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RESUMEN~

Durante una marcha de 200 km. se somete a dos
grupos de varones jovenes y normonutridos a una
dieta de 3.000 kcal/dia suplementada en el caso
de uno de los grupos con un complemento ener-
gético de 800 kcal/dia. Se concluye que la dieta
fue escasa desde el punto de vista energético en
ambos casos, lo que condujo a una sensible pér-
dida de masa grasa de reserva en todos los

SUMMARY

Long distance walk nutrition study.

Two groups of normal young men received a
3.000 kcal/day diet during a 200 km walk; in one
of the groups we added an energetical comple-
ment of 800 kcal/day. We conclude that diet was
short in calories for both groups, revealing, con-
sequently, a fat mass reserve decrease in all the
subjects.

sujetos.

INTRODUCCION
Y PLANTEAMIENTO

La alimentacidén del individuo en los
grandes esfuerzos requiere suplemen-
tar las necesidades energéticas, incre-
mentadas por el esfuerzo, ya que en
este caso el aporte calérico debe cu-
brir:

a) Las necesidades basales deriva-
das del mantenimiento de las constan-
tes vitales en reposo.

b) Las necesidades energéticas su-
plementarias debidas al esfuerzo que
se realiza. .

c) Las necesidades derivadas del
mantenimiento de la temperatura cor-
poral o termorregulacion.

d) Las necesidades derivadas de la.

metabolizacién de los sustratos ener-
géticos que ingerimos.

De igual manera, es mandatorio re-
poner las necesidades plasticas, resul-
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tado de mayor desgaste de miisculos y
tejidos de sostén.

La realizacién de actividades inten-
sas implica una adecuacién de la ra-
cién alimenticia y de su distribucién
para conseguir los mejores resultados
¥, COmo consecuencia, evitar los efec-
tos contraproducentes.

La raciéon alimenticia tiene, en los
sujetos sometidos a grandes esfuerzos,
tres aspectos en funcién de los crite-
rios que son clésicos en dietética:

a) Aspecto cuantitative.—Que con-
sidera el aspecto energético de la ra-
cién alimenticia y que debe ajustarse
al gasto energético.

b) Aspecto cualitativo.—Referido a
la proporcién respectiva de los dife-
rentes constituyentes: proteinas, lipi-
dos y glicidos, asi como al aporte en
cantidad suficiente de agua, vitami-
nas, sales minerales y sustancias con
fibra.

c) Las modalidades o forma de dis-
tribucién de la racién alimenticia a lo
largo del dia, que reviste especial im-
portancia en los sujetos que realizan
grandes esfuerzos, donde se trata de
distribuir la racién calérica en funcién
del horario, de la actividad y momen-
to de maximo esfuerzo a realizar.

Tedricamente, la determinacién del

gasto energético total, de un sujeto
dado, implica una evaluacién precisa
del gasto energético basal y del gasto
energético que se produce en las distin-
tas actividades que se realizan diaria-
mente. Para ello, debemos recoger en
una libreta la duracién y naturaleza de’
las diferentes actividades cotidianas; es-
tos datos, una vez acumulados, se pue-
den llevar a unas tablas de equivalen-
cia de energia para obtener una aproxi-
macion del gasto energético.

De esta forma y para el caso con-
creto de nuestra experiencia, podemos
estimar que el valor energético total
(GET) es igual al gasto energético ba-
sal (GEB) mis el factor energético su-
plementario (GES) por el esfuerzo,
que se puede calcular de acuerdo a la
siguiente tabla:

GASTO ENERGETICO SEGUN
DIFERENTES ACTIVIDADES

400 kcal/m>h.
260 kcal/m?h.

Carrera a 9 km/h. ....
Marcha a 5 knvh. ....

Natacién:
braza 2,6 km/h. ..... 290 kcal/m*h,
crawl 3,5 km/h. ..... 940 kcal/m>h.
Fiatbol .......oevvee... 580 kcal/m?h.

En la prictica, el equilibrio entre el



valor caldrico de la racién y gasto
energético puede calcularse indirecta-
mente basidndonos en la evolucién
ponderal y el espesor de los pliegues
cutaneos; es decir, normalmente debe
existir un equilibrio entre el aporte de
energia (GET) y el gasto de energia
(GEB + GES), y este equilibrio se
manifiesta por el mantenimiento del
contenido energético del organismo,
que corresponde esquematicamente a
la masa corporal; dicho de otra mane-
ra, el equilibrio ponderal es un reflejo
correcto del balance energético.

Este pardmetro puede adquirir un
mayor significado si se acompana de
una evaluacién de la proporcion res-
pectiva de la masa adiposa y la masa
magra, gracias a la técnica de medida
del espesor de los pliegues cutdneos;
asi pues, el peso corporal y la medida
de los pliegues cutaneos pueden cons-
tituir indicadores indirectos, pero muy
significativos, del equilibrio energéti-
co en el balance nutricional de un su-
jeto sometido a grandes esfuerzos.

Cabe estimar que hoy en dia la ra-
cién caldrica media de un sujeto so-
metido a grandes esfuerzos se sitiia
por encima de las 3.800 a 4.200 kcal.,
aunque seria mas conveniente expre-
sar- estos datos en julios o kilojulios
para respetar los convenios internacio-
nales; pero dado que esta nueva no-
menclatura adn no se ha generalizado,
seguiremos hablando de calorias gran-
des o kilocalorias, recordando que una
caloria grande (kcal.) equivale a 4,18
kilojulios.

Esta perfectamente demostrada la
relacién directa que existe entre la
proporcién de los diferentes constitu-
yentes de la racién alimenticia, protei-
nas, lipidos y glicidos, y el nivel del
rendimiento fisico. Se sabe que la rea-
lizacién de grandes esfuerzos de for-
ma prolongada se acompaia de un in-
cremento de la excrecion urinaria de
N,. Para evitar que el balance nitro-
genado se vuelva negativo es necesa-
rio, pues, que la racién aporte una
cantidad suficiente de proteinas. Se ha
comprobado igualmente, que los
aportes demasiado ricos en grasas dis-
minuyen el nivel de rendimiento fisi-
co. Por el contrario, el enriquecimien-
to de la racién alimenticia con hidra-
tos de carbono, al favorecer el alma-
cenamiento de glucégeno en el higado
y en los misculos, aumenta las posibi-
lidades de proseguir durante mas
tiempo un ejercicio muscular intenso.
Hechas estas consideraciones en suje-

tos sometidos a grandes esfuerzos,
convendria disminuir el porcentaje de
las calorias de origen lipidico y no de-
beria sobrepasarse el techo del 30 por
100, prestando un mayor interés, en
cambio, al aporte de glicidos, que no
deberia ser inferior al 55 por 100, todo
ello referido a una racién alimenticia
de 3.800 kcal., cuyas proporciones
id6neas serian: un 15 por 100 de calo-
rias protidicas, un 25 por 100 de calo-
rias lipidicas y un 60 por 100 de calo-
rias en forma de glicidos, como perfil
cualitativo satisfactorio.

Si importante es el equilibrio cuali-
tativo nutricional, tan importante
como éste es la adecuada distribucién
del valor caldrico de la racién alimen-
ticia en funcién de las necesidades de
energia, segun la actividad fisica y los
periodos de méxima actividad, ha-
biéndose estandarizado una distribu-
cién que seria de aproximadamente
unas 900 a 1.000 kcal. (22-26 por 100)
al desayuno, unas 1.300 a 1.500 kcal.
(34-36 por 100) al almuerzo, 250 a 400
kcal. (6-9 por 100) en la merienda y
unas 1.200 a 1.300 kcal. en la cena, en
base, insistimos, a una racién de 3.800
a 4.200 kcal.

Sin embargo, y antes de sacar con-
clusiones aceleradas, debemos recor-
dar algunos conceptos de bioenergéti-
ca muscular, porque van a facilitar
considerablemente la comprension de
las recomendaciones relativas a la dis-
tribucidén de la racién calérica entre las
diferentes comidas del dia.

En el momento de realizar la activi-
dad fisica importante, los misculos
que intervienen en ella extraen la
energia que necesitan principalmente
de las reservas almacenadas en forma
de glucégeno en el higado y los pro-
pios musculos, asi como los triglicéri-
dos almacenados en el tejido celular
subcutaneo, y en muy escasa medida
directamente de los alimentos que se
han consumido poco antes o durante
la realizacién del esfuerzo. Cuando la
intensidad de los ejercicios musculares
es grande y moviliza mds de un 80 por
100 del consumo méximo de oxigeno,
sOlo se utiliza practicamente el glucé-
geno muscular; si se trata de un es-
fuerzo continuado, de resistencia, es
menor el porcentaje de consumo de
oxigeno, y la participacion de los éci-
dos grasos se hace presente, tanto mas
cuanto menor es la intensidad del es-
fuerzo. En definitiva, y desde un pun-
to de vista dietético, previo a la reali-
zacién de un gran esfuerzo no es ne-
cesario realizar una comida copiosa, ni
siquiera en el caso de que estuviera
perfectamente equilibrada desde un
punto de vista cualitativo, debiendo
prestar, sin embargo, atencion a otros
factores como es el aporte hidrico, del

que no hemos hablado anteriormente,
y que en términos técnicos preconiza
un aporte minimo de 1 mililitro por
kcal., més un suplemento adaptado a
la pérdida hidrica inherente a las exi-
gencias metabdlicas del ejercicio mus-
cular y las condiciones climiticas y
ambientales.

En base a estas consideraciones, se
ha procedido a realizar un estudio del
estado nutricional de un grupo de per-
sonas jévenes, sanas, normonutridas,
enfrentadas a un mismo esfuerzo fisi-
co, continuado e intenso, en condicio-
nes climdticas duras, y sometidas a
una seleccioén previa y aleatoria a dos
tipos de dieta de iguales caracteristi-
cas, pero de diferente contenido ener-
gético; asi se procedid a dividir el con-
junto en dos grupos: el A con una die-
ta base, y el B con la misma dieta base
mas un aporte energético suplementa-
rio de unas 700 a 800 kcal/dia.

Este estudio se ha realizado en el
mes de febrero de 1987, durante la
realizacion de la Expedicién Sarmien-
to de Gamboa-Andrés de Viedma.
(ExSdG) a la Patagonia Austral.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado al comienzo y al
término de la marcha de la ExSdG un
estudio del estado nutricional de un
grupo de 10 sujetos basalmente nor-
monutridos, con una edad media de 30
+ 2 afios, y sometidos a una dieta base
de 3.000 kcal., aproximadamente, que
se completd en la mitad de los sujetos
a estudio (grupo B) con un suplemen-
to de entre 700 y 800 kcal/dia.

Todos los sujetos comparten un mis-
mo esfuerzo en lo que a distancia, ve-
locidad de marcha, peso acarreado,
temperatura ambiente y fatiga por el
viento se refiere.

Todos los sujetos son tallados y pe-
sados en la manana del inicio de la mar-
cha, que se realizard a pie a lo largo de
una distancia de unos 210 km. campo
a través; asimismo, se toman medidas
del perimetro braquial, pliegue tricipi-
tal y pliegue subescapular con cinta mé-
trica y lipocalibre al efecto.

Durante la realizacién de la marcha,
y por motivos debidos a patologia di-
gestiva, nos vemos obligados a pres-
cindir de uno de los sujetos del grupo
A, quedando 4 sujetos con dieta base
y 5 en el grupo B, con dieta base y
suplemento.

Al finalizar la marcha, y de nuevo
en el punto de partida, procedemos a
tallar y pesar otra vez, en la misma
bascula, a todos los sujetos, midien-
do, asimismo, los pliegues tricipital y
subescapular, asi como el perimetro
braquial.
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Todos los resultados obtenidos se
han procesado estadisticamente, com-
probando la normalidad de las series
mediante el método de Kolmogoroff-
Smirmoff, y verificando las diferencias
de valores centrales mediante el test T
de Student para muestras apareadas e
independientes. Comparamos cada se-
rie de valores, de perimetros y plie-
gues, de cada uno de los grupos, an-

tes de la marcha con los de los mismos

sujetos tras la misma mediante el test
de la T de Student para muestras apa-
readas. Con ello podemos comprobar
si hay o no modificacién en las medi-
das de los pliegues y perimetros desde
antes de comenzar la marcha al térmi-
no de la misma. Si se comprueba mo-
dificacién estadisticamente significati-
va tanto en las series de valores de su-
jetos del grupo A como en los del gru-
po B, y con el fin de conocer cuil de
los dos incrementos es mayor, compa-
ramos si hay diferencia entre los valo-
res centrales de las series formadas a
partir de los incrementos persona a
persona entre el valor inicial y el va-
lor a final de prueba de cada uno de
los perimetros y pliegues mediante el
test T de Student para muestras no
apareadas.

RESULTADOS

El grupo de 9 sujetos, componente
de nuestro estudio, presenta una talla
media de 174.8 *+ 2.5 cm. (medjana —
177, Coeficiente de Variacién CV =
4.3 por 100). El peso medio inicial fue
de 70.4 £ 2.3 (mediana = 71.2, CV =
9,9 por 100). La longitud de la mar-
cha fue de 210 = 4 km. Las longitu-

Perimetro
Braquial

Pliegue
Subescapular

Pliegue
Tricipital

des de las etapas oscilaron entre 12 y
26 km., con una distancia media de
18.8 £ 0.85 km. (mediana 16, CV =
27,4 por 100). La racién alimenticia se
mantuvo durante los dias que duré la
marcha (20 en total), en aproximada-
mente 3.000 kcal., siendo suplementa-
da, como ya hemos dicho, en 700 a 800
kcal. en el caso de los sujetos del gru-
po B.

En la tabla 1 se presentan los valo-
res de las mediciones antropométricas
realizadas al inicio y al final de la mar-

cha. La talla no sufrié variacién en

ningiin caso. El peso en el grupo A
pasa de 70.1 a 69.7 kg. de media, y el
grupo B de 70.7 a 70 kg. también de
peso medio; es decir, una pérdida de
700 g. en relacién a los 1.4 kg. de pér-
dida media en el primero.

Los tests estadisticos permiten com-
probar que existe reduccion significa-
tiva del peso, perimetro braquial y
pliegues tricipital y subescapular, des-
de antes de iniciarse la marcha hasta
el término de la misma, tanto en el
grupo A como en el B. (Tabla 2 y gri-
ficos 1y 2.)

Al comparar los incrementos (nega-

Comparacién valores medios

Perimetro Braquial

pre.marcha

28.810.7

tras.marcha

28.110.7

Pliegue Tricipital

26.810.8
17.3+1.4

Pliegue Subescapular

14.6+1.7
20.5+1.7

11.8+1.4
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19.0+3.1

mediaterr.std., en cm.

Riesgo p

tivos) de perimetro braquial y pliegues
tricipital y subescapular, de los suje-
tos del grupo A con los del grupo B,
podemos comprobar que las diferen-
cias no son significativas en ningin
caso.

DISCUSION

En una valoracién inicial los resul-
tados obtenidos nos permiten apreciar
como tanto el grupo A como el B han
sufrido un proceso de autocanibalismo
de sus reservas grasas, deplecionando
de manera muy significativa sus dep6-
sitos de triglicéridos en el tejido celu-
lar subcutaneo.

Por otra parte, y a la vista del estu-
dio comparativo entre los pardmetros
antropométricos de ambos grupos, se
aprecia que no existen entre ambos di-
ferencias significativas, hecho que no
puede interpretarse como un fracaso
del aporte energético suplementario,
sino que el déficit calérico de ambas
dietas ha sido tan extremo que ni si-
quiera el grupo B ha conseguido al-
canzar las necesidades minimas que
necesitaban los dos grupos en las cir-
cunstancias en las que se realizaban las
marchas, y para subvenir el consumo
del mismo esfuerzo. Por ello, y antes
de continuar con el anélisis de los re-
sultados, es prioritario hacer un balan-
ce de la dieta alimentaria llevada a
cabo durante la marcha.

Al inicio se hizo una estimacién, se-
gin un patrén de «sujeto tipo», del
gasto energético basal y del gasto ener-
gético total que se precisaba para ob-
tener un equilibrio metabdlico en los
componentes de la expedicién. Asi
pues, se tom6 como sujeto tipo a uno
de una talla de 174 cm., un peso de 70
kg. y una edad de 32 anos al cual, y
aplicando la ecuacién adaptada de
Harris Benedict (tabla 3), se calcul6



un GEB de 1.687 kcal., lo que seria
el gasto en condiciones de reposo ab-
soluto. Suponiéndole a este grupo de
sujetos una actividad de campamento
moderada las necesidades se incre-
mentan en un 40 por 100, con lo que
el GEB seria de 2.362 kcal. A este
GEB hay que sumar el GES para una
actividad como la marcha, seria de 260
kcal/m?h.; lo que para un sujeto de
una superficie corporal de 1.85 m? y
marchas de 4 h. 30 m., a una veloci-
dad de aproximadamente 5 km/h., su-
pone 2.164 kcal. Obtendriamos asi un
GET de 4.526 kcal/dia.

Durante los sucesivos dias de mar-
cha fuimos anotando los diferentes ti-
pos de alimentos que constituian la
dieta diaria, llegando a confeccionar al
final de los 20 dias una dieta base, que
se comprende en la tabla 4, dieta que
representa un aporte caldrico total de
3.199 kcal/dia, a todas luces insuficien-
te en relacién al gasto energético total
calculado. (Déficit diario de 1.327
kcal., acumulando un total de 26.540
kcal/persona durante toda la marcha.)

Asimismo, hemos estudiado esta
dieta cualitativamente encontrando

Yo

Pli icipi = pre-marcha | plieque Subescapular pre-marcha
' nicipl post-marcha post-marcha
19 24 24
17 22 22
15 20 20
13 18 18
1 16 16
9 14 14
N7 12 12
~ 5 10 10
Grupo B Y, Y.
Gréfico 1
4 Y
Perimetro Braquial pre-marcha )
w0 post-marcha30 Peso B8 pre-marcha
75 post-marcha
74
29 29 73
72
28 28 71
L ; 70
27 ed]27 69
:; 68
26 41 26 67
e 66 .
25 aadd o5 il oo id
Grupo A A Grupo B Grupo A J

Grupo B
I Gréfico 2 i

Tabla 3

que presentaba la siguiente composi-
cion: hidratos de carbono = 68,8 por
100, proteinas = 21 por 100 y grasas
= 10,2 por 100; lo que llevado a valor
porcentual en cada caso seria: el 62,3
por 100 en forma de glicidos, el 19 por
100 en forma de proteinas y un 18,7

r 100 en forma de lipidos.

Todo ello nos lleva a considerar que
se ha aportado a lo largo de 20 dias
una dieta energéticamente insuficien-
te, tanto para el grupo A como para
el B, y que a pesar de contar con un
suplemento energético aquélla queda
muy por debajo de las necesidades mi-
nimas diarias. Apreciamos, por otra
parte, que como la dieta estd mal ba-
lanceada, con un insuficiente aporte
de calorias en lipidos, que se quedan
en el 18,6 por 100, cuando el éptimo
estaria en el 30 a 35 por 100. Por otro
lado, el gran aporte proteico lleva con-

GEB= 66.5+[13.7P]+[S*A]-[6.8°F]

P =Peso en Kgs
A =Altura en cms
E =Edad en anos

sigo un aumento concomitante de las
necesidades caldricas, dado que para

un aporte de unos 154 g. de proteinas

(es decir, 26,6 g. de nitrogeno) se ne-
cesitan alrededor de 3.400 kcal. ex6-
genas para posibilitar su metaboliza-
cién, y evitar asi el autocanibalismo de
las reservas propias. .
Al margen queda el hecho de que
la dieta era pobre en vitaminas y mo-
nétona en su consumo y elaboracién.
Analizando los datos de la curva
ponderal observamos cdmo el grupo
A pasa de 7.01 kg. a 69.7 kg. de me-
dia, y el grupo B de 70.7 kg. a 70 kg.
también de peso medio, es decir, una
pérdida de 700 g. en relacién a los 1.4

Dieta Diaria Tipol Cantidad | Kcal/1 OOgrl %Glucido %Prétido]%Graso
Pan ... 300, ... 260 ... 2 ) 9, 2,
Leche,Huevos 250, 102 S 19...... 12,
Galletas . 100, ... ...... 320, ... 0. o 2,
Farinaceos 850, ... M0 30 8........L]
Carne . 800, ... 180 . 0. 20,...... 1)
Verduras&Hortalizas | 150, . ........, 16, . S, | 0,
Fruta 180, ... €0 i, |} S T, 0
Confituras, 200 ..., 280 .. ..., 0 0.0l 0,
Vino10° 200, ... 0. 0.1 0........ 0
gramos
Total: 2000 g.
Tabla 4
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kg. de pérdida media en el primero.
En ambos casos la pérdida de peso no
es importante, y menos en el grupo B,
posiblemente debido a que el ejerci-
cio ha provocado un aumento de la
masa muscular magra, al mismo tiem-
po que se han perdido reservas grasas.;

Es por ello por lo que creemos que,
la variacién del perimetro braquial es
tan poco significativa en relacion con:
la disminucién del pliegue tricipital,
donde se refleja una importante pér-
dida de tejido celular subcutineo,
como expresion del consumo de reser-
vas grasas del organismo. La disminu-
cién del pliegue subescapular es ex-
presion de la gran movilizacién de te-
jido adiposo de reserva, resultado del
desequilibrio entre las necesidades y el
aporte exégeno de nutrientes ener-
géticos.

La observacion de los datos anterio-
res nos permite suponer una necesidad
suplementaria de alimento de mds de
800 a 1.000 kcal. diarias, ademds de
las 700 a 800 kcal. que aportaria el su-
plemento energético anteriormente
referido.

CONCLUSIONES

De los datos analizados en la discu-
sién podemos concluir:

1. Que nos reafirmamos en la nece-
sidad de establecer un estudio del gas-
to energético total previo a cualquier
esfuerzo fisico importante, y adecuar
la dieta a las necesidades caléricas de
cada individuo.

2. Que todo déficit en el equilibrio
aporte/consumo de calorias conduce al
autocanibalismo de las reservas ener-
géticas del organismo.

3. Que a este consumo de reservas
grasas ha contribuido la mala propor-
cién de los componentes de la dieta:
alta tasa de proteinas y la baja tasa de
lipidos.

4. Que el consumo de reservas gra-
sas a partir del tejido celular subcuté-
neo ha conducido a una disminucién
importante del volumen y peso, pero
que se ha visto parcialmente compen-
sado por la hipertrofia muscular, fru-
to del ejercicio continuado € intenso.

5. Que esta hipertrofia muscular ha
sido también la responsable de que la
disminucién del perimetro braquial
haya sido ligera, en comparacién con
la gran pérdida de grasa de los plie-
gues tricipital y subescapular.

6. Que el estudio comparativo en-
tre los grupos A (sin suplemento ali-
mentario) y B (con suplemento ali-
mentario) no ha sido significativo,
probablemente por el déficit calérico
que ambas dietas tenian en relacién
a las necesidades energéticas dia-
rias.

Queremos afnadir que creemos muy
interesante seguir experimentando so-
bre el terreno, ya que el hecho de ha-
ber realizado la marcha en precarias
condiciones de apoyo logistico, el en-
contrarnos en una zona de dificil apro-
visionamiento y lo adverso de la cli-
matologia han sido factores que nos
han impedido aumentar el suplemen-
to energético a aportar al grupo B. Por
esta razén creemos muy interesante
profundizar un tanto méis en este tipo
de estudios con sujetos jévenes y sa--
nos, y con dietas proporcionadas de
antemano, y cuyo contenido energéti-
co sea igual a las necesidades diarias,
para poder valorar de forma més exac-
ta la eficacia o no de los suplementos
caléricos. »

Por dltimo, queremos agradecer a
todos los componentes de la Expedi-
cion sujetos de estudio, la colabora-
cién que en todo momento han pres-
tado para que éste se llevara a cabo.
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