ellos y la glucosa no puede ingresar en las células del cuerpo y utilizarse. Esta es la llamada diabetes mellitus no insulinodependiente (NIDDM) o tipo II.

Los 10 puntos clave

La siguiente es una selección de los consejos o puntos clave de la alimentación idónea, para la prevención y tratamiento de la diabetes.

· Controlar el nivel de glucosa en sangre. Se preferirán siempre los alimentos de bajo índice glucemico a los de alto. Se evitaran los azucares simples en la medida de lo posible (sin llegar a una prohibición absoluta, pero prefiriéndose aquellos que no tengan glucosa, como la fructosa) y se recomendara el consumo de cereales integrales y alimentos ricos en fibra en general.

· Mantener un peso adecuado (mediante el control de las calorías ingeridas). El exceso de grasa corporal hace mas difícil a las personas con diabetes tipo II utilizar su propia insulina.

· Equilibrar la proporción entre el aporte de carbohidratos(65%), proteínas (15%) y grasas (30%). No se debe caer en dietas hiperproteicas, cetogenicas ni en ninguna otra que altere las proporciones entre nutrientes recomendadas para una persona sana.

· Alcanzar a mantener un nivel de lípidos en sangre adecuados. El reparto debe ser: 10% saturadas, 10% monoinsaturadas y 10% poliinsaturadas. Se evitaran alimentos ricos en colesterol, ya que los diabéticos, por la estrecha relación que existe entre el metabolismo de los glucidos y el de los lípidos, son unos de los principales grupos de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

·  Los alimentos deben ser frescos y pocos procesados: fruta fresca, cereales, verduras frescas, crudas o al vapor, yogures naturales, etc. Evitar las comidas preparadas de los comercios, conservas, etc.

· La alimentación debe aportar una cantidad adecuada de nutrientes esenciales (vitaminas, minerales, ácidos grasos esenciales,etc). La dieta debe ser variada, así se tendrá mas posibilidades de conseguir todas las vitaminas y minerales necesarios. Debe prestarse especial atención a los niveles de cromo y zinc, que son críticos para respuesta insulinica.

· Controlar el aporte de sodio en la dieta. El riñón suele ser un órgano afectado en los diabéticos, debido al trabajo extra que debe realizar para eliminar el exceso de cuerpos cetonicos que se forman cuando falta insulina, por lo que el exceso de sodio puede resultar muy peligroso. La hipertensión  arterial también esta asociada a la diabetes en la mayoría de los casos.

· Favorecer el crecimiento normal en los niños. Durante el crecimiento de los niños y durante el embarazo y la lactancia de las madres, un incremento en el aporte de proteínas, aminoácidos esenciales, calcio, etc, deben ser tenidos en cuenta.

· Practicar ejercicio físico regularmente.

ENCUESTA

La siguiente encuesta fue realizada sobre un total de sesenta personas (60), con el objetivo de tener un acercamiento hacia el pensamiento, cuidado e interés  que la gente demuestra en el tema de la nutrición.

Sobre los 60 encuestados se hicieron tres grandes divisiones:

-20 deportistas de elite.(5 basquetbolistas y 15 jugadores de fútbol profesional del Club Gimnasia y Esgrima La Plata)

- 25 aficionados a la actividad física.

-15 personas sedentarias.

Las preguntas que se hicieron son las siguientes:

1) Considera que tiene una alimentación balanceada?

2) Bajo la supervisión de un nutricionista ?    ( en los deportistas de elite la pregunta fue si tenían algún día libre en cuanto a las comidas).

3) En pretemporada le exigen un tipo de alimentación?

4) El día de la competencia, la alimentación es estricta o especial?

5) Le das importancia a la alimentación?

6) Tomas algún tipo de suplementos?

7) Conoces los beneficios de una buena alimentación?

Los resultados obtenidos en cada grupo fueron los siguientes:
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Deportistas de elite (20)  

Pregunta 1:
SI: 20 



NO: 0
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Pregunta 2:



SI: 20



NO: 0

Nota: en este caso la pregunta fue si tenían algún día libre ¨. Generalmente se da después de la competencia (partidos).
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Pregunta 3: 


SI: 15



NO: 5

Nota : la respuesta afirmativa corresponde a los futbolistas, el resto reconoce que no se le exige un tipo de alimentación en pretemporada.
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Pregunta 4:



SI: 20



NO: 0

Nota : la totalidad coincidió en que el día de la competencia la alimentación se basa en un tipo de comidas, generalmente pastas.
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Pregunta 5: 


SI: 18



NO: 2

Nota : solo dos encuestados suponían que una alimentación estricta no era de suma importancia en el rendimiento deportivo, aunque la respetaban.
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Pregunta 6: 



SI: 20



NO: 0

Nota : casi la totalidad de los encuestados desconoce las funciones precisas de los suplementos, simplemente los toman por recomendación.
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Pregunta 7 :



SI: 17



NO: 3

Nota : si bien la mayoría reconocía que una alimentación adecuada es beneficiosa, no supieron precisar cuales eran esos beneficios.


Aficionados a la actividad física (25)
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Pregunta 1: 



SI: 16



NO: 9

Nota : se entiende por alimentación balanceada a una dieta que respete las leyes de Escudero ( adecuación, armonía, cantidad y calidad ).
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Pregunta 2:



SI: 9



NO: 16

Nota : los que respondieron que no se debe a : cuestiones económicas o a que no lo consideran necesario.

Pregunta 3 :



Un (1) solo encuestado respondió que NO, el resto nunca hizo o participo de una pretemporada.
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Pregunta 4: 



SI : 21



NO: 4

Nota : la mayoría no compite, el resto que si lo hace basa su alimentación en consejos comunes ( ¨ comer liviano ¨ ), generalmente pastas.
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Pregunta 5 : 



SI: 16



NO: 9

Nota : la mayoría no supo precisar el porque de la importancia.
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Pregunta 6:
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NO: 6
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Nota : no por precaución o desconocimiento y si por recomendación medica únicamente.

Pregunta 7:



SI: 19



NO: 6

Nota : la mayoría no supo precisar que tipo de beneficios brinda una buena alimentación.


Sedentarios (15)

Las preguntas 3 y 4 no fueron realizadas a personas sedentarias ya que dichas preguntas suponen la practica de algún deporte o actividad física.
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Pregunta 1:



SI: 6



NO: 9

Nota : la mayoría le resta importancia al cuidado en las comidas, otros reconocieron no tener tiempo para preparar comidas.
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Pregunta 2:
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NO: 13
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Pregunta 5 :
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NO : 8

Nota : los que respondían que no, aclaraban que no le podían dar importancia por una cuestión de tiempo o económica ( comen lo que pueden, fuera de horario), y a algunos simplemente no les interesaba.
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Pregunta 6:
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NO: 11
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Nota : solo 4 encuestados tomaban algún tipo de suplemento debido a tratamiento medico.

Pregunta 7:



SI : 8



NO : 7

Nota : la mayoría dice conocer los beneficios de una alimentación balanceada, pero solo algunos los especificaron en forma muy general.

CONCLUSIONES


Los principales nutrientes son:

· Hidratos de carbono.

· Proteínas 

· Lípidos

· Minerales 

· Vitaminas

· Agua.

Los procesos de digestión están divididos en varios pasos.  Comprendido por:  Digestión bucal, digestión en el estomago, digestión en los intestinos, transporte hacia los tejidos, absorción celular.


El tener una buena alimentación nos va ayudar a prevenir enfermedades, lesiones, a mejorar el rendimiento en la actividad y evitar el exceso o el déficit de peso.


De acuerdo a la RDA el deportista no debe tener o llevar una dieta igual al común de la gente ya que sus exigencias son mayores.  Esta dieta va a depender de acuerdo al deporte que realice.  El equilibrio nutricional es generalmente de hidratos de carbono 55% - 60%, lípidos 30%, y proteínas 10% - 15%.  Sin embargo estudios hechos en EE.UU. dan como resultado que un menor porcentaje graso ayudará al atleta a mejorar.  Los porcentajes sugeridos son hidratos de carbono 50%, proteínas 25%, lípidos 10%.


El atleta deberá tener sumo cuidado el día de competencia, con lo que consume.  Se recomienda que consuma hidratos de carbono con una pequeña porción de proteínas, y que la ingesta sea antes de las dos horas del comienzo de la competencia (aprox.)


Los posibles problemas de la alimentación pueden ser por no respetar las leyes de “Escudero” que son, Calidad, Adecuación, Cantidad y Armonía.  Esto acarrea problemas como la placa de ateroma en los enfermos cardiovasculares, como los problemas de hiperglucemia en los diabéticos.  Otra causa de mala alimentación es el problema de la imagen corporal, que lleva a dejar de comer y produce trastornos físicos por ejemplo bulimia y anorexia.
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