Nutricion y Actividad Fisica

* Una alimentacion adecuada es fundamental
para la salud y el buen rendimiento deportivo

* Los ninos deben tener una alimentacion
saludable y adaptada a su nivel de actividad
para optimizar su rendimiento



Nutricion y Actividad Fisica

Objetivos Generales:
* Cubrir los requerimientos nutricionales del nino

* Satisfacer las exigencias nutricionales debidas al
crecimiento y desarrollo

Objetivos Especificos para nifios y adolescentes
deportistas:

Cubrir las necesidades de energia aumentadas
como consecuencia del ejercicio

Cubrir las necesidades de nutrientes especificos
aumentadas durante el ejercicio



Energia durante ejercicio

Durante entrenamiento de alta
intensidad o larga duracion

IMantener peso y salud

ENERGIA

) Maximizar los efectos del
entrenamiento

. IPérdida de masa muscular

Bajo IDisfunciones menstruales
z|elolal=e [ [1Pérdida o falla en ganar densidad dsea
ENERG |'A IMayor riesgo de fatiga, injuria y enfermedad
IProceso de recuperacion mas prolongado




Recomendacion de Hde C

6al10gr/k/d

JIMantiene la glucemia
durante el ejercicio
_IRepone el glucégeno muscular

_JGasto de E total del atleta

El requerimiento  [Tipo de deporte
De HC depende de: []Sexo

_ICondiciones ambientales



Recomendacion de Proteinas

En entrenamientos

de resistencia 1.2a1.7 gr/k /d

o fuerza

En general se pueden alcanzar
con una dieta adecuada.

No son necesarios suplementos
de proteinas o aminoacidos

Es necesario aporte Energético
suficiente para un buen
aprovechamiento proteico



Recomendacion de Grasa

20% a 35% del VCT

IMenos de 20% de grasa no beneficia la performance
JAportan energia, vitaminas liposolubles y AGE

IDietas altas en grasas tampoco son recomendadas



Recomendaciones de micronutrientes

Por lo menos RDA

De todos los micronutrientes

. JAtletas que restringen calorias
Riesgo de JQue eliminan grupos de alimentos

deficiencias ICon dietas altas o bajas en HC

_IDietas con baja densidad de

\j micronutrientes




Micronutrientes

Una dieta equilibrada con suficiente aporte
calorico permitira cubrir los requerimientos de
micronutrientes

El hierro y el calcio merecen atencion especial

La deficiencia de hierro es una de las
deficiencias nutricionales mas frecuentes en la
pubertad

El ejercicio puede aumentar la pérdida de
hierro por orina, heces, sudor y hemolisis



Micronutrientes: Hierro

Se recomienda

* La evaluacion periodica de la Hemoglobina y
Ferritina como parametro de deposito
disminuido

* La suplementacion con hierro oral en caso de
anemia o depositos agotados de hierro



Hidratacion

DHT mayor del 2-3% disminuye el
rendimiento

Adecuado aporte de liguidos antes
durante y después del ejercicio

El objetivo es prevenir |la DHT, pero
cuidando no sobrehidratar

(reponer sudor)

Después del ejercicio se deberia reponer
la pérdida de peso con liquidos

Los nifos tienen mayor superficie
corporal para la masa corporal y
absorben el calor ambiental mas que los
adultos






Obesidad Central

Se ha demostrado que la relacion entre la
circunferencia de cintura y la talla (CC/T) se
correlaciona en los ninos y adolescentes con
las mediciones indirectas de la grasa
estimadas con los pliegues cutaneos por lo
gue es de utilidad como un buen marcador de
obesidad central , el valor es constante, por lo
tanto no requiere comparaciones con tablas
de referencia.



Obesidad Central

El indicador sugerido para el diagnostico y el
seguimiento de los nifos/as y adolescentes
obesos es el IMC/E a partir de los 2 afios de
edad de vida, complementado con la CC/T a

partir de los 6 anos.



Sindrome Metabolico

El sindrome metabdlico (SM) es una entidad
integrada por diversas anomalias metabdlicas
gue en conjunto constituyen un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedad
coronaria y de diabetes



Sindrome Metabdlico
Diagnostico
Criterios de Cook
3 de los 5 criterios presentes :
* Perimetro de cintura > P90
* Glucemia en ayunas >100mg/dl .
* Triglicéridos =110 mg/dl
e cHDL< 40 mg/dl
* Presion arterial 2 P90 Task Force



Sociedad Argentina de Pediatria
Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo Arch Argent Pediatr 2015;113(2):177-186 / 177

Consenso sobre manejo de las dislipidemias en
pediatria

Consensus on management of dyslipidemia in pediatrics

Comité de Nutricion

TasLa 5. Valores de referencia de lipidos y lipoproteinas en nifios y adolescentes

Parametro Aceptable (mg/dl) Limite (mg/dl) Elevado (mg/dl)
Trigliceridos

0-9 anos <75 75-99 =100

10-19 anos < 90} 9(-129 =130
Colesterol total < 170 170-199 =200
C-LDL < 110 110-129 =130
Parametro Aceptable (mg/dl) Limite (mg/dl) Disminuido (mg/dl)

C-HDL > 45 40-45 <40




Mesa Interactiva: “La alimentacion y el deporte: dos aspectos de una vida
saludable”

Caso 3

Julian tiene 13 afos de edad y hace 3 anos le diagnosticaron diabetes Tipo I. Esta preocupado
porque la proxima semana empieza el secundario en un nuevo colegio. Dos veces por semana
iran al campo de deportes de 2 a 4 de la tarde. Su primo, que va al mismo colegio le conto,
gue practican atletismo, futbol y rugby. Julidn se pregunta si él puede hacer tanta actividad. El
ano pasado en la clase de educacion fisica tuvo una hipoglucemia que requirié la ayuda del
profesor y se sintid expuesto ante sus compaferos. Se sintid muy avergonzado y ahora tiene
mucho temor que le ocurra lo mismo frente a este nuevo grupo.

Ante esta situacion:

a) Debe ser eximido de realizar educacion.

b) Puede realizar actividad fisica moderada.

c) Puede realizar la actividad programada por el colegio.

d) El docente a cargo debe realizarle monitoreos de glucemia en cada clase y
decidir si Julidn hace o no ejercicio

e) Por el antecedente de hipoglucemia grave se debe solicitar que alguien del
entorno familiar esté presente en el colegio durante la clase de educacion fisica




Mesa Interactiva: “La alimentacion y el deporte: dos aspectos de una vida
saludable”

Caso 3

Julian tiene 13 afos de edad y hace 3 anos le diagnosticaron diabetes Tipo I. Esta preocupado
porque la proxima semana empieza el secundario en un nuevo colegio. Dos veces por semana
iran al campo de deportes de 2 a 4 de la tarde. Su primo, que va al mismo colegio le conto,
gue practican atletismo, futbol y rugby. Julidn se pregunta si él puede hacer tanta actividad. El
ano pasado en la clase de educacion fisica tuvo una hipoglucemia que requirié la ayuda del
profesor y se sintid expuesto ante sus compaferos. Se sintid muy avergonzado y ahora tiene
mucho temor que le ocurra lo mismo frente a este nuevo grupo.

Ante esta situacion:

a) Debe ser eximido de realizar educacion.

b) Puede reali ividad fisica moderada.

Puede realizar la actividad programada por el colegio

El docen i €0s de glucemia en cada clase y
decidir si Julidn hace o no ejercicio

e) Por el antecedente de hipoglucemia grave se debe solicitar que alguien del
entorno familiar esté presente en el colegio durante la clase de educacion fisica




Mesa Interactiva: “La alimentacion y el deporte: dos aspectos de una vida
saludable”

Caso 3: Julian

Respuesta Correcta

a. Puede realizar la actividad programada por el colegio.




Mesa Interactiva: “La alimentacion y el deporte: dos aspectos de una vida
saludable”

Caso 3 - Julian

Qué indicacidon deberiamos darle a Julian para disminuir el riesgo de hipoglucemia :

Q

Que omita la dosis inmediatamente previa al ejercicio

b. Que omita la dosis inmediatamente previa al ejercicio y que ingiera hidratos de

carbono solo si la glucemia es menor de 100 mg%

Que la noche previa a la actividad fisica omita la dosis de insulina basal

d. Que se realice un monitoreo de glucemia inmediatamente antes del ejercicio
y que inicie la actividad si la glucemia es menor de 250 mg%

e. Que se realice un monitoreo de glucemia inmediatamente antes del ejercicio y

gue inicie la actividad solo si la glucemia es mayor de 250 mg%

O
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Mesa Interactiva: “La alimentacion y el deporte: dos aspectos de una vida
saludable”

Caso 3 - Julian

Respuesta Correcta:

d. Que se realice un monitoreo de glucemia inmediatamente antes del ejercicio y que
realice la actividad si la glucemia en menor de 250 mg%




Respuesta al ejercicio

NO DIABETICO

Ejercicio
Aumenta flujo sanguineo
en musculo

!

ICaptacic')n de glucosa
J

l,GIucosa
lﬂsulina é/wcontrarregulacic’)n

Glucemia
Normal

DIABETICO

Ejercicio
Aumenta flujo sanguineo
en musculo

VCaptacién de glucosa

uGlucosa
ﬁlnsulina

Hipoglucemia

~ Contrarregulacion

/1 {\

&b



Factores que afectan la glucemia
durante el ejercicio

HIPOGLUCEMIA

Hiperinsulinemia por
proximidad o excesiva
dosis de insulina (boloy
basal)

Glucemia sin cambios

Insulina preejercicio bien
ajustada

Hiperglucemia

Hipoinsulinizado antes y
durante el ejercicio

Ejercicio prolongado
(+30-60") y/o sin aporte
extra de HC

Ejercicio aerdbico de alta
intensidad

Nueva actividad con
mayor requerimiento que
si esta entrenado

Adecuado consumo de
HdeCarbono

Emocion de la
competencia provocando
rta. adrenal

Cargas cortas de actividad
anaerdbica intensa (rta
adrenal)

Excesivo consumo de HC

Postejercicio Cuando la
produccion de glu excede
la utilizacion




Recomendacion de % reduccion de
insulina en los bolos precomida

_ Reduccion de Insulina

Intensidad del Ejerc 30 min 60 min
Baja 25 % 50 %
Moderada 50 % 75 %

M 75 % 100 %

Datos en adultos sin aporte de CH
antes y durante el ejercicio

Post-ejercicio: Reducir Ins Basal nocturna y
aumentar CHen lacena o
snack antes de dormir




Recomendaciones

JComida (CH-Gr-Pr)3-4 hs antes de competicién
J11-2 gr/k CH 1 hora previa
11-1.5 gr/k de CH (Bebidas con 6%) en pico de insulina

IPost-ejercicio aumenta sensibilidad a la Insulina.

Replecionar rapidamente glucégeno (CH)

IEjercicio de corta duracién y alta intensidad pueden

no necesitar CH previos pero si post-ejercicio

\ v Reduccidn de insulina basal
>\/ Snack con bajo indice glucémico (sin bolo)
v" Reduccién de Bolos en comida post-ejercicio

Hipoglu
Post-ejercicio /




