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Resumen

Los atletas de alto rendimiento tienen requerimientos nutricionales especiales
por el desgaste ocurrido durante el esfuerzo que conlleva el deporte, por lo que su
estado nutricional influira directamente en su rendimiento deportivo. Se ha
demostrado que los atletas con discapacidad fisica, como lo son los tenistas de
campo en silla de ruedas, pueden tener requerimientos de energia vy
macronutrientes diferentes a los atletas sin discapacidad; sin embargo, se cuenta
con pocos estudios que demuestren estas diferencias y brinden recomendaciones

especificas.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal la creacién de un manual
de nutricion para atletas de tenis de campo en silla de ruedas con las
recomendaciones necesarias para mejorar sus habitos alimenticios y asi promover

una mejora en su rendimiento deportivo.

Este estudio de tipo descriptivo y transversal incluyé a 7 atletas de alto
rendimiento de tenis de campo en silla de ruedas mayores de 18 afios que
aceptaron participar mediante un consentimiento informado; la investigacion se
realiz6 en dos fases. La primera fase tenia como objetivo la caracterizacion
antropométrica de los atletas con las medidas de peso, talla estimada y pliegues
cutaneos, y como indicadores se utilizé el IMC y % de grasa corporal; e identificar
los habitos nutricionales a mejorar, mediante la evaluacion de datos generales,
habitos deportivos, habitos alimenticios y caracteristicas de su discapacidad fisica.
La segunda fase fue la creacion del manual, basandose en las pautas

nutricionales a mejorar identificadas en la primera fase.

Dentro de los resultados mas relevantes de la primera fase se encontré que la
mayoria de atletas se mantienen constantemente activos, ya que ademas del tenis
realizan otros deportes de competicion; la mayoria indicé no haber recibido nunca
antes atencién nutricional adecuada tanto para cuidar su salud como para mejorar

su alimentacion en el deporte; el consumo de alimentos y bebidas en las etapas



competitivas, antes, durante y después, no es igual para todos los atletas; la
ingesta de energia (2078+406.3 kcal), carbohidratos (5.1 £ 2.4 g), proteina (1.4
0.4 g) y grasas (0.8 £ 0.3 g) al dia segun peso corporal, en tenistas con
discapacidad, esta por debajo de la ingesta recomendada para tenistas sin

discapacidad fisica.

En cuanto a discapacidad fisica, en la primera fase se encontré que la lesién
medular y paralisis cerebral son las discapacidades fisicas mas comunes en este
deporte; asi también un 86% de ellos indicaron padecer problemas relacionados
con la alimentacion y digestion de los alimentos, estrefiimiento y reflujo
gastroesofagico principalmente, los cuales afectan el rendimiento deportivo en un

entreno o partido de tenis por diferentes situaciones.

Por ultimo, la evaluacién antropométrica indica que los tenistas tienen un IMC
normal de 21.0 £ 3.6, pero algunos padecen malnutricion por déficit o por exceso
lo cual podria afectar el rendimiento deportivo; mientras que el porcentaje de grasa

fue de 21.8 £ 8.4, siendo mayor al recomendado para tenistas sin discapacidad.

El manual fue elaborado siguiendo los habitos alimenticios a mejorar,
identificados en la fase anterior, con el fin de mejorar el rendimiento deportivo del
tenis; se incluyeron recomendaciones de alimentacion en general, ingesta de
macronutrientes 'y micronutrientes, alimentacion en etapas competitivas,
hidratacion y, problemas de alimentacion y digestion relacionados a la
discapacidad fisica. Se redacté de forma que fuese comprensible, haciendo uso
de ejemplos, figuras, graficas y cuadros necesarios para ello; finalmente un
disefiador grafico realizo el trabajo necesario para hacerlo agradable, entretenido y

entendible al lector.



Introduccioén

La alimentacion adecuada es de vital importancia para todos los grupos de
personas, principalmente para las que tienen requerimientos especiales y/o alta

demanda energética, como es el caso de los atletas.

Los requerimientos de energia, liquidos, macronutrientes y micronutrientes son
superiores en los atletas, ya que se ven afectados por el desgaste y estrés de la
practica deportiva. También es importante la alimentacién de los atletas con
discapacidades, en los cuales su rendimiento deportivo se puede ver afectado por

su condicién y/o dificultad de la disciplina deportiva.

Hace varias décadas surgié una rama del deporte; el deporte adaptado, creado
para dar terapia a personas con discapacidades. Actualmente muchos deportes
cuentan con esta modalidad, en la cual se entrena a personas con discapacidades
fisicas, intelectuales y sensoriales. En Guatemala la Confederaciéon Deportiva
Autéonoma de Guatemala (CDAG) tiene un programa de deporte adaptado en

diferentes disciplinas, como el tenis de campo en silla de ruedas.

El propdsito de la presente investigacion fue crear un manual de nutricion
dirigido a atletas de tenis de campo en silla de ruedas, para mejorar habitos
alimenticios y asi promover una mejora en su rendimiento deportivo. Este manual
pretende contribuir con la atencion alimentaria y nutricional de estos atletas,

brindando las recomendaciones nutricionales y de alimentacion necesarias.

Se realiz6 en dos fases, la primera incluyd una evaluacion antropométrica y
una evaluacion dietética a los atletas, a través de las cuales se identificaron las
pautas nutricionales necesarias a mejorar; y la segunda fase fue la elaboracién del

manual guiandose en las pautas anteriores.



Antecedentes

Discapacidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) define la discapacidad como
un término general, que incluye deficiencias, limitaciones de la actividad y
restricciones a la participacion. También Sanz (2003) considera que toda
restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad, en la forma o
dentro del margen que se considera normal para el ser humano, es discapacidad.
Las Naciones Unidas (2008) llaman personas con discapacidad a las que al
interactuar con algunas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva

en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

Clasificacion de las discapacidades. Existen diferentes grupos o tipos de
discapacidades. Dentro de los grupos mas reconocidos se encuentra la
discapacidad sensorial, intelectual y fisica segun refiere Sanz (2003); mientras que
la United States Tennis Association (USTA, 2006) agrega a estos la discapacidad

social. Estos se detallan a continuacion:

Discapacidad sensorial. Donde la afectacién se localiza en los sentidos
visual y y/o auditivo.

Discapacidad intelectual. Afectacion cognitiva.

Discapacidad fisica. Afectacion motora.

Discapacidad social. Personas con que tuvieron o tienen problemas sociales

(alcoholismo, drogadiccion, huérfanos, etc.).

Discapacidad fisica. Las discapacidades fisicas tienen como dificultad comun
la deficiencia muscular, esquelética o de las articulaciones que puede afectar la
movilidad. Las personas que practican tenis en silla de ruedas pueden padecer:
artritis, esclerosis multiple, distrofia muscular, lesion cerebral, amputaciones de

miembros inferiores, espina bifida, paralisis cerebral, entre otras afecciones que



impidan la bipedestacion o mantenerse de pie (Medicina Deportiva, s.f.; USTA,

2006). Estas se detallan a continuacién.

E

1

07 Cobeza y Cuslle

3 Dinkrogma

4

5 Deltcides, Biceps

& Extremidodes de la Mufeco

HERVIOS CERVICAL

=
""""

dseulas del Trance

Whimculas Abdominoles

MERVICS DORSALES
" -

o
=
=
=
bl Muisculas del Tren Infarcs
=
b
§ e
E g; }lnlu!—!inﬂ, Wejigo
& 53
= 54 } Funcisn Saxual
w
-4
Figura 1. Regién y funciones que afecta la

lesiéon. Los numeros indican inervacion medular
afectada. Tomado de “Clasificaciones de las
discapacidades en la actividad fisica” por D.
Sanz Rivas, 2003, El tenis en silla de ruedas, p.
31, por Editorial Paidotribo.

Lesién medular. La OMS (2013),
lo considera como a los dafios sufridos
en la médula espinal a causa de una
enfermedad o degeneracion. En una
revision bibliografica sobre lesiones
medulares y discapacidades realizada
por Henao y Pérez (2010), se define
como todo

proceso  patologico

(conmocion, contusion, laceracion,
compresién o seccidn), de cualquier
etiologia (traumatica o no traumatica),
que afecta la médula espinal y puede
originar alteraciones de la funcion
neurolégica por debajo de la lesidn:
motoras, sensitivas y autondémica; asi
déficit

dependera de la complejidad de la

también el neurolégico
lesion.

La Wheelchair & Amputee Sports
(IWASF)

lesiones medulares como cervical,

Federation clasifica las
toracica o lumbar, segun la regidn
medular afectada; descritas en la
Figura 1. Existen dos tipos de

lesiones, la tetraplejia en donde se ven

comprometidos las cuatro extremidades y el tronco; y la paraplejia que afecta la
region dorsal, lumbar y sacro, por lo que la paralisis va desde la lesion del tronco a

las extremidades inferiores (Sanz, 2003).



Los sintomas varian segun la region y gravedad de la lesidn, ya que pueden
tener pérdida parcial o completa de la sensibilidad, o del control motor de brazos
y/o piernas e incluso todo el cuerpo. Las lesiones medulares mas graves, como la
tetraplejia, pueden afectar la regulacion del intestino, la vejiga, la respiracion, el
ritmo cardiaco y la presion arterial; por lo que pueden presentar deterioro renal
permanente, regulacion térmica alterada, ulceraciones por dificil movilidad, entre
otros (OMS, 2013; Sanz, 2003).

Amputacion de miembros inferiores. La amputacion se considera una
exéresis o0 separacion del cuerpo de una parte del organismo (Medicina deportiva,
s.f.). La International Sport Organitation for Disabled (ISOD) reconoce 9 clases de
amputaciones que pueden ser tanto de miembros inferiores como superiores;
dentro de las que aplican para tenis de campo en silla de ruedas son las que
implican amputacion de ambos miembros inferiores o un miembro sobre la rodilla
o debajo de ella (Sanz, 2003).

Paralisis cerebral. Es considerada la causa mas frecuente de discapacidad
motora en la nifiez; este trastorno aparece en la primera infancia y persiste
durante toda la vida (Camacho, Pallas, de la Cruz, Simén, & Mateos, 2007); este
afecta el tono muscular, el movimiento y la postura de la persona debido a una
lesién cerebral en el nifio antes, durante o después del nacimiento (Barrero,
2008). La Cerebral Palsy International Sport and Recreation Association (CP-
ISRA) tiene 8 categorias, cuatro de estas incluyen a los que utilizan silla de ruedas
y las otras cuatro a los ambulantes o que pueden caminar. Dentro de los que
dependen de silla de ruedas estan los que utilizan silla de ruedas eléctrica
(tetrapléjicos) y los que propulsan su silla con sus miembros superiores

(dipléjicos) (Medicina deportiva, s.f.; Sanz, 2003).

Espina Bifida. Esta es considerada una malformacion o defecto congénito; ya
que es causada por un defecto en la formacion del tubo neural en las primeras

semanas del embarazo. Esto provoca dafos permanentes en la médula espinal y



el sistema nervioso, y puede dar lugar a paralisis de los miembros inferiores o

problemas funcionales del intestino y las vejiga (OMS, 2012).

Distrofia muscular. Segun Erazo (2004) son enfermedades hereditarias
progresivas que pueden afectar lenta o rapidamente al musculo estriado y que
tienen en comun un patron distréfico de necrosis-regeneracion. En general hay
debilidad y fatiga muscular crénica; ya que la degeneracion de los musculos
voluntarios es progresiva. Otras afecciones pueden ser dificultad respiratoria y
pardlisis. En estas personas se recomienda la actividad fisica y deporte como
parte del tratamiento, pero cuando la enfermedad ya estd muy avanzada no

pueden ser parte de un deporte de alta competicion (Sanz, 2003).

Esclerosis multiple. Esta es una enfermedad desmielinizante es decir que
hay una degeneracién progresiva de las vainas de mielina; la cual es cronica,
autoinmune e inflamatoria que afecta a todo el sistema nervioso central
(Dominguez, Morales, Rossiere, Olan & Gutiérrez, 2012). Estas personas pueden
presentar deficiencia visual, escaso equilibrio, debilidad de extremidades

inferiores, fatiga, escasa tolerancia al clima caluroso y paralisis (USTA, 2006).

Problemas nutricionales en personas con discapacidades fisicas. Algunas
de estas personas pueden tener un inadecuado estado nutricional, por presentar
problemas secundarios a su discapacidad que afectan su alimentacion y/o
nutricion. Existen problemas comunes como la deficiencia de micronutrientes y
malnutricion. La deficiencia de micronutrientes puede darse principalmente por
ingesta insuficiente, interaccion farmaco-nutriente (personas que dependen de
algun medicamento) y/o por el estrés metabdlico que puede aumentar las pérdidas
de estos (Ascencio, 2012; Le Roy, 2008). En cuando a malnutricién, pueden
presentar desnutriciéon por una ingesta insuficiente de alimentos; o sobrepeso u
obesidad debido a la inadecuada alimentacion e inactividad fisica por la dificultad

para movilizarse.



En la Tabla 1 se muestran algunos problemas que se pueden presentar en las

diferentes discapacidades fisicas que pueden afectar el estado nutricional, y/o el

rendimiento deportivo en las personas que realizan algun deporte especifico.

Tabla 1.

Problemas nutricionales y de alimentacion en diferentes discapacidades fisicas.

Discapacidad fisica

Problemas nutricionales y de alimentacién

Lesion medular

Estrefimiento, meteorismo, deficiencia de calcio, magnesio, zinc,
riboflavina, acido fdlico, vitamina By, y vitamina D (Krempien & Barr,
2011; Sanz, 2003).

Paralisis cerebral

Calcio, fésforo, acido félico, hierro, zinc, vitamina B;,, biotina, vitamina
D, tiamina y riboflavina sensibles a deficiencia por ingesta insuficiente o
interaccion farmaco-nutriente, desnutricién u obesidad, dificultad para
alimentarse por ellos mismos, osteopenia, osteoporosis, alteraciéon de
succién y  deglucion, reflujo  gastroesofagico, aspiraciones,
estrefiimiento, entre otros (Le Roy, 2008; Moreno, Galiano, Valero &
Leon, 2001).

Espina bifida

Obesidad, osteoporosis, estrefiimiento o incontinencia anal, entre otras
(Ramirez, 2009).

Distrofia muscular

Desnutricién u obesidad, dificultad para alimentarse por ellos mismos,
dificultad para tragar, entre otros (Asociacion Francesa Contra las
Miopatias, 2007).

Esclerosis multiple

Dificultad para deglutir, malabsorcion, disfagia, malnutricion,
osteoporosis secundaria a deficiencia de vitamina D, entro otros (Ruiz &
Garcia, 2009).

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Cabe mencionar que hay otros problemas que pueden poner en riesgo el

estado nutricional, como por ejemplo en paralisis cerebral en donde hay dificultad

para comunicarse, o en espina bifida en donde ocurren infecciones urinarias a

repeticion (Moreno et al, 2001; Ramirez, 2009).

Beneficios del deporte en la discapacidad. Existen diferentes tratamientos

de rehabilitacidon en las personas con discapacidades, uno de ellos es la inclusidn

de la actividad fisica en su rutina diaria. Los beneficios de la actividad fisica en



estas personas no solo se centran en la rehabilitacion fisica, sino también en la
rehabilitacion psicolégica y social. Dichos beneficios se detallaran mas adelante
(Samanes, 1998; Sanz, 2003).

Deporte adaptado

Segun la Confederaciéon Deportiva Autbnoma de Guatemala (CDAG), el
deporte adaptado es una actividad fisico-deportiva que ha sufrido o puede ser
susceptible de modificaciones para que pueda ser ejercida por personas con
alguna discapacidad fisica, psiquica y sensorial (Confederacion Deportiva
Auténoma de Guatemala (CDAG), 2014).

Asi también se usan otros términos que pueden ser utilizados para referirse a
esta modalidad deportiva como deporte para discapacitados (German Zucchi,
2001), deporte para minusvalidos o deporte paralimpico; este ultimo término se
refiere al deporte de alto nivel o competitivo y que funciona junto con el deporte
olimpico segun indica el Comité Paralimpico Internacional (International

Paralympic Committe (IPC), s.f.).

Historia. El deporte para atletas con discapacidades ha existido
aproximadamente desde 1800 (German Zucchi, 2001). Segun el Comité
Paralimpico Espafol (CPE, 2006) entre 1847 se sugiere el deporte para ciegos;
asi también entre 1888 y 1900 surgen los primeros programas de deportes para
sordos (German, 2001; IPC, s.f.). Sin embargo no fue sino hasta después de la
Segunda Guerra Mundial, en 1944, en donde surgen los primeros deportes en silla
de ruedas, como parte de la iniciativa del neurélogo Ludwig Guttmann al fundar el
primer Centro de Lesionados Medulares de Stoke Mandeville en Gran Bretana.
En este se atendia a gran numero de veteranos amputados, lesionados medulares
y otros discapacitados, en donde Guttmann desarrollo el deporte como parte de la
rehabilitacion (CPE, 2006; IPC, s.f.). Fue aqui en donde se considerd el deporte
en silla de ruedas una opcion de tratamiento para las personas discapacitadas
tanto para su rehabilitacion fisica como psicolégica (CPE, 2006). Mas adelante en

1948 a 1952 este deporte pasdé de ser recreativo a competitivo al realizarse
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competencias tanto a nivel local como internacional, surgiendo los Juegos
Internacionales Stoke Mandeville que mas adelante se convirtieron en los Juegos
Paralimpicos; siendo Roma la primera sede de estos en 1960 (IPC, s.f.).

Asi como el deporte adaptado tuvo gran aceptacion como parte de la
rehabilitacion de personas discapacitadas alrededor del mundo, Guatemala no fue
la excepcidn, en 1968 el Comité Pro Ciegos y Sordos de Guatemala fue el primero
en crear un programa deportivo para los pacientes atendidos. Las Olimpiadas
Especiales en Guatemala se han organizado desde 1978; a la fecha, siguen
brindando entrenamiento deportivo a personas con discapacidad intelectual.
También, como parte del reconocimiento del deporte e importancia en las
personas con discapacidades se crearon instituciones como la Asociacion
Guatemalteca de Apoyo al Limitado Fisico (AGALFI) en 1994, el Comité
Paralimpico Guatemalteco (COPAG) en 1998, la Asociacion del Deporte vy
Discapacitados de Guatemala (DEDISGUA) en 2000 y la Asociacion
Guatemalteca del Deporte para Personas con Discapacidad (AGDEPDIS) en 2007
(AGDEPDIS, 2015).

Beneficios. El deporte adaptado es parte del tratamiento de rehabilitacion de
personas con alguna discapacidad fisica, psiquica y sensorial, por lo que sus
beneficios son diversos (Sanz, 2003).

Sanz (2003) describe que desde un punto de vista fisico el deporte adaptado
tiene los objetivos de mejorar o compensar las alteraciones anatomofisiolégicas,
desarrollar las cualidades perceptivomotrices, desarrollar las habilidades motrices
basicas, desarrollar las cualidades fisicas basicas, adquirir experiencias motrices y
evitar el sedentarismo y la atrofia consecuente. Psiquicamente sus objetivos son
mejorar el autoconcepto y autoestima, conocer los limites personales y mejorar la
capacidad de atencion, memoria y concentracion. Y socialmente son mejorar la
socializacion, respetar las normas y reglas, desarrollar las actitudes de
colaboracion, ocupar el tiempo de ocio, facilitar la integracion y normalizacion,
posibilitar la independencia y autonomia, y desarrollar la capacidad de relacion

con otras personas.
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Martinez y Castillo (s.f.) refieren que dentro de los beneficios fisiologicos se
encuentran los siguientes: mejora de la funcionalidad de los érganos y sistemas
corporales como la respiracién, digestion, circulacion y metabolismo, ayuda a
mejorar la flexibilidad de las regiones corporales que pueden sufrir de rigidez,
activa los procesos fisiolégicos de la contraccion muscular, ayuda a la secrecidn
de sustancia endogenas, produciendo bienestar y tranquilidad, y genera mayor
cantidad de anticuerpos. Debido a que puede ayudar en la digestion, las
molestias intestinales como estrefiimiento y meteorismo pueden mejorar con la

practica continua del deporte (Sanz, 2003).

Deporte adaptado en Guatemala. La CDAG es el organismo rector o
jerarquicamente superior del deporte federado, a nivel nacional, es decir que dirige
y da apoyo a todas las federaciones nacionales de deporte guatemalteco; su
mision es la de formar deportistas de alto nivel competitivo a nivel mundial (CDAG,
s.f.b). Esta institucion cuenta con un programa de deporte adaptado en diferentes
disciplinas, el cual se desarrolla desde el 2012 a la fecha.

Las federaciones y/o asociaciones nacionales que desarrollan deporte
adaptado son: ciclismo, levantamiento de potencia, taekwondo, tenis de campo,
badminton, Surf, billar, golf, pentatidn moderno, boliche, natacion, judo, atletismo,
triatlon, baloncesto, remo y canotaje, ecuestres, ajedrez, tenis de mesa, softbol,
tiro con arco, rugby, luchas, andinismo, gimnasia, vuelo libre, esgrima, patinaje
sobre ruedas, hockey sobre césped, raquetbol, polo sobre césped, squash,
béisbol, pesca deportiva, karate do, motociclismo, voleibol, fisiculturismo,
paracaidismo, tiro deportivo, tiro con armas de caza, futbol, navegacion a vela,

levantamiento de pesas y balonmano (CDAG, 2014).

Tenis de campo

Segun la descripcion de la CDAG, el deporte del tenis de campo se practica en
una pista rectangular, dividida por una red intermedia, al que se le llama cancha.
Las medidas exactas de la pista varian dependiendo de la modalidad del juego.

Este se disputa entre dos jugadores (individuales) o entre dos parejas (dobles)
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jugando con raquetas y pelotas; el cual consiste en golpear la pelota con la
raqueta para que vaya de un lado al otro del campo pasando por encima de la red.
El tenis es un deporte que requiere que los jugadores dominen técnicas como:
golpes, empufiaduras, efectos, posiciones corporales y desplazamientos, ademas
de necesitarse resistencia fisica para soportar peloteos largos (CDAG, s.f;
Ledesma, 2010). A menudo la duracion de un evento de tenis es mayor a una
hora, y en algunos casos dura hasta 5 horas (Foresto, s.f.).

La Federacién Nacional de Tenis de Campo cuenta con un Programa de Tenis
de Campo en Silla de Ruedas desde el afio 2005, el cual recibe apoyo de la
Federacion Internacional de Tenis (ITF). A la fecha cuenta con 29 atletas
federados (entre rehabilitacién y alto rendimiento), divididos en las categorias
infantil, intermedio y open. Actualmente la federacion también brinda asistencia
técnica sobre este deporte a nifios de Fundabiem como parte de su rehabilitacion
(Ochoa, 2015).

Tenis de campo en silla de ruedas. La ITF, indica que para competir en este
deporte un jugador debe tener permanentemente una discapacidad fisica
diagnosticada medicamente; la cual causa una pérdida sustancial de la funcion de
una o ambas extremidades inferiores (ITF, 2015). Segun Sanchez, Torres y Sanz
(2014) en su analisis del tenis en silla de ruedas de competicion, refieren que el
tenis de campo adaptado o en silla de ruedas, a partir de 1992 en donde fue
deporte paralimpico, ha sido uno de los deportes adaptados que mas se ha
desarrollado tanto a nivel profesional como institucional.

El tenis en silla de ruedas aplica las mismas reglas del tenis convencional que
dicta la Federacion Internacional de Tenis pero con las siguientes excepciones: la
pelota puede rebotar dos veces antes de ser devuelta al oponente, la silla de
ruedas se considera parte del cuerpo del jugador por lo que las reglas que aplican
al cuerpo del jugador aplican para esta, en el servicio si el jugador es tetrapléjico y
no puede servir segun las reglas alguien le puede ayudar a sacar, el jugador no
puede levantar los gluteos de la silla, la silla de ruedas debe cumplir ciertas

especificaciones, entre otras reglas (ITF, 2015).
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Necesidades nutricionales en el tenis

La importancia de la nutricion en el deporte esta bien establecida, asi como el
impacto positivo que tiene una buena alimentacion e hidratacién en el rendimiento
deportivo. Hay nutrientes especificos que se sugieren en el deporte, sin embargo
aun falta investigacion en nutricidon para deportes en silla de ruedas (Goosey,
2010). Debido a que no hay recomendaciones especificas para tenistas en silla
de ruedas se pueden utilizar las recomendaciones que hay para los tenistas sin
discapacidad fisica como base; aunque pueden variar ya que los atletas con
discapacidad tienen menos masa muscular activa en el deporte (The Coca Cola
Company, 2012).

La dieta debe ser balanceada y variada, para proveer la energia necesaria, que
junto a una buena hidratacién, son necesarias para apoyar el entrenamiento vy la
recuperacion en el deporte. Se debe considerar la ingesta de energia,
carbohidratos, proteina, liquidos, vitaminas y minerales; para asegurar que la dieta

del atleta sea adecuada y cubra sus necesidades nutricionales.

Metabolismo Energético. Existen tres tipos de sistemas que actuan en el
musculo esquelético para generar energia, los cuales son: el sistema anaerdbico
alactico o de la fosfocreatina (PC), el sistema anaerdbico lactico o glucdlisis
anaerobica y el sistema aerdbico u oxidativo (Ascencio, 2012). Foresto (s.f)
describe que el tenis es

considerado un deporte aciclico

ya que alterna diferentes tipos

de movimientos en cuando a

intensidad, duracion y @ ’—|

frecuencia; es por ello que se Anaerdbico | | Anaerébico
(Alactico) (Lactico)

considera un deporte  Figura 2. Sistemas energéticos en el tenis. Tomado

de Analisis de la utilizaciéon e interrelacion de los
sistemas energéticos en el entrenamiento intermitente
anaerdbico alternado, lo cual se  del tenis por W. Foresto, s.f., International Tennis
Federation Coaching., p. 6, por Departamento de
Educacion Fisica y Recreacion.

energéticamente aerobico-

puede observar en la Figura 2.

También Romero y Rodriguez
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(2014) indican que el tenis de campo tiene un 15% de actividad aerdbica y 85% de
anaerobica. Es decir que el tenis de campo utiliza tanto lipidos como glucosa
(proveniente de los alimentos y/o glucogeno hepatico o muscular) como sustrato
energeético.

Asi mismo el tenis es considerado un deporte intermitente, en donde hay
menor gasto glucogénico a la misma distancia recorrida en relacion con un
deporte continuo (correr 1 hora), también hay mayor gasto de acidos grasos
(Foresto, s.f.; Ledesma, 2010).

Energia. Las necesidades de energia o ingesta calodrica estan directamente
relacionadas con las actividades diarias de cada atleta. Para calcular esta ingesta
es necesario conocer caracteristicas personales (sexo, edad, peso, talla y
composicién corporal), y caracteristicas del deporte (tipo de deporte, carga de
entrenamiento, etapa competitiva, entre otras actividades) (Romero & Rodriguez,
2014). A pesar de la dificultad para generalizar las necesidades energéticas en
esta poblacién, se han hecho diferentes recomendaciones por deporte. En el tenis
se pueden necesitar de 2500 a mas de 3000 kcal al dia, aunque tenistas de élite o
alto rendimiento pueden necesitar incluso de 3500 a 5000 kcal al dia (ITF, s.f.).

Para medir o estimar el gasto o valor energético total (VET) se pueden utilizar
diferente  métodos como: calorimetria indirecta, calorimetria directa, agua
doblemente marcada, frecuencia cardiaca y férmulas para calcular el gasto
energético por actividad fisica (Morales Lopez, 2010).

Para calcular el VET diario en atletas, es necesario sumar los siguientes
valores: el gasto energético basal (GEB), que se puede calcular con la férmula de
Harris y Benedict (ver Anexo 1); y el gasto energético por actividad (GEA), que se
calcula usando tablas con descripciones de actividades y deportes, por minuto u
horas que incluyen el metabolismo en reposo (ver Anexo 2) (Romero &
Rodriguez, 2014).

Si un atleta no cubre sus necesidades de energia puede presentar pérdida de
peso, pérdida de masa muscular, fatiga crénica e incapacidad para adaptarse al
programa de entrenamiento, y por ende presentar bajo rendimiento en

competencia. Tampoco se debe exceder el consumo de energia ya que también
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se pueden presentar problemas como disminucién en su rendimiento por aumento
de peso, pérdida de habilidades y de condicion fisica (Romero & Rodriguez,
2014).

Carbohidratos. Estos son la mayor fuente de energia para el trabajo
muscular; durante el deporte ya que son convertidos a glucégeno, que mas
adelante servira de energia al convertirse en glucosa (Goosey, 2010). El 65% de
las necesidades de energia debe provenir de alimentos ricos en carbohidratos
(Alvarez, 2011). Los carbohidratos se pueden clasificar en simples (azlcares,
frutas, pasteles, etc.) y complejos (cereales, legumbres, etc.); también se pueden
clasificar por indice y carga glucémica.

Los carbohidratos son el componente mas importante de la dieta de un tenista,
ya que es el encargado de proporcionar energia rapidamente a los musculos vy
evitar la fatiga temprana, asi como mantener la funcidon inmune y prevenir el
sobreentrenamiento  (Alvarez, 2011; Tavio & Dominguez, 2014). La
recomendacién de carbohidratos a ingerir se basa en la etapa de entrenamiento o
competencia en que se encuentra el atleta.

A pesar que las reservas de glucégeno se agotan luego de 1 hora de ejercicio
intenso, la recuperacion de estas reservas es un proceso lento, que puede durar
de 24 a 48 horas posteriores al ejercicio fisico (Ascencio, 2012). La glucogénesis
esta determinada por la ingesta de carbohidratos en las primeras 3 a 5 horas
posterior al ejercicio, segun Romero y Rodriguez (2014); aunque Tavio y
Dominguez (2014) dicen que se deben ingerir dentro de las primeras 2 horas.

Las necesidades generales de carbohidratos para tenistas de campo son de 6
a 10 g/kg de peso corporal por dia, teniendo en cuenta la intensidad y duracion de
los partidos o entrenos (Goosey & Crosland, 2010; ITF, 2006; Tavio & Dominguez,
2014). En el tenis de campo en silla de ruedas se debe tomar en cuenta que los
atletas por su condicion tienen menos masa muscular activa, por lo cual los
requerimientos pueden ser inferiores a estos (Goosey Tolfrey V., 2010; The Coca
Cola Company, 2012).
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indice y carga glucémica. Actualmente la nutricion deportiva utiliza el indice
glucémico (IG) para evaluar la alimentacion de los atletas y clasificar los
carbohidratos. Franco Et al. (2013) realizaron una revisién en donde indican que
el IG cuantifica el aumento de la glucemia que se produce posterior a la ingesta de
un alimento, en relacion con la ingesta de glucosa. Este se determina al ingerir un
alimento con 50 g de carbohidratos, y medir la glucemia postprandial en un lapso
de dos horas. El area bajo la curva glucemia/tiempo de cada alimento se compara
con la curva de referencia posterior a la ingesta de 50 g de glucosa, y que tiene un
valor de 100. Es decir que los alimentos se clasifican segun su tiempo de
digestion, absorcion y conversion en el higado hasta glucosa para energia.

Franco Et al (2013) también refiere que el IG ha demostrado que no siempre se
puede predecir la respuesta fisioldogica de un carbohidrato por su composicién
quimica (simple o complejo); y a pesar de que un alimento tiene variaciones en su
contenido nutricional ha sido de mucha utilidad clinica. La clasificacion de los
alimentos segun IG pueden ser de: alto (IG mayor a 70), moderado (IG de 56 a 69)
o bajo (IG menor de 55) (ver Anexo 3). Los alimentos que contienen fibra, grasa
o proteina son clasificados como de |G bajo, ya que su conversion en glucosa es
mas lenta, debido a su tiempo de digestion.

La carga glucémica (CG) es otro término que ademas de tomar en cuenta la
velocidad de un alimento para convertirse en glucosa, también incluye la cantidad
de carbohidratos que tiene una racion de un alimento particular. Los alimentos se
clasifican asi: CG alta de 20 o mas, CG media de 11 a 19 y CG baja por debajo de
10. El tipo de carbohidratos a consumir dependera de la etapa de entrenamiento o
competencia en la que se encuentre el atleta, esto se describe mas adelante
(Franco Et al., 2013).

Proteinas. Es esencial para el mantenimiento y regeneracion muscular, y
proveer energia en el ejercicio prolongado. La recomendacién para atletas
mayores de 18 afos se realiza con base al peso corporal y el tipo de ejercicio
(Romero & Rodriguez, 2014). Debido a que el tenis es un deporte con un
componente anaerobico es importante que se incremente la ingesta de proteina

para ayudar en la recuperacion muscular post entreno y/o competencia. El 15%
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de la ingesta de energética corresponde a alimentos ricos en proteinas (Alvarez,
2011).

La ITF (2006) y Alvarez (2011) adn indican que las necesidades proteinicas
para tenistas es de 1.2 a 1.4 g/kg de peso corporal por dia. Por otra parte en la
revision de Tavio y Dominguez (2014) se establece que en deportes intermitentes,
como el tenis, los requerimientos de proteinas se situan en 1.8 g/kg de peso
corporal al dia.

Estas necesidades pueden ser cubiertas con alimentos que tengan proteina de
alta calidad biolégica como lo son los alimentos de origen animal (carnes, lacteos,
pescado, etc.), el consumo de estos hace que no sean necesarios los
suplementos proteinicos. Sin embargo cuando el acceso a estos alimentos o el
tiempo es limitado se puede recurrir a suplementos (Moulds, 2012).

Al igual que con los carbohidratos, los atletas en silla de ruedas pueden
necesitar un menor requerimiento de proteina por tener limitado el trabajo
muscular; asi también los atletas que tienen problemas renales deben tener

supervision de un profesional en salud (Goosey Tolfrey V., 2010).

Grasas. El consumo de una cantidad pequefa de grasa es necesaria para
mantener una buena salud, principalmente para la absorcion de vitaminas
liposolubles. Estas pueden ser de utilidad en partidos o entrenos largos, pero no
son la fuente principal de energia en el tenis, por lo que deben consumirse
moderadamente; y si fuera el caso, estas pueden provenir de las reservas de
acidos grasos del cuerpo, por o que no es necesario un consumo mayor (Romero
& Rodriguez, 2014; Valle, 2014).

La recomendacion de ingesta de grasas en tenis de campo es de 20% del valor
caldrico total o 1 g/kg de peso corporal por dia, si la dieta lo permite, segun
Alvarez (2011) y, Romero y Rodriguez (2014). Mientras que Tavio y Dominguez
(2014) indican que en el atleta pueden aportarse de 20 a 35% de grasas, en
funcién del gasto energético y la demanda de carbohidratos y proteinas. Los
ejercicios que necesitan mayor cantidad de carbohidratos pueden tener poco

requerimiento de grasas, como sucede en el tenis (Moulds, 2012).
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Es importante que se prefiera el consumo de grasas poliinsaturadas o
insaturadas, ya que son las que tienen mas beneficios para la salud (acidos
grasos esenciales omega 3 y 6), que pueden encontrarse en aceites vegetales,

manias, nueces, semillas, aceitunas, aguacate, entre otros.

Vitaminas y minerales. Estos micronutrientes ayudan a controlar y regular el
metabolismo, en el deporte actuan en los procesos de adaptacién que sufre el
organismo posterior al ejercicio. Una alimentacion variada y equilibrada puede
llegar a cubrir los requerimientos de micronutrientes, por lo que una deficiencia en
atletas es muy rara, aunque puede darse (ITF, 2006; Mould, 2012).

Moulds (2012) refiere que la ingesta recomendada de vitaminas y minerales
para atletas de alto rendimiento es superior a las recomendaciones dadas para la
poblacién general. Por otro lado Goosey y Crosland (2010) indican que los
requerimientos de micronutrientes para atletas con discapacidad fisica son iguales
a los de atletas sin esta discapacidad (ver Anexo 4); sin embargo se deben tomar
en cuenta las necesidades de carbohidratos y energia descritas anteriormente, en
donde se indica que pueden ser menores por la misma discapacidad. Por otro
lado Romero y Rodriguez (2014) indican que el deporte puede alterar las
necesidades de estos nutrientes de varias formas: el estrés que se produce en las
vias metabdlicas y el aumento de las pérdidas que puede provocar deficiencias
que afectarian el rendimiento deportivo.

Los micronutrientes mas vulnerables en todos los atletas son: hierro, calcio y
vitaminas hidrosolubles (del complejo B) y vitaminas antioxidantes (vitaminas C y
E), que se pueden perder en sudoracion u orina. En la sudoracién el mineral o
electrdlito que se pierde en mas proporcion es el sodio, mientras que el potasio,
magnesio, hierro y zinc se pierden en menor proporcion (ITF, 2006; Romero y
Rodriguez, 2014). De la Tabla 1, mencionada anteriormente, que describe
algunos problemas nutricionales en personas con discapacidades fisicas, es
necesario recalcar que las deficiencias en lesion medular (calcio, magnesio, zinc,

riboflavina, acido fdlico, vitamina B4, y vitamina D) fueron encontradas por
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Krempien y Barr (2011) en un estudio realizado en deportistas canadienses de
élite o de alto rendimiento con lesion medular.

Solo cuando un atleta esta en un régimen estricto de pérdida de peso, sin
control de un profesional, puede llegar a una deficiencia de estos nutrientes; como
es el caso de la deficiencia de hierro que es la mas comun en atletas. En estos
casos si puede ser recomendable el uso de un suplemento multivitaminico, de lo
contrario una dieta variada es la solucion (Moulds, 2012; Krempien & Barr, 2011;
Romero & Rodriguez, 2014).

Hidratacién. La hidratacion es un factor importante al igual que los nutrientes
anteriores, ya que determinara el rendimiento deportivo. Una adecuada ingesta de
liquidos antes, durante y después de la competencia o entrenamiento ayuda a
mantener |la temperatura corporal, a la recuperacion de liquidos y electrélitos que
se pierden en el sudor, prevenir la deshidratacion y optimizar el rendimiento
(Moulds, 2012; Tavio & Dominguez, 2014). Es importante reconocer que la
correcta hidratacion del atleta de alto rendimiento favorecera la recuperacion y
ayudard a iniciar el siguiente entrenamiento o competencia en Optimas
condiciones hidricas.

Las efectos mas frecuentes de la deshidratacion son disminucion de la
capacidad termorreguladora, calambres, fatiga, mareos, cefaleas, entre otros; los
cuales pueden aparecer dependiendo el grado de deshidrataciéon (Gil et al, 2008;
Urdampilleta, Martinez, Julia & Alvarez, 2013). Estad demostrado que una
deshidratacion minima de 2% de la masa corporal limita significativamente el
rendimiento deportivo (Moulds, 2012; Sherry & Wilson, 2002). En los deportes con
raqueta, como lo es el tenis, una deshidratacion minima puede afectar
negativamente a las funciones mentales del jugador; ya que este necesita
habilidad, destreza y capacidad para tomar decisiones; por lo que se debe
minimizar la deshidratacion (Sherry & Wilson, 2002).

El atleta puede rehidratarse consumiendo agua; y en ocasiones cuando el
partido se alarga por mas de una hora, es necesario el consumo de bebidas para
deportistas o isotonicas para reponer no solo liquidos sino también carbohidratos y
electrolitos. Es recomendable que se ingieran durante las 4 horas previas al
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partido de 5 a 7 ml de liquido por kg de peso corporal (2 vasos aproximadamente);
y durante el ejercicio beber 250 ml (1 vaso) cada 15 minutos a 20 minutos, segun
haya tiempo para hacerlo, y asi evitar llegar a sentir sed. (Alvarez, 2011; Tavio &
Dominguez, 2014).

La importancia de la buena hidratacion es generalizada para todos los atletas.
Sin embargo la ingesta de liquidos en personas con es puede variar, como es el
caso de las personas con lesion medular. Estas personas por su posicion en la
silla de ruedas pueden tener limitaciones para disipar el calor (Moulds, 2012).
También las personas con lesion medular tienen un deterioro de la capacidad de
termorregulacion debido a la lesion neuroldgica dentro de la medula espinal que
disminuye la respuesta de sudoracién. Generalmente tienen menor requerimiento
de liquidos que los atletas sin discapacidad. Aunque tengan menor requerimiento,
pueden llegar a padecer hipertermia e hiponatremia, lo que indica que siempre
deben reponer electrolitos. Es frecuente que beban mas liquidos de los que
pierden por una sensacidn cronica de boca seca y por la hipertermia (Moulds,
2012; The Coca Cola Company, 2012).

Timing nutricional. Actualmente en la planificacion de la alimentacién de
atletas se utiliza el concepto de ajuste de horario, momento adecuado o “timing”
en donde es necesario conocer que comer y en qué momento. Esta estrategia es
importante en aspectos como recuperacion, sistema inmune, crecimiento y
mantenimiento de masa magra. En cuanto a la alimentacién antes del esfuerzo,
se recomienda ingerir dos horas antes carbohidratos de bajo IG para tener una
glicemia estable y proteina de alto valor biolégico para favorecer la sintesis de
proteina muscular (relacion de 1-2:0.5-0.25 g/kg, pero puede variar). En esta
estrategia también se establece que el timing o0 momento adecuado para ingerir
una mezcla adecuada de proteina de alto valor biolégico y carbohidratos (relacion
de 3-4 a 1 de estos nutrientes) después del esfuerzo fisico es en las primeras 3
horas, ya que aumenta la sintesis proteica y mantiene la masa muscular
(Lizarraga , Barbany, Pons, Pasaban, & Capdevila , 2010; Tavio & Dominguez,
2014).
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Antes del entrenamiento o competencia. Esta etapa va desde unos dias a
unas horas previas a la prueba deportiva. Por lo que la alimentacion aqui tiene
como objetivo aumentar la ingesta de carbohidratos previo a la prueba para
asegurar que las reservas de glucdégeno hepatico y muscular sean suficientes.
Cabe resaltar que la comida anterior a la prueba tiene como objetivo producir una
digestiéon adecuada y evitar problemas intestinales, asi como evitar que el jugador
padezca hambre en el partido (Alvarez, 2011; The Coca Cola Company, 2012;
Valle, 2014). Otro objetivo es mantenerse bien hidratados para que cuando inicie
la prueba el jugador no este deshidratado.

La dieta del tenista 2 a 5 dias antes del esfuerzo fisico, debe aumentar
gradualmente la ingesta de carbohidratos, para asegurar que la reserva de
glucégeno sea alta. Los alimentos a consumir deben tener bajo |G para mantener
los niveles de glicemia (ver Anexo 3), y se debe aumentar ligeramente la ingesta
de proteina hasta 1.5 o 2 g/kg de peso corporal para asegurar la reparacién de
todos los tejidos. La comida previa al partido debe ser alta en carbohidratos, baja
en grasa, baja en proteina, moderada en fibra, agradable y con alimentos
familiares. Esta comida se recomienda que sea por lo menos 2 a 3 horas antes
del partido (Alvarez, 2011; ITF, s.f.; Tavio & Dominguez, 2014).

Por ultimo el jugador debe ingerir previo al partido bebidas hidratantes para

evitar entrar a la cancha deshidratado.

Durante el entrenamiento o competencia. La alimentacion en esta etapa
tiene como principal objetivo mantener los depdsitos de glucogeno muscular y
hepatico para proveer energia. Es por esto que antes del partido se debe
aumentar la ingesta de energia para retrasar la fatiga, deshidratacién y evitar la
disminucién del rendimiento fisico, principalmente en la etapa final de un partido.
(ITF, s.f.; Valle, 2014).

El consumo de nutrientes dentro de un partido se refiere principalmente a
carbohidratos, los cuales se recomienda consumir de 40 a 90 g/hora

aproximadamente (ITF, s.f.; Tavio & Dominguez, 2014). Los alimentos que se
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recomienda consumir son los que tienen un IG de moderado a alto como: bebidas
isotonicas, fruta o barras energéticas (ver Anexo 3) para mantener la glicemia
estable durante el partido (Franco et al., 2013; ITF, s.f.). Segun Valle (2014)
deben ser alimentos faciles de digerir y consumir, y asi lograr que el jugador
ingiera la mayor cantidad de alimento en el menor tiempo posible.

El consumo de alimentos durante el partido dependera de la duracién de este,
por lo que la cantidad total a consumir en un partido variara, ya que su duracion
puede ir desde mas de una hora hasta cinco horas (Fernandez, Méndez, Pluim,
Fernandez, & Terrados, 2006). En estos partidos mas extensos se recomienda

tener diferentes alimentos disponibles.

Después del entrenamiento o competencia. Esta etapa es decisiva para que
un jugador logre reponer las pérdidas producidas durante el ejercicio, asi como
entrar al siguiente esfuerzo fisico totalmente recuperado. Aqui se asegura que el
atleta pueda rehidratarse, mantener su masa muscular, reponer depésitos de
glucégeno y neutralizar la acidosis metabdlica producida por el acido lactico
generado en el mismo ejercicio (Arasa Gil, 2005).

Se recomienda que se ingieran alimentos ricos en carbohidratos de alto I1G (ver
Anexo 3), ya que favoreceran la regeneracion de glucégeno. Se puede ingerir 1 g
de carbohidratos por kg de peso corporal, iniciando la ingesta inmediatamente
después de finalizado el esfuerzo fisico, y en las primeras dos a cuatro horas
(Franco et al., 2013; Tavio & Dominguez, 2014). También se recomienda que la
alimentacion debe ser baja en grasa y proteinas ya que estas retrasan el
vaciamiento gastrico, lo que provoca una disminucion en la digestion y absorcion
de nutrientes (Arasa, 2005; The Coca Cola Company, 2012). La relaciéon entre

carbohidratos y proteinas debe ser de 4:1 g/kg de peso.

Evaluacion Nutricional

El estado nutricional es la condicion fisica que tiene una persona como
resultado del balance entre sus necesidades fisiolégicas, bioquimicas vy

metabdlicas de nutrientes, y su ingesta de alimentos (Morales Lépez, 2010;
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Palavecino, 2002; Viejo, 2011). La evaluacion o valoracién del estado nutricional
completa debe incluir una evaluacién antropométrica, bioquimica, clinica vy
dietética (Palavecino, 2002); y en deportistas se debe incluir una anamnesis
deportiva en donde se identifican los habitos deportivos (Valera et al, 2014).
Segun Palavecino (2002) la evaluacion nutricional en deportistas permite detectar
problemas nutricionales y plantear intervenciones oportunamente para mejorar el
rendimiento. Para alcanzar los objetivos de la presente investigacion solamente
se realizara la evaluacion antropométrica y dietética, las cuales se detallaran a

continuacion.

Evaluaciéon antropométrica. Segun Palavecino (2002) la antropometria es el
método de tomar medidas corporales humanas comparativas. Mientras que la
cineantropometria es considerada la especialidad cientifica que aplica métodos
para medicion de tamano, forma, proporcion, composicion corporal, maduracion y
funcién de la estructura corporal; relacionados a su vez en el crecimiento y

desarrollo, el ejercicio, la nutricién y la performance.

Composicion corporal. A la suma de diversos tejidos y sistemas que
conforman el organismo humano se le Illama composicion corporal. La
determinacién de esta complementa el peso y talla, permitiendo tener informacion
mas exacta sobre el estado nutricional (Sillero, 2005). Se puede determinar a
partir de diferentes niveles estructurales del organismo que son: el atémico,
celular, molecular, tisular y corporal total; la suma de estos niveles equivalen al
peso corporal total. A nivel practico existen diferentes modelos para dividir el
cuerpo humano. Comunmente se divide en masa grasa (MG) y masa libre de
grasa (MLG), esta ultima incluye masa magra y masa Osea (Martinez,
Urdampilleta & Mielgo, 2013; Sillero, 2005; Valera et al, 2014). Esta se puede
evaluar a partir de métodos directos (diseccion de cadaveres), indirectos
(absorcion de gases, dilucién isotdpica, ultrasonidos, resonancia magnética, etc.),
y doblemente indirectos (bioimpedancia eléctrica, conductividad eléctrica total
corporal, técnicas antropométricas, etc.). La antropometria es la mas utilizada

para estimar composicion corporal en poblaciones grandes (Sillero, 2005).
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En el deporte la evaluacion de la composicidn corporal se relaciona con el nivel
de rendimiento, de alli su importancia (Sillero, 2005). En el ambito deportivo
también permite evaluar el organismo humano para seleccionar la modalidad
deportiva mas adecuada a una persona; también llevar el control y eficacia de un

plan nutricional o de entrenamiento (Morales Lopez, 2010).

Medidas antropométricas. Las medidas antropométricas mas utilizadas son:
peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros y diametros corporales; que
combinadas pueden servir como indices (IMC, MG, MLG). En algunos atletas con
discapacidad fisica como los tenistas en silla de ruedas es dificil una adecuada
evaluacion antropométrica, debido a que no existen métodos validos para la
evaluacion de composicién corporal (por ejemplo en lesion medular) (The Coca
Cola Company, 2012). Debido a esto es necesario recurrir a técnicas de
estimacion de medidas. Las medidas descritas a continuacién seran las que se
utilizaran en esta investigacion.

Peso. Este permite medir el tamano corporal total. Es la medida de crecimiento
mas sensible, ya que registra cambios de tamafio rapidamente por lo que es la
mas utilizada para determinar el estado nutricional (Tapias & Rincon, 2012; Valle,
2014). El peso estimado es la técnica antropométrica que permite estimar
confiablemente el peso de una persona, que no puede ser pesada directamente, a
partir de mediciones alternas, por ejemplo a partir de medida de segmentos
corporales, ecuaciones especiales, peso por diferencia, entre otros (Tapias &
Rincén, 2012).

Talla o estatura. Es una de las mediciones mas comunes, que consiste en
medir el tamafio de una persona desde los pies (talones) a la parte superior del
craneo (vértex). Se mide a la persona de pie, a partir de los 2 afios (Tapias &
Rincén, 2012; Viejo, 2011). Existe la técnica antropométrica de talla o estatura
estimada que consiste en longitudes segmentarias especificas que juntas
brindaran una estimacion de talla de personas que no pueden ser medidos de la

forma convencional (personas encamadas o en silla de ruedas). Una de las
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medidas para estimar la talla puede ser la técnica de media envergadura de brazo
o semibrazada (ver Anexo 5) vy altura de rodilla.

Pliegues cutaneos. Es la medicion de tejido adiposo subcutaneo, es decir que
permite estimar la grasa subcutanea en un pliegue doble de piel en determinada
parte del cuerpo (Tapias & Rincon, 2012). Segun Sillero (2005) las técnicas que
utilizan pliegues para la estimacion de masa grasa se consideran mas validas que
otras técnicas (peso, talla, perimetro de cintura y cadera). Existen diversos
pliegues cutaneos en atletas, siendo los mas utilizados el bicipital, el tricipital, el

suprailiaco y el supraescapular (ver Anexo 5).

Indicadores antropométricos. Dentro de los indicadores antropométricos mas
utilizados para determinar la composicién corporal se encuentra el indice de masa
corporal, porcentaje de grasa corporal y porcentaje de masa corporal magra o
masa libre de grasa.

Indice de Masa Corporal (IMC). Este es uno de los indicadores mas utilizados
para determinar sobrepeso en adultos, tanto en hombres como en mujeres.
Segun la OMS (2015) es un indicador simple que relaciona el peso y la talla
(kg/m?). Es importante mencionar que este indicador es util en la poblacion en
general y para determinar factores de riesgo cardiovascular, pero en atletas de
alto rendimiento o competencia no son validas, ya que no diferencian dentro del
peso corporal la masa grasa y masa muscular. Zwierzchowska et al. (2014)
evaluaron el IMC como predictor de la composicion corporal en atletas de rugby en
silla de ruedas; también Hoogland et al. (2011) estudiaron la validez del IMC en
personas con lesibn medular para evaluar obesidad; en ambos estudios
concluyeron que este indicador es poco sensible y valido para diagnosticar
obesidad en estas poblaciones.

Porcentaje de grasa corporal. Segun el modelo de dos componentes para
determinar la composicion corporal, el peso corporal total de una persona se
divide en masa grasa y masa libre de grasa (Valera et al, 2014). Segun Canda
(2012) la grasa subcutanea esta relacionada con la grasa interna (visceral,

intramuscular, etc.), por lo que determinar este porcentaje mediante pliegues
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cutaneos permite predecir la grasa corporal total. Existen multiples ecuaciones
desarrolladas para determinar el porcentaje de grasa corporal a partir de
mediciones antropométricas, en muchas de ellas es necesario calcular la densidad
corporal y conocer el peso corporal. En tenistas hombres el porcentaje ideal es de
12 a 17% y en mujeres 17 a 22%, aunque puede variar segun la etapa de
competencia (Hernandez Gonzalez, 2015; Palavecino, 2002).

Porcentaje de masa corporal magra. Determinar este porcentaje permite
conocer la masa libre de grasa (masa muscular, masa 6sea y masa residual). En
el deporte es importante determinar la masa muscular, ya que esta directamente

relacionada con el rendimiento (Canda, 2012; Sillero, 2005).

Evaluacion dietética. Permite conocer los habitos y practicas alimentarias de
los atletas en las diferentes etapas de entrenamiento o competencia; y asi
determinar cdmo esta influyendo la alimentacion en su estado nutricional y
rendimiento deportivo (Palavecino, 2002). La evaluacion dietética se puede
realizar a partir de diferentes instrumentos y técnicas que son: frecuencia de
consumo de alimentos, recordatorio de 24 horas, registro diario de alimentos,
anamnesis nutricional, pesaje de alimentos, entro otros. A continuacion se
describiran los dos primeros instrumentos mencionados, los cuales se utilizaran en

la investigacion.

Frecuencia de consumo de alimentos. Es una planilla o lista de alimentos
que identifica cuantas veces se consume un alimento en un lapso de tiempo y
cambios de alimentacion a través del tiempo. Este cuestionario varia segun la
cantidad de alimentos, periodo analizado, intervalos de frecuencias y calculo de
porciones. Puede ser cualitativo, en donde son necesarias las ayudas visuales y
apoyo de un entrevistador, o semicuantitativo el cual puede ser autoadministrado.
Las ventajas principales son la facilidad de aplicacion y bajo costo. Sin embargo
es necesario recordar patrones de alimentacién pasados y tamafos de porciones;
por lo que existe la tendencia de sobreestimacion (Monsalve & Gonzalez, 2011;
Valera et al, 2014).
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Recordatorio de 24 horas. Este cuestionario requiere recordar
detalladamente los alimentos y bebidas consumidas generalmente durante las 24
horas previas al dia de la entrevista. Se Incluye la cantidad, forma de preparacion
y marcas comerciales de los alimentos, suplementos nutricionales (bebidas
isotonicas, ayudas ergogénicas, etc.), horarios de comidas y lugar de consumo.
Las principales ventajas son: no se realiza gran trabajo, el tiempo de entrevista es
breve, puede aplicarse cuantas veces sea necesario (hasta 7 dias seguidos), evita
modificar patrones de ingesta de alimentos, algunas veces el atleta puede
necesitar ayuda de un entrevistador para estimar porciones o puede ser
autoadministrado. La desventaja radica en que depende de la memoria del atleta,

por lo que tiende a la subestimacion (Palavecino, 2002; Valera et al, 2014).

Habitos alimenticios. Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS, 2012) refiere que estos son modalidades de eleccidn, preparaciéon
y consumo de los alimentos, por un individuo o grupo, como respuesta a
influencias fisiologicas, psicolégicas, culturales y sociales. Es decir que son
practicas o costumbres que tiene una persona para alimentarse, influenciadas por
la disponibilidad, acceso y preferencia de alimentos; y que se establecen a lo largo
de la vida, por lo que pueden ser beneficiosos o perjudiciales para la salud.

Los habitos alimenticios de un atleta de alto rendimiento se ven influenciados
tanto por el deporte, la etapa de competencia o entrenamiento, condiciones
climaticas, adaptacién a horarios, viajes, entre otros (Gil, Montalvo & Ribas, 2009);
es por eso que influyen en el rendimiento deportivo. Es importante mencionarlos
porque son el resultado de la evaluacion dietética realizada, y permiten identificar

las recomendaciones necesarias para mejorarlos.

Estudios previos

En este apartado se presentan algunos estudios previos realizados por otras
instituciones o personas particulares y que se relacionan con el presente tema de

investigacion.
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Ledesma Granados (2010) en “Guia de alimentacion para el periodo
competitivo de los deportistas de la academia de futbol, tenis y natacion de
Compensar”, caracterizd la alimentacién de los deportistas en los diferentes
periodos de competicidn (segun el indice glucémico) mediante una encuesta
alimentaria; a partir de esta y revision de literatura formulé una guia de
alimentacion dirigida a deportistas, padres de familia y entrenadores.

“Nutricién para deportistas paralimpicos” desarrollada por The Coca Cola
Company basada en la Conferencia Internacional de Consenso celebrada en el
Comité Olimpico Internacional del 2010; describe temas como las necesidades
energéticas, alimentacion para cambiar la composicion corporal, necesidades de
carbohidratos, proteinas y liquidos en las diferentes fases competitivas para
deportistas de alto rendimiento con discapacidades. También brinda informacién
sobre vitaminas, minerales, fitoquimicos suplementos y alimentos para deportistas.

Molano (2006) en el estudio “Caracteristicas cineantropométricas y postulares
en deportistas discapacitados con lesiones medulares del sur-occidente
colombiano (Valle, Cauca y Narifio) que practican baloncesto en silla de ruedas”
evaluo el estado nutricional relacionando el IMC, peso, talla y porcentaje de grasa
con la posicién de juego y nivel de lesion medular ya sea dorsal alta, baja,
dorsolumbar y lumbar baja.

Alarcon, Gonzalez y Hernandez (2013) en su estudio “indice de Masa Corporal,
somatotipo, y amplitud de movimiento articular de tren superior de los jugadores
de baloncesto en silla de ruedas de clubes del Valle del Cauca en el periodo de
2013A”, evaluaron el estado nutricional con los indicadores del IMC y somatotipo.

Viejo (2011) en “Estado Nutricional y Habitos alimentarios de personas
parapléjicas” dirigido a personas que asistian al Circulo Deportivo de Lisiados de
la Ciudad Mar de Plata; en donde evaluo el estado nutricional con los indicadores
peso, talla e IMC; y los habitos alimentarios con un test de frecuencia de consumo
de alimentos. También realizaron algunas entrevistas a las personas
especificamente sobre su paraplejia, encontrando que son muy vulnerables a

sufrir problemas de salud.



29

Goosey y Crosland (2010) en su estudio “Practicas nutricionales de deportistas
britanicos de elite en silla de ruedas” describieron el perfil de la ingesta dietética
deportistas que practicaban algun deporte en silla de ruedas (baloncesto y tenis).
Se identifico entre hombres y mujeres quienes ingerian mayor energia, la
distribucion de ingesta de carbohidratos, proteinas y grasas, la ingesta de
micronutrientes y fibra.

Krempien y Barr (2011) en su estudio “Riesgo de insuficiencias nutricionales en
atletas canadienses de élite con lesion de medula espinal” evaluaron la ingesta de
energia y estimaron la prevalencia de insuficiencias nutricionales; asi como el
estado nutricional segun IMC y suma de pliegues cutaneos. La alimentacién se
valoré con el registro de alimentos de tres dias, consumidos en casa y en los
entrenamientos, y analizando las ingestas de energia, macronutrientes, vitaminas
y minerales en comparacién con las referencias de ingesta diarias.

Moulds (2012) en “Los conocimientos nutricionales y practicas dietéticas de
atletas con lesiones de medula espinal” investigd los conocimientos basicos y de
nutricion deportiva, practicas alimentarias y las fuentes de educacion nutricional de
atletas con y sin lesién de medula espinal. Esto mediante un cuestionario
autodesarrollado a distancia.

Diaper y Goosey (2009) evaluaron a una jugadora paralimpica en “Un estudio
de caso fisiolégico de un jugador de tenis en silla de ruedas paralimpico: practica
reflexiva”. Ellos examinaron los cambios fisiolégicos causados por el
entrenamiento a largo plazo de esta jugadora de tenis en preparacion a un
campeonato. Especificamente los cambios en la composicién corporal fueron
evaluados con la medicion de peso corporal y la suma de pliegues cutaneos de

Durnin y Womersley.
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Justificacion

La importancia de la nutricion en todas las etapas de la vida esta bien
establecida, principalmente en personas con requerimientos especiales como los
atletas; que tienen grandes demandas de energia, liquidos, macronutrientes y
micronutrientes por el desgaste en la practica deportiva. Derivado de ello es
importante velar por la adecuada de alimentacién y nutricion de los atletas con

discapacidades o de deporte adaptado.

En Guatemala muchos deportes cuentan con deporte adaptado, en el cual se
entrena a personas con discapacidades fisicas, psiquicas y sensoriales. En estos
atletas el rendimiento deportivo puede ser mas complicado por tener dificultades

de movilidad, de aprendizaje, entre otras.

La Confederacion Deportiva Autonoma de Guatemala (CDAG) cuenta con un
programa de deporte adaptado en diferentes disciplinas deportivas. Actualmente
brinda atencién nutricional a atletas de alto rendimiento; pero no se les da a atletas
con discapacidades, ya que no es la poblacion que le corresponde evaluar y/o dar

esta atencidon hasta el momento.

Esta investigacion tenia como propdsito elaborar un manual de nutricion para
atletas de tenis de campo en silla de ruedas, para mejorar habitos alimenticios y
promover una mejora en su rendimiento deportivo. Debido a que estos atletas
actualmente no reciben atencion nutricional por parte de algun especialista en
nutricion, se considerd importante evaluar su estado nutricional; y asi darles las
recomendaciones necesarias. También se resalto la importancia de la nutricion en

el deporte adaptado.

En Guatemala ademas de haber poca investigacion en nutricién deportiva, no
existia ningun estudio que tratara la nutricion en deporte adaptado. También
refiriéndose al deporte adaptado, a nivel mundial aun es escasa la investigacion

acerca de la nutricion en atletas de tenis en silla de ruedas.
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Objetivos

General

Crear un manual de nutricién dirigido a atletas de tenis de campo en silla de
ruedas para mejorar habitos alimenticios que promuevan una mejora en su

rendimiento deportivo.

Especificos
Evaluar el estado nutricional de los atletas de tenis de campo en silla de ruedas

por indicadores antropométricos y dietéticos.

Identificar las pautas alimentarias a mejorar, con base en los resultados de la

evaluacion nutricional de los atletas de tenis de campo en silla de ruedas.

Elaborar el manual de nutricibn con base en las pautas nutricionales

identificadas para los atletas de tenis de campo en silla de ruedas.
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Materiales y métodos

Poblacion

Atletas de tenis de campo en silla de ruedas que asistian a la Federacion

Nacional de Tenis de campo en la Ciudad de Guatemala.

Muestra

Todos los atletas de tenis de campo en silla de ruedas mayores de 18 anos
que aceptaron participar y/o su personal encargado les autorizaron participar en el

estudio, siendo un total de 7 atletas.

Tipo de estudio

Estudio de tipo descriptivo con corte transversal.

Materiales

Instrumentos. Para la recoleccién de datos se utilizaron dos instrumentos:
“F1. Evaluacidon antropométrica de atletas de tenis de campo en silla de ruedas’
para los datos antropométricos (ver Anexo 6) y “F2. Evaluacién dietética y
caracterizacion de discapacidad fisica de atletas de tenis de campo en silla de

ruedas” para los datos dietéticos y de discapacidad (ver Anexo 7).

Equipo. Computadora, impresora, memoria USB, calculadora cientifica,
caliper de plastico ABS marca “Slim guide” y capacidad de 80 mm, cinta métrica
antropométrica “Lufkin Executive Thinline W606PM”; y bascula de piso electronica
marca “Tecnipesa”, con capacidad de 300 kg, sensibilidad de 50 g. y plataforma
(50x90x74 cm).

Recurso material. Hojas de papel bond, lapiceros, corrector liquido, lapices,

borrador, sacapuntas, engrapadora, marcador de piel y tabla Shannon.

Recurso humano. Investigadora, atletas de tenis de campo en silla de ruedas,

Entrenador de los atletas de tenis de campo en silla de ruedas, Padres y/o
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encargados de los atletas, Coordinadora del Programa de Deporte Adaptado de la
CDAG, Psicdloga clinica y educativa, Disefador grafico, Licenciada en Nutricion
en la CDAG y Comité Olimpico Guatemalteco (asesora), Licenciada en Nutricidon
en la Universidad de San Carlos de Guatemala (asesora), voluntario de apoyo

para recoleccion de datos, Director Técnico de Federacion Nacional de Pesas.

Recurso institucional. Federacion Nacional de Tenis de campo,
Confederacion Deportiva Autonoma de Guatemala (CDAG), Comité Olimpico
Guatemalteco (COG), Federacion Nacional de Boxeo y Universidad de San Carlos

de Guatemala.

Métodos

Seleccion de la Muestra. Se realizé una sesion informativa con todos los
atletas de tenis de campo en silla de ruedas de la Federacién Nacional de Tenis
de Campo, con el apoyo de su entrenador. En esta se explicd en qué consistia la
investigacion y se les entrego un consentimiento informado que debian leer y
firmar para poder participar en el estudio (ver Anexo 8); este podia ser firmado por

los atletas, sus padres y/o encargados.

Elaboraciéon de Instrumento. Para la recoleccion de datos antropométricos
se utilizé el instrumento “F1. Evaluacidon antropométrica de atletas de tenis de
campo en silla de ruedas” (ver Anexo 6), que contaba con dos secciones: datos
generales y medidas antropométricas (peso, media envergadura de brazo, talla,
pliegues cutaneos, IMC y porcentaje de grasa corporal). Y para la recoleccién de
datos dietéticos se utilizo el instrumento “F2. Evaluacion dietética y caracterizacion
de discapacidad fisica de atletas de tenis de campo en silla de ruedas” (ver Anexo
7), el cual estaba dividido en las siguientes cuatro secciones: datos generales,
anamnesis deportiva, habitos de alimentacién y caracterizacion de discapacidad.
Ambos instrumentos fueron adaptados de los instrumentos propuestos y validados

por Valera et al (2014) en “Evaluacion del estado de nutricion del deportista” y
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Valle (2014) en su investigacion “Disefio de un plan de atencion nutricional dirigido

a atletas de la Asociacion de Ciclismo de Quetzaltenango, Guatemala”.

Recoleccion de datos. Esta se dividi6 en recoleccion de datos

antropométricos y recoleccion de datos dietéticos.

Recoleccion de datos antropométricos. Para la recoleccion de datos
antropométricos se estandarizé previamente a la investigadora en las medidas
necesarias: peso corporal, media envergadura de brazo y pliegues cutaneos
(bicipital, tricipital, suprailiaco y subescapular). La estandarizacion se realizo
midiendo a atletas que llegaban a consulta de nutricién al COG; y estuvo a cargo
de una Licenciada en Nutricion de CDAG y del COG, Nivel 2 por la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK).

Estos datos se registraron en el instrumento “F1. Evaluacion antropométrica de
atletas de tenis de campo en silla de ruedas” (ver Anexo 6); y se contd con el
apoyo de un voluntario para el llenado del instrumento, previamente capacitado.

Peso corporal. Para esta medicion se llevo a los atletas de tenis de campo en
silla de ruedas a las instalaciones de la Federacion Nacional de Boxeo, ya que
esta federacién contaba con una balanza de piso electrénica de gran tamano, en
donde se podia pesar a personas de peso corporal elevado y/o que tenian
dificultad para ser pesadas de la forma convencional. A excepcion de esta, todas
las demas medidas se realizaron en la Federacion Nacional de Tenis de Campo o
en la CDAG. Debido a que no existe una técnica validada para pesar a personas
dependientes de silla de ruedas cuando no se cuenta con una pesa especial, se
recurrid a realizar la medicidn de la siguiente manera: se coloc6é una manta
adecuada sobre la bascula; sobre esta manta, previamente tarada, cada atleta con
la ayuda necesaria se colocd en posicidon sentado para poder medir el peso
corporal.

Talla estimada. La talla se estimé con la medida de semibrazada o media
envergadura de brazo. Se decidid realizarlo de esta forma debido a que los

atletas presentaban discapacidades diferentes entre si, que presentan pérdida de
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funcionalidad de uno o ambos miembros inferiores; por lo que una estimacion que
involucre estos miembros seria poco significativa. También se utilizé esta medida
por su facilidad, ya que el atleta no necesitaba levantarse de la silla de ruedas. La
medicién se realizé segun la técnica antropométrica descrita por Tapias y Rincén
(2012) (ver Anexo 5).

Pliegues cutaneos. Como ya se habia mencionado, los pliegues que se
midieron fueron el bicipital, tricipital, suprailiaco y subescapular. Para medirlos
se utilizé la técnica de medidas antropométricas descritas por la ISAK (ver Anexo
5). Todos los pliegues se midieron por triplicado para obtener un promedio.

A partir de estas medidas se determind el estado nutricional de los atletas
segun los indicadores antropométricos: IMC y porcentaje de grasa corporal.

Indice de Masa Corporal (IMC). Aunque que la literatura demostraba que este
indicador no era suficientemente valido para esta poblacion, si se utilizé en esta
investigacion ya que su aplicacion es sencilla y podia ayudar a establecer el
estado nutricional general del atleta. Por lo anterior este indicador se relacioné
con el porcentaje de grasa corporal, para conocer con mas certeza el estado de
los tenistas. Se calculé segun la férmula que indica la OMS (2015) descrita a

continuacion:

IMC= Pese (k9)

talla (m?2)

Porcentaje de grasa corporal. Se determin6 con la suma de pliegues cutaneos

propuesta por Durmin y Womersley (1974), segun sexo y edad (ver Anexo 9).

Recoleccion de datos dietéticos. Estos datos se registraron en el
instrumento “F2. Evaluacién dietética y caracterizacion de discapacidad fisica de
atletas de tenis de campo en silla de ruedas” (ver Anexo 7), el cual estaba
compuesto de cuatro secciones que son: datos generales, anamnesis deportiva
(habitos deportivos en entrenamiento y competencia, tiempo de descanso, etc.),
habitos alimenticios (alimentacién antes, durante y después de entreno o partido,
cuestionario de frecuencia de consumo, recordatorio de 24 horas, etc.) y

caracterizacion de discapacidad fisica (tipo, origen y problemas asociados a la
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discapacidad). Toda esta informacion se recolectdo en forma de entrevista y se
necesitd la ayuda del padre, encargado y/o entrenador de algunos atletas.

Cabe mencionar que el recordatorio de 24 horas, ubicado en la seccion de
habitos alimenticios, se aplicé por triplicado, en tres dias no consecutivos; para
determinar la ingesta energética diaria. De esta manera se pudo describir mejor la
alimentacion diaria que realizaban los atletas. En cuanto a la frecuencia de
alimentos se realizd solo una vez.

A partir de estos datos dietéticos se pudieron determinar los indicadores

dietéticos de habitos, practicas y frecuencia de consumo de alimentos.

Tabulacion y analisis de datos. Los datos recolectados se ingresaron en el
Software Microsoft Excel 2010 para su tabulaciéon. El analisis de todos los datos

se realiz6 de forma descriptiva en el mismo software.

Analisis de datos antropométricos. El estado nutricional de los atletas se
analizé segun los indicadores IMC y porcentaje de grasa corporal.
IMC. Este se clasificd segun los estandares de la OMS descritos en la Tabla 2;

y se analizaron utilizando las medidas estadisticas de media y desviacién

estandar.
Tabla 2.
Clasificacion del IMC segun la OMS
Clasificacién IMC
Bajo peso Menor a 18.5
Normal 18.5a24.9
Sobrepeso 25a29.9
Obesidad grado | 30a34.9
Obesidad grado |l 35a39.9
Obesidad grado Il Mayor de 40

Adaptado de “Definicion y clasificacion de la obesidad” por M. Moreno, 2012., Revista Médica Clinica las
Condes.

Porcentaje de grasa corporal. Este se clasificd segun el porcentaje de grasa

ideal en tenistas, el cual indica que en hombres es de 12 a 17% y en mujeres de
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17 a 22% (Palavecino, 2002). EIl analisis también se realiz6 utilizando medias y

desviacion estandar.

Analisis de datos dietéticos. Los indicadores de habitos, preferencias y
frecuencia de consumo de alimentos, se analizaron de forma descriptiva,
utilizando porcentajes.

A partir del recordatorio de 24 horas se determind la ingesta de
macronutrientes, ingesta energética y distribucion de energia diaria. Esta ingesta
energética diaria se comparo con las necesidades energéticas de los atletas, las
cuales se calcularon con la férmula de Harris y Benedict (ver Anexo 1).

Estos datos de ingesta dietética se compararon con los descritos en la
bibliografia, para poder identificar las pautas nutricionales necesarias a dar a los

atletas en cuanto a su consumo de energia, macronutrientes, entre otros.

Analisis de datos caracteristicos de discapacidad fisica. La informacion
que caracterizaba las discapacidades fisicas de los atletas se analizd
descriptivamente, utilizando porcentajes.

A partir del analisis de las evaluaciones realizadas, se identificaron las pautas
nutricionales y alimentarias necesarias para que los atletas mejoraran sus habitos

alimenticios y asi promover una mejora en su rendimiento deportivo.

Elaboraciéon del manual. Se realizé con base en las pautas nutricionales y
alimentarias identificadas para esta poblacion. Se incluyeron recomendaciones de
ingesta caldrica, macronutrientes, alimentacion en las diferentes etapas de
competencia o entrenamiento, hidratacion, asi como otras que se consideraron
importantes para los atletas. El disefio y diagramacion se realizé con ayuda de un

disefiador grafico, para que fuese agradable y entendible al lector.
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Resultados

Evaluacion antropomeétrica

La evaluacion antropométrica se muestra en la Tabla 3, en donde se observa
que el estado nutricional de los atletas con discapacidad fisica segun la media de
IMC es normal, pero varios presentaron algun tipo de malnutricion, bajo peso
(n=2) y sobrepeso (n=2); mientras que el porcentaje de grasa corporal en ambos

sexos, fue superior al porcentaje recomendado para tenistas sin discapacidad

fisica.
Tabla 3
Caracteristicas antropométricas de atletas de tenis de campo en silla de ruedas
Caracteristicas antropomeétricas 3 L Ueizl
(n=1) (n=6) (n=7)
Peso (kg) 52.95 65.0 £ 14.5 59.0 £ 14.0
Media envergadura de brazo (cm) 81.0 86.2+3.2 83.6+3.5
Talla estimada (m)? 1.62 1.7 £01 1.7+ 0.1
Tricipital (mm) 12.7 11.3+4.4 12.0+4.0
Bicipital (mm) 7.0 75143 72139
Suprailiaco (mm) 9.0 9.8+26 94+24
Subescapular (mm) 12.0 164 +7.4 142+7.0
Sumatoria pliegues (mm) 40.5 448 £ 17.5 42.7 £16.1
IMC (kg/m?) 20.2 21.8+3.9 21.0+3.6
Grasa corporal (%)b 23.4 20.2+91 21.8+ 84°

Nota: Datos propios de la investigacion.

2 Talla estimada con media envergadura de brazo. ® Grasa corporal calculada por método de Durnin y

Womersley. °© Porcentaje de grasa ideal en tenistas hombres es 12 a 17% y en mujeres 17 a 22%

(Palavecino, 2002).
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Evaluacion dietética

Caracteristicas generales. Estas se describen en la Tabla 4, en donde se
observa que la mayoria de atletas fue del sexo masculino, adultos jovenes, entre
18 a 40 afos de edad.

Tabla 4
Caracteristicas generales de los atletas evaluados
Caracteristicas n=7 %
M 6 86
Sexo F 1 14
18-20 afos 1 14
21-30 afios 3 43
Edad 31-40 afios 1 14
41-50 afos 1 14
>50 afios 1 14
Procedencia Ciudad capital 5 71
Otro departamento 2 29
. Soltero 5 71
Estado civil Casado 5 29

Nota: Datos propios de la investigacion.

Habitos deportivos. Estos habitos se detallan en la Tabla 5. Cabe mencionar
que los atletas que realizan otros deportes de competencia practican baloncesto
en silla de ruedas (40%), levantamiento de pesas, futbol o natacién (20% cada
deporte); un atleta indic6 desconocer el tiempo de vacaciones deportivas, ya que
tenia menos de un ano de haberse iniciado en el tenis; y en cuanto a otras
actividades fisicas no competitivas realizadas se encuentra el levantamiento de

pesas recreativo y carrera en silla de 10 y 21 km.
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Tabla 5

Anamnesis deportiva

Caracteristicas deportivas n =7 %

Intermedio 3 43

Categoria o equipo al que pertenecen Open 3 43
Quad 1 14

Menos de 1 afo 1 14

Tiempo que realiza este deporte De1a3 ar~103 2 29
De 3 a 5 afios 0 0

Mas de 5 afos 4 57

No 2 29

Otros deportes Sj 5 71
Descansar 1 14

Actividades cuando no esta en Estar .en casa ! 14
entrenamiento Trabajar 4 57

Estudiar 1 14

Leer 1 14

. , 3 a4ddias 5 71
Nuamero de dias de entreno a la semana 526 dias 0 29
Martes a jueves 7 100

Dias de entreno a la semana Viernes 5 71
Séabado 3 43

Dias de descanso a la semana 1a2dias 3 43

3 a4ddias 4 57

2 horas 4 57

Horas de entrenamiento al dia 3 horas 3 43

4 horas (sabado) 2 29

Matutino (sabado) 3 43

Jornada de entreno Vespertino (martes a viernes) 3 43
Nocturna (martes a viernes) 4 57

De 4 a 6 horas 1 14

Horas que duerme al dia De 6 a 8 horas 2 29

De 8 a 10 horas 3 43

Mas de 10 horas 1 14

3 semanas 3 43

Tiempo de descanso deportivo al afio 1 mes 3 43
No sabe 1 14

Otras actividades deportivas o de No 4 57
actividad fisica Si 3 43

Nota: Datos propios de la investigacion

Habitos alimenticios. Esta seccién incluye habitos de alimentacion fuera de
casa, ingesta diaria, frecuencia de consumo de alimentos, alimentacion e

hidratacion en las etapas de competitivas y otros habitos importantes.
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Los habitos descritos en la Tabla 6, indican que la mayoria come
semanalmente fuera de casa preferiblemente comidas rapidas, pollo frito y pizza

fueron los mas mencionados.

Tabla 6

Habitos alimenticios fuera de casa
Caracteristicas de alimentacion n=7 %
. Ninguna 2 29
Dias ala seman(?a(l:e come fuera de 1 a2 dias 3 43
3 a4dias 2 29
Veces al dia que come fuera de casa 1a2 Yeces 6 86
Ocasional 1 14
Comida rapida 4 57
Tipo de alimento que consume cuando Comida casera 3 43
come fuera de casa Snacks 1 14
Otro 0 0

Nota: Datos propios de la investigacion.

En la Tabla 7 se observa que diariamente ademas de agua pura algunos
atletas ingieren otras bebidas, las mas mencionadas fueron los refrescos

naturales, refrescos artificiales, aguas gaseosas, y bebidas rehidratantes.

Tabla 7
Consumo de liquidos durante el dia
Agua pura Sustituto de agua pura
n % n %
Consumo No 0 0 2 29
Si 7 100 5 71
1 a2 vasos 0 0 3 60
3 a4 vasos 1 14 2 40
. . a 5 a 6 vasos 2 29 0 0
Cantidad al dia 7 2 8 vasos 3 43 0 0
Mas de 8 vasos 1 14 0 0
Total 7 100 5 100

Nota: Datos propios de la investigacion.
®El % se calcul6 con el numero de atletas que “si” indicaron ingerir agua pura o sustituto.
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En la Tabla 8 se destaca que ningun atleta realiza actualmente un plan de
alimentacion recomendado por un profesional en nutricién. Otro dato importante

es que el consumo de bebidas alcohdlicas es semanal a mensual.

Tabla 8
Otros habitos alimenticios
- No Si . .
Habitos Cantidad/frecuencia
n=7 % n=7 %
Dieta o plan alimentario 7 100 0 0
Come a horas regulares 3 43 4 57
Consume de café 3 43 4 57 2 tazas
Consumo de té 6 86 1 14 1 taza
o,
Consumo bebida alcohdlicas 3 43 4 57 1 vez/semana (500/")
y 2 veces/mes (50%)
Consumo chile picante 1 14 6 86

Nota: Datos propios de la investigacion

De los atletas que consumen suplementos nutricionales a diario; uno indicoé que
lo hacia por recomendacion de un nutricionista (proteina y aminoacidos) y otro por

cuenta propia (multivitaminico), esto se describe en la Tabla 9.

Tabla 9

Consumo de suplementos nutricionales

Caracteristicas de consumo n %
Consumo de suplementos No 5 71
nutricionales Sj 2 29
Frecuencia de consumo Diario 2 100
consume de suplementos
Médico 0 0
Nutricionista 1 50
Persona que recomendé el uso Entrenador 0 0
de suplementos Familiar 0 0
Otro 1 50
Total 2 100

Nota: Datos propios de la investigacion
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La Tabla 10 indica que todos los tenistas ingieren liquidos en las distintas etapas competitivas, pero en diferentes
horarios. Ademas no todos consumen alimentos en las tres etapas, y lo hacen principalmente en torneos, no en
entrenamiento. En la tercera etapa, después del entreno/partido, algunos de los atletas que si ingieren alimentos y

bebidas mencionaron hacerlo en dos horarios, diferentes para entrenamiento y competencia.

Tabla 10
Alimentacion e hidratacion en etapas competitivas
Antes de entreno/partido Durante el entreno/partido Después del entreno/partido
Tiempo Alimentacion Hidratacion Tiempo Alimentacion  Hidratacion Tiempo Alimentacion Hidratacién
antes n % n=7 % durante n % n=7 % después n % n=7 %
No 3 43 0 0 No 2 29 0 0 No 1 14 0 0
Si 4 57 7 100 Si 5 71 7 100 Si 6 86 7 100
5a15 0 0 3 43  Menosdes 3 60 2 40  5ai5minutos 3 50 3 43
minutos minutos
15230 0 0 1 14 De 5a 10 1 20 2 40 15230 1 17 5 71
minutos minutos minutos
30 minutos a 3 75 0 0 De _10 a5 1 20 3 60 30 minutos a 1 3 50 0 0
1 hora minutos hora
1a2horas 1 25 2 29  Masdeds 0 0o o0 0 1a2 horas 0 o 0 0
minutos
Mas de 2 0 0 1 14 et Mas de 2 0 0 0 0
horas horas
Total 4 100 7 100 5 100 7 100 7° 1172 8° 1142

Nota: n=numero de atletas, %=porcentaje. Los horario de consumo se calcularon con los atletas que si indicaron consumir alimentos o liquidos durante las etapas
competitivas. Datos propios de la investigacion.

% El total es mayor al nimero de atletas que si indicaron consumir alimentos vy liquidos, porque algunos mencionaros dos horarios de consumo diferentes para
entreno y competencia.
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Los alimentos mas consumidos en las tres etapas son las frutas, principalmente

banano; en cuanto a liquidos prefieren ingerir agua pura, esto se detalla en la

Tabla 11.

Tabla 11

Alimentos y bebidas consumidas en etapas competitivas

Antes de Durante el Después del
entreno/competencia entreno/competencia entreno/competencia
Sandwich, Fruta (banano), pan Yogurt, carne,
preparado,

Alimentos Barras de cereal, frutas secas,

Barras de cereal, frutas
frutas (bananos, manzanas)

secas, chocolate.
Agua pura, bebida
rehidratante o
aminoacidos con agua.
(3 a 4 vasos)

Agua pura, bebida rehidratante
Bebidas 0 aminoacidos con agua
(3 a 4 vasos)

verduras, pollo,
Fruta.

Agua pura, bebida
rehidratante o
proteina.

(1 a 2 vasos)

Nota: Datos propios de la investigacion.

En la Tabla 12 se detalla que los alimentos considerados inadecuados en

competencia son mayormente los irritantes y las grasas. En general los alimentos

preferidos son las comidas rapidas, procesados, y carnes; los rechazados son las

visceras y vegetales; y un 29% padece intolerancia a algunos alimentos.

Tabla 12

Preferencias y actitud frente a ciertos alimentos.

Alimentos considerados Alimentos Alimentos no

Alimentos preferidos en

inadecuados en
general

competencia

rechazados o tolerados o
disgustan hacen dafo

Hamburguesas, pizza, tacos,
pollo, postres, pastel,

Higado, visceras,

“Alimentos pesados”, alimentos dulces, gaseosas ; WAL
w1 . hierbas verdes, Alimentos con
tamal, “alimentos con carne roja, pollo, pescado, ,
i . .. envueltos, pate, mucha grasa”,
mucha grasa”, grasas, fideos, frijoles, huevos, ) L .
; . . tortilla, glisquil, Alimentos con
pollo frito, carne roja, camarones, sushi, pasta,
. . . . , perulero, pan dulce, lactosa
frituras, licor, chile picante, fruta, platanos, arroz,
, . . nabo, pollo, carne
café, gaseosas, harinas manzana, mandarina, .
. . roja, chatarra.
alimentos con proteina”,
verduras.

Nota: Se colocan comillas a la expresion de atletas a ciertos alimentos. Datos propios de la investigacion.
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En la Tabla 13 se compara la ingesta real de energia con el requerimiento
calculado, su distribucion por macronutrientes y por tiempos de comida;
encontrando que la ingesta real es menor a la calculada, siendo la cena el tiempo
de comida con mayor aporte energético. También se compara la ingesta real de

macronutrientes, siendo menor a la ingesta recomendada.

Tabla 13
Ingesta de energia y macronutrientes al dia
Nutriente :\;Ilgc?isat?r::;)l Ingesta de referencia
Energia (kcal/dia) 2078 + 406.3 2945 + 455°
Kcal/kg/dia 35.0+£13.3 499+7A1
Carbohidratos (kcal/dia) 297+845
Energia que aportan (%) 57 +8 65°
g/kg/dia 51+24 6-10
Proteina (kcal/dia) gr+127 e
Energia que aportan (%) 1713 15
g/kg/dia 1.4+0.4 1.8
Grasa (kcal/dia) 48+120 -
Energia que aportan (%) 215 20
g/kg/dia 0.8+0.3 1
Distribucién de energia por tiempo de comida
Desayuno (%) 2 e
Refaccion de la manana (%) 2 e
Almuerzo (%) 3o e
Refaccion de la tarde (%) 5
Cena (%) K A

Nota: El peso utilizado para los calculos fue el encontrado en la caracterizacion antropométrica de los atletas,
ver Tabla 16. Datos propios de investigacion.

¥ Energia calculada con formula de Harris & Benedict y factor de actividad fisica para tenis de competicion
segun peso corporal, 11.8 en promedio (ver Anexo 2).

® Ingesta recomendada por Alvarez (2011), ITF (2006) y Tavio y Dominguez (2014).

La Tabla 14 detalla la frecuencia de consumo de alimentos, siendo los grupos
mas consumidos los cereales, frutas, verduras, azucares y lacteos como leche,
huevo y queso; y los alimentos menos consumidos son la carne de cerdo,
embutidos, manteca, mayonesa, barras de cereal, jugos comerciales vy
suplementos nutricionales. Todos los atletas indicaron consumir bebidas
rehidratantes, pero algunos solo las ingieren en competencias o partidos de

torneo.
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Frecuencia de consumo de alimentos
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G Al ¢ Si Diario Semanal Mensual
e mentos %t % f % f % f %
Incaparina 4 57 3 43 1 25 3 75 0 0
Leche 7 100 O 0 3 43 4 57 0 0
Lacteos Yogurt 5 T 2 29 1 20 3 60 1 20
Huevo 7 100 O 0 5 71 2 29 0 0
Queso 7 100 0 0 2 29 4 57 1 14
Frutas 7 100 O 0 4 57 3 43 0 0
Frutas Jugode 524 5 29 2 40 3 60 O 0
frutas
Verduras 7 100 0 0 4 57 3 43 0 0
Verduras Hierbas 5 71 5 29 0 0 5 100 0 0
verdes
Arroz 7 100 O 0 2 29 5 71 0 0
Fideos 6 86 1 14 1 17 5 83 0 0
Frijol 7 100 O 0 4 57 3 43 0 0
Papa 7 100 O 0 0 0 7 100 0 0
Cereales Platano 6 86 1 14 0 0 6 100 0 0
Tortilla 7 100 O 0 6 86 1 14 0 0
Tamal 6 86 1 14 0 0 4 67 2 33
Pan 7 100 O 0 6 86 1 14 0 0
Atoles 6 86 1 14 3 50 3 50 0 0
Carnederes 7 100 0 0 0 0 6 86 1 14
Camede 5 71 5 29 o ¢ 2 40 3 60
cerdo
Carnes Pescado 7 100 0 O 0 0 5 71 2 29
Pollo 7 100 O 0 0 0 7 100 0 0
Embutidos 5 71 2 29 1 20 2 40 2 40
Aceite g g5 1 14 5 83 1 17 0 0
vegetal
Manteca 1 14 6 86 0 0 0 0 1 100
Mayonesa 3 43 4 57 1 33 0 0 2 67
Crema 7 100 O 0 1 14 5 71 1 14
Grasas Mantequilla 5 71 2 29 2 40 2 40 1 20
Aguacate 7 100 O 0 0 0 6 86 1 14
AITENES o dey @ 0 0 7 10 0 0
fritos
Maniasy — , 57 3 43 o 0 2 50 2 50
semillas
AzUcar 7 100 O 0 7 100 0 0 0 0
Miel 5 71 2 29 0 0 5 100 0 0
Azucares Pasteles 4 57 3 43 0 0 2 50 2 50
Gaseosas 6 86 1 14 1 17 3 50 2 33
Bebidas
Otros rehidratantes v 0 0 : B J e ! Es
alimentos Bebidas 5 71 2 29 0 0 2 40 2 40

alcoholicas
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Grupo Alimentos Si No Diario Semanal Mensual

P % f % f % f % f %
Comidas 450 o 0 0 0 5 71 2 29

rapidas
Barrasde 5 43 4 57 g 0 2 67 1 33

cereal
Jugos 3 43 4 57 0 0 1 33 2 67

comerciales

Suplementos 5, 59 5 24 o 400 0 0 0 0

nutricionales

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje. La n para el calculo del porcentaje de consumo diario, semanal y mensual
se obtuvo del total de atletas que indicaron si consumir el alimento. Datos propios de la investigacion.
@Un atleta las consume ocasionalmente al afio.

La Tabla 15 compara la frecuencia de consumo de alimentos por los atletas,
con la frecuencia de consumo recomendada en la Olla Familiar de las Guias de
Alimentacion para Guatemala, ver Anexo 10; también describe la porcion mas
consumida de los alimentos. De esta se destaca que la dieta diaria de los tenistas

incluye frutas, verduras, frijol, tortilla, pan, huevo y azucar.

Tabla 15

Frecuencia de consumo de alimentos y porcion mas consumida

Grupol/frecuencia
Consumo Consumo Consumo

de consumo Alimento diari Porcion
R iario Semanal mensual
Incaparina 2-3v/s 1-2 tazas
Lacteos Leche 1-2v/s 1 taza
3 veces por Yogurt 2v/s 1 taza
semana Queso 1v/d 1-2 onzas
Huevo 1v/d 1 1/2 unidad
Frutas Frutas 2v/d 2 porciones
Todos los dias Jugo de frutas 2-3v/s 2 vasos
Verduras Verduras 1v/d 2 tazas
Todos los dias Hierbas verdes 2vls 1 taza
Arroz 2-3 vls 1 taza
Fideos 1-2 v/s 2 tazas
Frijol 1-2 v/d 2 tazas
Papa 2vls 1 ¥ unidad
ogereales. Platano 2 vis 3/4 unidad
odos los dias
Tortilla 2v/d 4 unidades
Tamal 1vl/s 1 unidad
Pan 1-2 v/d 4 unidades
Atoles 2v/d 2v/s 1 vaso
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Grupol/frecuencia
Consumo Consumo Consumo

de consumo Alimento e Porcion
a diario Semanal mensual
recomendada
Carne de res 1-2vl/s 4 onzas
Carne de cerdo 1-2 v/im 4 onzas
Carnes :
1 mojarra, 1
2 veces por Pescado 1vl/s .
semana lata atun
Pollo 3vis 4-5 onzas
Embutidos 1-2 v/s 1-2 vim 2 porciones
Aceite vegetal 1-2 v/d 1 cda
Manteca 1vim 1 cta
Mayonesa 1v/d 2 v/im 1 cda
Grasas Crema 2vls 1-2 cda
Con moderacién Mantequilla 1-2 v/d 1-2 vls 1 cta
Aguacate 2-3 /s 1/2 unidad
Alimentos fritos 1-2 vis 2 unidades
Manias y semillas 2vls 2-3 v/im 12 cdas
Azucar 2-3v/d 1 cda/tiempo
Azlcares Miel 1-2 v/s 2 cda
Con moderacién Pasteles 1vl/s 1-2 vim 1 rodaja
Gaseosas 3vl/s 1 botella, 1 lata
Bebidas
rehidratantes 2-3vis 1 botella
Bebidas 12vis  12vim lata, botella
alcohdlicas
Otros alimentos Comidas rapidas 1-2 v/s 1 menu
Barras de cereal 2vim 1 unidad
Jugos 2 1 unidad en
; vim .
comerciales cajita o botella
Suplementos ivd

nutricionales
Nota: v/d=veces por dia, v/s=veces por semana, v/m=veces por mes, cda=cucharada, cta=cucharadita. Los
alimentos que tienen dos frecuencias, es porque la misma cantidad de atletas indicaron consumirla. Datos
propios de la investigacion.
¥ Frecuencia de consumo recomendada de la Olla Familiar, Guias de Alimentacion para Guatemala 2013.

Caracterizacion de discapacidad. En la Tabla 16 se describen las
caracteristicas de las discapacidades fisicas que presentan los atletas de tenis
evaluados; en ella se observa que existen varios problemas de alimentacion y
digestion secundarios a la discapacidad que afectan la practica deportiva del tenis,
ya que provocan un descanso insuficiente, sensacion de ahogo durante el partido
o entreno y plenitud constante. Ademas algunos indicaron realizar actividades de

rehabilitacion como bicicleta estacionaria y fisioterapia en Fundabiem.



Tabla 16

Discapacidad fisica de atletas de tenis de campo en silla de ruedas

Caracteristicas n=7 Porcentaje (%)
. . Lesién medular 5 71
Discapacidad Paralisis cerebral 2 29
Asfixia perinatal 1 14
Parto retrasado 1 14
Motivo de discapacidad Trauma medular por arma de fuego 4 57
Trauma medular por accidente
X 1 14
vehicular
Nacimiento 2 29
Tiempo de diaanéstico Hace menos de 5 afios 1 14
P 9 De 5 a 10 anos 2 29
De 30-35 afios 2 29
No 6 86
Enfermedades cronicas Si 1 14
Hipertension arterial 1 100
No 1 14
Si 6 86
. . Estrefiimiento 4 67
Problema con la alimentacion y/o . C
: . ; Incontinencia urinaria 1 17
digestién de los alimentos ) o
Lenta digestién 1 17
Intolerancia a la lactosa 1 17
Reflujo gastroesofagico 2 33
Practica deportiva afectada por  No 5 71
problemas de alimentacion y/o .
digestion Si 2 29
Otras actividades de No S 71
rehabilitacion Si 2 29

Nota: Datos propios de la investigacion.
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Manual de nutricidén para atletas de tenis de campo en silla de ruedas

El manual elaborado tiene como propdsito ayudar a los atletas de tenis de
campo en silla de ruedas a mejorar sus habitos alimenticios y asi promover una
mejora en su rendimiento deportivo; contribuyendo a la atencion alimentaria y

nutricional que actualmente no reciben.

El manual se dividié en las siguientes secciones: generalidades de la nutricion
en el deporte, alimentacion general del tenista, nutrientes esenciales para el
tenista, alimentacién en competencia, hidratacion en el tenis, recomendaciones
para una alimentacion saludable y problemas de alimentacion secundarios a la
discapacidad fisica que afectan el rendimiento deportivo; estas se ordenaron

tratando de mantener un orden légico secuencial para facilitar su comprension.

El manual esta dirigido a atletas de tenis de campo en silla de ruedas,
entrenadores y otros profesionales interesados en el tema, por lo que se redacté
de una forma entendible para esta poblacion; haciendo uso de gréficas, figuras,
cuadros, ejemplos, notas y tablas necesarias. También se incluydé un glosario,

para que el lector pudiera entender mejor los términos utilizados.

Dentro de las recomendaciones brindadas se tomo6 en cuenta que los atletas
tienen distinto nivel econdémico, por lo que se incluyeron preparaciones y/o
alimentos accesibles; de tal forma que las recomendaciones puedan ser

implementadas sin problema.

El disefio final del manual fue realizado por un disefiador grafico, con el fin de

ser atractivo al lector.
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Discusion de resultados

A cerca de la evaluacion antropométrica, debe mencionarse que debido a que
no hay una posicién estandarizada para la medicion de peso en este tipo de
personas, como la utilizada en este estudio, si se desea hacer un seguimiento
nutricional este dato puede variar segun el equipo utilizado, la posicién y técnica
de medicion. En cuanto a la medicion de los pliegues cutaneos, el suprailiaco y
subescapular fueron los mas complicados por la posicién en la que se encuentran
los atletas en la silla de ruedas. Un dato importante es que en personas con
tetraplejia, en donde la lesion alcanza a afectar la sensibilidad de los miembros
superiores, debe considerarse al realizar los pliegues bicipital y tricipital, ya que
uno de los atletas en estudio menciond tener una sensacion constante de

adormecimiento en la parte posterior del brazo.

La media de IMC es normal (21.0 = 3.6), sin embargo algunos presentaron
malnutricion por déficit o por exceso de peso, lo que podria condicionar su
rendimiento deportivo. Este IMC concuerda con el encontrado en el estudio de
Krempie y Barr (2011) de 21.3+3.4; también Alarcén, Gonzalez y Hernandez
(2013) en atletas de baloncesto en silla de ruedas encontraron que la mayoria
tenian un IMC normal. EIl porcentaje de grasa corporal en ambos sexos fue
superior (21.8 £ 8.4) al recomendado de 17% a 22% en mujeres y 12% a 17% en
hombres, para tenistas sin discapacidad fisica (Palavecino, 2002); parecido
Goosey y Crosland (2010) determinaron que atletas de diferentes deportes en silla
de ruedas tienen un porcentaje de grasa mayor a 27+6.15. Lo anterior sugiere
que deben realizarse investigaciones para determinar la composicion corporal
ideal en atletas con discapacidad fisica, lo cual no era objetivo del presente

estudio.

A pesar de que en Guatemala el tenis de campo en silla de ruedas se practica
aproximadamente desde hace 10 afios, actualmente el grupo de atletas de alto
rendimiento esta conformado principalmente por hombres siendo el 86%, y solo

una mujer.
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De las categorias deportivas a las que pertenecen, solo uno se encuentra en la
categoria quad, la cual incluye atletas con tetraplejia o que tanto extremidades
inferiores como superiores estan afectadas por la discapacidad fisica, y compiten
a nivel mundial o élite. Ademas del tenis de campo un 71% realiza otro deporte de
competencia como fuatbol, natacién, levantamiento de pesas y baloncesto en silla;
y un 43% realiza otras actividades que requieren esfuerzo fisico como carrera en
silla y levantamiento de pesas recreativo. Esto demuestra que los atletas se
mantienen regularmente activos, por o que su cuerpo esta constantemente bajo

estrés producido por el deporte; aumentando sus necesidades nutricionales.

Dentro de las jornadas de entreno existentes, el 43% entrena de lunes a
viernes por la tarde (categoria intermedia), un 43% lo hace por la noche (categoria
open y quad) y un 57% entrena los dias sabados por la mafana (todas las
categorias); esto muestra que no todos llevan el mismo ritmo de entrenamiento.
Por ello las necesidades nutricionales individuales pueden variar, como refieren
Romero y Rodriguez (2014) que para calcular la cantidad de calorias que un atleta
necesita se deben conocer sus actividades diarias, como la carga de

entrenamiento.

En cuanto al descanso, un atleta duerme 6 horas o menos, por lo que el
descanso insuficiente puede afectar negativamente el rendimiento deportivo al
presentar un estado de sobreentrenamiento e impedir la recuperacion muscular
necesaria luego del desgaste ocurrido durante el entrenamiento o partido de tenis

segun refiere Sherry y Wilson (2002).

Los habitos alimenticios fuera de casa son poco saludables, un 72% come
fuera de casa al menos 1 vez a la semana, prefiriendo alimentos que contienen
gran cantidad de grasa o frituras como pollo frito y pizza, siendo la comida casera
una segunda opcidon. Este punto es importante, ya que los atletas mencionaron
consumir alimentos camino a casa al salir de los entrenos nocturnos y/o
vespertinos, particularmente cuando estos se alargan por 3 horas o mas, y por

tener cerca la cena como tiempo de comida.
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Todos los atletas indicaron tomar agua pura, pero no todos ingieren los dos
litros recomendados al dia o mas; también se determiné que la cantidad
consumida de otros liquidos es poca, prefiriendo bebidas con muchos azucares
afiadidos como refrescos artificiales y aguas gaseosas. Para esto cabe mencionar
que el consumo de liquidos fue en general, sin tomar en cuenta si era en un dia de

entreno o no.

Los tenistas no han recibido atencion nutricional adecuada, ya que la mayoria
refirid nunca antes haber asistido con un profesional en nutricién; solo un atleta ha
consultado a una nutricionista, pero las recomendaciones que recibié las
consider6 inadecuadas para su discapacidad fisica. Esta puede ser la causa de
que todos indicaran no realizan un plan de alimentacién o dieta, para cuidar su
salud y practica deportiva. Una de las consecuencias de la falta de atencién
nutricional adecuada es la automedicacion, como suplementos nutricionales que
expresaron consumir (n=1); ademas la dificultad para realizar la evaluacion vy
monitoreo constante de la ingesta de proteina y aminoacidos que consume un

atleta.

La alimentacion durante las etapas competitivas no se realiza correctamente
por varias circunstancias. En la etapa previa a un partido o entrenos de tenis los
atletas ingieren alimentos 30 minutos a 2 horas antes, mientras que se sugiere
que estos deben consumirse 2 a 3 horas antes; asi también los alimentos deben
tener un |G bajo, pero los ingeridos tienen un |G diferente; todo lo anterior
predispone a los tenistas a tener valores de glicemia diferentes a los normales,
padecer molestias gastrointestinales durante el esfuerzo, etc. En la segunda
etapa el tiempo disponible para comer durante el entreno o partido es inferior a 15
minutos, por ello varios mencionaron que preferian no comer nada para evitar
molestias gastrointestinales en el partido; pero a veces consideraban algo liviano
como fruta y/o barras de cereal, los cuales se ajustan al IG moderado aconsejado
para mantener los valores normales de glicemia. En la ultima etapa, se consumen
alimentos de alto IG (fruta principalmente) dentro de las primeras 2 a 4 horas

posteriores al esfuerzo fisico, los cuales ayudan a la recuperacion muscular y a



54

reponer depdsitos de glucogeno; cumpliendo asi con la recomendacion para esta

etapa.

El consumo de liquidos antes y durante un entreno o partido suele ser mayor
que posterior a este, siendo esta ultima etapa en la que el atleta debe recuperar
los liquidos y electrdlitos perdidos o que no haya recuperado durante el ejercicio.
Es importante resaltar que un atleta con lesion medular manifesté sudar muy poco
durante el esfuerzo fisico del tenis; lo que se relaciona con lo que Moulds (2012)
menciona en su estudio con lesionados medulares, indicando que tienen un
deterioro en la capacidad termorreguladora y por ende disminuye la respuesta de
sudoracién; esto sugiere que los atletas con discapacidad tienen menor
requerimiento de liquidos que los atletas sin discapacidad. Este autor también
resalta que algunos pueden padecer hipertermia frecuentemente y necesitan
ingerir mayor cantidad de liquidos, como es el caso de dos tenistas que refirieron
sudar profusamente aun con poco esfuerzo, pero no por eso ingerian mas

liquidos.

Algunos alimentos considerados por los atletas como inadecuados en
competencia 0 que deben evitarse son carnes, grasas y procesados; lo cual
concuerda con lo que establece la Comision Médica del Comité Paralimpico
Internacional (The Coca Cola Company, 2012), que indica que en competencia
deben preferirse principalmente alimentos con carbohidratos, bajos en grasa y

evitar los que puedan causar molestias intestinales.

Aunque en este estudio no se evalué la ingesta de micronutrientes es
importante mencionarlo, porque dentro de los alimentos menos preferidos estan
algunos vegetales y carnes, lo cual podria predisponer a deficiencias comunes en

atletas, anemia principalmente, tal como refiere Romero y Rodriguez (2014).

Por cuestion de practicidad el analisis de la ingesta dietética diaria se realizé en
el Software SEAND 2008.xls, el cual es utilizado por el Area de Nutricién del COG
y CDAG para la atencién nutricional. Por medio de este se determiné que la
ingesta energética diaria de la muestra en estudio es de 2078+406.3 kcal, la cual
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es inferior en 860 kcal con respecto a la energia calculada para estos mismos
atletas, 29451455 kcal;, esta también es menor a la recomendada para este
deporte 2500 a 3000 kcal al dia. Similar a estos resultados Goosey y Crosland
(2010) en atletas britanicos en silla de ruedas encontraron que la ingesta
energética diaria era de 2060+904 kcal y 1520+£342 kcal, para hombres y mujeres
respectivamente. Asi mismo Krempien y Barr (2011) encontraron que el consumo
de energia en atletas canadienses con lesion medular era de 2115420 kcal/dia.
De la cantidad de energia diaria, se estableci6 que un 57% provenia de
carbohidratos, menor a la recomendacién dada para tenistas sin discapacidad
fisica (67%); mientras que 21% provenia de grasas y 17% de proteinas, aportando

mayor energia que la recomendada (20% y 15% respectivamente).

Se determind que la cantidad de carbohidratos, proteinas y grasas ingeridas al
dia por peso corporal es menor a la recomendada para tenistas sin discapacidad,
esto sugiere que los tenistas con discapacidad pueden requerir menor cantidad de
macronutrientes para cubrir sus necesidades nutricionales por tener menos masa

muscular activa; pero para asegurarlo es necesario realizar otros estudios.

La ingesta de energia al dia debe distribuirse en los diferentes tiempos de
comida; pero se encontrd que el tiempo de comida con mayor valor caldrico es la
cena, aportando un 37% de energia, y regularmente no realizan una refaccion

matutina.

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos, los lacteos, frutas,
verduras, cereales y carnes son consumidos igual o mas de lo que lo indica la Olla
Familiar de las Guias Alimentarias para Guatemala; mientras que las grasas y
azucares forman parte de la dieta diaria en porciones grandes, contrario a las
guias que recomiendan moderar su ingesta a pequenas cantidades. Por otro lado
un 71% de atletas ingiere bebidas alcohdlicas con una frecuencia semanal y/o
mensual, cerveza preferiblemente; estas deben tomarse en cuenta ya que aportan
energia. Semanalmente también se comen alimentos fritos, los cuales pueden

afectar la salud por contener grandes cantidades de acidos grasos saturados.
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El equipo de tenis de campo en silla de ruedas esta conformado principalmente
por atletas con lesién medular, diagnosticados hace mas de 5 afos, siendo la
causa mas comun de esta discapacidad situaciones violentas con arma de fuego.
Dado que un atleta mencioné presentar una enfermedad crénica no transmisible,
debe tomarse en cuenta al brindar un plan de alimentacién individualizado; asi
como identificar factores de riesgo en el estilo de vida y habitos alimentarios de los

demas tenistas para padecer estas enfermedades.

Casi todos manifestaron padecer problemas con la alimentacién y/o digestion
de los alimentos secundarios a la discapacidad, siendo los mas frecuentes el
estrefimiento y reflujo gastroesofagico. Esto concuerda con los problemas
registrados en personas con discapacidad fisica como lesién medular y paralisis
cerebral descritos por Krempien y Barr (2011), Sanz (2003), y Moreno et al (2001);
en donde se describe que una lesiéon medular o discapacidad fisica que afecte la
movilidad puede provocar una pérdida del control de esfinteres. La importancia de
estos problemas es que afectan el rendimiento deportivo, principalmente a quienes
padecen reflujo gastroesofagico al no dormir bien y provocar sensacion de ahogo
al comer alimentos antes o durante un entreno o partido de tenis. Como ya se
habia mencionado, un atleta dijo que las recomendaciones recibidas por una
nutricionista no eran adecuadas para su discapacidad fisica, debido a que la
tetraplejia le habia provocado padecer lenta digestidn y constantemente se sentia
con sensacion de llenura; por lo que la cantidad y porciones de alimentos
indicadas eran demasiado para él. Por otro lado, los que mencionaron padecer
estrefiimiento dijeron que este habia mejorado o disminuido con la practica
deportiva constante, solo uno no presentdé mejoria; aqui radica la importancia y
beneficios del deporte adaptado como parte del tratamiento de rehabilitacién, ya
que dentro de los beneficios fisiolégicos ayuda a mejorar la funcionalidad
intestinal, tal como refieren Martinez y Castillo (s.f.). Por ultimo, el entrenador de
los atletas mencion6 que mas de uno padecia incontinencia urinaria y utilizaba
sonda, por lo que durante el entreno o partido ellos preferian no ingerir

demasiados liquidos para evitar pausas continuas durante la actividad fisica;
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también dijo que algunos sufrian infecciones urinarias a repeticion, y por ende su

consumo de liquidos se veia afectado.

El manual elaborado incluyo diferentes contenidos dirigidos a los atletas de
tenis de campo, disefiado y diagramado segun sugerencias de un disefiador
grafico; lo cual permite que sea agradable y entendible para el lector. Cuenta con
figuras, graficas, tablas, cuadros, notas y ejemplos de alimentos que permiten que
sea entretenido y de facil comprension; por lo que se adapta a personas con
pocos conocimientos de nutricion. El objetivo de realizarlo de esta forma es que

no solo lo lean y entiendan, sino que puedan ponerlo en practica.

Fue dividido en 7 secciones principales, ordenadas de tal forma que faciliten la
lectura y comprension. La primera seccion describe el proceso e importancia de la
nutricion en el deporte, asi como las razones por las cuales por medio de esta se
puede mejorar el rendimiento deportivo. La segunda seccion indica de forma
general como debe ser la alimentacion diaria del tenista y que grupos de alimentos
debe incluir. La seccion tercera indica la funciéon, importancia, clasificacion,
cantidad recomendada, ejemplo de calculo y ejemplo de alimentos por rangos de
peso corporal; todo esto para energia, carbohidratos, proteinas, vitaminas vy
minerales. La cuarta seccion hace referencia al timing nutricional para la correcta
ingestion de alimentos en competencia. La quinta seccion trata acerca de las
consecuencias de la deshidratacion, importancia de la correcta reposiciéon de
liquidos, situaciones especiales de hidratacion en atletas con discapacidad fisica y
cantidad de liquidos recomendados. La sexta secciéon describe otras
recomendaciones para mantener una alimentacion y estilo de vida saludable,
ademas un ejemplo de menu que engloba todas las recomendaciones dadas en
las partes anteriores. Por ultimo se incluye una recopilacion de los problemas de
alimentacion y digestion secundarias a la discapacidad fisica, sus efectos
negativos sobre el rendimiento deportivo y recomendaciones nutricionales que

mejoraran su padecimiento.
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El valor nutricional utilizado para el célculo de porciones recomendadas fue el
de la lista de intercambio de CDAG (ver Anexo 11). Dado que dentro del
contenido del manual se hizo referencia a diferentes porciones o medidas de
alimentos, se agregé un anexo para la estimaciéon de estas porciones. También se
incluyeron recomendaciones de alimentos segun peso corporal, para que el atleta
pudiera determinar mejor cuanto es lo que debe comer al dia segun sus
necesidades individuales. Para todas las recomendaciones nutricionales dadas se
tomo en cuenta la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos de los atletas en

estudio.
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Conclusiones

La evaluacion antropométrica indica que la media de IMC en ambos sexos es
normal 21.0+3.6, mientras que el porcentaje de grasa de 21.848.4 es mayor al

porcentaje recomendado para tenistas sin discapacidad fisica.

En los habitos deportivos de los atletas se destaca que la mayoria se
mantienen constantemente activos, ya que realizan entrenos de 4 a 5 dias por

semana, 2 a 3 horas diarias, otros deportes de competencia y/o esfuerzos fisicos.

Los habitos alimenticios de los atletas indican que la alimentacion fuera de
casa es poco saludable por incluir preferiblemente alimentos con gran cantidad de
grasa saturada, también hay bajo consumo de liquidos diarios ya que la mayoria
consumen de 4 a 8 vasos entre agua pura y otras bebidas con gran cantidad de
azucar, y la frecuencia de consumo de alimentos si corresponde a lo que

recomienda la Olla Familiar de las Guias Alimentarias para Guatemala.

El 86% de los atletas no ha recibido atencién alimentaria y nutricional por parte
de un profesional en nutricion para mejorar su estado de salud y/o rendimiento
deportivo, por lo que debe educarse y dar recomendaciones nutricionales

adecuadas para la discapacidad fisica.

El timing nutricional no se cumple correctamente, porque no todos los atletas
comen algun alimento en las tres etapas competitivas, algunos alimentos
consumidos son diferentes al indice glucémico recomendado y tampoco se

ingieren en el horario o tiempo indicado.

La ingesta energética diaria es de 2078 + 406.3 kcal, y la cantidad de
macronutrientes es de 5.1 + 2.4 g de carbohidratos, 1.4 + 0.4 g de proteinay 0.8 +
0.3 g de grasas por kg de peso, siendo estas cantidades menores a las

recomendadas para tenistas sin discapacidad fisica.
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En cuanto a la caracterizacion de la discapacidad fisica, un 29% presenta
paralisis cerebral y 71% lesion medular, la segunda causada principalmente por
traumas medulares ocasionados por arma de fuego, un 14% padece
enfermedades cronicas no transmisibles; y un 86% indico padecer uno o mas
problemas relacionados con la alimentacién y/o digestion de los alimentos, los

cuales estan afectando el rendimiento deportivo a un 33% de atletas.

La ingesta inadecuada de liquidos que tienen los atletas puede ser el resultado
de diferentes situaciones relacionadas a la discapacidad fisica como la

incontinencia urinaria.

El manual fue redactado de tal forma que fuese entendible para la poblacion
objetivo, utilizando los recursos educativos y ejemplos necesarios; siendo el
disefio final realizado por un profesional en las comunicaciones visuales para
hacerlo agradable al lector; y dentro de los temas se incluyeron las generalidades
de la nutricidn, alimentacién general de atleta, recomendaciones de ingesta de
energia, macro y micronutrientes, alimentacion en competencia, hidratacion,
alimentacién saludable y problemas de alimentacion y/o digestion que afectan el

rendimiento deportivo.
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Recomendaciones

Dado que en el presente estudio se disefié un manual que pretende mejorar los
habitos alimenticios de los atletas de tenis con discapacidad fisica, para llevarlo a
la practica debe validarse previamente, y asi evaluar que sea comprensible y

pueda ser utilizado sin ningun inconveniente.

Ya que hay poca disponibilidad de equipo antropométrico adecuado para la
evaluacion de atletas dependientes de silla de ruedas, se recomienda optar por
otras medidas o alternativas que permitan obtener datos confiables para

determinar la composicién corporal.

Por la falta de atencidon nutricional por parte de un profesional en nutricion, es
necesario recordar al atleta, entrenador y personal técnico del deporte la
importancia de esta ciencia para mejorar el estado nutricional y mejorar el

rendimiento deportivo.

Dado que en Guatemala la investigacion en nutricion deportiva aun es limitada,
se sugiere realizar otros estudios con deportes adaptados para ayudar a promover
la importancia de la nutricion en el rendimiento de las diferentes disciplinas

deportivas, y asi mejorar el deporte nacional.

En materia de discapacidad en Guatemala aun falta mucha investigacion, por lo
que deben promoverse estudios que sirvan para mejorar la calidad de vida e

inclusion de estas personas.
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Anexo 1

Férmula de Harris y Benedict

Hombres = 66 + (13.7 X peso(kg)) + (5 X talla (cm)) — (6.8 x edad)
Mujeres = 655 + (9.6 X peso (kg)) + (1.8 X talla(cm)) — (4.7 x edad)

Tomado de Necesidades energéticas por M. Alvarado, 2012, p. 4, por Universidad de San Carlos

de Guatemala.



Anexo 2

Tablas con descripcion de actividades y deportes

Tabla 17

Gasto energético segun la actividad fisica realizada

71

Tipo de actividad Gasto Tipo de actividad Gasto
(kcal) (kcal)
Dormir 0.018 Montar en bicicleta 0.120
As_eo (lavarse, vestirse, ducharse, 0.050 Cuidar el jardin 0.086
peinarse, etc.)
Barrer 0.050 Bailar 0.070
Pasar la aspiradora 0.068 Bailar vigorosamente 0.101
Fregar el suelo 0.065 Jugar tenis 0.109
Limpiar cristales 0.061  Jugar futbol 0.137
Hacer la cama 0.057  Jugar ping-pong 0.056
Lavar la ropa 0.070  Jugar golf 0.080
Lavar los platos 0.037  Jugar baloncesto 0.140
Limpiar zapatos 0.036  Jugar frontdn y squash 0.152
Cocinar 0.045 Jugar voleibol 0.120
Planchar 0.064 Hacer montafismo 0.147
Coser a maquina 0.025 Remar 0.090
Estar sentado _(Ieyendo, escribiendo, 0028 Nadar de dorso 0078
conversando, jugando cartas, etc.)
Ets(;t.a)r de pie (esperando, charlando, 0029 Nadar a braza 0.106
Comer 0.030 Nadar de crawl 0.173
Estar acostado despierto 0.023 Esquiar 0.152
Bajar escaleras 0.097 Correr (8-10km/h) 0.151
Subir escaleras 0.254 Caminar (5 km/h) 0.063
Conducir un coche 0.043 Pasear 0.038
Conducir una moto 0.052 |rabajo ligero: empleados de oficina, 0.031
profesionales, comercio, etc.
Trabajo activo: industria ligera,
Tocar el piano 0.038 construccion (excepto muy duros), 0.049
trabajos agricolas, pescadores, etc.)
Trabajo muy activo: (segar, cavar,
Montar a caballo 0107 Peones, lefiadores, soldados de 0.096

maniobras, mineros, metalurgicos,
atletas, bailarines, etc.)

Nota: Estos valores se deben multiplicar por el peso en kg por el tiempo en minutos para calcular el gasto
energético de la actividad. Para el GEA debe sumarse todas las actividades del dia y multiplicarse por el GEB
para calcular el VET. Adaptado de “Alimentacion del deportista” por N. E. Romero Gudifio y N. Rodriguez
Sanchez, 2014, Dietas Normales y Terapéuticas. Los alimentos en la salud y la enfermedad, p. 175 , por

McGraw-Hill Education.
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Tabla 18
Gasto energético estimado en diversas actividades en kilocalorias por minuto

segun peso corporal.

Peso corporal

Actividad 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

Aerobics avanzados 7.0 8.3 10.0 11.3 12.8
Aerobics principiantes 5.5 6.5 7.5 8.5 9.8
Badminton 5.0 7.0 8.0 8.3 9.3
Baile de salon 2.8 3.3 3.8 4.3 4.8
Basquetbol 7.2 8.8 10.0 11.5 13.0
Boxeo 11.5 14.0 16.3 18.5 21.0
Caminata (10 min/km) 5.3 6.5 7.5 8.8 9.8
Caminata (5 min/km) 11.0 13.0 15.3 17.5 19.5
Caminata (8 min/km) 6.3 7.5 8.8 10.0 11.3
Canotaje 5.5 6.5 7.5 8.5 9.8
Ciclismo (15 km/h) 5.3 8.0 7.0 8.3 9.5
Ciclismo (9 km/h) 3.3 4.0 4.5 5.3 6.0
Correr (carrera) 4.0 min/km 13.5 16.3 19.0 21.8 24.5
Correr (carrera) 4.5 min/km 12.0 13.8 16.3 18.8 21.3
Correr (carrera) 5.0 min/km 11.0 13.0 15.3 17.5 19.5
Correr (carrera) 5.5 min/km 10.0 12.3 14.3 16.3 18.3
Entrenamiento, pesas en circuito 5.5 6.5 7.5 8.5 10.0
Futbol americano 7.0 8.3 9.8 11.0 12.5
Gimnasia 3.5 4.0 4.8 5.5 6.3
Golf 4.5 5.5 6.3 7.0 8.0
Hockey 4.5 5.0 6.0 7.3 8.3
Judo 10.3 12.3 14.3 16.3 18.3
Nado de dorso 9.0 10.8 12.3 14.0 15.8
Nado de pecho 8.5 10.3 11.8 13.5 15.3
Nado libre 8.3 10.0 11.5 13.0 14.8
11.0 13.3 15.5 17.8 19.8

Tenis competitivo 9.3 11.0 12.5 14.5 16.3
Tenis recreativo 3.8 4.3 5.0 5.8 6.5
Voleibol 2.5 3.0 3.6 4.3 4.8

Nota: Estos valores se multiplican por los minutos y luego por el GEB para el calculo del VET.
Adaptado de Alimentacion del deportista por N. E. Romero Gudifio y N. Rodriguez Sanchez, 2014,
“Dietas Normales y Terapéuticas. Los alimentos en la salud y la enfermedad”, p. 177, por McGraw-
Hill Education.
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Anexo 3

Clasificacién de alimentos por indice Glucémico

Tabla 19

Clasificacion de alimentos por indice glucémico (1G)

Bajo Moderado Alto

Aguacate 10 Jugo de mango 55 Azucar blanca 70
Nueces 15 Papaya 55 Baguette 70
Lechuga 15 Uva pasa 55 Palomitas de maiz 70
Coliflor 15 Mayonesa 60 Nabo 72
Pepino 15 Melon 60 Sandia 75
Almendras 15 Miel 60 Puré de papa 80
Manias 15 Soda 60 Pan blanco 85
Cebolla 15 Arroz 64 Zanahoria cocida 85
Espinaca 15 Panela 65 Papa 95
Chocolate amargo 25 Glucosa 100
Cerezas 25 Datiles 103
Leche entera 27

Pizza 28

Ajo 30

Mandarina 30

Leche de soja 30

Amaranto 30

Lentejas 30

Granada 35

Frijol 35

Yogurt natural 36

Manzana 38

Pera 38

Fresas 40

Avena 40

Ciruela Pasa 40

Naranja 42

Guisantes 45

Pifia 45

Platano 45

Salsa de tomate 45

Uva 45

Zanahoria cruda 47

Mango 50

Nota: 1G Alto: Mayor a 70; IG moderado: de 56 a 69; IG bajo: menor de 55. Adaptado de “Revision Sobre el
indice glucémico y el ejercicio fisico en la nutricion humana” por Franco Et al., 2013. Revista El Residente, p.
85, Vol. 8 (3); y de “International Tables of Glycemic Index and Glycemic Load Values: 2008” por Atkinson, F.
Foster, K. & Brand, J., 2008. Diabetes Care Journal, p. 2282, Vol. 311(2), por Institute of Obesity, Nutrition
and Exercise, University of Sydney.
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Anexo 4

Requerimiento de micronutrientes en atletas

Tabla 20

Requerimientos de micronutrientes en atletas

Ingesta dietética
recomendada

Hombre  Mujer

Fuentes dietéticas

Vitaminas Liposolubles

A (Mg) 1000 800 Vegetales verdes, higado, lacteos y derivados enteros.
E (mg) 12 12 Se.mlllas, frutos secos, aceites vegetales, vegetales de
oja verde.

D (ug) 5 5 Productos lacteos enteros, higado, pescados grasos.
Verduras de hoja verde, higado, yema de huevoy a

K (ug) 120 120 partir de las bacterias intestinales.

Vitaminas hidrosolubles

C (mg) 60 60 Frutas citricas, frgsas, kiwis, pimientos, tomates y otras
verduras y hortalizas verdes.

Tiamina (mg) 1.2 0.9 Carnes magras, higado, cereales integrales.

Riboflavina (mg) 18 1314 I(;:;:::Sy derivados, legumbres, hortalizas, cereales,

Niacina (mg) 19-20 14-15  Legumbres, cereales integrales, pescados, higado.

Folato (ug) 400 400 Legumbres, ceregles |nt,egrales, verduras y hortalizas de
hoja verde, naranjas, platanos y frutos secos.

B6 (mg) 1.8-2.1 1.6-1.7 Pescados, carnes magras, cereales integrales.

B12 (ug) 2 2 Pescado, carnes y yema de huevo.

Acido - 5 5 Huevos, leche y derivados, legumbres.

pantoténico (mg)

Minerales

Fésforo (mg) 700-1200 _Leche y sus derivados, pescados y carnes, cereales
integrales y frutos secos.
Alta disponibilidad (pescados, moluscos, carnes), media

Hierro (mg) 10-15 disponibilidad (huevos), baja disponibilidad (legumbres,

Magnesio (mg) 350-400 330

Zinc (mg) 11 8
Cobre (ug) 900 900
Selenio (ug) 50-70 50-55
lodo (ug) 140-145 110-115
Molibdeno (ug) 45 45
Calcio (mg) 800-1000
Fldor (mg) 4 3
Cromo (ug) 35 25
Sodio (g) 1.5 1.5
Potasio 3500

Cloro (g) 2.3 2.3

cereales integrales)

Cereales integrales, frutos secos, verduras y hortalizas
verdes.

Pescados, mariscos, cereales integrales.

Pescados, carnes, agua de bebida.

Pescados, cereales, carnes.

Pescados, mariscos, determinadas verduras.

Cereales integrales, verduras de hoja verde y legumbres.
Leche y derivados, legumbres secas, aguas duras y
alcalinas.

Té, mariscos y agua de bebida fluorada.

Grasas, aceites vegetales, carnes.

Sal, salmueras, queso, leche, bebidas para deportistas.

Frutas y verduras, leche, pescados y carnes.
Sal, algas, mariscos, leche, carne, huevos y agua.

Nota: En negrita los mas utiles en deporte. Adaptado de “Necesidades Hidricas y nutricionales en el deporte”
por Martinez, J., Urdampilleta, A & Mielgo, J., 2013. Motricidad. European Journal of Human Movement, p.

47-48, Vol. 30.
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Anexo 5
Técnica de medidas antropométricas

Técnica semibrazada o media envergadura de brazo. Tapias y Rincon (2012)
describen que la estimacion de talla puede realizarse con la medida de la media

envergadura de brazo, la cual se describe a continuacién.

1. El adulto o adulta con discapacidad debe permanecer en camiseta manga

corta.

2. Ubicar el adulto o adulta de forma cémoda,
en supinacion o decubito dorsal, con uno de
los brazos extendido al lado, a la altura de los
hombros con las palmas de las manos,
mirando al frente. La mufieca y mano deben

permanecer rectas.

3. Medir la distancia entre el punto medio de la
horquilla esternal y el extremo del dedo medio
(sin tomar en cuenta la ufia). Si es necesario
se puede tomar la medida por triplicado y

hacer un promedio de estas.

4. Multiplique el dato obtenido de Ia
semibrazada por dos, para obtener la talla.
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Técnica para medicion de pliegues cutaneos. A continuacion se describen
las marcas anatomicas y la técnica general para medir pliegues cutaneos
descritos por la Sociedad Internacional para el avance de la Cineantropometria
(ISAK) (Marfell, Olds, Stewart, & Carter, 2006). Para estas mediciones el sujeto

debe estar de pie, en una posicion relajada con los brazos colgando a los lados.

Como técnica general se debe tomar en cuenta lo siguiente: asegurar que el
caliper o plicometro este calibrado, el sitio donde se medira el pliegue debe ser
ubicado con precision utilizando las marcas anatdmicas correctas (para las marcas
se puede utilizar un lapiz dermografico), el pliegue se toma justo en la marca
pellizcando una doble capa de piel mas el tejido cutaneo adiposo (utilizar los
dedos pulgar e indice de la mano izquierda), el caliper debe sostenerse a 90° en
relacion con el sitio de medicidn, la medicién se registra 2 segundos después de
haber ejercido la presion total del caliper, la medicion debe realizarse por
triplicado, esperando unos minutos antes de la siguiente medicion y por ultimo no

deben realizarse mediciones después de un entreno o competencia.

Pliegue tricipital. i
1. Se localiza el punto acromial, ubicado en la region

superior y mas lateral del borde del acromion.

2. Se ubica el punto radial, ubicado en el borde proximal

y lateral de |la cabeza del radio
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3. Medir la distancia entre las marcas acromial y radial.

Marcar el punto medio entre estos puntos.

4. Marcar el pliegue triceps, ubicado en la superficie posterior

del brazo a nivel de la linea media acromial-radial.

5. Se mide el pliegue con el plicometro o caliper justo

sobre la marca.

Pliegue bicipital.
1. Se debe marcar el pliegue biceps, ubicado en el punto sobre
la cara anterior del brazo en la linea media de la marca

acromial-radial.

2. Se mide justo sobre la marca del biceps.
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Pliegue supraescapular.
Se debe marcar el punto subescapular que coincide con el

angulo inferior del omdplato y/o escapula.

Marcar el pliegue subescapular, que se ubica a 2
centimetros desde el punto subescapular y dibujar una

linea a 45°, hacia abajo y lateralmente.

Se mide el pliegue en linea oblicua.

Pliegue suprailiaco.

Marcar el punto iliocrestal, ubicado en la cresta iliaca
donde una linea preveniente de la axila media (zona media
del hueco axilar), sobre el eje longitudilanal del cuerpo, se

cruza con el ilion.

Marcar el pliegue suprailiaco que esta justo encima del
punto iliocrestal.
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3. Se toma el pliegue en linea casi horizontal en el sitio de la '}
e A
cresta iliaca. >
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Anexo 6

Instrumento de recoleccién de datos antropométricos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutriciéon

F1. EVALUACION ANTROPOMETRICA DE ATLETAS DE TENIS DE CAMPO EN SILLA DE
RUEDAS

Instruccion: El presente formulario recolectara los datos antropométricos del atleta. Hacer las medidas
necesarias y llenarlo de forma clara y con letra legible.

Datos generales

DG1.Nombre y apellidos:
DG2. Sexo. M F

DG3. Fecha de nacimiento: DG4. Edad:
Evaluacion antropométrica
EA1. Peso: kg | EA2 Media envergadura de brazo: cm EA3.Talla m
EA4. Pliegues: Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3 Promedio
Tricipital mm mm mm mm
Bicipital mm mm mm mm
- mm mm mm mm
Suprailiaco
Subescapular mm mm mm mm
EA5. IMC: EAG6. Porcentaje de grasa total calculada por pliegues




Anexo 7

Instrumento de recoleccion de datos generales y dietéticos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion
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F2. EVALUACION DIETETICA Y CARACTERIZACION DE DISCAPACIDAD FiSICA DE

ATLETAS DE TENIS DE CAMPO EN SILLA DE RUEDAS

No.

Instrucciones. Debe llenar el formulario recolectara informacion dietética y caracteristica de la discapacidad
fisica de los atletas, que incluye cuatro secciones. Llenarlo o marque de forma breve, clara y legible.

Datos generales

DG1.Nombre y apellidos:

DG2.Sexo: M F
DG3. Fecha de nacimiento: DG4. Edad actual:
DG6. GEstado civil:
DG5.Procedencia: 1. Soltero
1. Capital de Guatemala 2. Casado
2. Otro municipio 3. Viudo
3. Otro departamento 4. Divorciado
5. Separado

Anamnesis deportiva

AD1. ¢ Categoria o equipo al que pertenece?

AD2. ;Hace cuanto tiempo realiza este deporte? AD3. ;Ademas del tenis entrena otro deporte?
1. Menos de 1 aio 1. NO
2. De 1 a 3 afios 2. Sl Especifique:
3. De 3 a5 afos
4. Mas de 5 afios
AD4. ;A qué se dedica cuando no esta en
entrenamiento?
1. Realizar otro deporte ADS5. Numero de dias que entrena a la semana
2. Viajar 1. 1a2dias
3. Descansar 2. 3a4dias
4. Estaren casa 3. 5a6dias
5. Otro. Especifique:
ADG. ;Qué dia(s) entrena de la semana:
1. Lunes AD7. Numero de dias de descanso a la semana:
2. Martes )
. 1. 1a2dias
3. Miércoles .
2. 3a4dias
4. Jueves .
X 3. 5a6dias
5. Viernes
6. Sabado
ADS8. Horas de entrenamiento al dia
1. 30 minutos AD9. Jornada de entreno
2. 1hora
3. 2horas 1.  Matutino. Hora:
4. 3 horas 2. Vespertino. Hora:
5. 4 horas
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AD10. Horas que duerme al dia:

1 Menos de 4 horas
2. De4 a6 horas

3. De6 a8horas

4. De 8a 10 horas
Mas de 10 horas

o

AD11. Tiempo de descanso deportivo al afio
1. meses
2. semanas

AD12. Oftras actividades deportivas o de actividad
fisica:

1. NO

2. Sl. Especifique

3. Habitos alimenticios

HA1. ¢ Cuantos dias a la semana come fuera de casa?

Ninguna

1 a2dias

3 a4 dias

5 a6 dias
Todos los dias

aorwbd =

HAZ2. De los dias que come fuera de casa, ¢ Cuantas veces al dia

come fuera de ella?

-

1 a2 veces
3 a4 veces
5 0 mas veces

S

HA3. Cuando come fuera de casa, ¢Qué tipo de alimento consume?

1. comida rapida
2. casera

3. Snacks

4. Oftro

HA4. ;Consume agua pura?
1.
2. Sl

HA5. ; Cuanto consume de agua al dia?
1 a2 vasos

3 a4 vasos

5 a 6 vasos

7 a 8 vasos

Mas de 8 vasos

aorwbd=

HAG. ¢ Consume algun sustituto de agua pura?

1. NO
2. Sl. Especifique:

HA?. ¢ Cuanto consume del sustituto de agua
pura al dia?

1 a2 vasos

3 a4 vasos

5 a 6 vasos

7 a 8 vasos

Mas de 8 vasos

o=

HAS8. ¢ Realiza alguna dieta o plan alimentario?

1.

NO
2. Sl

¢ Por qué?

HA9. ; Consume café?

HA10. s Consume té?

1. NO 1. NO
2. Sl Cantidad 2. Sl. Cantidad
3. 3.
HA11. ; Consumes bebida alcohdlicas? 1. NO .
2. Sl. Cantidad

Veces/dia
HA12. ; Con qué frecuencia consume bebida veces/semana
alcoholicas? veces/mes

veces/afo

HA13. ; Consume chile picante?

1. NO. ;Por qué?
2.8l.
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1.NO
2. 8l.
HA14. ; Acostumbra a consumir suplementos ¢, Cual(es)?
nutricionales? -
1. Diario
HA15. 4 Con qué frecuencia consume estos 2. Semanal
suplementos? 3. Solo en competencia
1. Médico
2. Nutricionista
HA16 ¢;Quién le recomendé el uso de suplementos? 3. Entrenador
4. Familiar
5. Oftro
HA17. ; Come a horas regulares? ; glo

HA18. ; Antes de entrenar/competir consume algun

alimento?

1. NO

2. Sl ¢Cudl
(es)?

HA19. ¢ Cuéanto tiempo antes del
entreno/competencia?

5 a 15 minutos

15 a 30 minutos

30 minutos a 1 hora
1a2horas

Mas de 2 horas

o=

HAZ20. ¢ Antes de entrenar/competir consume alguna
bebida?

3. NO
4. 8l ¢Cudl
(es)?

HA21. ; Cuanto tiempo antes del
entreno/competencia?

. 5a15 minutos
7. 15 a 30 minutos
8. 30 minutos a 1 hora
9. 1a2horas
10. Mas de 2 horas

HA22. ; Durante el entreno/competencia consume algun
alimento?

1. NO
2. 8l ¢Cuadl
(es)?

HA23. ¢ Cuanto tiempo durante el
entreno/competencia?
1. Menos de 5 minutos
2. De 5 a 10 minutos
3. De 10 a 15 minutos
Mas de 15 minutos

HA24. ; Durante el entreno/competencia consume alguna

bebida?

3. NO

4. Sl ¢Cuadl
(es)?

HA25. ; Cuanto tiempo durante el
entreno/competencia?
4. Menos de 5 minutos
5. De 5 a 10 minutos
6. De 10 a 15 minutos
Mas de 15 minutos

HA26. ; Después de un entreno/competencia consume
algun alimento?

1. NO
2. Sl ¢Cual
(es)?

HA27. ; Cuanto tiempo después del
entreno/competencia?

5 a 15 minutos

15 a 30 minutos

30 minutos a 1 hora

1 a2 horas

Mas de 2 horas

oo

HA28. ; Después de un entreno/competencia consume
alguna bebida?

3. NO
4. Sl. ;Cual
(es)?

HA29. ; Cuanto tiempo después del
entreno/competencia?

6. 5a 15 minutos

7. 15 a 30 minutos

8. 30 minutos a 1 hora

9. 1a2horas

10. Mas de 2 horas
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HA30. ¢ Cuanta agua/sustituto consume antes del
entreno/competencia?

HA31. ¢ Cuanta agua/sustituto consume durante el
entreno/competencia?

HA32. ; Cuanta agua/sustituto consume después del
entreno/competencia?

HA33. ¢ Varia su alimentacion cuando esta en
competencia?

2.

NO
Sl. ¢ Por
qué?

HA34. ;Qué alimentos considera inadecuados
consumir cuando esta en competencia?

HA35. ¢ Cudles son sus alimentos preferidos?

HA36. ;Qué alimentos rechaza o no le gustan?

HA37. ¢ Qué alimentos no tolera o le hacen dafio?

HA38. Recordatorio de 24 horas

Tiempo de comida Alimento/preparacion

Cantidad y/o porcion

¢Por qué no?

Desayuno
Hora:

Lugar:

Refaccion de mafiana
Hora:

Lugar:

Almuerzo
Hora:

Lugar:

Refaccion de tarde
Hora:

Lugar:

Cena
Hora:

Lugar:

Total (kcal)
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HA39. ¢ Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos? Marca con una "X" la opcién que corresponde,

segun la cantidad de veces que los consume.

Consume
Alimentos

Frecuencia

Si No Diario

Semanal

Mensual

Ndmero de veces

Cantidad/ porcion

Incaparina

Leche

Yogurt

Frutas

Jugo de frutas

Verduras

Hierbas
verdes

Arroz

Fideos

Frijol

Papa

Platano

Tortilla

Tamal

Pan

Atoles

Carne de res

Carne de
cerdo

Pescado

Pollo

Embutidos

Queso

Huevo

Aceite vegetal

Manteca

Mayonesa

Crema

Mantequilla

Aguacate

Alimentos
fritos

Manias y
semillas
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Azucar

Miel

Pasteles

Gaseosas

Bebidas
rehidratantes

Bebidas
alcoholicas

Comidas
rapidas

Barras de
cereal

Jugos
comerciales

Suplementos
nutricionales

Caracterizacion de discapacidad fisica

1. Lesion medular
2. Amputacion
3. Esclerosis multiple
4. Distrofia muscular
CCFE1. ¢ Cual es su discapacidad fisica? 5. Artritis
6. Paralisis cerebral
7. Otra. Especifique
CCFE2. ;Cual fue el motivo de su
discapacidad?
CCFES3. 4, Cuando fue diagnosticada su
discapacidad?
1. NO
f A 2
CCFE4. ;Padece otra enfermedad crénica? 2. Sl ¢Cudl(es)?
1. NO
2. Sl
CCFE5 ¢ Presenta algun problema con la ¢Cual(es)?:
alimentacion y/o digestion de los alimentos?
. 1. NO
CCFES6 ¢ El/los problemas anteriores le han 2. Sl
afectado en la practica deportiva? ¢,Cémo?
CCFE?7. ¢ Adicional al tenis, realiza otra 1. NO
"¢ ; 2. Sl Cual?

actividad de rehabilitacion?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 8

Consentimiento informado

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado dirigido a atletas masculinos y femeninos de tenis
de campo en silla de ruedas de la Federacién Nacional de Tenis de campo,
mayores de 18 afos, a quienes se invita a participar en el estudio de tesis de
grado “Manual de nutricion para atletas de tenis de campo en silla de ruedas”.

Yo VILMA NOEMi SEQUEN RAMIREZ estoy realizando mi tesis de grado
previo a obtener el titulo de Licenciada en Nutricion con el titulo “Manual de
nutricion para atletas de tenis de campo en silla de ruedas”.

Una alimentacion adecuada es de vital importancia para personas con
requerimientos especiales o alta demanda de energética; como los atletas de alto
rendimiento, debido al desgaste en la practica deportiva. Es importante conocer
y evaluar la alimentacion de los atletas con discapacidades fisicas, ya que
actualmente no hay investigaciones en Guatemala. Por lo anterior la presente
investigacion tiene como propdsito crear un manual de nutricion para atletas de
tenis de campo en silla de ruedas para mejorar sus habitos alimenticios vy
promover una mejora en su rendimiento deportivo. Ya que actualmente estos
atletas no reciben atencion alimentaria y nutricional por parte de ningun
especialista en nutricion.

Si usted decide participar se le realizara una evaluacién antropométrica y una
evaluacion dietética. En la evaluacidn antropométrica se medira su peso, talla y
pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, suprailiaco y subescapular). En la segunda
evaluacion se debe responder una serie de preguntas acerca de sus habitos
deportivos, habitos alimenticios, y caracteristicas de su discapacidad fisica; esta
se realizara por medio de entrevista. Estos procedimientos se realizaran en un
periodo de tiempo necesario. Esta evaluacion se realizara en la Federacion
Nacional de Tenis de Campo y en la Federacién Nacional de Boxeo (toma de peso
corporal).
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Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y gratuita.
Todos los datos recolectados en esta investigacion son con fines académicos y
cientificos, por lo que se mantendran en confidencialidad. La unica persona
autorizada para conocer sus resultados individuales es su entrenador de tenis.
Los resultados colectivos se divulgaran en el manual, para que profesionales y
otros atletas puedan conocer los resultados. Si usted desea mas informacion
puede contactarme al correo vilmanoemise@hotmail.com o al teléfono 5110-5826.

AUTORIZACION PERSONAL

Guatemala, de de

Yo atleta federado de la

Federacion Nacional de Tenis de campo, he sido informado y conozco el
procedimiento y objetivo del estudio “Manual de nutricion para atletas de tenis de

campo en silla de ruedas”, y acepto participar del mismo

Firma

AUTORIZACION POR PADRE O ENCARGADO

Guatemala, de de
Yo padre y/o encargado del
atleta quien es federado de

la Federacion Nacional de Tenis de campo, he sido informado y conozco el
procedimiento y objetivo del estudio “Manual de nutricion para atletas de tenis de

campo en silla de ruedas”, y acepto que él/ella participe en este.

Firma



mailto:vilmanoemise@hotmail.com

Anexo 9

Porcentaje de grasa por sumatoria de pliegues segun Durnin y Womersley
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Plisgues Hombees Maijeras
cutineos (edad en afos) (edad en afos]

mm 17-28 dJ0-34 40-43 504 16-F4 30-34 di-43 50+
15 4.8 — — — 10,5 — — —
20 &1 12.2 122 12,8 141 170 19.8 21.4
25 105 14.2 150 158 16,8 154 ki 4.0
3] 12,8 16.2 17.7 18,8 18,5 21,8 24.5 28.6
35 14,7 17,7 198 204 215 2347 264 28.5
41 16,4 19,2 21.4 29 234 255 282 303
45 17.7 20,4 23,0 24.7 25,0 26,8 20.E 1.8
50 18,0 25 248 26.5 26,5 28,2 o 334
Bh 201 225 25,8 278 7B 204 azri 348
Ed 21,2 23,5 271 23,2 291 a0.6 33,2 35,7
65 2.2 24,3 2B,2 304 30,2 NE 341 36,7
T 231 25,1 26,3 e 4.2 325 350 arT
TR 2.0 250 ang ar? 222 aa4 LR aer
&0 24,8 26,6 a1,z 33.E 331 4.3 46,7 a9.6
85 25,5 7.2 32,1 34.B 4.0 35,1 ars 40,4
ab 25,2 27,8 3:.0 35.B 34,3 35,8 38,3 41,2
a5 6.9 28,4 3T GG 35,6 36,5 25,0 418

100 278 29,0 a4 ar4 5.4 arz2 J4.7 425

105 23,2 29,5 a5.1 3B.2 7.1 ara 40,4 43,3

1180 28,48 30,1 35,8 g0 378 34,6 a0 438

115 oo 0.5 6.4 gy 3.4 k1 | 41,5 445

120 L 3 ar.o 0.4 2.0 e 420 451

125 30,5 .5 are 41,1 34,6 40,1 425 45,7

130 34 31,8 3.2 41.B 4.2 40,5 43,0 46,2

135 N5 323 4.7 a24 4.8 41,1 435 46,7

140 320 2.7 19,2 43,0 41,3 41,8 44,0 47,2

145 a5 | a7 43,6 41.8 42,1 44 5 47,7

150 A2 15 40,2 241 42.3 426 450 4g.2

155 311 1119 40,7 44,6 428 431 45 4 48,7

180 337 4.3 41,2 451 4313 41,8 458 49,2

155 34,1 3.6 11,5 45,6 437 44,0 45,2 49,6

170 4.5 348 42,0 46,1 44,1 44,4 46,6 50,0

175 34,0 — — .- — 44.8 47,0 50,4

180 353 — — — - 45,2 47 4 50,8

145 56 - — —_ — 45,6 47,8 5.2

130 as8 — — — — 459 44,2 5.6

195 — — — - 44,2 44,5 20

200 — == —_ — — 45,5 43,8 524

205 — — — — — == 49,1 2.7

210 - = - = . — 49,4 £3.0

Figura 3. Porcentaje de grasa corporal en hombres y mujeres de diferentes edades segun la
suma de cuatro pliegues (biceps, triceps, subescapular y suprailiaco) propuesta por Durnin y

Womersley (1974). Tomado de La medida de la masa grasa por G. Martin pefia, 1994, La

obesidad: monografia de la sociedad espariola de Endocrinologia, p. 9, por Sociedad Espafola

de Endocrinologia.
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Anexo 10
Olla Familiar de las Guias Alimentarias para Guatemala

AZUCARES

con moderacion |

GRASAS
con moderacion

LECHEY
DERIVADOS
3 Veces por semana

CARNES

HIERBAS Y
_VERDURAS FRUTAS
todos [os dias todos [os dias

CEREALES,
GRANOS Y
TUBERCULOS

todos los dias

Figura 4. Olla Familiar. Tomado de Olla Familiar, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2013, Guias Alimentarias para Guatemala. Recomendaciones para una vida Saludable, p 14.
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Anexo 11
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Lista de intercambio de CDAG

Valor nutricional de lista de intercambio

No. Grupo de alimentos Energia Carbohidratos. Proteina Grasa
1 Leche 150 12 7 8
2  Leche descremada 90 12 7 1
3  Frutas 60 15 0 0
4  Vegetales 25 5 2 0
5 Cereales 80 15 3 0
6 Carnes

Magra 55 0 7 3
Semi Grasa 75 0 7 5
Alta en Grasa 100 0 7 8
7 Grasas 45 0 0 5
8 Azucares 45 12 0 0

Adaptado de Calculo de dietas, Software SEAND 2008.xls, CDAG.

Tabla 22

Lista de intercambio de CDAG

S;:‘zztgi Equivalente de porcidén
Incaparinao  ° 3 cucharadas en polvo e 1 vaso (8 onzas)
desc?emado Leche, Incaprina/Bienestarina (para1  Leche descremada, Yogurt natural o light

Leche entera

vaso)

e 3 cucharadas en polvo

Leche entera

e 1 vaso (8 onzas)
Leche entera, yogurt natural o de frutas
entero

o ‘staza e 1taza
Verduras Zanahoria, brocoli, coliflor, etc., jugo Ensaladas y hierbas
de vegetales
e 1 unidad e ‘"adetaza
Banano, naranja, pera, mandarina Fruta deshidratada
e 10 a 12 unidades o ‘Ltaza
Frutas . . .
Fresas, frambuesas, uvas Jugos de fruta o licuados sin aztucar
¢ 1rodaja e 1taza
Pifia, meldn, sandia, papaya Fruta en trozo
e “Yaunidad o ‘ataza
Elote Granola
e ‘2 unidad e ‘Ltaza
Pan para hamburguesa o hotdog, pita, Frijol, garbanzo, arroz, papa, yuca,
Cereales bagle camote, platano, arveja, lenteja, guiicoy
e 1 unidad sazodn, pasta, cereal instantaneo tipo Corn
Pan francés o de rodaja blanco o Flakes, atol de avena
integral, tortilla, tortilla de harina de e 3tazas
trigo de 20 cm de diametro, barra de Poporopos
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:«?Iirrlrjlz?\tzi Equivalente de porcién
granola, paquete de galletas soda,
panqueque
¢ 3 cucharadas
Avena en hojuelas y en polvo
e 1onza e 1 unidad
Pollo, carne, pescado, cerdo, queso Huevo, salchichas de pollo o pavo
fresco e 1 rodaja
Equivalente a 3 onzas 0 3 Jamon, queso kraft
porciones: e 2 cucharadas
Carnes Chuleta, tortita para hamburguesa Requesdn o Cottage, parmesano, seco y
Equivalente a 4 onzas o 4 mantequilla de mani
porciones: e Yide taza
1 lata de atun de agua, pechuga de Queso Mozarella o chedar rallado
pollo, cuadril y pierna, Carne cocinada
tipo bistec del tamafio palma de la
mano con dedos
¢ 1 cucharadita e Unidades
Aceite vegetal, mayonesa 6 unidades nueces tipo almendra, semillas
Grasa e 2 cucharadas de maranén 10 unidades de manias,
Aderezo vinagreta aceitunas 4 de unidad de aguacate
e 1 cucharada
Aderezo para ensalada regular
e 1 cucharadita Ejemplo de porciones: 1 botella de
Azucar, miel o jalea hidratante = 3 porciones, 1 vaso de fresco
Aziicar = 3 porciones, 1 lata de gaseosa = 8

porciones, Y4 de taza de gelatina = 4
porciones, 1 cucharada de azucar = 3
porciones

Adaptado de Plan de alimentacién, Area de Nutricion, Departamento de Ciencias Aplicadas al
Deporte, CDAG.
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El deporte es una

actividad que parallegar

al éxito necesita no solo
entrenamiento, capacidad,
esfuerzo y dedicacion, sino
fue necasita aliarse de
diferentes elementos: como
la ciencia de la nutricion.
Una adecuada nutricion e
hidratacion puede ayudar

a mejorar la resistencia

en un entrenamiento o
competencia de gran
intensicdad, siendo esta uno
de los principales beneficios
que |la nutricion aporta al
deporte.

La nutricion es importante
en todos los deportes,
incluyendo deportes
adaptados o para atletas
con discapacidades, como
el tenis de campo en silla de
ruedas. Las discapacidades
fisicas que presentan los
atletas de tenis, afectan la
funcion de movilidad de una

INTRODUCCION

o ambas piernas, como lesion
rmedular, paralisis cerebral,
espina bifida, distrofia
rmuscular, esclerosis multiple,
amputacioneas, entre otras.

La discapacidad fisica

trae consigo una serie de
problemas o complicaciones
que afectan la salud,
alimentacicn y nutricicon,

y pueden afectar el
rendimiento deportive del
tenista; es por eso que
deben hacerse ciertas
modificaciones a la dieta y
habitos para disminuir estos
problemas.

Este manual esta dirigido a
atletas de tenis de campo
con discapacidades fisicas
que dependen de silla de
ruedas y sean mayores

de 18 afios, asi como a
entrenadores, nutricionistas
y otros profesionales
interesados en el tema. El

objetivo principal es mejorar
los habitos alimenticios,
identificando el tipo de
alimentacion que ayudara

a satisfacer las necesidades
nutricionales que el deporte
demanda, y asi promover
una mejora en el rendimiento
del tenis. Actualmente

no hay recomendaciones
nutricionales para tenistas
en silla de ruedas; siendo un
objetivo de este manual.

Es importante recordar que
este manual es una guia
general, que no pretende
sustituir la atencion
nutricional personalizada por
parte de un profesional en
nutricion.



PARA EL USO
DEL MANUAL

Este manual consta da 7
seccionas principales gue son:
generalidades de la nutricion
en el deporte, alimentacion
general del tenista, nutrientes
esanciales, alimantacidn en
competencia, hidratacion y
recomendaciones para una
alimentacion saludable y
problemas de alimentacidn
que afectan el rendimiento
deportivo,

A continuacion hay algunos
consejos Utiles para &l uso
adecuado de este manual:

1. En todas |las secciones hay
algunas palabras dentro del
texto en negrita, lo que indica
gue su definicidn esta en el
glosario; este glosario se ubica
al final del manual.

2. Para calciilar &l tamane de

las porciones de alimentos
recomendados para los atletas,
en &l Anexo 1 hay una guia

Util, rapida y sendilla para este
calculo.

3. Las abreviaturas que se
encuentran 2n 2l manual son:
Kcal = kilocaloras

kg = kilogramos

g = gramos

q'kg = gramos por kilogramos
de peso del atleta



GENERALIDADES DE ALIMENTACION
Y NUTRICION EN TENIS

La alimentacidn es la forma

en que 2| cuerpo obtisne

los nutrientes que necesita

para poder vivir. Cuando los
alimentos entran al cuerpo
empieza el proceso de nutricidn,
en donde se transforman a
nutrientes y luego se utilizan
para diferentes funciones. Los
alimentos que consume el atleta
contribuyen a su composicion
corporal, es decir al peso, grasa,
agua, miscules del cusrpo, ste.
{ Remero Gudifio & Rodriguez
Sanchez, 2014).

Para saber qué tipo de alimentos
50N Mejores para aumentar

&l rendimiento deportiva,

es importante reconocer las
caracteristicas individuales de
cada atleta; ya que cada unoc es
diferents.

Los alimentos se clasifican en
diferentes grupos, segiin los
nutrientes que contengan,

por ejemplo cereales, frutas,
verduras, lctecs, carnes, grasas
y aziicares. La dista del tenista
debe ser balanceada y variada,
o sea debe incluir de todos

los grupos de alimentos en

las cantidades recomendadas

para proveer |a energia y los
nuUtrientas necesarios; eatos
nutrientes son los carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y
minerales. Todo esto junto a
una buena hidratacién, ayudan
a mejorar |a practica del tenis

(ITF, s.f.).

Hay tres momentos clave en
donde la adecuada alimentacisn
& hidratacion ayudaran a mejorar
2l rendimiento deportivo,

estos son: antes, durante y
después del entrenamiento o
competencia; esto acompafado
de un constante entrenamisnto,
ayudara a mejorar la resistancia

y capacidad deportiva del tenis
(Tavio & Dominguez, 2014).

En la discapacidad fisica que
padecen los tenistas en silla

de ruedas existen diferentes
complicaciones de alimentacidn,
nutricion & hidratacidn que
pueden limitar &l rendimiento
deportivo; por lo que en este
manual se proponen varias
recomendaciones nutricionales
importantes para dizminuir estos
efectos sobre el rendimiento ¥
mejorar la salud de los atletas.



ALIMENTACION GENERAL
DEL TENISTA

El tenista con discapacidad grupos de alimentos que deben y carnes, o alimentos de orgen
fizica debs comer sanaments formar parte de la dieta diaria. animal, que deben comerse en
todos los dias, estando en cantidades moderadas; y por
competencia o fuera de ella para Diariamente los alimentos ikimo el grupe de las grasas
cuidar su salud y rendimiento que deben comerse en mayor y azlicares, deben comere
deportive. La guia general de cantidad son los que se an pequenas cantidades, y se
alimentacian para atletas es encuentran en la base de la encuentran en la punta de la

la piramide de alimentos que piramide, comao las bebidas, pirdmide.

s& mildestra a continuacian an frutas, verduras y cereales; luego

la Figura 1, la cual indica los le siguen los productos lacteos

Figura 1. Pidmide de la alimentacidén para atletas. Tomado de “Nutricidn y rendimiento fisico
la pirdmide de la alimentacidn para atletas”, por Universidad Maimdnides, 2071.

DUILCES, SNACKE SALADOS Y
BEERDAS ENDULEADAS

ACENMES, GHATARY HURCES

VERDURLAS'Y FALITAS JF 5

L mans




NUTRIENTES ESENCIALES
PARA EL TENISTA

£Qué es la energia? que ayudan a formar las i Cudnta energia necesita al
reservas de glicdgenc son dia un atleta?
Energia es la “gasclina” que el los carbohidratos (Romero &
cuerpo necesita para rendir en Rodriguez, 2014) El tenista en silla de ruedas
el tenis. El cuerpo del tenista necesita casi la misma cantidad
utiliza el sistema aerdbico de energia que un atleta
I:::rincipa|man1:a para gensrar LComo saber cudnta energia sin discapacidad, a pesar
a energia, y para eso necesita necesita el atleta? de tener menos misculos
oxigenc (Ascencio Peralta, en movimiento | The Coca
2012; Franco, 2013} Cada atleta necesita diferente Cola Company, 2012). Sin
cantidad de energla, y para eso embargo, un tenista &lite sin
Como se obtiene 2 enengla en ef se debe conocer lo siguients: discapacidad si necesita mayor
tomis? cantidad de energla que un
- Edad, sexo, peso, estatura, tenista con discapacidad.
Los nutrientes que un atleta composicion corporal. En la Grafica 1 se comparan
consume pueden almacenarse - Intensidad, horario y tiempo las calorias necesarias para
en el higado o midsculos, comao del entrenamiento. diferantes tenistas.
glucégeno o como grasa. - Etapa competitiva

Los principa le= alimentos

Griflca 1. Calorias al dia recomendadas en tenis de campo

3500 A
5000 kcal

2500 A
3500 keal

TENISTA CON TENISTA SIN TENISTA ELITE SIN
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

Fuente: Estudio realizad'c con atfetas de tenis de campo en sills de ruedas y adaptado de ITF (5.f)



Si el atleta consume |a cantidad de energia que su cuerpo necesita,
podré adaptarse a los entrenos y asi rendir mejor. Si consume menos
energia puede perder peso y masa muscular (misculos), sentirse
fatigade y presentar otros sintomas. 5i consume energla en eXceso,
puede aumentar de peso, perder habilidades deportivas y condicién
fisica (Romero & Rodriguez, 2014).

A continuacidn se presenta un ejemplo de cdmo calcular esta enargia,

Un tenista con discapacidad fisica, lesién medular, de sexo masculine, tiene 40 afics de edad,

a 125 libras y mide 1.566 metros. Tiene un peso adecuado, por lo que quiers mantenar su peso
corporal. El se encuentra en fase de entrenamiento, realizando una sesidn de 2 horas diarias de
martes a viernes por la noche.

Pazo 1. Convertir libras a kilos
peso en kg = (135 libras)(2.2 kilogramos) = &1.4 kilogramos

Paso 2. Calcular energia minima que el cuerpo necesita para funcicnar
Hombres = 66 +(13.7 x pesc en kg) +(5 = talla en cm) - (6.8 x edad en afios)
Mujeres=5655+4(7.6% peso en kg)H1.8xtalla en cm){4.7xedad en afos)

energia minima del cuerpo = & H13.7 = 61.4 kg) +{5 = 166 cm) - (6.8 = 40 afios)
energia minima del cuerpo = 1465 kcal

Paso 3. Calcular energia necesaria al dia incluyendo el entrenamiento
energia gastada en entrenc = 11 kecal * 120 minutos (2 horas)

energia gastada en entrenc = 1320 kcal

Total de energia al dia = 1465 keal + 1320 keal = 2785 keal

Grifica 2. Cantidad de energia que da cada nutriente

; Como ingerir esta energia
EI dia? Eﬁ"fl]

La ingesta diaria de ensargia
o calorias que al cue rpo del
atleta necesita deban provenir

de= diferentes nutrientss como
CARBOHIDRATOS PROTEINA GRASAS

lo indica la Grafica 2.

20%

Fuente: Adaptado de Guwis pectica nutricional en el tenis de competicidn
por JA. Alvarez, 2011, Universidad Miguel Heméndez de Elche, p. 3.



Se recomienda realizar 5 tiempos de comida al dia para distribuir
mejor la energia, y asi evitar comer en eXceso en las comidas
principa|aﬂ. Estos tiempos de comida se pueden ajustar al horario dal
entrenamiento, ya sea por la mafana, tarde o noche; pero tomando
en cuenta que cada atleta tiene diferentes actividades de portivas y de
rutina diarias. La distribucidn de energla por cada tiempo de comida

puade ser la de la Grafica 3.

Griflca 3. Distribucién de calorias por tiempo de comida

20%

5% 9%

REFACCIGN DE REFACCISN DE CENA
LA MARANA LA TARDE

Adaptado de Documento de Apoyo a la Docencia por M. L Orellana,
2013, Universided de 5an Carlos de Guatemala, 2013, p. 23.

{ Qué son los carbohidratos?

Es uno de los nutrientes mas importantes en la dista del tenista,
porque ayudan a dar energia rapidaments a los miisculos, evitan
que el atleta se fatigue rdpidamente en un entrenc o partido,
ayudan a tener un buen sistema de defensas y previenen =l
sobreentrenamiento (Tavic & Dominguez, 2014).

Los tenistas gastan sis reservas de carbohidratos luego de 1 hora
de sjercicio intenso, pero |a recuperacicn de estas reservas es un
proceso lento, que pueds tardar de 1 a 2 dias después del entrenc
intensc o competencia (Ascendo Peralta, 2012)

i Como se clasiflcan? NOTA
Las bebidas alcohdlicas
Los alimentos con carbohidratos se pueden clasificar de diferentes tienen gran cantidad de

formas; pero en deporte se pueden dividir por el indice glucémico, carbohidratos, pero estos
que s= refiere a la velocidad con la que el cue rpo absorbe los mnpnrjuﬂmalnspafa Ia
carbohidratos y los convierte en energla a utilizar en el tenis (Franco, salud y rendimiento fisico.
2013). En el Cuadro 1 se presentan ejemplos de algunos alimentos

segln su indice g|u::érnicc.



CUADRO 1

BAJO INDICE GLUCEMICO
Aguacate, nueces, manias, pepino, cebolla, espinaca, leche entera,

yogurt, naranja, mandarina, leche de soya, frijol, manzana, fresas, avena
{mesh), plitanc, zanahoria cruda, Incaparina, ete.

MODERADO INDICE GLUCEMICO
Papaya, melén, miel, arroz, mayonesa, juge de mango.
ALTO INDICE GLUCEMICO

Aziicar de mesa, pan baguette, poporopos, sandia, zanahoria cocida,
papa, pan sandwich, jugo de arandanos, etc.

£ Cuinto necesito consumir al dia?
Se recomienda que el tenista con discapacidad consuma menos
carbohidratos que un atleta de tenis sin discapacidad, como se

muestra en la Grafica 4. Perc la cantidad dependerd de la intensidad,
duracion y esfierzo del entrenamiento o prieba deportiva.

Griflca 4. Carbohidratos recomendados al dia por peso

6A10g/kg

TENISTA SIN TENISTA CON
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

Fuente: Estudio realizado con atletas de tenis de campo en silla de ruedas y
Tavio y Dominguez (2074),

Esta recomendacian es por el peso corporal del atleta, a continuacién
se presenta un ejemplo de céme calcularlo.



Tenista de sexo femenino con lesidn medular pesa &5 kg, tiens un
peso adecuado, por lo que quiere mantener su peso corporal. Se
=std preparando para una competencia por lo que debe aumentar
sus reservas de energla, para ello debera consumir & grames de
carbohidratos al dia.

65 kg de peso ™ 6 gramos de carbohidratos = 390 gramos de

carbohidratos al dia

L Qué cantidad de carbohidratos tienen los alimentos?

La cantidad de carbohidratos que tiene una porcién de los diferentes
grupos de alimentos es la siguiente:

Grupo de alimentos Porcién Cantidad de carbohidratos
Leche 1 vaso 12 gramos
Leche descremada 1 vaso 12 gramos
Frutas 1 unidad, rodaja o 'z taza 15 gramos
Vegetales 1. taza o 1 taza (crudos) 5 gramos
Cereales 1 unidad, %: taza 15 gramos
Azlcares 1 cucharadita 12 gramos

A continuacidn se presenta Una tabla donde se incluyen diferentes cantidades de carbohidratos, porcio-
nes y ejem ph:ua de alimentos segln el peso del tenista. Se debs tomar en cuenta que los alimentos que
se mencionan deben repartirse en los diferentes tiempos de comida. Esta tabla inn:|L.|3re alimentos de los
diferentes indices g|u::érnin:r_'u3-



Porciones de grupos de

Ejemplos de alimentos

1 taza de cereal con leche y bamano, 1
yogurt, % taza de plitano cocido, 1 %
taza de verduras cocidas, 1 taza de fiijol
colado, 2 torillas, 1 galleta salada, 2
pangquegues con ¥ cudhamdita de jalea, 1
manzana, 1 vaso defresoo natural :

1 taza de cereal con lechey banano, 1 taza
de plétano ococido, 1 taza de fideos con
salsa, 2 tazas de ensalada, 3 tortillas, 1
vaso de fresco naturzl, 1 galleta salada, 2
pangquegues con 2 cucharaditas de jalea,
1 rodaja de sandia, 1 vase delncaparing, 1
Manzana

1 taza de cereal con lechey banano, 1 taza
de platano cocido, 1 taza de fideos con
salsa , 2 tazas de ensalada, 3 tortillas, 1
vaso de fresoo natural, 1 galleta salada, 2
panguegues con 2 caucharaditas de jalea,
1 tostada con frijol, 1 rodaja de sandia, 1
vaso-de Incaparing, 1 manzana

1 taza de cereal conlechey bamano, 1 taza
de plitano coddo, ¥ taza de armz cocido
con werduras, 2 tazas de ensalads, 3
tortillas, 1 vaso de fresco natwral, 1 rodaja
de papays, 1 galleta salada, 2 tostadas
con  frijol, 2 pamnquegues con 2
cucharaditas de jalea, 2 wasos de
Incaparing con avena, 1 manzana

1 taza de cereal con lechey bamane, 1 taza

de pldtanc cocido, 1 taza de amoz cocidio,
2 tazas de ensalada, 3 dobladas rellenas

con papa y repdlo, 1 vaso de fresoo
matural, 1 rodaja de papaya, 1 barra de
granola, 2 tostadas con  frjol, 2
pangquegues con 2 cucharaditas de jalea,
2 vasos de Imcaparing con avena, 1
Mmanzana

alimentos con
2 lddeos’descemados
2 frutas
45 a 50 kg Zr0a30dg 2 vegetales
11 cereales
4  azlares
2 Licteos/descaemados
3 frutas
51a55kg 306333k g 2 wvegetales
12 cereales
5 azlares
2 Lictens/desremados
3 frutas
56 a 60 kg 336a 360 g 2 veqgetales
14 careales
5 azlcares
3 Licteos/descemados
3 frutas
&1a65kg 3663390 g 3 vegetales
15 cereales
5 azlcares
3 Licteos/descemados
3 frutas
&6a kg 3156 a 42l g 3 wegetales
17 cereales
5 azlcares
3 Lictens/desoemados
3 frutas
fa7skg 4 a 450 g 3 wegetales
17 cereales
7 azlicares

1 taza de cereal con lechey banano, 1 taza
de plitano cocido, 1 ¥ taza de amoz
coddo, 2 tazas de ensalada, 3 dobladas
rellenas com papa y repollo, 2 vasos de
fresco natural, 1 radaja de papays, 1 barra
de gmmola, 2 tostadas con frjol, 2
pangueques con 2 aucharaditas de jalea,
2 vasos de Imcaparing con avena, 1
Mmanzana
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L0ué son las proteinas?

Estas son las encargadas del mantenimiento y recuperacion del
muscule dafado después de un entreno o partido de tenis, y
pueden dar energia cuando un partido se alarga demasiado (Tavio &

Dominguez, 2014).
£0ué alimentos tienen proteina?

Hay varios alimentos que tienen proteina, pero en deporte es mejor
comer los que tienen proteina de buena calidad o que el cuerpo
absorbe facilmente, en el Cuadro 2 hay algunos ejemplos. El uso de
suplementos de proteina comercial se puede evitar con el consumo
de este tipo de alimentos. 5olo algunos atletas necesitan usar
suplementos, pero deben ser recomendados por un profesional en
salud y adaptados para cada atleta (Moulds, 2012).

Cuadro 2

Carne, pollo, pescado, leche, queso, huevo.

Mezclas vegetales como Incaparina, Bienestarina, frijol con tortilla,
pan con frijol, tamalitos con frijol, frijoles con amroz, frijol de soya con
arroz, platanos con frijol.

;Cuinto necesito al dia?

La cantidad de proteina diaria que se recomienda en los tenistas

con discapacidad se presenta en la Grafica 5. Las atletas que tengan
problemas de rifones, como infecciones urinarias repetitivas, deben
tener supervision de un profesional en salud para evitar complicaciones.




Griflca 5. Proteinas recomendadas al dia por peso

18g/kg 14A18g/kg

TENISTA SIN TENISTA CON
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

Esta recomendacian es por el peso corporal del atlets, a continuacién
se presenta un ejemplo de cémao calaularlo:

EJEMPLO:

Tenista de sexc masculine con parilisis cerebral pesa 58 kg, no tiene
ninguna enfermedad en rifiones, y esta en uUn entrenamiente intenso.
Se aportaran 1.6 gramos de proteinas para su peso.

58 kg de o* 1.6 g de proteinas =72.8 g de proteinas al dia
g fpes a9 P a P

£0ué cantidad de proteina tienen los alimentos?
La cantidad de proteinas que contiene una porcion de los diferentes
grupos de alimentos es la siguiernts:

Grupo de alimentos Cantidad de proteina Porddgn
Lechwe 7 gramas 1 vaso
Leche descremada 7 gramos 1vaso
Vegetales 2 gramos Yitaza o1 taza (crudos)
Cerealas 3 gramas 1 unidad, ¥ taza
Carmes 7 gramas 4 anzas

A continuacion se presentan diferentes cantidades de proteina,
porciones y ejemplos de alimentos con proteina de diferente calidad,
estos adecuados al peso del atleta. Debe tenerse en cuenta que estos
alimentos deben repartirse en los diferentes tiempos de comida.

Fuente: Estudio realizado con atfetas
de tenis de campo en silla de ruedas

¥ Tavio y Dominguez (2074)
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Porciones de alimentos

on proteina

Ejemplos de alimentos con la cantidad
de proteinas necesarias  al dia

1 taza de cereal con beche, 1 vosgurt, 1 vaso

? EIIEB'”IE'* seremAacos de Incaparina, 1 taza de ensalada de
45 3 50 kg 72280g 5 ,:E“I“ espinaca, 1 taza de frijol colado, 2 tortillas, 2
5 Carnes cucharadas de requesdn, 1 hueve durg, 1
cuadril de pollo
1 taza de cereal con leche, 1 yogurt, 1 vaso
g W:m de Incaparina, 2 tazas de ensalada de
51255 kg 522889 . E"'“ | espinaca, 1 taza de frijol colado, 2 tortillas, 2
& Ca & cucharadas de requesdn, 1 huevo duro, 1
mes rodaja de jaman, 1 cuadril de pollo,
1 tara de cereal con beche, 1 yosgurt, 1 vaso
4 Lacteos/descremados de Incaparina con leche, 1 taza de sopa de
2 Vegetales quilete o hierbamora, 1 taza de ensalada de
56260 kg %0299 6 Careales espinaca, 1 1aza de frjol colado, 2 tortillas, 2
& Cames cucharadas de requesdn, 1 pechuga de
podlo
1 taza de cereal con kecha, 1 yogurt, 1 taza
de sopa de quilete o hierbamors, 1 taza de
1 Ladeos/descremados ensalada de espinaca, 1 taza de frijol
61265 kg 98a104g - tﬁam colado, 2 tortillas, % taza de grancla, 2
7 Ca cucharadas de requesdn, 1 hueve dure, 1
mes pechuga de pollo, 1 vaso de Incaparina con
leche
1 taza de cereal con beche, 1 yogurt, 2 tazas
5 Lactecs/descremados de ensalacla de espinaca v berra, 1 taza de
2 Vegetales frijod colado, 2 tortillas, 1/4 de granola, 2
66370k l06atlizg 7 Cereales cucharadas de requesdn, 1 rodaja de
7 Carnes Jaman, 1 pechuge de polle, 2 vasos de
Incaparina con lache
i taza de cereal con leche, 2 yogurt
descremados, 2 tazas de ensalada de
o Ladeos/descremados espinaca y berro, 1 taza de frijol colado, 3
T1a75kg 1M4a120g 2 L_fHIH tortillas, 1 barra de granola, 2 cucharadas
7 Cames de requesdn, 2 rodajas de jamon, 1

pechuga de pollo, 2 vasos de Incaparina
con leche
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£Qué son las grasas?

En la dista del tenista las
grasas son las encargadas

de dar energia cuando un
entrenc o partido s& prolonga
demasiado, evitan que =l
atleta gaste masa muscular
para generar energia; y
ayudan a almacenar algunas
Vitaminas importantes en el
deports, como la vitamina D

(Romero & Rodriguez, 2014).
LC6mo se clasiflcan?

Se puseden dividir en grasas
satiradas e insaturadas. Las

Cuadro 3

grasas insaturadas son
Necesaras para cliertas
funcionss en el cuerpo

del atleta, las saturadas

en grandes cantidades
pusden afectar la salud,
aumentando el riesgo a
padecer enfermedades
crénicas no transmisibles
como hipertensién,
colesterol alto o
sobrepeso, &n =l Cuadro
3 hay algunos ejemplos de
estos tipos de grasas.

GRASAS INSATURADAS O SALUDABLES

DE ORIGEN VEGETAL

Aguacate, aceitunas, manias, nueces, semilla de marafcn, habas, pepitoria,
aceites vegetales (maiz, girasol, soya, canola, oliva), mantequilla de mani.

DE ORIGEN ANIMAL

Mariscos como atiln, aceites de pescado.

GRASAS SATURADAS O DANINAS

DE ORIGEN VEGETAL

Margarina, chocolate dulce

DE ORIGEN ANIMAL

Manteca, mantequilla, grasa del pollo y carne, aceite de coco, aceite de palma,

alimentoa fritos.
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£Cuinto necesito al dia?

La cantidad de grasa a consumir debe ser moderada o baja, porque en grandes

cantidades puede llegar a causar problemas en |a salud (Castellancs, 2014).
La cantidad recomendada se indica en la Grafica 6, pero dependera de la
composicion corporal del atleta.

Griflca 6. Grasa recomendada al dia por peso

TENISTA SIN TENISTA CON
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

Fuente: Estudio reslizado con atletas de tenis de campo
en silla de ruedas y adaptado de Alvarez (2071,

Esta recomendacidn es por el peso corporal del atleta, a continuacidn hay un
ejemplo de cdmo caleularlo:

EJEMPLO:

Tenista de sexc masculine con espina bifida pesa 70 kg, presenta
schrepeso por lo que debe cambiar su composicion co rpanl| para mejorar
el rendimiento en entrencs. Se aporaran (.8 g de grasas por kg de peso.

70 kg de peso® 0.8 gramos de grasas = 56 gramos de grasas al dia

£Qué cantidad de grasa tienen los alimentos?

La cantidad de grasa que tiene una porcion de los
diferentes grupos de alimentos es la siguients:

15



GRUPO DE ALIMENTOS

Leche

Leche descremada

Carne

Grasas

A continuacidn se presentan diferentes cantidades de grasas, porciones y ejemplos de alimentos que
proporcionan grasas, esto adaptado al peso del atleta. Tomar en cuenta que estos alimentos deben

CANTIDAD DE GRASA PORCION
8 gramos 1 vaso
1 gramaos 1 vaso

3 a 8 gramos (dependiendo el tipo)
5 gramos

repartirse en los diferentes tiempos de comida:

1 eucharadita

4 onzas de carne

Peso del di‘:;‘:::"ll Porciones de alimentos Ejpmplos de alimentos con la cantidad
atleta dia (1 g/kg] CON grasas de proteinas necesarias
1 v&s50 da leche descramada. 1 yogurt
descremade, 1 waso de  Incapama.i
2 Lacleos!descremnades | pechuga de pelle. 1 rodaja de gueso
45 a 50 kg 4 a5l g S Carmes amarilln o kraft, 1 aguacate, Ersalada con
6 Grasas 1 cucharadita die aceie de oliva, oees
revueite con 1 cucharsdia de aceite oo
giresol
1 waso da lecha descremada, 1 vaso de
Incapanna con leche descremada, 1
4 Lictacstescremadod n.ml:.;mre-.-..-am oo 1 cucharadita de
51 a 58 kg Slassg 5 Coammes B . R e
T Gra ﬂw!bu o girasal, 1 mojarra homeada con
aceite. 1 aguacale, 1 paguede pegueio
de menias sin sal
2 wasos di leche descremada, 1 yogurt, 2
3 Lacieos!descremacos zdlchichas de pollo, 2 tortias de came
5E a B0 kg 55 a 60 g B Carmes madianas, rjoles wolleados con acels o8
B Grasas girasol, B onzes de samila de marafion, 2
cucharaditas de mayonesa
? wasos de lechs desciemada, 1 yoguil
4 Lictrosiesormmados dl.:lsl:rgull_rllam, 1 Tlasuz de Incaparna, 2
61 8 65 kg §1a65g B Cames salchichas de pollo, 2 fortdas de came
B Grasss madianas, fnjcles wolleados con acede o8
girEsol, B onzes de samila de marafion, 2
cucheradiltas g2 mayonass
2 wasos de lechs descremada, 1 yogurt
descramade, 1 waso de Incaparning, 2
4 Lacloeos/desorermaiosg salchichas de pollo, 2 lortdas de carme
68 a 70 kg gEavlyg B Carmes madianas, 1 twews dur, 1 cucharada de
8 {Grasas requeson, frjoles voleados con acaite de
girasol, B onzas de samilla de marafion, 2
cucharaditas e mayenesa
2 wasos de leche descremada, 1 yogurt
descremado, 1 weso de Incapanng -2
4 Lacloosidesoremados salchichas de pollo, 2 fortfas de camie
71 a 78 kg T1avsyg B Carmes madianas, 1 cucharada de requesdn. 1
8 Grazss huevo revualto con Ecaite da girasal,
tnjzles wolleados con Boails de girasal, 1
apuscale. § onzas 08 manias sin s&l,
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£Qué son las vitaminas y los minerales?

Son nutrientes que se necesitan en pequehas cantidades para diferentes
funciones del cuerpo del atleta, ayudan a los tenistas a recuperarse despuds de
un entrenamiento o competencia, ayudan a producir la &n ergla necesaria para

el deporte, entre otras funciones (ITF, 2004).

ACuiles son las mas importantes?

A continuacion, en el Cuadro 4, se detallan las vitaminas y minerales mas
importantes para los tenistas con discapacidades fisicas (Moulds, 2012)

Cuadro 4

VITAMINAS

Vitamina Bé&: Frijoles, carne de res, pollo, cerdo, banano, cereales integrales.
Vitamina B12: Alimentos de origen animal principalmente como hueve,
mariscos, Wisceras, harina de trigo fortificada.
Acido Félico: Frijol, soya, cereales integrales, verduras y hortalizas de hoja
verde, naranjas, plétanos y frutos secos.
Vitamina C: Frutas citricas, fresas, kiwis, pimientos, tomates y verduras verdes.
Vitamina E: Semillas, frutos secos, aceites vegetales, vegetales de hoja verde

como acelga, espinaca.

MINERALES

Hierro: Alta calidad |pescadeos, moluscos, carnes), mediana calidad (husves),
baja calidad {legumbres, cereales integrales).

Caldio: Leche y derivados, tortillas, legumbres secas.

Sodio: Sal, salmueras, queso, leche, bebidas rehidratantes o para deportistas.

Potasio: Frutas y verduras, leche, pescados y camaes.

Magnesio: Careales integrales, frutos secos, verduras y hortalizas verdes.
Zinc: Pescados, mariscos, cereales integrales.

Si un atleta quiers hacer
“dieta” debe ser guiado
por un profesional,
porque puade llegar

a una defidencia de
eatos nutnentes; como
por ejermplo la anemia
que es muy freclients
en deportistas (Moiilds,
2012)

Para evitar una
deficiencia de vitaminas
W minerales &l atlata

debe tener Una
alimentacidn variada

y equilibrada, es decir
que debe comer de
todos los grupos de
alimentos reqularmants,
&n aspecia| alimentos
de origen vegetal; con
esto se pusde evitar &l
uso de suplemeantos
multivitaminicos.
A|9L.Inne atletas
necestan
multiviaminicos por

sitliaciones especiales,
pero deben ser
recomendados por un
pn::feeiuna| en salud.

Todeos los dias se debe
comer frutas y verduras,
saleccionando de
diferentes colores ya que
20N MCas en Vitaminas

y minerales come se
muestra en el Cuadro 5
(MSPAS 2012)



Cuadro 5

Comer frutas y verduras de todos los colores:

Uvas, moras, ciruelas

mﬁ:matﬂ, chile pimients, fresas, dbano, sandia.
Remclacha, cebolla morada, repelle morado,

F'Eﬁ, limén, berro, chipilin, espinaca, bracoli,

chile pimiento verde, giiisquil.

Amarillos: y anaranjados: Pifia, mango, naranja,
papaya, mandarina, gliicoy sazdn, zanahoria, meldn,

nances.

Blancos: Banano, guayaba, lichas, peping, coliflor,

cebolls, ajo, repollo.

ALIMENTACION EN
COMPETENCIA

ANTES DE LA COMPETENCIA

Importants para llenar
todos los de pasitos o

reservas de energia y
asi tener suficients en la

competencia iAlvarez,
2011; Valle Saenz, 2014).

Se recomienda:

- Comer suficiantes
carbohidratos uncs dias
antes

- Adaptar seglin la hora
del partido

- Evitar alimentos nusvos
o desconocidaos

- Comer 2 a 3 horas

antes del partido

- Carbohidratos de bajo
indice glicémico.

-Ingerir 1-2 gramos de
carbohidratos y0.15 a
0.3 gramos de proteina
seglin el peso atleta.

MNOTA

Esta alimentacion

debs practicarss en &l
entrenamiento para que
el clierpo se acostumbre.




Ejemplos de alimentos en esta etapa

Cantidad de Cantidad
Peaso dal . Ejemplo de alimenios con esas cantidades de
carbohidratos  de proteina P 0 almen = =

afleta carbohidratos y profeina

(1 g'kg) (0,20 gkg)

%

1 waso de Incapanna, 1 naram@ grande y 1

qallela salada

¥ 2 rodajas de pan integral con frijol

¥ 1 rodaja de pan integral o pan francés tostado
con biras de polle vy 2 manzanas

« 1 yogurl con 1 cucharada de grancla, 2 peras

45 a 54 kg 453549 9a 108 g

¥ 1 wogurt con granola, 2 nargnmjas, 1 galketa
Galada

¥ Ve ovaso Incapanna, ¥ onarang, 2 rodajas de
pan intagral o panes frances tostados oon frijol

v 1 yogurt, 4 cucharadas de pasas, 1 rodaja de
pan integral o 1 francss fostado con frijol

55 a B4 kg 55 addg Ma128qg

« 1 yogurl, 2 naranjas v 2 gallelas saladas

1 waso de Incaganna, 2 rodajas de pan intagral
con frijed, 1 manzana

¥ 2 faras de pifia ¥y mango picado, 2 rodajas de
pan integral o franceses losfados con jamon,
femate y echuga

G5 av4kg Boafdng 1Tia1d4Eg

¥ 1 wyogurt con 2 cucharadas de granola, 1
naranja, 2 gallelas saladas

1 waso Incaparing, 2 rodajas de pan mtegral O

TS agsky Tegasdsq 15a174q frances tastadoe con fnjol, 1 manzana

¥ 2 lazas de pfa v mango picado, 2 nodajas de
pan integral o francesas tosiados con jambn,
fomate y kechuga. v ¥ galleta salada

DURANTE LA COMPETENCIA

En los recesos que se dan durants un partido para hidratarss, se debe comer
alglin alimento para mantener las reservas de energia y evitar un bajén de
azlicar, en especial cuando un partido se alarga por mas de dos horas (ITF, s.f,;
Valle S8enz, 20141 Se recomienda consumir:

- ALIMENTOS DE [NDICE GLUCEMICO MODERADO

- DE 40 A 60 GRAMOS DE CARBOHIDRATOS

En el Cuadro & hiay E||gl..|nnﬂ ajamp|m de alimentos para esta stapa.



Cuadro &

1 vaso de jugo de naranja natural y 1 barra granola
2 cucharadas de pasasy 1 galleta soda

1 galleta soda con jalea

2 rodajas de papaya con mie

1 plétano madurc

3 kiwis &n rodajas con miel

2 rodajas de melén y 1 galleta soda

1 Y2 taza de papaya y mielédn en trocitos con mie

DESPUES DE LA COMPETENCIA

Los alimentos y bebidas ayudan a recuperar los nutrientes perdidos en el partido y
a rehidratarse, también ayudan a iniciar 2l siguiente partide en busnas condiciones
nutricionales (Tavie & Dominguez, 2014} Se recomienda:

- Comer inmediataments al terminar el partido
- 1 gramao de carbohidratos y 0L15 a 0.30 gramos de proteina seglin el peso del atleta

- Carbohidratos de alto indice glucémico

- Realizar un tiempo de comida principal en las primeras 2 a 4 horas




Ejemple de alimentos en esta etapa

Peso del

atleta

Cantidad de

carbohidratos
(1 gkg)

Canfidad de

profeina
(015 g/kg)

Ejemplo de alimentos con esas cantidades de
carbohidratos y proteina

¥ 1 yogurt ¥ 1 botella de bebida rehidratante
¥ 1 yogurt ¥y 2 bananos con miel

45854 ka 4sasdy 68a81g ¥ 2 panes francés con miel y 1 banano
+ 1 mdaja de zandia v 2 baras da granola
v Y bhama de granola, 1 yogurt v 1 bolella de
babida rahidratante
S5 a6d kg Sbacdg Blagaqg 1 yogurt, ¥ gallela salada v 1 vaso de limonada
+ 2 pan francés con miel, 1 galleta salada
¥ 1 platano cocido con migl
¥ 1 waso de Incaparing, 1 galleta dulce y 1 vaso de
naranjada o fresco nafural
¥ 1 croissant con jaman v 1 vaso de limonada o
frasco natural
G3aTdkg 63aTdg 98atiig * 1 rodaja de pan blanco o 1 pan francés con
queso fresco, 2 bananos con migl
1 yagurl, 2 tazas de sandia en trozos v Y taza
de cereal de desayund con asicar
¥ 1 yoqurl, 2 pedaros de sandia con omiel y 1 %%
galletas saladas
« 1 bananos, 2 rodajas de pan blanco o 2 panes
frances con 1 modaja de jaman, tomate v lechuga,
75aB5kg | T5adsg 11.3a 1289 ¥ 1 vaso de naranjada

¥ 1% vaso de Incaparning, 1 rodajas de sandia, 1
barra de granala, 1 Eolella de bebida renidratante
¥ 2 rodajas de pan blanco o 2 panes de francas
con polla, 1 banano v 1 botells de bebida

rehidratantls
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HIDRATACION EN EL TENIS

El tenista debe estar
concentrado en el juego,
debe tener deatreza y
capacidad para tomar
decisioness; por lo gue si
esta deshidratad o puade
desconcentrarse. En =l

La deshidratacién e
cuando el atleta pierde
liquidos del cuerpo

a través del sudor y

no ingiere suficientes
liquides para reponerlos.
El cuerpo esta formado

El agua corporal es
necesaria para todas las
funciones que el cuerpo
lleva a cabo durante &l
deporte, por eso Una
correcta hidratacion es
basica para mejorar =l

rendimiento deportive
(Tavio & Dominguez,
2014)

£Qué esla
deshidratacién y cudles

principalments por
agua, por lo que si le
falta una pequefia parne
ae vera muy afectada su
salud y rendimiznto en

el tenis (Gil, etal. 2008).

Cuadro 7 hay
algunos sintomas de
la deshidratacidn.

S0ON Sus Conseouencias?

Cuadro 7

Disminucicn del cuerpo para regular la temperatura
Calambres

Fatiga

Maraos

Dalor de cabeza

Color de orina muy amarillo

£Qué son los electrolitos?

En el sudory orina, ademas
de agua también sa

pierden algunos minerales,
principalments sodio y
potasic, los cuales ayudan al
movimiento de los misculos
durante un entrenc o
partido de tenis; por eso
también se deben reponer
en la hidratacion (Romero y
Rodriguez, 2014

{ Cuiles son los beneficies de la hidratacién?
- Que el cuerpo mantenga una temperatura adecuada.

- Recuperar liquidos y electrolitos, como sodio y potasio.
- Prevenir la deshidratacidn.

- Iniciar el siguients entrenamiento o partido bien hidratado.
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£Cuindo hidratarse? agla pura, pero si el
partido se alarga por

Para consumir los mas de una hora, es
liquides que el cuerpo NeCcesano reponer
necesita NO debe agua, electrolitos y
esperarse a tener SED, carbohidratos, en
o hasta el entreno, sino este caso se plede
que deben tomarse beber alguna bebida
constantements durante  rehidratante. La
todo el dia. cantidad aproimada de
liquidos necesarios al
ZCémo hidratarse? dia, es beber 1 litro de
liquide por cada 1000
El mejor liquide cjnrﬁas.

para hidratarse a5

EJEMPLO:

Si un atleta de tenis necesita 2500 kcal al dia, va a
necesitar 2 litros y medio de liquidas al dia para
mantensrse hidetado.

Figura 2. Escalade
colar de onna. Tomado
de Fluid Replacement
for athletes, (s.f.), OS5
Psysical Therapy, Obte-
nido de httpw//assets.
ngin.comiattachments’
document' 00425058/
Fluid_Replacemant_far_
Athletes.pdf

NOTA

Se pueds sequir la escala de |a Figura 2 para
observar el color de la orina. 5i el color de
orina eata entre 1 y 3 esta bien hidratado. 5i
esta entre 4 y 8 el atleta esta deshidratado; por
lo tanto tiene que beber mas |I'c:|u'|dc:a.

0o N O O & W N a
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- 2 Tomar constante liquidos fries o con higlo
SITUACIONES ESPECIALES HIPERTERM 3 Cambiares camiss o i sdraric ol ya ki muy suced
< LMilizer una toalla humeda para refrescar 2l rostro v brazos
Cada tenista necesita
diferente cantidad de = Uhmqu&dﬁdﬂde_h.mnum oLty amariiio
liquides, por situaciones # Tomar constantements liquidas
relacionadas a su HIFIHATEENIA = Probar si al sudor &s muy salado
discapacidad fisica, que PERDLA EXCE <+ Tomar bebidas refrescantes naturales come limonada o
hacen que tome mas o naranjada con una pizca de sal
mencs liquidos (Moulds,
2012) < Tomar agua pura constantameante durante todo e dia
= Tomar agua para con hislo
Recomendacionss F Jugarun hielo en la m‘
de hidratacién para % Evitar alimenios con cafeina
=» Evitar furmnar y tomar bebidas alcohdlicas

situaciones aspecia les

HIDRATACIGN EN
COMPETENGIA

Hidratarse en los
momentos adecuados
s importants para una
busna hidratacicn.

Si el atleta quiere
seguir un ritmo de
consumae de liquides
para un partido de

NOTA

competancia, primearc
debe acostumbrar a

suU cuerpo durante la
etapa de entrenamisnto
intenso, de lo contrario
no tendra &l efecto
dessado. A continuacion
s& mildestra un EJBITIF:IID
de hidratacién adecuada
durante un partido.

Antes
2 ad horas antes del partido tomar
2 a 3 vasos de agua pura.

Durante

Cada 15 a 20 minutos tomar 1 vaso de
agua pura, o bebida rehidratante si el
entreno o partido es muy largo.

Después
Tomar abundantes liquidos

Los atlatas en silla de ruedas son propensos a
padecer infecciones urinarias repetitivas por
incontinencia urinaria U otras raZoNes, por eso
deben cuidar su consumo de |I'qu'|d o8,

inmediatamente después de terminar el
entreno o partido, puede ser agua pura,
limonada o naranjada con una pizca de

sal o bebidas rehidratantes comerciales.



RECOMENDACIONES PARA UNA
ALIMENTACION SALUDABLE

Una buena alimentacién debe ser parte de los hbitos dianos del tenista,
incluyende la etapa de entrenamiento, la etapa de competencia y la etapa de
vacaciones deportivas.

Una alimentacion saludable evitara enfermedades que afectzn la salud
del atleta y su rendimiento en el tenis, como por sjemplo hipetensidn.
Para llevar una dieta saludable diariamente se deben tomar en cuenta las
recomendacicones del Cuadro 8.

Cuadro 8

Moderar &l consumo de sal en la comida

Elegir las preparaciones de alimentos cocidas, al vapor, horneado y asado.
Mo saltarse los tiempos de comida

Evitar comer golosinas y refrescos artificiales

Comer 2n las porciones recomendadas

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas

Evitar fumar cigarrillos

A continuacion se presenta un &je rnp|c: de alimentacidn
saludable para un tenista, n un dia de entrenc intenso.

Tenista de sexo femenino con distrofia muscular pesa 55 kg,
tiene 23 ahos y mide 1.70 metros; ella posee una composicicn
corporal adecuada. Estd en entrenamientc 5 dias por semana de

3:00 pm a 6:00 pm, por lo que necesita 2650 kcal al dia. En una
semana tiene programada una competencia, por eso necesita
aumentar sus reservas de energia.
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Ejemplo de menid para un dia de entreno

TIEMPO DECTIMIDA

PORCENTAE OE

ENER

(UE APORTA

T30 am

10:30 ami

1:00 pmi

215 pm

4:30 pm

G:00 pm

7:30 pm

Desaywro

1 wvaso de leche o yogurt

1 taza de cereal de desayuno sin azicar
2 cucharadas de queso fresco

2 tortillas o pan francés

Agua pura

Refaccion por la mahana
1 banano
1 galleta soda

Agua pura

Almuerzo

1 ¥ taza de ensalada de vegetales con Emon
14 taza amozr cocido

1 piemia de pollo guisado

% aguacate pequenio

2 tortillas

1 vaso de limonada

Agua pura

Refaccion por la tarde, antes del entrenc
1 manzana grande

1 sandwich de jaman, lechuga y fomate
Agua pura

Duramte el entreno

1 platano maduro crudo

Agua pura

Después del entreno

1 galleta dulce

1 bofella de bebida rehidratanie
Agua pura

Cena

1 taza de Incaparina o leche descremada
1 taza de fijoles colados

1 huevo revueto

1 eucharadita de crema

2 fortilla o pan francés

1 vaso de fresco natural

Agua pura

TOTAL

545 kcal

140 Kcal

850 kcal

280 keal

240 keal

215 keal

200 keal

2665

11%

%

100%



PROBLEMAS DE ALIMENTACION

QUE AFECTAN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO

Los tenistas padecen varios problemas secundarios a la discapacidad fisica,
relacionados a la alimentacién y digestién de alimentos, y que afectan =l
rendimients deportive. En esta seccidn se describen los mas frecuentes
(Krempian & Barr, 2011; Sanz Rivas, 2003).

Se puede padecer principalments cuando el atleta come muy pocos alimentos,
o no son suficientes para cubrir lo que su cuerpo y el tenis necesitan, entre otras
calisas. Los efectos negativos de este problema sobre el rendimiento deportivo
s0M:

- Sisterma de defensas pobre

- Paca energia durante &l partide

- Pacas reservas de glucdgeno muscular
- Deficiencia de vitaminas y minerales importantes en tenis

En &l Cuadro ? hay algunas recomendaciones para evitar | bajo peso.

Cuadrm 9

- Comer alimentos con proteina de buena calidad (ver Cuadro 4)
- Comer variado y equilibrado de todos los grupoes de alimentos
- No consumir mencs de la energla que su cuerpo necssita

- Hacer varios tiempos de comida al dia

- Aumentar &l consume de alimentos con grasa saludable

SOBREPES0

Este pueds afectar a los tenistas por = posicion sentado que mantisnen en =
silla de ruedas, por la poca movilidad o cuando comen mas energla que |a que
gastan en &l tanis. Efectos negativos sobre &l rendimiznto deportivo son:

- Cansancio constants

- Fatiga temprana en un entreno o partido
- Pérdida de condicion fisica

- Risago de padecer enfermedades cronicas no transmisibles

En el Cuadre 10 hay algunas recomendaciones para evitar =l sobrepeso.
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Cuzdro 10

AUMENTAR

DISMINUIR RECOMENDACIONES
GENERALES

- Alimentos fritos y con

gran cantidad de grasa. - Comer descacio

Por ejemplo: Papas fri

pollo frito, envueltos, - Comer en cantidades
snacks grasosos. S ——

- Alimentos de bajo y
moderado indice glu
cemico (ver Cuadro

1).

- Consumo de frutas y

verduras. - Postres y bebidas co-
merciales con gran canti-
dad de azicar.
Por ejemplo: Bebidas

s, refrescos

instantidneos artificiales,
pasteles, chocolates.

- Consumo de carbohi-
dratos de indice gluce-
mico alto

DEFICIENCIA DEVITAMINAS  -L= anemia porfaltade  huesos débiles. Enel

Y MINERALES hierro: puede provocar  Cuadro 4 hay alguncs
mucho cansancic, alimentos ricos en calcio.

Enla discapacidad fatigarss ripidaments, o

fisica hay deficiencias tener poca hambre, - La deficiencia de

de vitaminas y palidez, entre otros vitaminas del Complejo

minerales ue el sintomas. Para evitarla B: puede provocar NOTA

cuerpo no los absorl se mmmm:lda c:-um?r iauga,dclufda cabeza, Pars evitar la a -
| i nte, o alimentos ricos en hierro,  irtabilidad, falta de se pued

se incieren an . comao los del Cuadre 11, concentracidn, stc. En higado de res o pollo

tidades. Las &l Cuadro 4 hay alguncs al menos 1 vez por

NP - La deficiencia de alimentos ricos en semana por su gran

principales deficiencias ) ) ) . .

en estos atletas son: calcio: puede provocar  vitaminas del complejo B. cantidad de hiero.

calambres, temblores,



Cuadre 11

ALIMENTOS RICOS EN HIERRD

Yema de huevo, higado, morcilla, carne roja, polle, carne de cerdo,
pescado, etc

ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL RICOS EN HIERRO

Pan de harina fortificada, frijol, soya, vegetales de hojas verdes como
espinaca, acelga y brdcoli (con unas gotas de limén), ajonjoli, semilla
de marafidn, etc.

ESTRENIMIENTD

La discapacidad fisica causa digestidn lenta y altera |a sensacidn de ir al baio,
por eso michos atletas pueden sufrr estrefiimiento. Efectos negativos sobre
el rendimiento deportivo son:

- Aumento de gases intestinales

- Dolor de abdomen constants

- Llenarse con pocos alimentos

- Sensacién de llenura constante

- Infecciones urinarias gque se repiten

En el Cuadrs 12 hay E||gu nas recomendaciones para evitar el estrefimiento.

Cuadro 12

AUMENTAR DISMINUIR

- Consumo de agua pura o jugos - Alimentos fritos y con gran cantidad
naturales de grasa.
Por ejemplo: Papas fritas, pollo frito,
- Alimentos ricos en fibra envueltos, snacks grasosos.
Por ejemplo: cereales integrales,
verduras y frutas. Si el atleta no - Alimentos procesados
acostumbra comerlos debe iniciar poco Por ejemplo: panes y cereales no
a poco. integrales, pasteles, comidas rapidas.

- Frutas crudas con céscara o bagazo
-Vegetales cocidos o crudos
- Alimentos con prebiéticos

Por ejemplo: yogurt, banano, papa,
avena, etc.



REFLLJO GASTROESOFAGICO

La discapacidad fisica provoca que el estomago tarde mucho tiempo en digerir las
alimentos por lo que regresan al esdfago y boca. Los efectos negativos sobre =l
rendimiento deportivo del tenis son:

- Sensacicn de ahogo antes y durante un partido o entrenc
- Mauseas cuando se come antes de un partido

- El atleta no descansa lo suficients

- Cansancio constante

- Irritabilidad y mal humaor

En el Cuadro 13 hay algunas recomendacicnes para evitar = reflujo gastroesofigico.

Cuadro 13

AUMENTAR

DISMINUIR RECOMENDACIONES
GENERALES

- Los tiempos de - Alimentos fritos y con

gran cantidad de grasa. - En la cena comer en
Por E-j'.?-rnpl-:::-: Papas fritas, pocas cantidades y
pollo frito, eltos, alimentos livianos
snacks gras

comida al dia.

naturales - Después de cenar

- Alimentos i rrita_nte:: esperar al menos dos
Por ejemplo: Cafe, horas antes de dormir
te, aguas gaseosas,

alimentos picantes, muy - Comer despacio y
condimentados y fritos relajado

- Bebidas alcohdlicas y - Si hay sobrepeso,
furnar. perder peso.

- Comer demasiado en
un mismo tiempo de
comida.
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GLOSARIC

Bebidas rehidratantes. Son bebidas que ayudan a la hidratacidn v a reponer electrolitos perdidos; estas
contiensn agua, carbohidratos v electrélitos.

Composicidén corporal. Esla suma de diversos tajidos v sisternas que conforman al cusrpo humanao.
Colesterol alte. Miveles de colestarcl supsriores a lo normal en la sangre.

Deficiencia. Carencia o falta de algo.

Deshidratacién. Estado resultants de una pérdida en exceso de agua v liquidos corporales sin re posicidn.

Bajo peso. Enfarmeadad alimentaria producida por consumir pocos o inadecuados alimentos, que no
cubren lo que &l cuerpo necesita.

Discapacidad fisica. Discapacidad que causa deficiancia muscular, esquelética o de las articulacionss que
puede afectar la movilidad.

Distrofia muscular. Es una enfermedad hereditaria progresiva que degenera los misculos, causa
debilidad y fatiga muscular crénica.

Electrélites. Son minsrales pressntas en la sangre, sudor u orina que tisnan una funcidn en el cuerpo.
Energia. Es el combustible que el cusrpe necesita para realizar todas sus funciones.
Enfermedades crénicas no transmisibles. Enfermadades de larga duracidn con una evolucidn lenta.

Espina bifida. Es una malformacidn de nacimients o defecto en laformacidn del tubo neural en las
primaras samanas del embarazo, y provoca dafos permanentes en la médula aspinal v ol sistema nervioso.

Estrefiimiento. Es una alteracidn gastrointestinal que afecta la frecusncia, tamaho y consistencia de las
haces.

Fatiga. Falta de energla o cansancio exdremo luego un esfuerzo fisico,
Gluecdgens. Es la forma en que s2 almacenan los carbohidratos en el higado vy midsculos del cusrpo.

Hidratacién Accidn de hidratarse o consumo suficients de agua.

]|



Hipertensién. Presicn arterial elevada.
Hipertermia. Temperatura corporal por encima de lo normal.
Hiponatremia. Miveles bajos de sodio en sangre.

indice glucémico. Cuantifica el aumento de la glucosa en sangre que se produce después de comer un
alimento, segan la cantidad de glucosa que contenga.

Infeccién urinaria. Es una infeccidn del aparato wrinario causada por gérmenes dafinos.
Lesién medular. Es el dafo sufrido en la médula espinal a2 causa de una enfermedad o degeneracicn.

Mezcla vegetal. Es una mezcla entre un cereal v leguminosa que juntas forman una proteina de alta
calidad o que el cuerpo absorbe facilmenta.

Minerales. Mutrientes importantes en diferentes funciones del cuerpo, y se necesitan en peguefas
cantidades.

Mutriente. LIna sustancia necesaria en el cuerpo porgue asegura el crecimisnto.

Parilisis cerebral. Lesion cerebral en el nifio antes, durante o después del nacimiento que afecta el tono
muscular, &l movimiento y la postura de |a persona.

Porcién. Es la cantidad de un alimento que tiene una cantidad determinada de nutrientes.

Prebléticos. Son ingredientes de la dieta que el cuerpo no puede digerir, y estimulan el crecimiento de
la flora intestinal normal.

Reflujo gastroesofagico. Alteracion en donde los alimentos ingeridos gue se encuentran en el
estdmago se regresan al esdfago v boca, causando irritacidn y acidexr.

Sistema aeréblco. Sistema energético gue utiliza oxigeno para producir enargia.

Sobreentrenamilento. Causada por sobrecarga de ejercicio, que causa cansancio, iritabilidad, falta de
motivacion, trastornos del suefo, depresidn, adelgazamiento, lesiones, enfermedades frecuentes, etc.

Sobrepeso. Exceso de peso o peso por encima de ko adecuado.
Suplemento multivitaminico. Es un complemento que contiene vitaminas y minerales.

Suplementos de proteina. Es un complemento gue contiene proteina y aminodcidos utilizados para
producir masa muscular,

Vitaminas. Mutrientes importantes en diferentes funciones del cuerpo, aungue se necesitan en pequefas
cantidades una deficiencia afecta la salud de la persona.

2



ANEXO

£COMOCALCULAR LAS PORCIONES DE ALIMENTOS?

A continuacion se observa cdmo se puede calcular
o saber el tamafio de las porciones de alim=ntos

recomendadas.
PORCION LN EEMPLO TAMERD
1 taza Una taza de &moz '-"{
-
‘-._._f
Yataza ¥ taza de frijol -
2 tazas 2 tazas de ensalada b
1 onza 1 onza de manias
1 vaso 1 vaso Incaparina
1]."’
J onzas 3 onzas de came asada /
i
1 omza 1 cucharada de crema

Imédgenes tomadas de Blog Vida Saludable disponible en
hittpe/fweww programaplan2 1. comypage/ 2/ Pauthor=0
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