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Nutrientes en el 
deporte

Hidratación 

Aspecto más 
descuidado por 
los deportistas 
y profesionales 

del deporte



¿Q é tá i ?¿Qué está en riesgo?

Rendimiento Salud



Niño Vs adultoso Vs adu tos

CARACTERÍSTICA Niños Vs Adultos

Superficie corporal / masa corporal(kg) Mayor

Calor metabólico de locomoción Más alto

Tasa de sudoración por metro cuadrado de Más bajaTasa de sudoración por metro cuadrado de 

piel

Más baja

Tasa de sudoración por glándula Mucho más 

baja

Umbral de sudoración Más alto

Contenido de NaCl en sudor Más bajo

Aclimatación al calor Más lenta

Elevación de la temperatura central con la Más rápidaElevación de la temperatura central con la 

deshidratación

Más rápida

Rowland T. Fluid replacement requirements for child athletes. Sports Med, 2011;41(1):279-288.



¿Esto los hace menos efectivos a la 
hora de termoregular?

NONO

NUEVO PARADIGMA

Kavouras SA Hydration Status in Active Youth Nutr Tod 2012; 47(4S):1-5Kavouras, SA. Hydration Status in Active Youth .Nutr Tod, 2012; 47(4S):1-5.
Rowland T. Fluid replacement requirements for child athletes. Sports Med, 2011; 41(1):279-288.
Rowland T. Thermoregulation during exercise in the heat in children: old concepts revisited. J Appl Physiol, 2008;105(1): 718-724.
American Academy of Pediatrics. Policy statement: Climatic heat stress and exercising children and adolescents. Pediatrics; 2011;128(1):741-
747.



No están exentos deNo están exentos de 
riesgoriesgo

Prevención

Rowland T. Thermoregulation during exercise in the heat in children: old concepts revisited. J Appl Physiol, 2008;105(1): 718-724.
Blasco Redondo, R. Aclimatación el ejercicio físico en situación de estrés térmico. Archivos de Medicina del Deporte, 2012; 24(128):1-12. 
American colleage Of sport medicine. Exertional Heat Illness during Training and Competition. Medicine & Science in sport & Exercise; 2007; 8(1): 
556-572. 



Correcta hidratación durante TODO el 
día

Antes, durante y 
d é d l

Casa, colegio, vida 
diaria después de los 

entrenamientos
diaria
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1% 2-3% 4-6% >6%

Rendimiento Pérdida deResistenciaRendimiento 
Deportivo 

Disminuido

Golpe de Calor  
Descompensación

Pérdida de 
Fuerza  

Muscular

Resistencia  
Física   

Disminuida

Gomes LE Thermoregulatory responses of children exercising in a hot environment Rev Paul Pediatr ; 2013:31(1):104-10



¿Cómo ¿
evaluar en 

campo el nivelcampo el nivel 
de 

hidratación?hidratación?

Escala de 
AmstrongAmstrong

Kavouras, SA. Validation of a urine color scale for assessment of urine osmolality in healthy children. Eur J Nutr (2016) 55:907–915.



Otras opcionesOtras opciones

Variaciones Peso:  menores al 1% Densidad Urinaria: Menor a 1.020 g/ml 

American Colleage of Sport Medicine. Position Satement: Exercise and Fluid Replacement.2007. Official Journal of the American

Adecuado estado de hidratación

Martinez Alvarez JR. Recomendaciones de bebida e hidratación para la población española. Nutr. clin. diet. Hosp; 2008: 28(2):3-19

Armstrong LE. Assessing Hydration Status: The Elusive Gold Standard. 2007. Journal of the American College of Nutrition; 
26(5):575S–584S 

Colleage of Sport Medicine; 377-391.



FACTORES DE RIESGO PARA LA APARICIÓN DE 
UN GOLPE DE CALOR

 Inadecuada pre hidratación 
(hidratación diaria y pre)

UN GOLPE DE CALOR 

 Escaso acceso a fluidos y 
oportunidades para 

hid i d l EFrehidratación durante el EF

 Poco nivel de entrenamiento

 Indumentaria inadecuada

 Escaso tiempo de 
recuperación (Ej: torneos 
tenis)

 Ob id d b Obesidad y sobrepeso

 Elevada temperatura aparente





Ingesta adecuada de aguaIngesta adecuada de agua

National Research Counsil, 2004.

.

,



¿75% cómo bebida es ¿
suficiente?

Población: Niños 5to 
grado, escuelas públicas 

CABA

2% consumo adec 
verduraverdura

17% consumo adec 
frutas

Kovalsky, I. Ingesta alimentaria y evaluación antropométrica en niños escolares de Buenos Aires. Arch Argent Pediatr,2013;111(1):9-15.



Rodríguez-Weber, MA. Consumo de agua en Pediatría.  Perinatol Reprod Hum ,2013; 27 (1): S18-S23.



EJERCICIO FÍSICO

¿Cuándo?
Pre

¿Cuánto? ¿Qué?

Intra
Post



Recomendaciones de 
hidratación previas al ejercicio

Objetivo: Comenzar la actividad física euhidratado 
y con niveles normales de electrolitos en plasma.

Sociedad Española de 
Pediatría

Sociedad Canadiense de 
Pediatría

1 hora antes
 90-180 ml (<40 KG)

2-3 hora antes
 400-600 ml 90 180 ml (<40 KG)

 180-360 (>40 KG)

Sánchez-Valverde Visus, F. Recomendaciones nutricionales para el niño deportista. An Pediatr, 2014;81(2):125.e1-125.e6.

Purcell, LK. Sport nutrition for young athletes. Paediatr Child Health, 2013; 18 (4):  200-202.



¿Qué tipo de bebida es la más ¿Q p
recomendada?

AGUAAGUA

Cubrir recomendación de HC 
previos con Hidratos ricos en 

nutrientes



Recomendaciones de 
hid t ió d t l j i i

Objetivo: prevenir una DH excesiva (>1%) y cambios 

hidratación durante al ejercicio

j p ( ) y
excesivos en el balance electrolítico que comprometan 

la performance.

Sociedad Canadiense 
de Pediatría

Sociedad Española de 
Pediatría

13 ml /kg/hora de 
actividad

150 ml(< 40 Kg)/hora
250 ml( >40 Kg)/hora

Frecuencia de ingesta ideal
100 a 250 cada 20 min.

Purcell, LK. Sport nutrition for young athletes. Paediatr Child Health, 2013; 18 (4):  200-202.
Sánchez-Valverde Visus, F. Recomendaciones nutricionales para el niño deportista. An Pediatr, 2014;81(2):125.e1-125.e6.



¿Qué tipo de bebida es la más ¿Q p
recomendada?

AGUA
BEBIDA DEPORTIVA

AGUA

Smith, JEW.Nutritional Considerations for Performance in Young Athletes. Journal of Sports Medicine, 2015; 15(1):1-13. 



 CHO = 6-8 g%

 Na = 0.5-0.7 g/l

 K = 150-225 mg/l



Ingesta de HC durante la 
actividad

Cantidad
0 7 HC/K /h0,7 g HC/Kg/hora 

Fraccionamiento
Cada 20 minutosCada 20 minutos 

Postura Sociedad Española de PediatríaPostura Sociedad Española de Pediatría

Sánchez-Valverde Visus, F. Recomendaciones nutricionales para el niño deportista. An Pediatr, 2014;81(2):125.e1- 125.e6



Llevado a la práctica sería…Llevado a la práctica sería .

• Tenista mujer 14 años, 2 mesesTenista mujer 14 años, 2 meses

• Entrenamiento: 10-12 y 14 a 16:00 hs.

• Peso: 42 Kg  Talla: 1,53 m (Pc25)  IMC: 17,9 Kg/m2 (Pc 
25)

• Ingesta líquidos: 13 ml x 42 Kg = 546= 500 ml/hora 

1000 l= 1000 ml 
Entrenamiento

• Ingesta de HC: 0,7 g x 42 Kg = 29,4 g = 30 g/hs = 60 g , g g , g g/
g/entrenamiento1 litro bebida 

deportiva pordeportiva por 
entrenamiento



Marcas Cantidad HC P L Na K

Osmolaridad

MedidaMarcas Cantidad HC P L Na K Medida 

(mosm/l)

Hidratade (Pulver) 100 ml 5,3 - - 55 16 296

(Hydro Plus (Star 

Nutrition)
100ml 6,6 0,04 0,02 46 14,2 296

Sport Drink (Mervick 

Lab)
100ml 6 - - 45 12 -

Lab)

Hydra Full (Sport 

Nutrition)
100ml 6,6 0,04 0,02 46 14 -

Bebida Isotónica 

(Deportiva (Across 

Nutrition)

100ml 7 - - 57 11,5 -

Bebida Isotónica 

/ (Deportiva c/ cafeína ( 

Across Nutrition)

100ml 7 - - 58 11,8

Lemon Lite (Extrem) 100ml 6,8 - - 11 5,3 265

G d 100 l 6 45 12 349Gatorade 100ml 6 45 12 349

Powerade 100ml 6 - - 55 30

Iso Star (Isostar) 100ml 7 - - 17 18 -

Hydromax (Nutremax) 100ml 6 - - 57 14 265



Opciones caseras de bebida 
deportiva

Opción 1: 4 cucharadas soperas de azúcar (60 g) + 1 cucharadita tipoOpción 1: 4 cucharadas soperas de azúcar (60 g)  1 cucharadita tipo 
café de sal  (1 g) + jugo de un cítrico + agua hasta completar 1 litro

Opción 2: 2 cucharadas soperas de azúcar (15g) + 15 g deOpción 2: 2 cucharadas soperas de azúcar (15g)  + 15 g de 
maltodextrina + 1 cucharadita tipo café de sal (1g) + jugo de 1 cítrico + 
agua hasta completar 1 litro    

Opción 3: 500 ml de Jugo Cepita Naranja  Premium + 1 cucharadita 
tipo café de sal + agua hasta completar el litro  

Y muchas más…. Antes de indicar, 
probar!!!probar!!!



¿ Las bebidas de rehidratación son¿ Las bebidas de rehidratación son 
necesarias para los niños deportistas?



¡SELECCIONAR QUIENES¡SELECCIONAR QUIENES¡SELECCIONAR QUIENES 
NECESITAN BEBIDA DEPORTIVA!

¡SELECCIONAR QUIENES 
NECESITAN BEBIDA DEPORTIVA!

JARABE DE MAIZ DE ALTA 
FRUCTOSAFRUCTOSA

42% Fructosa + 53 % de 
Glucosa + 5 % otros

55 % de Fructosa + 41% de 
Glucosa + 4 % otros



Encuesta Mundial de Salud Escolar 
(Bs, As 2012)
N: 20890 estudiantes de 13-15 años
S b 28 6%Sobrepeso:28,6%
Obesidad: 5,9%

Ministerio de Salud de la Nación. 2da Encuesta mundial de salud 
escolar 2012. 



Hidratación después del Hidratación después del 
ejercicioejercicio

Objetivo: reponer completamente el déficit de agua 
y electrolitos.

Sociedad Canadiense de Pediatría
Sociedad Española de Pediatría

4 ml/kg/ hora de actividad desarrollada 
óó

100-150% pérdida de peso

Purcell, LK. Sport nutrition for young athletes. Paediatr Child Health, 2013; 18 (4):  200-202.



¿Qué tipo de bebida es la más ¿ p
recomendada?

AGUA ¿BEBIDA AGUA
LÁCTEA?

Cubrir recomendación de HC  con 
Hidratos ricos en nutrientes

Smith, JEW.Nutritional Considerations for Performance in Young Athletes. Journal of Sports Medicine, 2015; 15(1):1-13. 

Hidratos  ricos en nutrientes

Roy, BD. Milk: the new sports drink? A Review. Journal of the International Society of Sports Nutrition ,2008; 5(15): 1-6



Recomendaciones finalesRecomendaciones finales

Evaluar el estado de hidratación previoEvaluar el estado de hidratación previo.

Entrenar ingesta de líquidos.

 “A ”Favorecer el consumo de “Agua”.

Bebidas deportivas: actividades 
vigorosas ó prolongadas.

Desaconsejar el consumo de bebidas esaco seja e co su o de beb das
energizantes.



Muchas graciasg
Lic María Eugenia GancedoLic. María Eugenia Gancedo

MN: 5834    MP:3050

E il i d @ ilEmail: eugenia.gancedo@gmail.com


