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Resumen

Fundamentos: E| objetivo del presente trabajo es evaluar
la ingesta de grasas, vitaminas y minerales antioxidantes
por ciclistas jovenes para determinar si siguen las pautas
recomendadas. Diversos estudios asocian el ejercicio in-
tenso con un aumento temporal del estrés oxidativo y de
inflamacién aguda. La ingesta de suficientes antioxidantes
mitigaria ese efecto indeseable.

Método: Registro dietético de 7 dias consecutivos aplica-
do a 34 ciclistas jovenes juvenil y Sub23.

Resultados: Los ciclistas, a semejanza del resto de la
poblacion espafola joven del estudio enKid, toman can-
tidades excesivas de grasas y colesterol e insuficientes de
Vitaminas A (15% de los ciclistas), vit. E (40%), vit. D
(44%) y de cinc (16%). Tampoco toman las cantidades
recomendadas de acidos grasos poli-insaturados. Esta
situacién, si se mantiene largo tiempo, presentaria pro-
blemas de dislipemias, obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Conclusion: Las dietas de un porcentaje importante de
ciclistas estudiados presentan desequilibrios que deben
ser corregidos fomentando la dieta mediterranea. Es esen-
cial iniciar campafas de educacién nutricional dirigidas
a los jovenes, familiares y educadores. Se da apoyo psi-
colégico a los ciclistas que junto a los habitos saludables
mejora el rendimiento deportivo.

Palabras clave: Estrés oxidativo. Antioxidantes. indice
de Calidad de la Dieta (ICD). Hidratos de carbono. Aci-
dos grasos saturados. Acidos grasos poli-insaturados.
Enfermedades cardiovasculares.

Summary

Background: The purpose of the present work is to deter-
mine whether young cyclists follow the optimal fat and
antioxidant vitamins and minerals intake, based on
recommended dietary guidelines. Recent studies found
an association between intensive exercise, inflammation
and oxidative stress. The intake of antioxidants reduce
those undesirable effects.

Method: Dietary intake was assessed by means of a 7
consecutive days- food record in a sample of 34 young
cyclists.

Results: Cyclists consume an excessive quantity of
cholesterol and saturated fats in their diets. A percentage

of cyclists of the present study do not consume the
recommended quantity of unsaturated fats (PUFAs),
neither of Vitamins A (15% of cyclists), vit. E (40% of
cyclists), vit. D (44% of cyclists), and Zinc (16% of cyclists).
Similar pattern is found in the homologous Spanish young
people of the enKid study.

Conclusion: An important percentage of the cyclist of the
present study show nutritional unbalances; the same
pattern is found in the Spanish young people. There is a
need to design appropriate diets based on the
“Mediterranean diet” concept and to enhance nutritional
education in young people, families and coaches.
Psychological support together with adequate dietary
habits may improve their sport performances.

Key words: Oxidative stress. Antioxidants. Diet Quality
Index. Carbohydrates. Poly-unsaturated fatty acids.
Saturated fatty acids. Cardiovascular disease.

Introduccion

Bastantes clubes deportivos como Enypesa Lambea
el Mundo (www.echozas.com) tienen un director
nutricionista porque valoran la importancia de una
correcta alimentacion para la consecucion del mejor
rendimiento deportivo y para fomentar la salud de
los jévenes. Entre otras funciones, el director
nutricionista debe realizar la evaluacién nutricional y
el asesoramiento individual a los jévenes deportistas
para que corrijan los posibles desequilibrios
nutricionales. Dada la gran actividad fisica que reali-
za este colectivo, la energia que gasta y la ingesta
calérica es mas del doble de la tasa metabdlica en
reposo.

Sin embargo, un porcentaje apreciable de ciclistas
tiene desequilibrios en el perfil de vitaminas y mine-
rales antioxidantes que es necesario corregir con una
adecuada alimentacién y habitos saludables. Tam-
bién realizan un consumo excesivo de grasas satura-
das (AGS) y colesterol, mientras que el consumo de
4cidos grasos poliinsaturados (AGP) es insuficiente.
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Esta misma situacion se presenta en la poblacién
espafola joven, donde se observa que un porcentaje
importante de chicos (entre 18 a 24 afos) tiene un
aporte inadecuado de vitaminas A (el 99% de los
chicos), D (el 100%), E (el 97%) y folatos (el 90%).
También se observa un consumo excesivo de AGS
(96% de los chicos), AGP (el 100% de los chicos) y
colesterol (90%) segin Serra-Majem LI, et al. en
Estudio enKid!.

En general, con la practica regular del deporte se
consiguen a largo plazo efectos cardiosaludables,
mejora la composicién corporal aumentando la masa
musculo-esquelética y disminuyendo la grasa corpo-
ral, mejora la sensibilidad a la insulina, se consigue
un bienestar psiquico después de superada la fase de
estrés que acompana a la competicion y se fortale-
cen los sistemas cardio-respiratorio y musculo-es-
quelético.

Especificamente, las investigaciones que emplean
modelos animales revelan que la suplementacién die-
tética con antioxidantes produce proteccion contra
las lesiones del miocardio?.

Los complementos antioxidantes (Se, retinol, vita-
mina Cy vitamina E) refuerzan la respuesta antioxi-
dante como reaccién al estrés oxidativo provocado
por el ejercicio de resistencia con entrenamiento
intervalico en series y decreciente en intensidad
“tapering”s.

La generacién de estrés oxidativo durante el ejerci-
cio extenuante se ha estudiado midiendo la activi-
dad de las enzimas antioxidantes en los eritrocitos
(catalasa, glutation reductasa), el glutation oxidado
y el &cido Urico. Se han observado niveles elevados
de estos enzimas después de una etapa de ciclismo
de montana de 171 Km. También aumentaron los
niveles de vitamina E, VLDL y de triglicéridos, que a
las 3 horas volvieron a sus niveles basales®.

Recientemente se esta empezando a hablar de
inmunonutricion en referencia al efecto pernicioso
sobre el sistema inmunolégico de las carencias y
deficiencias nutricionales que terminan en estados
patolégicos derivados del mal estado nutricional. El
consumo de exceso de grasas animales y la obesidad
acarrean una inflamacién cronica que es la causa
del sindrome metabdlico, la resistencia a la insulina,
la diabetes tipo 2 y la aterosclerosis causante de
enfermedades cardiovasculares. En la cara opuesta,
numerosos nutrientes actlian protegiendo al organis-
mo fortaleciendo el sistema inmunitario, y protegién-
donos de los agentes patégenos®. Es necesario con-
siderar, la estrecha interrelacion de los sistemas ner-
vioso, inmunolégico y hormonal® muy implicados en
la practica deportiva.

La efectividad de los nutrientes en la inmunonutricién
depende de la genética del individuo, por lo que hay
que elegir el nutriente y la dosis de manera
individualizada’.

Segln ciertos estudios los acidos grasos determi-
nan la composiciéon de las paredes de las células
del sistema inmunitario y las sefiales que transmi-
tiran las células, lo cual es de suma importancia
en el desarrollo o prevencién de las enfermedades
crénicas®. También los &cidos grasos omega-3 re-
ducen los procesos inflamatorios y previenen la
aterosclerosis. Una dosis de entre 2,3 gy 14,5g
de 4cido eicosapentaendico (EPA) y docosahexa-
endico (DHA) al dia ejerce efectos anti-inflama-
torios®.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la ingesta
de grasas, vitaminas y minerales antioxidantes por
ciclistas jovenes y determinar si siguen las pautas
recomendadas.

Material y método

Se ha realizado un estudio observacional en un
colectivo de 34 ciclistas jovenes, entre 16 y 23
afos, del club Enypesa Lambea el Mundo. Los ci-
clistas conocian las pautas recomendadas de una
alimentacién con bajo consumo en grasas y con
elevado contenido de vitaminas y minerales
antioxidantes.

Se practicaron determinaciones antropométricas. El
analisis de la ingesta se realizo6 utilizando el método
de registro del consumo de alimentos durante 7 dias
consecutivos. Posteriormente los alimentos fueron
transformados en energia y nutrientes!® y se proce-
di6 a calcular el indice de alimentacién saludable
(ICD), que permite clasificar las dietas: dieta pobre
(<50 puntos), que necesita mejorarse (51-80) y de
buena calidad (>80 puntos).

La ingesta de energia, macro nutrientes y micro
nutrientes, asi como el ICD se han calculado con la
ayuda del programa DIAL!'!2, Se ha empleado la
prueba de la “t de Student” para datos pareados para
la comparacion de medias. El andlisis estadistico se
hizo utilizando el programa RSIGMA!3,

La ingesta diaria recomendada de macronutrientes
para los ciclistas estudiados, se ha calculado con los
siguientes criterios:

— Proteinas: 1.5 g por Kg de peso y por dia; en
todo caso menor al 10% de las necesidades ener-
géticas!#15,
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Tabla 1.

Cantidades diarias
recomendadas

de macronutrientes para
los ciclistas del estudio

Tabla 2.
Datos antropométricos
de los equipos ciclistas
(N=34)

Ingesta recomendada Proteinas Grasas Hidratos de carbono Total
(Media para los equipos) (1,5 g/kg) (Méx. 30% C) (Resto de calorias)

Gramos/dia 101 137 620 -
% de las necesidades energéticas 10% 30% 60% 100%

Las cantidades mostradas en este estudio estan sin decimales, redondeadas a la unidad, lo que no quita precision pues las cifras estan dentro

del rango de precision de los aparatos de medida.

Colectivo Edad Peso Talla IMC  Factor de
(kg) (cm) (kg/m?) actividad

Media 20 68 176 21,92 2,34

Desviacion 2 5 7 1,53 0,2

— Grasas: menos del 30% de la energia diaria'®;
de los cuales AGS entre 7 y 10%; AGP menos
del 10% y AGM entre 13y 10%.

— Hidratos de carbono: el resto necesario para com-
pletar los requisitos energéticos diarios!’.

— Colesterol menos de 300 mg/d.

La media de las cantidades resultantes de aplicar
estos criterios al equipo ciclista se muestra en la
Tabla 1.

Las cantidades mostradas en este estudio estéan sin
decimales, redondeadas a la unidad (por ejemplo si
el colectivo consume de media 149.34 g de grasas;
se muestra 149 g de grasas); lo que no quita preci-
sion pues las cifras estan dentro del rango de preci-
sion de los aparatos de medida.

Los criterios para calcular el indice de alimentacién
saludable (ICD)*® son dar la minima puntuacion si se
consumen menos/mas de los minimos/maximos re-
comendados. Por ejemplo si se consume mas de 4800
mg/d de sodio se obtiene O puntos en ese grupo, o
bien si se consumen grasas en mas del 45% de la
energia. Se da la puntuacién maxima si se consume
igual o méas de lo recomendado, por ejemplo si se
consumen igual o mas de 16 diferentes variedades
de alimentos en tres dias se obtiene 10 puntos en
ese Grupo.

Resultados

Todos los ciclistas tenfan un indice de masa corporal
(IMC) dentro del rango de normo-peso y eran muy
activos fisicamente. La Tabla 2 muestra los datos
antropométricos mas relevantes.

Aporte de grasas

En la Tabla 3 se muestran las ingestas medias dia-
rias estimadas en el colectivo ciclista y los valores
de las ingestas medias de la poblacién joven mascu-
lina espafola del estudio enKid!, para los nutrientes
analizados en este trabajo.

En general se observa que los jovenes ciclistas tie-
nen un factor alto de actividad fisica (media=DS=
2,34=+0,2). Los ciclistas estudiados realizaban
ingestas de colesterol, grasa total y grasas saturadas
por encima de las recomendaciones (Tabla 3). Sola-
mente el 6% de los ciclistas toma menos de 300
mg/d de colesterol recomendados, mientras que el
94% toma maés de lo recomendado. El 100% de los
ciclistas toma menos de la cantidad recomendada
de AGP. EI consumo medio de omega 3 por los ci-
clistas fue de 5,13+2,31 g/d.

En cuanto al consumo de acidos grasos saturados
(AGS), el porcentaje de ciclistas que toma menos
del 10% de AGS se eleva al 26%, mientras que el
74% toma igual o mas del 10% de su energia en
acidos grasos saturados.

Clasificamos a los ciclistas en dos grupos M y P se-
glin que su consumo de AGS sea menor que el 10%
(grupo M), o igual o mayor al 10% (grupo P). Los
resultados de la Tabla 4 muestran que los ciclistas
del grupo M tienen un mejor indice de calidad de su
dieta (ICD=73,7+8,4) que el grupo P (ICD=
62,3+8,7), ya que el consumo que hacen de cada
grupo de alimentos se acerca mas al recomendado.

Los ciclistas del grupo M (en comparacién con los
del grupo P), tienen menor consumo de grasas y
colesterol con diferencia estadisticamente significa-
tiva, debido a que consumen menos lacteos, carne 'y
huevos, aunque las diferencias en el consumo no
sean estadisticamente significativas. También, estos
ciclistas del grupo M consumen mayor cantidad de
hidratos de carbono, aunque no es estadisticamente
significativa, pues consumen mas cereales, legum-
bres y frutas. Los ciclistas del grupo P consumen
mas verduras y hortalizas, aunque no es estadistica-
mente significativo.
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Ingesta media Ciclistas enKID! 18 a 24 aiios Rgla_cion Ingesta % ciclistas que no siguen ITnagelitjmedia

(n=34) (n=436) Ciclistas / enKID recomendaciones . o
del colectivo ciclista

Calorias (Kcal/d) 3842 2482 1,55 y de la poblacién

Grasas (g/d) 149 107 1,40 Z’;Sggt’l"l’(’;oegﬁ;lff’;’a

Colesterol (mg/d) 568 489 1,16 94

AGS (g/d) 49 34 1,43 74

AGP (g/d) 18 14 1,33 100

Vit A (EqR) (mcg/d) 1593 544 2,93 15

Vit C (mg/d) 265 81 3,28 0

Vit D (mcg/d) 8 2 3,44 44

Vit E (mg/d) 13 8 1,57 40

Se (mcg/d) 225 No disponible No disponible 0

Zn (mg/d) 21 No disponible No disponible 16

Fe (mg/d) 34 16 2,09 0

Niacina (mg/d) 71 27 2,62 0

Tiamina (mg/d) 3 2 2,20 0

Riboflavina (mg/d) 4 2 2,15 0

Folatos (mcg/d) 669 180 3,71 30

Nota: Las cantidades mostradas en este estudio estén sin decimales, redondeadas a la unidad.

Tabla 4.

Ingesta de alimentos Consumo de algunos

Grupo P (AGS <10%) Grupo M (AGS >10%)

Media+DE Media+=DE grupos de alimentos,
Cereales y legumbres (raciones/dia) 11,3+4,3 12,7+3,1 énfr?;fsegcgzsz‘a/idad
Verduras y hortalizas (raciones/dfa) 6,9+3,4 4,7+3,7 de la Dieta (ICD) segin
Frutas (raciones/dia) 2,7+1,1 3,1+1,5 el consumo de grasas
Lacteos (raciones/dia) 3,213 2,3+0,9 SRS ety £
Carnes/pescados/huevos (raciones/dia) 7,4+2,6 5,9+2,0 yP (n='25; 74%)
Grasa total (% Energia) 40,3+4,3 31,6+2,9**
Grasa saturada (% Energia) 13,3+x2,1 9,9+1,2**
Colesterol (mg/dia) 670+203 543+146
Sodio aportado en los alimentos (mg/dia) 5711+3647 4100+1169
Variedad (alimentos/3 dias) 18+4 17+4
Calidad de la dieta (ICD) (0-100) 62,3+8,7 73,7+8,4*

Significacién estadistica de la diferencia entre grupos: *p<0.001: **p<0.001.
Nota: Las cantidades mostradas en esta tabla anterior estan redondeadas con un solo decimal.

Clasificamos los ciclistas en dos grupos segln su
consumo de vitamina E fuera igual-mayor (grupo M)
o por el contrario, menor (grupo S) de 12 mg/dia. La
Tabla 5 muestra los resultados. La relacién Vit. E/
AGP fue 0,67+0,03; lo cual supera la recomenda-

Ingesta de vitaminas

Un porcentaje de ciclistas no cubre las cantidades
diarias recomendadas (CDR) para las vitaminas A, C
y D. En cuanto a la ingesta media de vitamina E

existen grandes diferencias dentro del colectivo ci-
clista. Un 40% no cubre las pautas recomendadas
de tomar mas de 12 mg/d para los deportistas muy
activos, como los ciclistas.

cion que es Vit. E/ AGP > 0.4.

La ingesta media estimada para la vitamina A en el
colectivo ciclista esta en linea con las recomenda-
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Tabla 5.
Ingesta de vitaminas
antioxidantes

Tabla 6.

Ingesta de minerales
antioxidantes en el
colectivo de ciclistas
(n=34)

Figura 1.

Porcentaje de ciclistas
que no sigue las pautas
nutricionales
recomendadas

Grupos VIT. E (mg/d) VIT. A (pg/d) VIT. C (mg/d)
% Media+DE Media+DE Media+=DE
Grupo M 60 15,80+5,47** 1719,63+869,93* 313,92+128,23*
Grupo S 40 9,52+1,79 749,01+136,60 209,94=+77,59
Colectivo 100 12,84+5,21 100 1593,29+898,71 264,99+119,30
Recomendaciones 12 1000 60

Significacion estadistica de la diferencia entre grupos: *p< 0.05; ** p< 0.001.

Consumos Selenio (ug/d) Zinc (mg/d)

Media=DE Media+=DE
255,11+67,72** 20,74+5,39**
161,14+43,05 14,34+0,68
225,11+67,72  20,74+5,39

Grupo M (84%)
Grupo S (16%)
Colectivo (100%)

Significacion estadistica de la diferencia entre grupos: **p<0,001.

ciones, pero la desviacion tipica sefiala que una par-
te importante del colectivo ciclista (15%) no toma
las cantidades recomendadas.

Aportes de minerales antioxidantes
y otros minerales

No se observaron deficiencias en la ingesta de selenio
en ningin miembro del colectivo. El 84% de los
ciclistas tomaba las cantidades recomendadas de
zinc.

Clasificamos los ciclistas en dos grupos M o S, se-
glin su consumo de zinc fuera mayor o menor que la
CDR= 15 mg/dia. Como se muestra en la Tabla 6,
se encontraron diferencias significativas en los resul-
tados. El grupo S (16%) no cubre en su ingesta las
cantidades recomendadas.

La Figura 1 muestra los porcentajes de ciclistas que
no toman las cantidades recomendadas (por exceso

en grasas y colesterol, y por defecto en AGP, vitami-
nas y minerales antioxidantes).

Discusion

Puesto que el colectivo de ciclistas estudiado tiene
un factor alto de actividad fisica, parece razonable
que consuman 1.55 veces mas de energia (Kcal)
que los jévenes de edad similar del estudio enKid,
que son mas sedentarios. Los ciclistas consumen mas
cantidad de grasas totales, grasas saturadas e
insaturadas y colesterol que sus homoélogos espafio-
les del estudio enKid!, pero en menor proporcion que
lo hace su consumo de energia, segiin muestra la
Tabla 3.

La pauta recomendada es que las calorias extra que
necesitan para el ejercicio las obtengan Unicamente
del consumo acrecentado de hidratos de carbono,
sin incrementar el consumo de proteinas ni de gra-
sas, lo que a largo plazo representarian factores de
riesgo cardiovascular, tales como dislipemias y ateros-
clerosis!®.

Otras diferencias mostradas en la Tabla 3 son el mayor
consumo relativo por los ciclistas (en relacién al de
la energia) de vitaminas del grupo B, niacina (ambas
intervienen en metabolismo aeroébico), hierro (facili-
ta el transporte de oxigeno) y folatos, lo cual benefi-
cia a los ciclistas comparado con sus homélogos del
estudio enKid. En general la poblacién espafiola jo-
ven muestra deficiencias en la ingesta de vitaminas
A, B,, B,, D, Ey acido félico®.

Un porcentaje alto de ciclistas toman de media una
cantidad excesiva de AGS (medidos como porcenta-
je de las calorias ingeridas) y de colesterol; mientras
que toman una cantidad insuficiente de AGP, lo que
a largo plazo sera un factor de riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares, con riesgo de dislipemias y
obesidad®. La poblacién espafola joven también toma
una cantidad excesiva de grasas y de grasas satura-
das, tanto chicas como chicos con independencia
del género, seglin el Estudio enKid!.
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Es importante sefalar que existen estudios que mues-
tran el beneficio anti-inflamatorio obtenido por la
ingesta adecuada de antioxidantes®* y también por
los acidos grasos poli-insaturados omega-3 (EPA y
DHA)®?, para los cuales la ingesta por parte de los
ciclistas es aceptable, pero puede ser mejorada.

La vitaminas A y E tienen efectos antioxidantes, por
lo que se consideran saludables para los ciclistas.
Las cantidades consumidas pueden ser Utiles siem-
pre que no lleguen a ser excesivas (sobre todo en el
caso de vitaminas liposolubles como vitaminas A, E
y B-carotenos), pues tienen efectos indeseables. En
el caso de las vitaminas A, C y D, la ingesta media
de los ciclistas es mayor que la estimada en sus
homélogos espafioles, pero alin asi un porcentaje de
ciclistas no cubre las CDR.

La vitamina E juega un papel importante en los ci-
clistas dado que es antioxidante y neutraliza los radi-
cales libres producidos en el ejercicio aerdbico?!. En
una revisién bibliogréfica, Simon-Schnass?? conclu-
y6 que la ingesta de vitamina E en la dieta normal es
insuficiente para neutralizar los efectos negativos del
estrés oxidativo inducido por el ejercicio exhaustivo.
La ingesta media de vitamina E en los ciclistas es
1.57 veces la de sus homologos esparioles del estu-
dio enKid?°.

Un porcentaje importante de ciclistas estudiados no
toman las cantidades recomendadas de vitaminas A
y E ni de zinc, que son importantes para controlar el
estrés oxidativo al que estad sometido el ciclista. La
poblacién espafiola joven también presenta deficien-
cias en la ingesta de estos micro nutrientes?°.

El consumo excesivo de proteinas de los ciclistas
lleva aparejado pérdidas de calcio por la orina y ries-
go a largo plazo de enfermedad de rifidén?3. Para
mejorar esta situacién se recomienda realizar cam-
pafas de educacién nutricional, sobre todo en los
deportistas mas jévenes. Las campafas deben ir di-
rigidas también a sus familiares que intervienen en
la alimentacién en el hogar y a los educadores, en-
trenadores y organizadores que intervienen de forma
directa o indirecta en la alimentacion vy
suplementacién alimentaria de los jovenes.

En la juventud espafiola joven se ve la tendencia a
abandonar la dieta mediterranea y a tomar el tipo de
comida americana a base de bolleria y comida rapi-
da. Dentro de la situacién preocupante, los jovenes
que mas actividad fisica realizan son los que en ma-
yor medida mantienen la dieta mediterranea, lo que
muestra la influencia positiva de habitos saludables?*.

Es importante conseguir habitos nutricionales sanos,
pues serviran para toda la vida. Mientras los depor-

tistas hacen mucha actividad fisica tienen un por-
centaje bajo de grasa corporal, pero en el momento
en que dejan de practicar deporte, muchos suelen
terminar con sobrepeso, si no hacen un programa
correcto de desentrenamiento?®, lo que a la larga
aumentara el riesgo de padecer enfermedades créni-
cas.
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