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REVISIÓN

De grasa

Tener  un consumo adecuado de grasa resulta 
imprescindible en el atleta ya que ésta es nece-
saria, además de porque existen ácidos grasos 
esenciales de consumo obligado, para mantener 
el balance energético y recuperar los depósitos 
intramusculares de triglicéridos perdidos du-
rante el ejercicio60. Muchas veces puede resultar 
beneficioso aumentar su ingesta según los ob-
jetivos perseguidos por el atleta, ya que se ha 
comprobado que las dietas altas en grasas son 
más efectivas a la hora de mantener niveles más 
óptimos de testosterona que las dietas bajas en 
grasas61-63. En relación a la testosterona, también 
se ha comprobado que el sobreentrenamiento 
reduce drásticamente sus niveles64. Esto hay 
que tenerlo muy en cuenta, pues como sabemos 
la testosterona es fundamental en el desarrollo 
muscular, en el mantenimiento del balance nitro-
genado positivo, en la actitud competitiva y en la 
producción de glóbulos rojos, factores de crucial 
importancia en el deportista.

Generalmente se recomienda que la cantidad que 
deben de consumir los deportistas oscile en torno 
al 30% del consumo calórico diario, pudiendo 
incrementarse al 50% cuando los deportistas rea-
lizan ciclos de alto volumen de entrenamiento60. 
Resulta tan importante la ingestión de grasa que 
incluso en deportistas que se fijan como objetivo 
la pérdida de peso, se recomienda consumir al 

RENDIMIENTO DEPORTIVO: COMPOSICIÓN CORPORAL, PESO, 
ENERGÍA-MACRONUTRIENTES Y DIGESTIÓN (II)

Joaquín 
Pérez
Guisado

Dpto. de Medicina
Facultad 
de Medicina
de Córdoba

menos de 0,5-1g/kg de peso y día12. Además de 
la cantidad total de grasa, es muy importante 
mencionar que no toda la grasa es igual, de tal 
forma que unas son muy beneficiosas, como el 
ácido oleico del aceite de oliva y el omega 3 del 
pescado,  mientras que otras resultan muy perju-
diciales, como las grasas hidrogenadas artificial-
mente o grasas trans65, 66. 

En cuanto al tipo de grasa administrada, se 
aconseja que el consumo energético total diario 
recomendado que es de en torno al 30% se distri-
buya de forma isocalórica entre los ácidos grasos 
saturados, monoinsaturados y poliinsaturados, 
de tal forma que cada uno de ellos represente el 
10% a la contribución energética total67,68. Como 
principal fuente de grasas saturadas tenemos las 
grasas de origen animal, de monoinsaturadas el 
aceite de oliva y de poliinsaturadas los aceites de 
pescado (omega 3) y aceites vegetales como el 
de lino (omega 3), girasol (omega 6), etc. Men-
ción especial merecen los ácidos grasos omega-3 
debido a sus propiedades antiinflamatorias, que 
los hacen una posible ayuda terapéutica natural 
a la hora de prevenir y favorecer la curación de 
procesos inflamatorios derivados de la práctica 
deportiva69.

Desgraciadamente existen estudios que demues-
tran que la alimentación de los atletas puede 
llegar a ser muy desequilibrada debido a una 
excesiva contribución de las grasas (38-36%) y a 
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un desequilibrio en la relación de ácidos grasos 
saturados/poliinsaturados/monoinsaturados70.

FACTORES DIGESTIVOS QUE 
DEBEN TENERSE EN CUENTA 
EN LA NUTRICIÓN-HIDRATACIÓN 
DEL DEPORTISTA

Existen factores que influyen positivamente en 
la ingestión voluntaria de bebidas por parte del 
deportista como son la temperatura que éstas 
tengan, la percepción que desencadenen en el 
deportista sobre su grado de dulzura, el tipo e in-
tensidad del sabor y  la sensación  que provocan 
dentro de la boca71,72. El hecho de que la bebida 
tenga un sabor agradable puede ser un deter-
minante clave del volumen ingerido, pudiendo 
favorecer una mayor ingesta71-73, por lo que no se 
debería de obviar, ya que de esta forma podría-
mos asegurar una mayor y mejor hidratación del 
deportista. 

Factores digestivos que influyen 
en el vaciado gástrico

A la hora de recomendar al deportista una buena 
hidratación y suplementación antes y durante 
el ejercicio, es importante tener en cuenta su 
tolerancia al volumen administrado sin que éste 
repercuta negativamente en el rendimiento físico. 
Las características del vaciado gástrico de una 
bebida también deben considerarse, ya que un 
enlentecimiento en el vaciado gástrico reduciría 
la tasa a la cual su contenido puede pasar al 
duodeno y por tanto estar disponible para su 
absorción intestinal74.

De forma general se puede afirmar que el vaciado 
gástrico75-77 y el intestinal76,78 no se ven afectados 
por ejercicios que se realizan a una intensidad 
de hasta el 80% y que si el volumen de ingestión 
se mantiene más o menos constante mediante 
tomas realizadas con frecuencia, el vaciado gás-
trico también se mantendrá relativamente cons-
tante79-81. Por ello es mejor distribuir la misma 
cantidad de bebida en repetidas tomas que en 
pocas, es decir a pequeños y frecuentes sorbos en 
vez de pocos sorbos pero de alto volumen.

Importancia del contenido en hidratos 
de carbono

El vaciado gástrico se puede ver retrasado cuan-
do se incrementa la ingestión de hidratos de 
carbono en la solución administrada75-77,82-90. Por 
ello resulta crucial determinar cuál es la cantidad 
máxima de hidratos de carbono en la solución 
empleada para que ésta no afecte negativamente 
al rendimiento deportivo. Si tenemos en cuen-
ta que se ha comprobado que las bebidas con 
hidratos de carbono-electrolitos que contienen 
hasta el 6% de hidratos de carbono se vacían del 
estómago a tasas similares a las del agua durante 
el reposo y el ejercicio91,92 y que las bebidas que 
contienen un 8% de hidratos de carbono mues-
tran tasas más lentas de vaciado que el agua93, 
podríamos afirmar que el umbral máximo de 
hidratos de carbono para garantizar un correcto 
vaciado gástrico que no repercutiera negativa-
mente en el rendimiento deportivo debido a una 
reducción en el vaciado gástrico estaría en torno 
al 6-7%.

Importancia de la osmolaridad en la  solución 
empleada

Parece ser que la osmolaridad de la solución 
empleada posee poca influencia en el vaciado 
gástrico si se compara con la cantidad de hidra-
tos de carbono presentes en la solución, de tal 
forma que soluciones con diferente osmalaridad, 
pero igual contenido en hidratos de carbono, 
tienen un vaciado gástrico similar, mientras que 
si la osmolaridad es la misma pero la cantidad 
de hidratos de carbono no, el vaciado gástrico 
entonces varía94,95. Por lo tanto, en soluciones 
electrolíticas con hidratos de carbono lo que 
determinará un correcto ritmo de vaciado gástri-
co serán los hidratos de carbono y no los iones 
presentes en la solución.

Otros factores

Otros factores que influyen negativamente en el 
vaciado gástrico son: una intensidad de ejercicio 
que supere el 65-80% del VO2max

75,96; el tipo de 
ejercicio realizado, ya que a igualdad de intensi-
dad de ejercicio la carrera favorece una mayor ve-
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locidad de vaciado gástrico si se compara con el 
ciclismo25; la mayor acidez presente en la comida 
o bebida97 o la especial predisposición individual 
a presentar hiperacidez frente a determinados 
alimentos como  pudieran ser la cebolla, el ajo, 
el pimiento, los cítricos, el tomate, determinadas 
especias o condimentos, las bebidas alcohólicas 
o con cafeína, el chocolate, los alimentos fritos 
o muy grasos, etc.; temperaturas de la ingesta 
o muy calientes (unos 50 ºC) o muy frías (unos 
4 ºC) cuando se comparan con ingestas que 
rondan los 37 ºC98; la deshidratación junto con 
una alta temperatura interna99,100 que, además, 
aumentan el malestar gastrointestinal que siente 
el sujeto101; el estrés térmico de tal forma que 
entrenar en ambientes con altas temperaturas 
(superiores a 30 ºC) se opondría al vaciado gás-
trico92, 102.

Factores que influyen en la absorción 
intestinal

Aunque hay autores que afirman que a la 
hora de comparar soluciones con diferente 
osmolaridad existe una relación inversamente 
proporcional entre la velocidad de absorción y 
la densidad de la solución103-106, hay otros que 
creen que son las isotónicas las que tienen una 
velocidad de absorción más rápida107,108 o que 
todas (hipotónicas, isotónicas e hipertónicas) 
tienen una velocidad de absorción similar109,110. 
Parece ser que lo que realmente influye en esta 
velocidad de absorción vuelve a ser el contenido 
en hidratos de carbono y que existe una relación 
inversamente proporcional entre éste y la velo-
cidad de absorción106,111,112, siendo el umbral de 
concentración de nuevo del 6-7%, de tal forma 
que cuando la cantidad en hidratos de carbono 
es del 6% no se ve afectada  la velocidad de ab-
sorción, mientras que cuando ésta alcanza el 8% 
la velocidad se retrasa113. Lo que sí está claro es 
que existe una asociación entre la hipotonicidad 
de la pared intestinal y la mayor permeabilidad 
de ésta, de tal forma que mientras más relajada 
esté mayor será el proceso de absorción intes-
tinal114.

En cuanto al tipo de hidrato de carbono a em-
plear, hay estudios que afirman que los oligo-

sacáridos de la glucosa con hasta 6 moléculas 
de ésta se absorben con mayor facilidad que los 
monosacáridos o disacáridos115,116 debido a que 
la suspensión en la que están presentes tiene una 
menor osmolaridad que la que proporcionaría 
una solución con igual número de moléculas de 
glucosa. No obstante, hay autores que afirman 
que no influye el tipo de hidrato de carbono 
presente en la solución, cuando la concentración 
de hidratos de carbono es de hasta el 6%113, que, 
como ya se ha mencionado antes, era la concen-
tración óptima que debe emplearse. 

En cuanto a si es mejor usar hidratos de carbono 
puros o mezclas de éstos parece ser que lo mejor 
es utilizar combinaciones de los mismos que 
tengan diferentes tipos de transportadores en la 
pared intestinal, de tal forma que soluciones con 
igual osmolaridad que poseen dos tipos de hidra-
tos de carbono transportados por diferentes me-
canismos de transporte tienen una mayor veloci-
dad de absorción del agua que las que sólo tienen 
uno117. Teniendo en cuenta que existe un meca-
nismo de transporte del tipo sodio dependiente 
para la glucosa118, mediante la proteína especí-
fica GLUT5 de transporte para la fructosa119,120, 
o incluso mediante un sistema de transporte del 
tipo disacaridasa para la sacarosa121, podríamos 
afirmar que una opción fácil, casera y económica 
sería el empleo de una solución base de un 6% de 
azúcar de mesa (sacarosa), ya que ésta aportaría 
a la pared intestinal tanto glucosa como fructosa 
debido al proceso de digestión del disacárido y 
sacarosa procedente de aquellas moléculas que 
no hayan sido totalmente digeridas. 

RESUMEN

El texto se podría resumir en los siguientes puntos:

– La presencia de grasa corporal en el atleta es 
necesaria, ya que un bajo porcentaje de grasa 
corporal se asocia a un deterioro en la salud 
y el rendimiento deportivo.

– Ganar peso demasiado rápido tiene el incon-
veniente de que el 60-70% de la ganancia es 
grasa.
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– Tener un óptimo aporte energético beneficia-
rá al atleta no sólo en su rendimiento depor-
tivo, sino también en su perfil metabólico, 
salud, composición corporal y estética final. 

– Los niveles óptimos de hidratos de carbono y 
proteínas en el deportista dependen de la in-
tensidad-frecuencia del ejercicio y oscilan en-
tre 5 y 10 g/kg de peso y día para los primeros 
y 1-2 g/kg de peso y día para los segundos, 
siendo una de las mejores opciones proteicas 
la combinación suero de leche-caseína. En 
relación a la grasa, se recomienda consumir 
al menos 0,5-1 g/kg de peso y día, haciéndolo 
de forma isocalórica y evitando las grasas 
trans.

– En la ingesta de soluciones enriquecidas con 
electrolitos y carbohidratos, el nivel óptimo 
de hidratos de carbono es del 5-7%, siendo 
poco influyente el nivel de electrolitos pre-
sente y una buena opción el empleo de la 
sacarosa o azúcar de mesa.

Palabras clave: Absorción intestinal. Aporte 
energético. Composición corporal. Ganancia 
de peso. Hidratos de carbono. Masa muscular. 
Proteínas. Vaciado gástrico. 

SUMMARY

The following points summarize the text:

– Too little body fat results in deterioration of 
health and performance and can be associa-
ted with eating disorders.

– The nutritional strategy to promote fat-free 
muscle gain in a short time is not the most 
suitable since 60-70% of the weight gained is 
fat. 

– To intake enough calories will help the athle-
tes in their performance, metabolic basal 
rate, health, body composition and final 
aesthetic body.

– In terms of carbohydrate and protein needs, 
athletes need to consume 5-10 g/kg of car-
bohydrates and 1-2 g/kg of proteins per day 
(the combination of whey and casein pro-
tein is one of the best options), in order to 
guarantee the recovery. These quantities will 
depend on the volume and frequency training 
protocol. In relation to fat intake, it has been 
recommended to consume at least 0.5-1g/
kg per day and under isocaloric proportions 
distributed among saturated, monounsa-
turated, and polyunsaturated fat (avoiding 
trans fats).

– For the gastric emptying and the intestinal 
absorption, the most important characteris-
tic of a fluid replacement beverage during a 
sport session, is the carbohydrates and not 
the electrolytes concentration. A solution 
containing 5-7% carbohydrate might be con-
sidered optimal and the sucrose (saccharose 
or table sugar) would be a good option.

Key words: Athletic performance. Body com-
position. Carbohydrates. Energy intake. Gastric 
emptying. Intestinal absorption. Muscle mass. 
Proteins. Weight gain.
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