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Resumen

Los micronutrimentos estdn involucrados en muchos procesos metabdlicos por lo que juegan un
papel importante durante el ejercicio. La actividad fisica aumenta el recambio energético y los
requerimientos de micronutrimentos. Durante el ejercicio también aumentan las pérdidas de
micronutrimentos por diferentes medios. Si el atleta mantiene una dieta balanceada que pro-
vee suficiente energia, es poco probable que tenga deficiencias de micronutrimentos. Sin em-
bargo, muchos atletas restringen su ingestion energética por diversas razones. Mds del 50%
de los atletas toman algun tipo de suplemento de micronutrimentos, lo cual puede ser innece-
sario y algunas veces hasta perjudicial. No se ha demostrado que la suplementacién de
micronutrimentos tenga algun efecto sobre el rendimiento del atleta excepto si hay deficien-
cias. €xisten minerales, como el calcio y el hierro, que pueden estar deficientes en un numero
importante de atletas, especialmente mujeres, y esto puede perjudicar la salud del atleta o su
desempeno. La suplementacién con antioxidantes también puede tener beneficios en ciertos
grupos especificos de atletas. €n general, se recomienda evaluar a cada deportista de forma
individual, ademds de una dieta balanceada con suficiente energia para que no existan defi-
ciencias de micronutrimentos.

Palabras clave: Micronutrimentos, elementos traza, vitaminas, minerales, ejercicio, atletas,
actividad fisica, rendimiento.
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Abstract

Micronutrients are involved in many metabolic processes, therefore they play an essential role
during exercise. Physical activity increases energy turnover which in turn increases micronutri-
ent requirements. During exercise, there is also an increase in micronutrient losses through
different processes. If athletes keep a well-balanced diet providing sufficient energy, it is very
unlikely that they will be at risk of micronutrient deficiencies. However, many athletes restrict
their caloric intake for different reasons. More than 50% of athletes take some type of micronu-
trient supplement, being unnecessary in many and even dangerous in others. It has not been
shown that micronutrient supplementation has any effect on performance if there are no defi-
ciencies in the athlete. There are minerals that can be deficient in an important number of
athletes, especially women, such as calcium and iron, and this may affect the athlete’s health
or his or her performance. Supplementation with antioxidants may also show some benefit in
selected groups of athletes. €ach athlete should be individually assessed for risks of micronutri-
ent deficiencies and a well-balanced diet is recommended with sufficient caloric intake to avoid
micronutrient deficiencies.

HKey words: Micronutrients, trace elements, vitamins, minerals, exercise, athletes, physical ac-
tivity, performance.
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INTRODUCCION

Los micronutrimentos juegan un papel muy importante
en el metabolismo energético ya que estdn involucrados
en muchos procesos enzimaticos. €l ejercicio puede lle-
gar a aumentar la tasa de recambio energético a nivel
muscular de 20 a 100 veces. Muchas veces pueden exis-
tir deficiencias marginales de micronutrimentos que sélo
serdn aparentes cuando aumenta la tasa metabdlica. €l
ejercicio prolongado también puede causar aumento en
las pérdidas, recambio y degradacién de algunos micro-
nutrimentos.'

€n el mercado existen varios tipos de suplementos de
micronutrimentos. Las ventas de este tipo de productos
en €stados Unidos fue de $6.5 billones de ddlares en
1996 y ascendié a $13.9 billones de délares en 1998.
Muchos de estos suplementos estan dirigidos a deportis-
tas y son recomendados en gimnasios, por parte de en-
trenadores, en tiendas especializadas y en farmacios.®
Cada vez mas personas consultan a sus médicos para
ver qué suplementos vitaminicos o de minerales deben
tomar, muchos de ellos siendo deportistas.?

Si los deportistas tienen una dieta balanceada y vo-
riada que les provee suficientes calorias para mantener
un peso estable no van a necesitar del uso de suplemen-
tos de vitaminas y/o minerales. Sin embargo, los atletas
que restringen su ingestién energética, que tienen una
dieta poco balanceada o que consumen dietas altas en
carbohidratos con pocos micronutrimentos, estén en ries-
go de tener deficiencias significativas por lo que necesi-
tardn algun suplemento.*

€l propésito de esta revision es describir el papel de
los micronutrimentos en deportistas haciendo énfasis en
los mecanismos por los que aumentan los requerimien-
tos especificos durante la actividad fisica y cudles son los
micronutrimentos que requieren de mayor atencién en
ciertos grupos de atletas.

EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE
LOS MICRONUTRIMENTOS - PERDIDAS
Y REQUERIMIENTOS

€l ejercicio puede aumentar las pérdidas de micronutri-
mentos por varios mecanismos, en orina, sudor, por me-
dio de exfoliacién celular, hemdlisis y por un aumento en
el recambio de los micronutrimentos a nivel celular, incre-
mentando asi sus requerimientos en los deportistas.>1°
Deuster et al, demostraron que las mujeres en entre-
namiento fisico presentan aumento de las pérdidas de
zinc en orina al compararse con mujeres sin entrenamien-
to fisico, posiblemente por una tasa mds alta de recam-
bio de zinc a nivel muscular.>¢ Klesges et al., determina-
ron en basquetbolistas que las pérdidas de calcio en sudor

llegaban a ser de aproximadamente 420 mg por sesién
de entrenamiento al inicio de la temporada, disminuyen-
do al paso del tiempo por la adaptacidn fisioldgica que
produce el entrenamiento.” También se han descrito pér-
didas incrementadas de hierro en atletas, ya sea por ori-
na, sudor, hemdlisis o por la via gastrointestinal.®? Du-
rante el ejercicio, la concentracién plasmdtica de magnesio
puede disminuir ya que una parte importante de este
catién pasa al interior de los eritrocitos.'® Ademas, tam-
bién puede haber un aumento en las pérdidas de mag-
nesio en orina, sudor y por medio de exfoliacién celular.®

Los requerimientos de riboflavina, tiamina y vitamina
B-6 pueden estar aumentados en los atletas debido a
disminucién en su absorcién intestinal, pérdidas en orina
 mayor utilizacién en procesos metabdlicos.! Trebler et
al, demostraron que en mujeres sometidas a ejercicio
habia un mayor coeficiente de la actividad de la glutatién
reductasa, una enzima que utiliza riboflavina, versus mu-
jeres sin actividad fisica, lo que puede traducirse en ma-
yores requerimientos de esta vitamina.'?

€std claro que durante la actividad fisica estdn aumen-
tados los requerimientos de los micronutrimentos por va-
rios mecanismos. Sin embargo, esto no se traduce en que
los atletas van a necesitar de suplementos o que vayan
a tener deficiencias importantes. Generalmente, al ha-
ber aumento en la actividad fisica, los deportistas incre-
mentan su ingestién energética. Si esto lo hacen por me-
dio de una dieta balanceada, va a ser suficiente para
suplir sus necesidades energéticas y sus necesidades de
micronutrimentos, por lo que es poco probable que exis-
tan deficiencias.! Sin embargo, éste no es el caso de to-
dos los atletas. €xisten grupos especificos de deportistas
quienes limitan su ingestién energética o quienes no tie-
nen una dieta balanceada. €jemplos claros de estos de-
portistas son los gimnastas, patinadores de hielo, boxea-
dores y corredores de fondo, los cuales quieren mantener
una ingestién calérica baja para mantener un peso espe-
cifico y no perjudicar su rendimiento.!2413

Por otro lado, existen micronutrimentos que son consi-
derados como excepciones ya que se ha determinado
que sus requerimientos son altos en los deportistas y que
es dificil alcanzarlos con la dieta normal, como es el caso
del calcio y del hierro, por lo que pueden estar deficien-
tes en un numero importante de atletas.! Ademads, estan
la vitamina C y la vitamina € que también pueden ser
Utiles como suplementos en algunos deportistas al ser
utilizados como antioxidantes.''*1°

VITAMINAS

Desde el punto de vista del papel que juegan las vitami-
nas durante la actividad fisica y el ejercicio, pueden clasi-
ficarse en cuatro grupos principales: 1) vitaminas que
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participan en el metabolismo energético (vitaminas del
complejo B); 2) vitaminas que participan en la sintesis de
glébulos rojos (écido folico, vitamina B,,); 3) antioxidan-
tes (vitaminas Cy €); y 4) vitamina D que participa en la
homeostasis 6sea. Las vitaminas con mayor impacto en
el atleta son las del complejo B y los antioxidantes.

Vitaminas del complejo B

Las vitaminas del complejo B mds estudiadas en depor-
tistas son la tiamina, la riboflavina y la vitamina B,. €sto
se debe a que estas vitaminas estdn involucradas en pro-
cesos metabdlicos importantes.!

La tiamina juega un papel importante en el metabolis-
mo de carbohidratos y de aminodcidos de cadena rami-
ficada, ya que funciona como coenzima de la piruvato
deshidrogenasa, que convierte el piruvato en acetil coen-
zima A, un paso importante en el metabolismo energéti-
0. La riboflavina es necesaria para la sintesis de dos
coenzimas, la flavin adenosina mononucleétido y dinu-
cleétido que son importantes en el metabolismo de glu-
cosa, dcidos grasos, glicerol y aminodcidos para la ob-
tencion de energia.'’ Por otro lado, la vitamina B, esta
involucrada en reacciones del metabolismo de las protei-
nas y aminodcidos y juega un papel importante en la
gluconeogénesis que se lleva a cabo durante la actividad
fisica para la obtencién de energia a partir de aminodci-
dos.'"!” La vitamina B, también esta involucrada en la
liberacién de glucosa-1-fosfato del glucdgeno para ob-
tencién de energia.'"®

€l ejercicio puede aumentar los requerimientos de la
tiamina, riboflavina y la vitamina B, por varios mecanis-
mos propuestos, como disminucién en la absorcién intes-
tinal, aumento en el recambio y metabolismo, aumento
en las concentraciones de enzimas mitocondriales que
requieran de estos micronutrimentos como cofactores y
mayor uso para la reparacién de tejidos.' 1820

Varios estudios han demostrado que la ingestién de
estas vitaminas es generalmente adecuada en depor-
tistas, pero puede ser algunas veces deficiente, espe-
cialmente en atletas femeninas.?'?* A menos que el atle-
ta restrinja su ingestién energética o consuma una dieta
alta en productos refinados, la ingestidon de tiamina, ribo-
flavina y vitamina B, serd adecuada, por lo tanto, no se
recomienda el uso rutinario de suplementos de estas
vitaminas.

Se han realizado estudios que evidencian que la de-
ficiencia de tiamina, riboflavina y vitamina B, disminuyen
el rendimiento en el atleta.?*% Van der Beek et al, de-
mostraron que al depletar a un grupo de veinticuatro
hombres sanos de estas vitaminas, su capacidad méxi-
ma de trabajo, medida por el consumo mdéximo de oxige-
no, disminuyé significativamente.® Sin embargo, no se
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ha encontrado evidencia que el uso de suplementos de
estas vitaminas mejore el rendimiento en los atletas, por
medio de mediciones de consumo mdximo de oxigeno, o
VO, méx. '

Estrés oxidativo durante el ejercicio
y vitaminas antioxidantes

€l ejercicio aumenta el estrés oxidativo en el organismo,
que a su vez aumenta la produccién de radicales libres
de oxigeno, que causan dafio a nivel celular.’>¢72 Los ra-
dicales libres causan peroxidacién de lipidos de membra-
nas celulares y esto produce mas radicales libres y asi
este proceso se convierte en un circulo vicioso. Por otro
lado, los radicales libres también pueden causar frag-
mentacion del ADN y dafo a proteinas celulares.?’

La fuente principal de radicales libres durante el ejer-
cicio son las mitocondrias, ya que es aqui donde se es-
tdn llevando a cabo los procesos metabdlicos.’ Tam-
bién se producen radicales libres en el endotelio, como
respuesta a los procesos de hipoxia y reoxigenacién, y
por parte de células inflamatorias después del dano ti-
sular que existe durante la actividad fisica. Otro proce-
so importante en la generacién de radicales libres es
por medio del acido ldctico que se acumula durante el
ejercicio. €ste Acido lactico convierte el ion superdxido,
un radical libre débil, en ion hidroxilo, un radical libre
fuerte Yy mds dadino.?”-#?

€studios han demostrado que el entrenamiento mejo-
ra la actividad antioxidante en el organismo. €sto fue
evaluado por Jenkins et al., quienes determinaron que
después del entrenamiento fisico aumentaba la concen-
traciéon de enzimas involucradas en procesos antioxidan-
tes como la superoxidodismutasa, glutatién peroxidasa
y la catalasa.®

Vitamina E

La vitamina € es el antioxidante mds importante de la
membrana celular y actla contra varias especies de radi-
cales libres.® Los estudios que se han hecho con vitamina
€ en deportistas han sido de dos tipos: para evaluar si la
suplementacién de vitamina € disminuye el dafo causa-
do por la liberacién de radicales libres durante el ejerci-
cio y para evaluar si la suplementaciéon de vitamina €
mejora el rendimiento en el deportista.2”-2

Los estudios llevados a cabo para evaluar si la vitami-
na € reduce los dafos causados por la peroxidacién de
lipidos durante el ejercicio han tenido resultados contra-
dictorios, ya que algunos reportan que si disminuye la
peroxidacién de lipidos mientras otros no reportan cam-
bios.?”% €stos estudios han medido pentano espirado y
actividades de enzimas musculares como 3-glucuronida-
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sa, transaminasa oxalato-glutdmica, creatinquinasa y lac-
tato deshidrogenasa.?’

La mayoria de los estudios que se han realizado con
suplementos de vitamina € en atletas no han logrado de-
mostrar que exista una mejoria significativa en el rendi-
miento.?”3132 Se cree que puede haber algin beneficio al
suplementar atletas que entrenan a mayor altitud, pero
todavia debe confirmarse esta hipétesis.?” La suplemen-
taciéon de vitamina € pareciera tener algun efecto protec-
tor en sujetos sin entrenamiento, que inician actividad fi-
sica y no disponen de un sistema antioxidante eficiente.”*°

Vitamina C

La funcién antioxidante principal de la vitamina C es re-
generar el a-tocoferol (vitamina €) reducido por medio
de la donacién de un electrén.?® Otra funcién de esta vi-
tamina es la neutralizacién de radicales libres solubles en
el plasma.?”

La mayoria de los deportistas parecen tener ingestiéon
adecuada de vitamina C en su dieta.** Se han medido las
concentraciones de dcido ascérbico en sangre completa,
suero o plasma en distintos grupos de atletas que han
sido suplementados (Cuadro I) y solamente uno de ellos
logré demostrar diferencia estadisticamente significativa
entre los valores antes de la suplementacién y los valo-
res después de la suplementacién.® Por lo tanto, la su-
plementacidon no parece tener efecto sobre los valores
de &cido ascérbico en el organismo.

No se ha logrado confirmar que la utilizacién de suple-
mentos de vitamina C tenga algun efecto sobre el rendi-
miento en el atleta y se recomienda suplementar Unica-
mente si hay deficiencia, aunque esto suele ser raro.?
Sin embargo, algunos autores mencionan que el uso de
vitamina C puede disminuir el dafio muscular después del
ejercicio.?” Otros estudios han concluido que la suplemen-
tacién con vitamina C puede disminuir la supresién inmu-
ne que existe después del ejercicio, sin embargo estos
hallazgos quedan por confirmar.’
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NUTRIMENTOS INORGANICOS

Los nutrimentos inorgdnicos o minerales forman parte
importante en la estructura de varias enzimas involucra-
das en los procesos metabdlicos como glucdlisis, gluco-
gendlisis, oxidacién de grasas y sintesis proteinica. Ade-
mas estdn involucrados en la estabilidad de la membrana
| en reacciones antioxidantes. €l hierro y el calcio son los
nutrimentos inorgdnicos que con mayor frecuencia pue-
den encontrarse deficientes en un nUmero importante de
atletas, especialmente en mujeres, y esto puede llegar a
tener un efecto negativo sobre el rendimiento de los atle-
tas o en su salud en general.’'* Aunque el magnesio y el
zinc juegan papeles metabdlicos importantes durante la
actividad fisica, su deficiencia es poco frecuente.®

Hierro

€xisten varias causas para que los atletas tengan defi-
ciencias de hierro. Una ingestién energética restringida
se asocia también a una ingestién inadecuada de hie-
rro." Por otro lado, sabemos que el ejercicio aumenta
de forma importante las pérdidas de hierro por distin-
tos procesos. Se ha reportado aumento en pérdidas de
hierro por orina y en sudor, en maratonistas después
de una carrera.”*> También se han documentado mayo-
res pérdidas a nivel gastrointestinal en estos atletas.?*
Los corredores de fondo o maratonistas, pierden hierro
por hemdlisis que ocurre al darse el impacto de los pies
contra el suelo al correr.*® Por otro lado, cuando un atle-
ta entrena a mayor altitud o cuando la persona seden-
taria inicia actividad fisica, hay mayor eritropoyesis por
secuestro lo que aumenta los requerimientos de hierro
y disminuye los niveles séricos.! €n atletas mujeres de-
bemos ademds tomar en cuenta las pérdidas de hierro
por medio de la menstruaciéon.®”38 Los atletas que estan
en mayor riesgo de tener deficiencia de hierro son las
mujeres, los corredores de fondo, los vegetarianos y los
adolescentes. 53738

Cuadro I. Cambios promedio (* SD) en concentracién de &cido ascérbico (mmol/L) después de suplementaciéon con vitamina C.

Autor Tipo de atletas (n) Suplemento tiempo  Medicion  Niveles pre- suplemento Niveles post-suplemento
Weight, et al, 1988 Corredores (30) 85 mg 3 meses SC ND 76.0 (= 17.0)
Guilland, et al, 1989 Atletas/inact (55/20) 200 mg 1 mes S 73.3 (£ 28.9) 67.0 (= 22.8) 101.0 (x 22.27 101.0 (= 16.1)1
Telford, et al, 1992 Atletas (86) 550 mg/Pl 7 meses P ND 55.7 (£ 22.6) 56.2 (= 18.1)
Schroder, et al, 1983 Basquetbol (16) 250 mg/Pl 1 mes S 49.1 (= 22.3) 47.0 (= 45.0)* 15.4 (x 10.9)
Petersen, et al, 2001 Corredores (10) 500 mg/Pl 2 sem P 40.0 (= 21.4) 66.0 (= 29.5)* 35.0 (£ 16.0)
Rokitzki, et al, 1994 Corredores (10) 200 mg/Pl 4.5 sem S 50.0 (+ 53.0) 69.8 (= 80.0)* 43.1 (= 29.4)
Robergs, et al, 1998  Corr/inact (41/30) 1 g/Pl 2 meses P 78 (= 13) 62 (= 292) 80 (= 10) 72 (= 16)

De: Peake et al, Int J Sport Nutr 2003; 13:125-151 T aumento significativo (p < 0.05); *: diferencia significativa con placebo (p < 0.01)

Pl: placebo; SC: sangre completa; S: suero; P: plasma
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Figura 1. €fecto de la deficiencia de hierro sobre el rendimiento en el
atleta Hb = hemoglobina; VO, méx = consumo méximo de oxigeno.

€sta bien establecido que la deficiencia de hierro va a
tener repercusiones sobre el rendimiento del atleta. Al
haber baja reserva de hierro, disminuye la concentraciéon
de todas las enzimas y proteinas que contienen hierro,
hemoglobina y mioglobina en primer lugar, y que de al-
guna forma estén involucradas en procesos de transpor-
te de oxigeno, consumo mdximo de oxigeno y metabolis-
mo energético. €sto trae como consecuencia disminucién
en la capacidad aerobia muscular y por lo tanto, disminu-
cién en el rendimiento del atleta'*> (Figura 1).

Aunque no existe un consenso en cuanto al uso de
suplementos de hierro en deportistas, debe prestarse
mayor atencién a los atletas mencionados anteriormen-
te quienes pueden presentar deficiencias.*® Tampoco
existe consenso en cuanto a la dosis que se debe utili-
zar para suplementar, ya que los efectos adversos gas-
trointestinales pueden perjudicar el apego a la suple-
mentacién. La suplementaciéon con sulfato ferroso a dosis
de hasta 125 mg al dia en nadadoras ha sido reporta-
da bien tolerada y con buen apego.* También se ha
recomendado la utilizacién de suplementos 2 a 3 veces
a la semana para disminuir los efectos adversos, pero
no se han hecho estudios con esta modalidad de dosifi-
cacion en atletas.3>4°

Calcio

La ingestién apropiada de calcio ademds de ejercicio,
generalmente con algin tipo de peso, asegura una masa
Osea Optima.! €l ejercicio regular estd comprobado que
aumenta la mineralizaciéon 6sea y disminuye el riesgo de
fracturas osteopordticas. !

Existe riesgo importante de deficiencia de calcio en
atletas mujeres sometidas a entrenamiento intenso. €s-
tas atletas, generalmente gimnastas y patinadoras so-
bre hielo, no tienen una ingestién adecuada de calcio, ya
que restringen de forma importante su ingestién energé-
tica para mantener un peso especifico. Al haber pérdida
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de peso, también bajan los niveles de estrégeno y hay
amenorreq, lo que predispone a osteoporosis tempra-
n0‘13,42

Rlgunos estudios han comprobado que la densidad
6sea estd disminuida en ciertos grupos de atletas y esto
aumenta el riesgo de fracturas por estrés, especialmen-
te a nivel de columna lumbar, trocanter, regién intertro-
cantérica, cuello del fémur, didfisis femoral y tibia.*843

No existen recomendaciones especificas para los re-
querimientos y suplementacién de calcio en atletas. Sin
embargo, debe asegurarse que el atleta tenga una in-
gestion de por lo menos 1,000-1,500 mg al dia.*' Por
otro lado, muchas de estas atletas permanecen durante
tiempos prolongados adentro de gimnasios sin ser ex-
puestas a la luz solar, por lo que debe evaluarse si no
son candidatas para recibir suplementacién de vitamina
D ademas de calcio.*

Magnesio

€l magnesio estd involucrado en mds de 300 reacciones
enzimdticas incluyendo metabolismo de glucdégeno, oxi-
dacién de grasas y sintesis proteinica, ademds de for-
mar parte del sistema de sequndo mensajero. También
participa en diferentes funciones de origen neuromuscu-
lar, cardiovascular e inmune, por lo que es un micronutri-
mento importante durante la actividad fisica.®

Hay estudios que han demostrado que la ingestién de
magnesio no siempre es la ideal en deportistas.®* Ade-
mas, se han descrito aumento de las pérdidas de mag-
nesio durante la actividad fisica a través de la orina y
exfoliacién celular.® Sin embargo, la evidencia hasta la
fecha indica que la suplementacién con magnesio no tie-
ne ningUn efecto sobre el rendimiento en el atleta, por
medio de mediciones de fuerza, mediciones aerdbicas y
anaerdbicas y de Acido ldctico.*® Por lo tanto, no estd
recomendado el uso de un suplemento de magnesio para
mejorar el desempeno en el atleta; Unicamente se reco-
mienda si existe deficiencia documentada.®

Zinc

€l zinc es un catién intracelular que ademds de estar in-
volucrado en el metabolismo de macronutrimentos y la
replicacién celular, interviene en la sintesis de masa mus-
cular y forma parte de la estructura de la superédxido dis-
mutasa, una enzima que participa en reacciones antioxi-
dantes.®

Se han realizado estudios que demuestran que la in-
gestiéon de zinc en atletas puede ser inadecuada, espe-
cialmente en mujeres que restringen su ingestién ener-
gética.>44 También se ha descrito que la actividad fisica
promueve las pérdidas de zinc en sudor y en orina, espe-
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ciolmente después del ejercicio.® €l aumento en la excre-
cién de zinc en orina después del ejercicio se ha atribuido
a un aumento en el recambio en el mUsculo esquelético.®

Se han hecho estudios con suplementacién con zinc y
no se ha logrado demostrar una mejoria en el rendimien-
to del atleta.® Ademds, ciertos estudios han demostrado
que la suplementacién con altas cantidades de zinc pue-
de causar disminucién en la absorcién intestinal de co-
bre, con hipocupremia clinicamente importante.®*’ La su-
plementaciéon a largo plazo con zinc también se ha
asociado a disminuciones significativas en colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) en hombres.*® Por
lo tanto, debe tomarse en cuenta que la ingestién de zinc
no debe exceder 15 mg/dia.

Uso de suplementos de micronutrimentos
por deportistas

Se ha demostrado que mds del 50% de los atletas utili-
zan algun tipo de suplemento, ya sea de vitaminas, mi-
nerales o combinaciones de ambos. Una encuesta reali-
zada en 450 atletas universitarios en €stados Unidos
demostré que 59% de las atletas femeninas y 53% de
los atletas masculinos utilizaban un suplemento. Las dis-
ciplinas en donde habia mayor uso de suplementos eran
gimnasia, tenis, natacién, atletismo y fitbol.*

La razén principal por la que los atletas ingieren su-
plementos es mejorar el rendimiento. Otras razones que
mencionan son; proporcionar mds energia, prevenir en-
fermedades y mejorar la fuerza.? Los suplementos mas
utilizados por los atletas son multivitaminas y minerales,
vitamina C, multivitaminas (sin minerales) y por ultimo vi-
taminas del complejo B.*

CONCLUSIONES

La actividad fisica aumenta los requerimientos energéti-
cos y de micronutrimentos en los atletas. Si el atleta tiene
una dieta balanceada que cubra las necesidades ener-
géticas, va a cubrir también los requerimientos de micro-
nutrimentos. Sin embargo, muchos atletas no tienen una
dieta que cubra los requerimientos energéticos, princi-
palmente para mantener un peso especifico. €s por eso
importante evaluar a cada atleta de forma individual,
tomando en cuenta la encuesta dietaria para establecer
si estd en riesgo de padecer deficiencias importantes de
vitaminas o minerales. €xisten grupos de atletas en quie-
nes se debe poner especial atencidn. Las atletas mujeres
estan en mayor riesgo de padecer deficiencias de calcio
y hierro por lo que muchas van a necesitar suplementa-
cién. Los atletas de alto rendimiento pueden estar en ries-
go de padecer deficiencias importantes de hierro, por lo
que deben ser evaluados cuidadosamente. Ademds, en

momentos de mucho estrés fisico pueden beneficiarse de
la suplementacién con antioxidantes. Los sujetos seden-
tarios que inician entrenamiento fisico también pueden
estar en riesgo de deficiencia de hierro por mayor eritro-
poyesis y por otro lado pueden beneficiarse también de
la suplementacién con antioxidantes ya que su sistema
antioxidante todavia no estd bien desarrollado. No se
recomienda el uso indiscriminado de suplementos ya que
no estd demostrado que mejoren el rendimiento en atle-
tas y muchas veces hasta puede ser perjudicial.
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