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RESUMEN

Los malos h4bitos alimentarios son un problema que influye directamente con
el estado nutricional de las deportistas, si no hay una correcta alimentacion la
salud y el estado fisico pueden verse afectados, ya que sus necesidades
energéticas son esenciales y mayores a las de una persona sedentaria. El
recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo de alimentos son
herramientas eficaces para conocer el tipo de alimentacion de cada deportista,
el andlisis de la temperatura corporal y el porcentaje de agua corporal total
nos ayudan a conocer su hidratacion. El objetivo de este estudio es
caracterizar los habitos alimentarios y la hidratacion de la seleccion de voleibol
del Santo Domingo de Guzman. El estudio es de caracter cuantitativo,
descriptivo, observacional de tipo transversal en donde se utilizaron las
variables peso, talla, indice de masa corporal, recordatorio de 24 horas,
frecuencia de consumo de alimentos, temperatura corporal y porcentaje de
agua corporal total. Se tomé la poblacion de (n=36) voleibolistas que cumplian
los criterios de inclusidn. Segun datos obtenidos mediante el indice de masa
corporal tenemos que el 22% se encuentra con bajo peso, el 97% tiene
temperatura éptima, el 63% consume carbohidratos, sin embargo, el consumo
diario de agua es el recomendado, por lo tanto, su hidratacién es adecuada,
se pudo observar que su rendimiento fisico no se vio afectado. En conclusion,
las deportistas deben ser evaluadas por un nutricionista para evitar déficit y

excesos en su alimentacion, y de esta forma reducir el indice de bajo peso.

Palabras claves: HABITOS ALIMENTARIOS: INDICE DE MASA
CORPORAL; ESTADO NUTRICIONAL:; NECESIDAD ENERGETICA;
HIDRATACION: MACRONUTRIENTES

Xl



ABSTRACT

Bad eating habits are a problem that directly influences the nutritional status
of athletes, if there is no proper diet, health and fitness can be affected, since
their energy needs are essential and greater than those of a sedentary person.
The 24-hour reminder and the frequency of food consumption are effective
tools to know the type of diet of each athlete, the analysis of body temperature
and the percentage of total body water help us to know their hydration. The
objective of this study is to characterize the eating habits and hydration of the
Santo Domingo de Guzman volleyball team. The study is quantitative,
descriptive, observational, cross-sectional in which the variables weight,
height, body mass index, 24-hour reminder, frequency of food consumption,
body temperature and percentage of total body water were used. The
population of (n = 36) volleyball players who met the inclusion criteria was
taken. According to the data obtained through the body mass index we have
that 22% have low weight, 97% have optimal temperature, 100% consume
sugars, however, daily water consumption is recommended, therefore, their
hydration It is adequate, it was observed that his physical performance was
not affected. In conclusion, athletes should be evaluated by a nutritionist to

avoid deficits and excesses in their diet, and thus reduce the low weight index.

Keywords: FOOD HABITS; BODY MASS INDEX; NUTRITIONAL STATES;
NEED FOR ENERGY; HYDRATION; MACRONUTRIENTS
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como finalidad evaluar la ingesta alimentaria e hidratacion en
la seleccion de voleibol del colegio Santo Domingo de Guzman, mediante un estudio
antropomeétrico, registros dietéticos, la formula de Watson de porcentaje de agua corporal
total (%ACT), y la medicidbn de la temperatura corporal, para conocer el grado de

hidratacion del deportista.

La antropometria es de gran utilidad ya que permite la evaluacion de la masa corporal,
diametro, perimetros y pliegues cutaneos, para poder obtener una referencia sobre el
somatotipo y composicion corporal. Asi mismo es importante, tener un registro sobre el

consumo de alimentos de cada deportista (Ayuso et al., 2015).

El recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo de alimentos son una importante
ayuda para conocer los habitos alimenticios de un deportista, con el objetivo de proveer
informacion sobre conocimientos basicos de nutricion y sobre su alimentacién con el fin
de promover la salud y el rendimiento éptimo deportivo tras la correccion de habitos

alimentarios inadecuados (Leite, Machado, Silva, Raposo & Netto, 2016).

Por otro lado, el estado adecuado de hidratacion de los atletas es esencial para tener un
rendimiento 6ptimo, ya que su deshidratacion puede causar efectos negativos en su
salud (Ayuso et al., 2015). Un estado de deshidratacion y pérdidas relevantes de peso
por sudoracién en deportes como el voleibol repercuta durante su entrenamiento

deportivo (Camacho & Amaya, 2016).

Una gran parte de la energia metabolica se convierte en calor durante el ejercicio, lo que
provoca el aumento de la sudoracion que lleva a una deshidratacidon, este calor es
producido por el aumento de la temperatura corporal central, si excede mas de los 40°c
repercuta a una disminucion del impulso motor del sistema nervioso central durante el
ejercicio, debido a esto se considera como factor limitante al rendimiento fisico y la

temperatura corporal (Cardenas, Gonzélez & Perales, 2017).

El voleibol es un deporte de alto rendimiento mixto en equipo en donde los jugadores

realizan saltos para bloquear el balén y cambios rapidos de direccion, Por lo cual la

2



composicion corporal de los que practican este deporte, asi como su ingesta calorica y
nutricional son importantes para su rendimiento deportivo y para evitar lesiones
deportivas. Este tipo de deporte requiere una correcta disciplina y estado fisico, por esta
razon el jugador no podria cumplir con sus objetivos, para poder lograrlo se requiere que

sea dirigido por un nutricionista (Ayuso, Urdampilleta, Sanz & Seco, 2013).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun Ayuso J; Calderon C; en estudios anteriormente realizados a deportistas existe
un déficit nutricional que no se ajusta a sus recomendaciones nutricionales establecidas.
Por lo tanto, una evaluacion del estado nutricional, es esencial para optimizar el
rendimiento fisico, ya que si no se realiza afecta a la salud, composicién corporal y la

recuperacion del atleta (Ayuso, 2015).

Ademas, existe un problema en la hidratacion del deportista que compromete su
rendimiento, uno de los obstaculos es la falta de conocimiento por parte del deportista,
gue no han podido ser resueltos en algunos de ellos porque no cuentan con un
nutricionista que los instruya (Pérez, Hurtado, Gonzéalez, Pefia & Bulgarin, 2016). Segun
Ayuso J; otro elemento importante para dar un apropiado consenso nutricional, son las
necesidades energéticas y nutricionales, la cual gran parte de los deportistas carecen de

esto, por falta de tiempo o por factor econémico.

Hoehner et al., 2013; Zhao et al., 2014, indican que existe gran evidencia sobre los
beneficios de la constante actividad fisica y deporte sobre la salud las cuales impactan
positivamente sobre posibles factores de riesgo como: obesidad, resistencia a la insulina
y otras enfermedades no transmisibles sobre los deportistas de élite. Es una teméatica de
interés, ya que se debe considerar que, al practicar un deporte, se asume que la
valoracion nutricional no se le ha prestado la atencion debida. Sin embargo, en el
Ecuador no existen suficientes estudios que indiquen la importancia de la valoracion
nutricional y los requerimientos nutricionales que necesitan los deportistas (Vallejo,
Cevallos, Heredia & Unibe, 2017).



1.1 Formulacion del problema

¢,Como influyen los habitos alimentarios e hidratacion en el estado nutricional de las

jugadoras de la seleccion de voleibol del colegio Santo Domingo de Guzman?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Caracterizar los habitos alimentarios e hidratacion de la seleccion de voleibol de mujeres

del colegio Santo Domingo de Guzman en el periodo de mayo a agosto del 2019.

2.2 Objetivos Especificos

e Valorar el estado nutricional de la selecciéon de voleibol mediante datos
antropomeétricos.

e Evaluar los registros dietéticos de las deportistas mediante el recordatorio de 24
horas.
e Describir los habitos alimentarios con la frecuencia de consumo de alimentos.

e Determinar el porcentaje de agua corporal (%ACT) total mediante la férmula de

Watson.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo se va a realizar con el objetivo de evaluar el estado nutricional, para
conocer su composicion corporal, habitos alimentarios e hidratacion en las deportistas
para un rendimiento fisico 6ptimo, ya que es esencial tener un bienestar fisico y mental,
porque al consumir los nutrientes que el cuerpo necesita tendran energia fisica. Un
deporte como el voleibol conlleva un gasto energético alto, por eso es necesario que los
deportistas conozcan la importancia de ingerir macronutrientes en su dieta y tengan una

buena hidratacion para evitar posibles lesiones.

Cabe recalcar que es la primera vez que se realizara una valoracion del estado nutricional
en la seleccién de voleibol del colegio Santo Domingo de Guzman, lo que les beneficiara
para poder desempefarse mejor en el deporte y en las futuras competencias, el principal
reto de esta investigacion es reducir los malos habitos alimenticios, determinar su estado

nutricional, y dar a conocer la importancia de una buena hidratacién en el deporte.

Segun los autores mencionados anteriormente los factores que limitan al desempefio del
deportista es la nutricion e hidratacion en el deporte, la alimentacion proporciona el
combustible para el trabajo bioldgico y fisico, y las sustancias nutritivas para un
desemperio eficiente, asi como las fuentes de energia, todas las afirmaciones justifican
este proyecto de tesis con la finalidad de que las jugadoras de voleibol comprenderan la

importancia de la nutricion en el deporte para la practica de sus actividades deportivas.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En el 2015, se comprobd que existen diferentes métodos que se utilizan para una
valoracion nutricional adecuada, y se basa en algunos aspectos antropométricos, la
evaluacion dietética nutricional y el estado de hidratacion. Por ello, la recopilacion de
dichos datos se requiere que lo realicen profesionales para facilitar el andlisis de los
datos recogidos. La evaluacion nutricional para deportistas es importante y beneficiosa
tanto para la salud como para mejorar su rendimiento deportivo, un objetivo principal es
priorizar una intervencién del estado nutricional a cada deportista (Ayuso et al.,2015, p.
226).

Segun la revista Medigraphic con el tema Impacto de la nutricion e hidratacién en el
deporte, indica que el deportista para mejorar su rendimiento y obtener mejores
resultados deben utilizarse distintas técnicas como apoyo nutricional y técnicas de
recuperacion. Si la dieta del deportista no es guiada correctamente puede afectar su

salud, peso y composicion corporal (Pérez, Hurtado, Gonzélez, Pefia & Bulgarin, 2016).

Segun el estudio de Mielgo-Ayuso et al. 2013, realizaron un analisis nutricional a
jugadoras de voleibol profesional, y se muestran ingestas caloricas diarias disminuidas
acorde a sus necesidades energéticas y que esto podria causar un aumento en la
concentracion de cuerpos cetdnicos y urea, provocando deshidratacion precoz y
disminucién en la recuperacién muscular. Llegando a concluir que el consumo de energia
y macronutrientes no se ajusté a las recomendaciones para los deportistas; siendo muy
alta en proteina 2,03 g/kg peso y lo recomendado es 1,2 - 1,8 g/kg. En cuanto a las
grasas se observo 35,1%, siendo recomendado como maximo un 30%, y baja en energia
total 41,1 kcal/kg peso lo recomendado es 45 - 50 kcal/kg peso para deportistas, y de
hidratos de carbono 4,4 g/kg siendo la recomendacion 7 - 10 g/kg para deportistas de

alto rendimiento (p.15).



En el 2016, en un estudio realizado en Rumifiahui, Ecuador; en futbolistas aficionados,
categoria senior, serie A de la Liga Cantonal, se obtuvo que en las colaciones se muestra
un alto consumo de alimentos procesados en un 36%, asi como frituras en un 19% vy la
declaracion de un 31% de la muestra de no tener preferencias en la eleccion de
alimentos, por lo que cualquiera de estos valores puede ser superado. Asi mismo el
consumo de bebidas deportivas y gaseosas es superior al consumo de agua. Por lo tanto,
los resultados muestran que los jugadores poseen hébitos alimentarios que no les
favorecen para lograr un adecuado rendimiento deportivo (Arencibia, Hernandez &
Paucar, 2016).

Segun Camacho & Amaya, 2016 en su estudio de balance hidrico y consumo de agua
en futbolistas durante su entrenamiento, se obtuvo que los jugadores que no bebian agua
durante los partidos presentaban una tasa de deshidratacién del 2,5% asi como su
descenso en el rendimiento, en comparacion a los que si tomaban agua la cual se mostro

una tasa de deshidratacion de 1,4%.

Segun Nebot et al. 2015, en su estudio realizado a correderos de montafia amateurs
durante el entrenamiento se produce un elevado grado de fatiga neuromuscular, como
consecuencia de la deshidratacion al finalizar el ejercicio, la alta humedad y calor
propician la apariciéon de patologias por perdidas de fluidos, y que el reflejo de la sed y
las contracciones muscular son respuestas de la deshidratacion y su rendimiento podria

disminuir e incluso su salud podria estar comprometida (Nebot et al.,2015).



4.2 Marco Teoérico

4.2.1 Historia del deporte

4.2.1.1 Definicion

Es la actividad fisica, competitiva, organizada y reglamentada que contribuye al
desarrollo integral del ser humano, con la finalidad de mejorar la salud fisica y mental.
Muchos deportes se originaron en Inglaterra a mitad del siglo XIX, el principal objeto de
las ciencias del deporte es el hombre, el cual busca expresarse a través de su
comportamiento motriz en ambitos biolégico, fisiol6gico, psicoldgico y social (Hernandez
& Recoder, 2015).

4.2.1.2 Historia del Voleibol

Es un deporte de alto rendimiento se inicio el 9 de febrero de 1895 en los Estados Unidos,
su creador fue William George Morgan. El juego se lleva a cabo mediante la formacion
de equipos y es similar al tenis y balonmano, en este deporte no existe el contacto fisico
con sus oponentes. Para reglamentar el deporte se fundé la Federacion Internacional de
Voleibol, donde se desarrollaron los primeros campeonatos mundiales en el afio 1949,
gue empezd con equipos masculinos, y en el afio 1952 con los equipos femeninos, en el
2006 se realizan cambios y pruebas en algunas competencias, permitir un segundo
saque en caso de fallar con el primero y disponer en el banco de un segundo jugador

con el que se pueda alternar a lo largo del partido (Cardenas, 2017).
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4.2.1.3 Importancia del deporte sobre la salud

La actividad fisico deportiva podria definirse como movimiento corporal producido por la
accion muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia, la ausencia de actividad
fisica conocida como sedentarismo en personas que no realizan por lo menos 30 minutos
de actividad fisica diaria esta previsto que es un factor de riesgo grave, una de las
principales causas del aumento de sedentarismo es el uso de sistemas de transporte,
amplia gama de equipos electrénicos en las viviendas que han reducido la necesidad de
desarrollar actividad fisica (Rodriguez, Valenzuela & Martinez, 2016).

Segun la OPS/OMS la inactividad fisica es una causa de mortalidad global en muchos
paises, ya que puede reducir el riesgo de padecer muchas enfermedades como
hipertension, hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, obesidad, tipos de cancer y depresion. Es importante porque influye en
la mejora de la salud 6sea y funcional, asi como ayuda al control del peso gracias al

gasto energético, por ello se recomienda mantener una vida activa.

El ejercicio fisico, sin duda es beneficioso tanto para la salud fisica como mental, y en
personas sanas o con patologias, se ha convertido en uno de los tratamientos para la
recuperacion de las personas con cardiopatias tras un evento cardiaco, mejora la
sintomatologia funcional y emocional; asi como la disminucién de la morbilidad y una
mejoria de la calidad de vida. Sin embargo, una adecuada valoracion previa, asociando
historia clinica, exploracion fisica, electrocardiograma y ecocardiograma permite
descartar a la poblacién con cardiopatia estructural el riesgo de sufrir problema durante

la practica deportiva (Manzanas et al.,2017).

4.2.1.4 Indicadores de valoracion

El indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet, es un parametro que se establece

mediante la estatura y el peso de los individuos. El valor de este indice se calcula
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dividiendo el peso, expresado en kilogramos, entre la altura expresada en metros al
cuadrado (Caponi, 2013).

Formula de céalculo de IMC

k
mc — Peso (kg)
estatura (m?)

4.2.1.5 indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) fue desarrollado por el matematico Lambert Adolphe
Quetelet en el siglo XIX. Es una herramienta normalmente utilizada por médicos y
nutricionistas para determinar el peso ideal basada en la férmula de peso y talla de cada

persona. Por el resultado obtenido se determina su estado nutricional (Kweitel, 2017).

El indice de Masa Corporal (IMC) es uno de los indicadores mas frecuentemente
utilizados para diagnosticar aquellas personas que presentan mas masa magra de lo
normal en el cuerpo. Este valor no es tomado en cuenta en deportistas o atletas de

profesion (Bautista Molina, Lobo Tamer, Pérez de la Cruz, & Ruiz Lopez, 2017)

En funcién al IMC los pacientes pueden ser clasificados de la siguiente manera: peso
insuficiente, normal, sobrepeso, obesidad tipo 1, obesidad tipo 2 y obesidad mérbida,
tabla 1.1 Indicador de IMC.
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Grafico 1

Indicador de Rango de IMC

IMC (Kg/m? Estado del peso
<18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad |
35.0-39.9 Obesidad I
>40.0 Obesidad Morbida

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. 2019

Un paciente hospitalizado que presente un IMC en el rango de 20 a 24.9 kg/m? no posee
riesgo de desnutricion, mientras valores fuera de este rango tienen tendencia para
padecer desnutricién (Bautista Molina, Lobo Tamer, Pérez de la Cruz, & Ruiz Lopez,
2017).

4.2.1.5 Deportes de alto rendimiento

El voleibol, futbol, basquetbol estan clasificados como deportes de alto rendimiento, por
el desgaste fisico que requieren los jugadores, se relacionan con el deporte profesional
ya gque exigen a los deportistas mantener un estado de rendimiento alto que conlleva
exigencia, disciplina y dedicacion, siendo el deporte su actividad principal (Suasnavas,
2018).

4.2.1.5.1 Importancia de la Historia Clinica

Provienen del area médica a mediados del siglo XX, comprendido como el conjunto de
documentos elaborados con dicha relacién, médico-paciente. El historial clinico es el

unico documento valido desde el punto de vista clinico y legal, evidentemente dentro de
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nuestras competencias profesionales no podemos establecer diagndsticos médicos
sobre nuestros pacientes, pero si podemos y debemos, dar a conocer el estado actual
de salud de nuestros pacientes, para poder prescribir con cierta garantia de calidad e

individualizacion (Aguilera, Heredia & Pefa, 2015).

La exploracion fisica es un procedimiento el cual permite identificar los signos y sintomas
gue se encuentran en el paciente. Las alteraciones del estado nutricional del paciente
pueden evidenciarse fisicamente en la pérdida de masa muscular de todas las partes del
cuerpo, destacando zonas como: el rostro, térax, muslos, entre otros (Width & Reinhard,
2017).

4.2.1.5.2 Nutricion en el deporte

Las estrategias dietético nutricionales que debe tener en cuenta el deportista para
mantener una adecuada planificacion, deben conocer las caracteristicas alimenticias y
habitos que tiene cada deportista, como el tipo de suplemento, alimento o liquido que
consume, por ello su nutricion debe ser llevada a cabo del asesoramiento de un
nutricionista, para poder evitar efectos adversos o sintomas gastrointestinales antes,

durante y después de cada entrenamiento (Gémez, Sanz, Rodriguez & Moncada, 2016).

La alimentaciéon en deportistas se basa fundamentalmente en 3 aspectos basicos:
aportar la energia necesaria, proveer nutrientes para reparar y mantener tejidos y
mantener y regular el metabolismo corporal. Una buena estrategia y guia nutricional es
“Mi Plato”, ya que su distribucién de nutrientes facilita la comprensién y el seguimiento
de una dieta saludable, es imposible tener un buen entrenamiento y competencia si la
ingesta de nutrientes es escasa. En deportes de resistencia, como de alto rendimiento
se obtienen mejores resultados si su dieta esta basada en carbohidratos, proteinas y

grasas (Vallejo, Tipantasi & Paez, 2019).

Academy of Nutrition and Dietetics, Dietitians of Canada and The American College of
Sports Medicine, indican que el rendimiento y la recuperacion del atleta puede mejorar

con la implementacion de estrategias de nutricion, mencionadas anteriormente, con el
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objetivo de promover una salud y rendimiento éptimos en distintos tipos de deporte y a
nivel competitivo. Los planes de nutricibn deben ser personalizados, ya que cada
deportista tiene un objetivo, problemas précticos, deficiencias, preferencias alimentarias

y respuestas a distintos tipos de nutrientes (Travis, Erdman, Burke & Mackillop, 2016).

4.2.1.5.3 Evaluacién nutricional en el deportista

Uno de los objetivos es realizar una intervencion nutricional adecuada, evaluando el
balance energético que incluye la ingesta calorica y la energia utilizada, la adecuacion
de las recomendaciones nutricionales de acuerdo con el tipo de deporte, entrenamiento
y temporada. La alimentacion de acuerdo con su entrenamiento o si esta en competencia
asi obtendra un rendimiento 6ptimo y correcta recuperacion post ejercicio, también es
importancia la evaluacion y correccion de excesos o déficit de nutrientes, como los
errores relacionados a la nutricidn, y es esencial la educacion nutricional para facilitar la
comprension y cumplimiento (Ayuso et al.,2015). La alimentacion debe ser suficiente,
equilibrada y adaptada a cada individuo de acuerdo a sus caracteristicas personales, y
al tipo de actividad que realiza, con el entrenamiento se produce un aumento de los
procesos metabdlicos, lo que conlleva a un mayor gasto de sustratos energéticos, de
elementos fundamentales como hidratos de carbono, lipidos, vitaminas y minerales que
se pierden a través del sudor o por su utilizacion para obtener energia en el metabolismo,
e incluso para combatir la produccién de sustancias nocivas para nuestro organismo,

como pueden ser los radicales libres de oxigeno (Grijota et al.,2018).

4.2.1.6 Necesidades energéticas del atleta

El consumo de energia diaria del atleta debe ser mayor al gasto energético, ya que es la
base fundamental para la salud y rendimiento en su entrenamiento. Una ingesta
adecuada de energia va a permitir el funcionamiento 6ptimo del cuerpo, ya que el
consumo de macronutrientes y micronutrientes van a actuar para suplir sus necesidades

energéticas. El consumo de suplementos, bebidas, y alimentos pueden ser obtenidos a
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través de los registros dietéticos como: frecuencia de consumo de alimentos, recordatorio
de 24 horas, de esta forma podremos conocer el consumo de energia diario del atleta,
pero todos estos métodos tienen limitaciones, ya que puede haber un sesgo en la omisién
de la ingesta (Sanz, Otegui & Ayuso, 2014).

La necesidad de energia depende del tipo de entrenamiento que lleven, ya que puede
variar dia a dia por factores como: aumento y disminucion de la masa magra, el ciclo
menstrual, el estrés, las drogas, algunos medicamentos, se puede presentar una
reduccion de su entrenamiento. El balance de energia total se cumple cuando el gasto

energético total es similar, que estd compuesto por:
e suma de la tasa metabdlica basal
e efecto térmico de los alimentos
e efecto térmico de la actividad

También se puede obtener una estimacién por medio de las ecuaciones de Cunningham
y Harris Benedict utilizando el factor de actividad para obtener el gasto energético total
(Travis, Erdman, Burke & Mackillop, 2016).

4.2.1.7 Calorias recomendadas

En el equilibrio energético se recomienda que la mayor parte sean hidratos de carbono,
dado que estos macronutrientes son sustancias que aportan energia que puede ser
rapidamente utilizada para compensar el gasto ocasionado por la actividad fisica, al

periodo de entrenamiento, precompeticién o competicion (Pérez et al.,2016).
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INGESTA DIARIA RECOMENDADA KCAL

Sedentario 25 a 30 kcall/kg
Deportista recreativo 30 a 40 kcal/kg
Deportista de alto rendimiento 50 a 80 kcal/kg

Fuente: Travis, Erdman, Burke & Mackillop, 2016

4.2.1.7.1 Macronutrientes en el deporte

Segun Asencio & Galvis, 2015 en su estudio ingesta energéticas y de macronutrientes
en mujeres atletas; la dieta de los deportistas es fundamental para optimizar su
rendimiento. Por ello, se debe asegurar que los atletas consuman las cantidades
adecuadas de energia, proteinas, carbohidratos y grasas, para que asi puedan alcanzar
un peso y composicion corporal adecuado, y puedan mejorar su recuperacion tras el

esfuerzo, ya que una de las causas en la competencia es la nutricién inadecuada.

4.2.1.7.2 Carbohidratos en la dieta del deportista

Como principal fuente de energia los hidratos de carbono contribuyen a la disponibilidad
en el ejercicio y en el rendimiento fisico, existe un elevado consenso acerca de que los
atletas deben consumir un alto contenido de carbohidratos en su dieta, el cual debe ser
de un 55-65% de la ingesta caldrica total, o entre 5-7 g/kg por dia, la cantidad que se
consuma depende de la duracién e intensidad del ejercicio que realice y su composicion
corporal, en periodos muy intensos de entrenamiento se recomienda que la ingesta sea
hasta 12 g/kg por dia. Y durante el entrenamiento la recomendacion es entre 30-60 g
para mantener los niveles de glucosa en la sangre. Después del entrenamiento se
recomienda consumir entre 1,2-1,5 g/kg. Un déficit de carbohidratos en la dieta afecta

negativamente en el rendimiento fisico del deportista (Asencio & Galvis, 2015).
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La recuperacion de las reservas de carbohidratos es clave para determinar el tiempo de
recuperacion del atleta, por lo tanto, la ingesta de CHO después del ejercicio va a aportar
a la reposicion del glucégeno muscular y hepatico. Este proceso de resintesis empieza
a partir de finalizar el entrenamiento, y es mas rapido entre las primeras 5 a 6 horas de
recuperacion. La cantidad, el momento y el tipo de CHO son factores que van a
maximizar las reservas de glucégeno, al momento de la ingesta de carbohidratos es

importante conocer cuéles son las dos fases de su resintesis:

1. Aumento rapido de la resintesis: dura aproximadamente 30 a 60 minutos después
del ejercicio, en esta fase se observa un aumento de la translocacion de la
proteina transportadora de glucosa GLUT-4, debido al incremento de las
concentraciones de calcio a nivel del sarcoplasma, como consecuencia del
esfuerzo del ejercicio. Esta fase independiente de la insulina, solo ocurre cuando

los niveles de glucogeno se agotan a 150 mmol/pm/h al finalizar el ejercicio.

2. Almacenamiento del glucdgeno: esta caracterizada por mayor sensibilidad a la
insulina'y el aumento de la translocacion del GLUT-4, el aumento de CHO, glucosa
e insulina estimulan la resintesis de glucogeno muscular, pero de forma mas lenta

gue en la primera fase (Ordofiez, Puyana & Oliver, 2018).

4.2.1.7.3 Tipos de carbohidratos y su efecto en el atleta

Los carbohidratos de moderado y alto indice glucémico, contribuyen a la restauracion del
glucdgeno, al dar una rapida disponibilidad de glucosa y respuesta a la insulina. Con los
CHO de menor indice glucémico se almacena menor glucégeno después del
entrenamiento, como el almiddn rico en amilosa; sin embargo, la glucosa y sacarosa
presentan un efecto similar en la resintesis de glucégeno muscular. Se recomienda incluir
en la ingesta una mezcla de glucosa y fructosa, que suministre una dosis Optima de
carbohidratos para la restauracion del glucégeno muscular y hepatico, ya que ayuda a
reducir los sintomas gastrointestinales ocasionados por los CHO. La estructura de CHO

sélidos o liquidos parecen ser asimismo efectivas para la restauracion del glucégeno
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muscular. Sin embargo, (Ranchordas, 2017), indica que los deportistas mezclen los CHO
liquidos y sdlidos para evitar problemas gastrointestinales, debido a su elevado consumo
(Ordofiez, Puyana & Oliver, 2018).

4.2.1.8 Proteinas

La indicacién de una dieta proteica debe ser acorde a la necesidad y demanda expresada
por el consumidor, siempre que se trate de una persona sana que desee perder peso,
mantener su peso corporal ya que, con una dieta hipocalorica convencional, actia como
un estimulo motivador para su adherencia. Este es un aspecto importante en el que, la
estrategia de sustitucion total o parcial de comidas por preparados proteicos, menus
estructurados, puede favorecer el cumplimiento dietético, mas que si la dieta se basa en
la seleccion de alimentos por parte del propio sujeto. Las dietas proteicas existentes,
especialmente las basadas en preparados, se utilizan en varias fases: fase de cetosis de
mayor o menor intensidad y duracion, fase de transicion y reintroduccion alimentaria y
fase de estabilizacibn o mantenimiento. La duracién de la dieta proteica depende del
objetivo de pérdida ponderal y de las caracteristicas de cada persona (Saura, Isidro,
Heredia & Segarra, 2014).

Los atletas deben consumir las dosis duplicadas de proteinas en su dieta diaria
recomendada, es decir (0,8 g/kg al dia), de preferencia las de alto valor bioldgico, para
mantener el equilibrio de proteinas y debe representar entre 10-15% de energia total en
la ingesta proteica, como recomendacion se indica que no debe superar el 1,8 g/kg al dia
o mayor al 2,0 g/kg al dia. Se sugiere que, al momento, el tipo y la cantidad de proteinas
ingeridas pueden tener un efecto positivo para la recuperacion del ejercicio en el atleta y
su rendimiento. Un déficit de proteinas en la dieta podria retrasar o disminuir la
recuperacion post-entrenamiento y provocar la pérdida de masa muscular (Asencio &
Galvis, 2015).

Debido a las altas cargas de ejercicio fisico, los atletas necesitan la ingesta de proteinas

para su funcién regenerativa, también se puede tomar en cuenta el uso de suplementos
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deportivos y aminoéacidos, ya que sirven como ayuda ergogeénica, retardando el tiempo

de agotamiento en ejercicios que requieren mayor esfuerzo fisico (Pérez et al., 2016).

4.2.1.8.1 Grasas

Otra fuente de energia son las grasas y su ingesta es necesaria en la alimentacion de
los deportistas, ya que proporciona vitaminas esenciales como: vitamina A, D, E, K. Se
recomienda entre 20-35% del valor cal6rico total, o alrededor de 2 g/kg al dia. El elevado
consumo de grasas en la dieta puede comprometer la reposicion de glucégeno muscular
y reparacién de los tejidos durante la recuperacion del entrenamiento por interferir en la

ingesta adecuada de carbohidratos y proteinas (Asencio & Galvis, 2015).

Es recomendable consumir el 20% de lipidos durante los periodos de competencia y el
35% cuando son monoinsaturados como: nueces, aguacate, aceite de oliva. Y 7 al 10%

para grasas saturadas y 10% para grasas poliinsaturadas (Pérez et al.,2016).

Una dieta baja en grasa produce que el paciente tenga una pérdida de peso progresiva,
debido que al no consumir alimentos que tengan cantidades normales de grasa resulta
dificil al organismo a cumplir con los requerimientos energéticos necesarios para el
desenvolvimiento cotidiano del individuo. También se relaciona como consecuencias de
este tipo de regimenes alimenticios cambios metabdlicos propios en los pacientes debido
al bajo consumo de alimentos con minimas cantidades de grasa proveniente de los

alimentos (Cabezas, Hernandez, & Vargas, 2016).

4.2.1.8.2 Micronutrientes en deportistas

Los micronutrientes son vitaminas y minerales requeridos por el organismo, en muy
pequeias cantidades, con el de que este tenga un normal funcionamiento, crecimiento y
desarrollo. Las mujeres de paises en vias de desarrollo consumen frecuentemente

niveles inadecuados de micronutrientes, como consecuencia de un consumo inadecuado
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de proteinas, frutas, vegetales y alimentos fortificados, en la dieta cotidiana, las
deficiencias de micronutrientes, pueden originar una serie de inconvenientes como

anemia, hipertensién (Reynaud, 2014).

VITAMINAS ALIMENTOS MINERALES ALIMENTOS
C frutas citricas HIERRO carnes y cereales
E aceites vegetales, ZINC carnes rojas y
frutos secos, huevo
semillas,

hortalizas de hojas

verdes

CROMO cereales
integrales,
vegetales

SELENIO carnes, mariscos,

lacteos, cereales

integrales y nuez

Fuente: Adaptaciéon de Ayuso et al.,2015

Elaborado: Pamela Milane Ramirez Armijos, egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

4.2.1.8.3 Suplementacion en el deporte

El consumo de suplementos ha aumentado en los deportistas, ya sea para mejorar su
rendimiento fisico y mejorar su apariencia fisica, sin embargo, el uso de suplementos

debe ser guiado por profesionales de la salud, ya que su uso incorrecto puede llegar a
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generar efectos adversos y llegar a perjudicar la salud. En EE.UU. el consumo es de un
88% siendo los hombres que consumen mas que las mujeres, el consumo mas bajo es
en Canadéa y Singapur con 66,7% y 51%, y en Iran con un 45%. Los suplementos de
mayor consumo en los deportistas son las bebidas energéticas, seguido los suplementos
dietéticos como las barras energéticas y los prescritos por médicos (Garrido, Urquiza, De
la Fuente & Castillo, 2015).

4.2.1.9 Efectos del consumo de suplementos

El uso de suplementos vegetales como la soja han causado mejoria en la velocidad,
capacidad aerdbica y el uso de grasa como fuente de energia en deportistas, lo que ha
ayudado a preservar las reservas intramusculares y hepaticas de glucégeno para poder
ser utilizadas después del ejercicio y evitar la fatiga prematura consiguiendo disminuir

los niveles de lactato.

En cuanto a la suplementacion con vitaminas C y E, ha contribuido con la capacidad
aerobia, y la suplementacién a base de extracto de ginseng y té verde, ha causado
mejoras frente al dafio muscular por el ejercicio. Los suplementos con aloe vera han
contribuido a aumentar el volumen de oxigeno logrando un mejor rendimiento fisico
aerdbico y la suplementacion con creatina ha demostrado mejoras en la fuerza muscular.
El uso de suplementos altos en proteina ayuda al mantenimiento de la masa muscular y
su reparacion después del ejercicio de alta intensidad, y los compuestos por
carbohidratos y proteinas han demostrado recuperar la energia del atleta después de su

entrenamiento (Garrido, Urquiza, De la Fuente & Castillo, 2015).

En un estudio reciente realizado a soldados ingleses el tipo de suplemento mas utilizado
son los proteicos como: batidos y barras mayormente consumidos por hombres, debido
a gue su presentacion indica mayores beneficios como disminucion de peso, el
envejecimiento, y mejorar el rendimiento. En cuanto al consumo de creatina segun

Carlsohn et al.,2011 indica que producen molestias gastrointestinales, que pueden
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ocasionar calambres musculares y dafios en la funcién renal y hepatica (Aguilera,

Rodriguez, Vieira, Serrano & Leiva, 2016).

4.2.1.9.1 Hidratacién en el deporte

La hidratacion se ha convertido en un elemento esencial en la mano del deporte como el
consumo de agua, bebidas y alimentos. Segun el Congreso Internacional de Hidratacion
destaca lo siguiente: no todas las bebidas sirven para hidratar solo aquellas que
contengan menos del 50 mEg/L de sal, y mas del 80% de agua en su composicion. Una
deshidratacion mayor al 2% repercuta en el rendimiento fisico aerdbico afectando su
funcién cerebral. Por eso, se recomienda leer la informacion nutricional del producto, el
azucar y las calorias que aportan, también existen sin azucar o sin azucares afadidos,
asi mismo bajo o sin calorias. Factores como: la edad, en la infancia tienen un 75% de

agua que disminuye en nifios mayores y adolescentes a un 60% (Schwellnus, 2019).

La EFSA indic6 que las mujeres deben consumir 2 litros de agua al dia, mientras que los
hombres 2,5 litros al dia. En la actividad fisica cuando es de mayor intensidad la
temperatura corporal aumenta lo que ocasiona una mayor pérdida de agua por
sudoracion. Entre las bebidas destacadas tenemos al agua que nos ayuda a
complementar nuestros requerimientos hidricos, el néctar de fruta a partir de concentrado
gue son fuente de hidratacion y energia por su contenido de azlcar. Y las bebidas para
deportistas o adaptadas a un intenso desgaste muscular que son fuente de carbohidratos
y electrolitos que favorecen a la hidrataciéon del deportista antes, durante y después del
entrenamiento, con el objetivo de reemplazar las pérdidas de agua y electrolitos por el
sudor, estas tienen una osmolalidad entre 200 y 330 mOsml kg de agua (Garcia, Martinez
& Urrialde, 2016).
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4.2.1.9.2 Agua Corporal

El cuerpo humano esta constituido por 60% de agua, dependiendo del % de tejido grasa
gue este compuesto, ya que tiene un porcentaje menor, los deportistas hombres tienen
mayor cantidad de agua el 70%, porque poseen mayor musculo, por lo tanto, su
contenido de agua corporal es mayor. A través, de la ingesta de fluidos el cuerpo humano
retiene 60% diariamente, el 30% por medio de los alimentos y como producto del

metabolismo de nuestro cuerpo el 10%.

La ingesta diaria total es de 33 ml/kg peso, el volumen del liquido se renueva
constantemente por medio de mecanismos, manteniendo asi la ingesta y la alimentacion
de forma equilibrada. En el adulto sedentario el agua corporal normal es de 1 a 3 L/dia,
y la pérdida de agua insensible o por evaporacion del sudor por la piel. Las variaciones
de consumo de los fluidos son controladas por los rifiones, porque pueden producir
mayor o menos cantidad de orina, dependiendo de los cambios en el volumen del agua
corporal, su balance esta representado entre la diferencia de la ingesta y la pérdida de

fluidos (Pérez, Hurtado, Gonzalez, Pefia & Bulgarin, 2016).

4.2.1.9.3 Formula de Watson

Es una de las formulas méas usadas para medir el agua corporal total, esta formula no es
utilizada en pacientes con patologias, para su célculo se emplea el sexo, la edad, el peso
y la altura de los pacientes. Existen otros métodos para determinar el agua corporal, pero
son costosos, menos accesibles en poblacion en vias de desarrollo, por ello, se han
elaborado formulas usando las medidas antropométricas de las personas (Negreiros,
Castro, Vasquez & Zeballos, 2016).

Al estimar el ACT se debe tener en cuenta que el porcentaje de cantidad de agua que se

considera adecuada incluye al agua proveniente de bebidas y alimentos en condiciones
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de temperatura ambiente moderada, El agua corporal total (TBW) es aproximadamente

el 60% en hombres y el 50% al 55% en mujeres.
ACT en litros, mujer = - 2.097 + ([0.1069 x estatura en cm] + [0.2466 x peso en kg])

(Gallardo, Zapata, Lluncor & Cieza, 2016).

4.2.1.10 Sudoracion y perdida de liquidos

El organismo pierde agua a través de la orina, las heces fecales, la respiracion y la
sudoracion, estas pérdidas son recompensadas mediante el consumo de agua, por los
alimentos o por el agua producida en los procesos metabdlicos de oxidacion, el sudor es
uno de los mecanismos mas importantes para controlar la temperatura corporal, la tasa
de sudoracion varia dependiendo del tipo de deporte y puede llegar a superar los 2
L/hora, por lo que el ritmo del vaciado gastrico suele limitarse a 800 - ml/hora, y en

condiciones como esta la reposicion del liquido perdido es mas complicado de lograr.

Si el volumen del vaciado gastrico se eleva puede ocasionar problemas
gastrointestinales a los deportistas por su propia deshidratacién y la isquemia intestinal.
El rendimiento del deportista se ve afectado cuando la tasa de sudoracion se eleva a
mas del 2% del peso corporal, lo que puede causar el riesgo de lesiones, la sudoracién
mas excesiva durante el entrenamiento constituye una mayor pérdida de agua y
alteracion del equilibrio hidrico normal denominado euhidratacion, y el estado final de un
déficit hidrico se denomina hipohidratacién (Pérez, Hurtado, Gonzalez, Pefia & Bulgarin,
2016).

4.2.1.10.1 Deshidratacion y Rehidratacion en el deportista

Una elevada deshidratacién en el deportista junto con una pérdida de peso del 3 al 5%

puede ocasionar calambres musculares, debilidad, desorientacion y afecta el VO2, la
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presencia de sintomas previos puede prevenir al deportista como la excesiva sudoracion,
nauseas, inestabilidad y cefalea. Si no hay una correcta reposicion de fluidos se reduce
su actividad por la pérdida de agua por sudoracion, que afecta al sistema termorregulador
y el sistema cardiovascular. Si se prolonga el entrenamiento va a producir golpe de calor
ocasionado por el aumento de la temperatura corporal, agotamiento, inconsciencia y falta
de sudoracion. También se afecta el sistema digestivo lo que causa desbalance en el
vaciado gastrico con la presencia de vomitos, diarrea y nauseas, lo que limita a la
apetencia de la ingesta de liquidos, es necesario que a partir de los 30 minutos del inicio
del esfuerzo fisico se debe reponer la pérdida de liquidos y después de una hora es
indispensable. Se recomienda beber 6 a 8 mm de liquidos/kg peso/hora, que
corresponde a 400 a 500 ml por hora o 150 a 200 ml cada 15 minutos, y la temperatura
de los liquidos ingeridos debe oscilar entre 15 a 21°C, debido a que las bebidas mas frias
hacen mas lenta la absorcion, pueden causar lipotimias y desvanecimientos, las bebidas
mas calientes no son apetecibles. El objetivo principal al finalizar el ejercicio fisico es la
rehidratacion para la recuperacion inmediata de la funcion fisiolégica, muscular,
cardiovascular y metabdlica, si el descenso del peso corporal es mayor al 2% se
recomienda ingerir liquidos aunque no se tenga sed y salar mas los alimentos, después
del ejercicio en las primeras 6 horas, se recomienda ingerir de 110 a 150% de liquidos,
por la pérdida causada por el sudor y la orina para restablecer el equilibrio hidrico (Pérez,

Hurtado, Gonzalez, Pefia & Bugarin, 2016).

4.2.1.10.2 Temperatura corporal

Un factor limitante en el deportista es la temperatura alcanzada por el cerebro que
conlleva a una deshidratacién debido al aumento de la sudoracion, ya que durante el
ejercicio fisico la energia metabdlica se transforma en calor, que es responsable del
aumento de la temperatura corporal central que afecta a la reduccion del impulso motor
del Sistema nervioso central durante el ejercicio. Factores como el esfuerzo respiratorio
y cardiovascular, el equilibrio acido base, factores metabdlicos, y la temperatura corporal

ocasionan una sensacion de fatiga durante el ejercicio, en condiciones normales la
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temperatura del ser humano oscila entre 35 a 38°c. El sistema cardiovascular es el
encargado de la termorregulacion, ya que favorece al intercambio de calor entre los
tejidos internos del cuerpo, la piel y los 6rganos para que permanezca una temperatura
adecuada, si la produccion de calor supera la disipacion la temperatura interna se eleva

(Cardenas, Gonzéalez & Perales, 2016).

La hipertermia puede causar trastornos cerebrales y alteraciones en el rendimiento fisico
cognitivo y motor, Walters y col. Indicaron que el rendimiento disminuyo cuando
alcanzaron temperaturas rectales de 39 °C, si la temperatura del atleta es menor a 39°c
en un entorno de bajo estrés térmico. Ademas, se cree que la perdida de 1 a 3% de masa
corporal puede causar un deterioro en el rendimiento fisico cognitivo — motor, este dafio
no solo depende del grado de deshidratacion, sino también de la hipertermia y la

aclimatacién (Camerino et al.,2017).

4.2.1.10.3 Bebidas deportivas

Las bebidas esenciales post ejercicio para una buena rehidratacion deben estar
compuestas por sodio y carbohidratos, debido al aumento del volumen plasmatico que
esta relacionado directamente con la concentracion de sodio y el volumen de liquido
ingerido. En las dos primeras horas después del ejercicio fisico el gasto de la resintesis
de glucégeno muscular y hepético es superior, hay que empezar a consumir estas
bebidas.

La incorporacién de las bebidas hipertonicas es fundamental para la retencién de agua
porque reducen la diuresis ocasionada por el consumo de agua sola y aumenta la sed,
deben contener mas sodio que las bebidas isotonicas con valores de 0.45 a 0.7 g de
sodio/ L, tomando en cuenta también el magnesio Mg2+ y el ion potasio K+. La
composicién de las bebidas post composicién varia de acuerdo a la intensidad, el tiempo
del ejercicio y que su consumo sea igual o mayor que la pérdida de sudor, estas bebidas
contienen una composicion que contribuye a lograr una rapida absorcion de agua y

electrolitos, prevenir la fatiga, y aportar hidratos de carbono que retienen una
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concentracion adecuada de glucosa en la sangre, y retrasen el agotamiento de los
depositos de glucdgeno, reposicidn de electrolitos, reposicion hidrica y principalmente de
sodio para impedir la deshidratacion (Pérez, Hurtado, Gonzélez, Pefia & Bulgarin, 2016).

4.2.1.11 Antropometria

Un analisis antropométrico en los deportistas es apropiado para tener éxito en el
desempefio deportivo, la influencia de la composicion corporal, tamafio y peso son
factores que influyen en su condicion fisica, la valoracion de la masa magra y masa grasa
son elementos importantes para la ejecucion deportiva. Un peso inadecuado tiende a

sobrecargar la actuacién muscular.

The International Society of Advancement of Kinanthropometry (ISAK), recomienda que
las medidas antropométricas sean hechas de lado derecho del paciente, sin embargo, la
OMS recomienda que sea el lado izquierdo, el material de antropometria que se utiliza
es: un tallimetro con precisiéon de 1 mm, una bascula con precision de 0,1 kg, cinta
métrica metalica con precision de 1 mm, el plicbmetro con una precision de 0,2 mm,
plantilla para la recoleccién de datos. Cuando se haya obtenidos todos los datos
antropomeétricos se procede a calcular la masa muscular y la masa grasa mediante
diferentes ecuaciones para obtener los valores (Ayuso et al.,2015). Para la evaluacion
de las variables se utiliz6 en las adolescentes distintos parametros antropomeétricos como
el peso, talla, medidas corporales con el fin de valorar la situacion nutricional (Gutiérrez,
Aldea, Cavia & Torre, 2015).

4.2.1.11.1 Utilidad del indice cintura — cadera

Es un elemento importante para la deteccion del riesgo cardiometabdlico, ayuda a
evaluar de forma indirecta la grasa abdominal, es un indicador de bajo costo, sencillo de

aplicar y simple de interpretar, puede variar de acuerdo al sexo y las caracteristicas
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étnicas. Su utilidad mejoraria la calidad de vida de las personas en nuestro pais, debido
a que el exceso de grasa corporal principalmente abdominal incrementa la prevalencia
de padecer enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y algunas neoplasias malignas
gue van a representar una causa importante de morbilidad y mortalidad (Rodriguez,

Espinal & Dominguez, 2018).

4.2.1.11.2 Método de recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas es un método subjetivo, retrospectivo donde se realiza una
entrevista presencial con el paciente, este método consiste en la descripcién de la
ingesta de alimentos y bebidas durante 24 horas previas, desde la mafiana hasta la

noche, es muy utilizado en Espafia y en otros paises, especialmente en poblacion adulta.

El paciente debe describir el tipo de alimento que consume, es decir si es fresco,
precocido, congelado, enlatado. La cantidad que consumia en gramos o medidas
caseras, la forma de preparacion si es al vapor, frito, a la plancha, al horno; la informacién
es obtenida por medio de un cuestionario abierto o un software fiable. El tiempo estimado
de la entrevista es aproximadamente entre 20 y 30 minutos por paciente, y se requiere
gue sea realizado por un profesional o entrevistador preparado (Castell, Majem & Barba,
2015).

4.2.1.11.3 Recomendaciones del recordatorio de 24 horas
e Se recomienda que las entrevistas sean presenciales.
e Realizar las entrevistas durante 7 dias a la semana.
e Describir la preparacion de los alimentos.

e Tener materiales de apoyo para la encuesta como: fotografias del tamafio de las

porciones, ingredientes de recetas, alimentos.
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Ventajas

e No requiere de un tiempo extenso.
e Es de facil adquisicion
e Es (til para estimar la ingesta habitual de cada paciente.

e Sirve como instrumento valido para la valoracion de la ingesta energética y de

nutrientes.

(Castell, Majem & Barba, 2015).

4.2.1.12.1 Frecuencia de consumo de alimentos

La valoracion de la ingesta alimentaria se considera importante para relacionarla con el
riesgo de enfermedad. Sin embargo, los cuestionarios de frecuencia de consumo de
alimentos requieren de tiempo, tanto en la practica clinica como en estudios
epidemioldgicos de nutricion. Para la aplicacién definitiva es importante que este sea
validado con el objetivo de alcanzar la maxima calidad de la informacién que se obtiene
la mayoria de los estudios de validacion se realizan tomando como referencia otro
método de valoracion dietética, el registro de pesada de alimentos es el método de
primera eleccién, el mas utilizado y reconocido como referencia ya que es uno de los
mas exactos debido a su proceso de pesada (Mateos, Miranda, Martinez & Zapatel,
2016).

Es un método util para evaluar la dieta habitual de cada persona, consiste en preguntas
del consumo, cantidad y frecuencia de cada grupo de alimentos, con periodo de tiempo
en cada grupo. Proporciona informacién descriptiva y cualitativa sobre el consumo
alimentario frecuente, es sencilla, coste - efectiva y eficiente para realizarla. Se la ha
utilizado en estudios epidemiologicos para analizar la relacion entre dieta y enfermedad,
también se la utiliza para identificar ingestas inadecuadas de nutrientes especificos. La

lista de alimentos debe incluir las principales fuentes de nutrientes, debe ser clara,
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concisa, organizada y estructurada, deben ser alimentos de consumo habitual, puede

variar entre 20 y 200 alimentos (Rodrigo, Aranceta, Salvador & Moreiras, 2015).

Debe estar enfocado en un grupo de estudio, ya que el origen étnico, la cultura, las
preferencias alimenticias, situaciéon econémica varian y puede influir en evaluacion de la
ingesta de la lista de alimentos. Se determina por medio de una tabla con respuestas de
opcién multiple, las categorias de frecuencia de consumo de alimentos van desde nunca,
1,2 o 5 veces al mes, 1,2 0 4 dias a la semana, todos los dias y los entrevistados tienen
gue escoger una de las opciones por cada grupo de alimento, o también puede ser
respuestas mas abiertas que indiquen la frecuencia de consumo diaria, semanal,
mensual y anual, es més flexible, sencillo y contribuye a reducir el error por mala

clasificacion (Rodrigo, Aranceta, Salvador & Moreiras, 2015).

Ventajas
e Bajo costo
e No requiere encuestadores profesionales
e Es facil de procesar la informacion, ya que incluye preguntas cerradas.
e C(Clasifica a los individuos en categorias de consumo

e Se puede obtener estimaciones mas precisas sobre la ingesta usual de cada

individuo.
e Es una evaluacion a corto plazo.

(Rodrigo, Aranceta, Salvador & Moreiras, 2015).

31



4.3 MARCO LEGAL

4.3.1 Ley organica de la salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y
la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construcciébn de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,

los siguientes derechos:

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles
y completos; asi como la confidencialidad respeto de la informacion en ella

contenida y a que se le entregue su epicrisis.

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagndstico
y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de

las personas y para la salud publica.
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k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar
el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion
social; y ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de la

amenazas Yy situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida.

i) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones,
sin su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas
0 examenes diagnaosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en

caso de emergencia o urgencia en que peligre su vida.

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacion publica, privada,
municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades, incluiran contenidos
gue fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos y estilos de
vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad
personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y

prevengan conductas nocivas.

Art. 193.- Son profesiones de la salud aguellas cuya formacion universitaria de tercer o
cuarto nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los profesionales de
conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al

control de sus factores condicionantes.

Art. 194.- Para ejercer como profesional de salud, se requiere haber obtenido titulo
universitario de tercer nivel, conferido por una de las universidades establecidas y
reconocidas legalmente en el pais, o por una del exterior, revalidado y refrendado. En
uno y otro caso debe estar registrado ante el CONESUP y por la autoridad sanitaria

nacional.

Art. 195.- Los titulos de nivel técnico superior o tecnologico, asi como los de auxiliares
en distintas ramas de la salud, para su habilitacion deben ser registrados en las

instancias respectivas e inscritos ante la autoridad sanitaria nacional.
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4.3.2 Ley de derechos y amparo al paciente

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA. - Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo

ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo paciente a
que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a
través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender y
estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptiense
las situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de salud le

informe quien es el médico responsable de su tratamiento.

Se tomaron de referencia estos articulos para que todos pacientes deben de tener el
deber y derecho de estar informado con todas actividades realizadas para el bienestar

de su salud, asi poder también prevenir futuras enfermedades que compliquen su salud.

Art 6.- DERECHO A DECIDIR. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina
el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle

sobre las consecuencias de su decision.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El estado nutricional de la seleccion de voleibol de mujeres del colegio Santo Domingo
de Guzman podria ser determinado por los hébitos alimentarios y la hidratacion que

presentan cada una de las deportistas.
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. IDENTIFIACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1 Variable Dependiente

Estado Nutricional de las deportistas de la seleccion de voleibol

6.2 Variable Independiente

Medidas antropométricas: peso, talla, IMC
Registros dietéticos: recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo de
alimentos

Hidratacion: Temperatura corporal y % agua corporal total

36



VARIABLE
DEPENDIENTE

MARCO CONCEPTUAL

CATEGORIA / ESCALA

Estado nutricional

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Condicién en la que se
encuentra una persona
gue se obtiene mediante
la antropometria para
saber si tiene un déficit o

exceso de peso.

MARCO CONCEPTUAL

Bajo peso

Normopeso

Sobrepeso
Obesidad tipo |
Obesidad tipo Il

CATEGORIA / ESCALA

Peso

Talla

IMC

Recordatorio de 24 horas

Suma de la masa magra
y masa grasa expresada

en kg

Es la altura de una

persona

Es una herramienta para
identificar el estado

nutricional

Es un método que
consiste en la
descripcion de la ingesta
de alimentos y bebidas

24 horas previas

Bajo peso

Normopeso

Sobrepeso
Obesidad tipo |
Obesidad tipo Il

Expresada en m2

Bajo peso

Normopeso

Sobrepeso
Obesidad tipo |
Obesidad tipo Il

3 comidas principales

2 colaciones
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Frecuencia de consumo Es método para evaluar CHO 55-65%

de alimentos la dieta habitual de cada Proteinas 10-15%
persona Grasas 20-35%
% Agua corporal Es un elemento que 50 a 70%

representa entre 50 y
70% del peso corporal en

una persona

Temperatura corporal Es la medida relativa de 35 a 37,5° (hormal)
calor o frio asociado al 41° (deportistas)
metabolismo del cuerpo

humano

7. METODOLOGIA

7.1 Justificacion de la eleccidon del diseio

El presente es un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal no experimental,
de investigacion directa o de campo. Se va a analizar el estado nutricional y la hidratacién
de las deportistas, mediante la recoleccién de datos de una poblaciéon especifica en un

tiempo determinado.

La investigacion se va a realizar bajo el disefio de una investigacion de campo de tipo
descriptivo, ya que la misma describe, analiza e interpreta los datos obtenidos, para lo
cual se va a considerar a la seleccién de voleibol del “Santo Domingo de Guzman”, a
través de la recoleccion de datos antropométricos, registros dietéticos, medicidén de la
temperatura corporal y porcentaje de agua corporal total (%ACT). Donde se presentaran
los resultados mediante graficos y tablas que podran brindar una apreciacion acerca de
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los habitos alimentarios, el estado nutricional y el grado de hidratacion de cada

deportista.

7.1.1 Poblacion y muestra

La unidad de observacion considerada para el estudio son deportistas de la seleccion de
voleibol de mujeres que acuden al colegio Santo Domingo de Guzman, se seleccionara
toda la poblacion para el estudio, la cual esta representada por 36 deportistas, la muestra
es el 100% de la poblacion.
Caracteristicas generales que destacan los elementos de la poblacion:
e Deportistas de la seleccion de voleibol categoria superior, intermedia, inferior, mini
y pre mini.
e Edad de 8 a 15 afios
Entre las caracteristicas de exclusion de las deportistas se tiene:
e deportistas que no asistan durante los dias en que se lleve a cabo la recoleccion
de datos.

e deportistas cuyos padres no accedieron a la participacion del estudio.

7.1.2 Recoleccién y analisis de datos

e Se escogera a la seleccion de voleibol que asisten al colegio Santo Domingo de
Guzman.

e Recopilacion de los datos antropométricos de las deportistas

e Paralarecoleccion de datos se realizard una encuesta individual de frecuencia de
consumo de alimentos y el recordatorio de 24 horas.

e Calculo de porcentaje de agua corporal total (%ACT) y medicion de la temperatura
corporal después del entrenamiento

e Una vez recogida la informacién se procedera a analizar cada uno de los datos, y
se observaran los resultados obtenidos para realizar el analisis, segun las

recomendaciones nutricionales.
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7.1.3 Técnicas e instrumentos

Las técnicas que se emplearan durante la recoleccion de datos son las siguientes:
Encuestas: Obtiene una base de datos general, la cual nos ayuda a determinar los
hébitos alimentarios y la frecuencia de consumo de alimentos.

Valoracion antropomeétrica: Determina el peso, talla, IMC, % agua corporal total, lo cual
nos ayudara a evaluar el estado nutricional de las deportistas.

Temperatura corporal: Equilibrio entre la produccion de calor o frio asociado al

metabolismo del cuerpo humano.

Instrumentos

Para obtener la informacion se necesitaran los siguientes instrumentos:

Historia clinica dietética nutricional: Nos permite recopilar los datos mas relevantes
para la evaluacion del deportista.

Balanza digital Lumsing: De disefio elegante y medidas estilizadas la balanza digital
Lumsing le ayudaré a conocer no solo su peso sino también su indice de masa corporal
(I.M.C), porcentaje de grasa, de agua y su masa 0sea ademas de indicar las calorias que
se pueden ingerir para mantener un estado saludable. Manejarla es muy sencillo,
simplemente hay que introducir los datos del usuario referidos a su género, edad y altura
y una vez hecho subirse a la plataforma con los pies descalzos haciendo contacto con
las 2 bandas plateadas de la superficie y en pocos segundos la pantalla arrojara los
resultados. Almacena hasta 10 memorias para 10 usuarios distintos. Funciona con 3
baterias tamafio AAA cuya duracion se asegura gracias a la funcién de autoapagado tras
unos segundos de inactividad. Ademas, le avisara en la pantalla cuando las baterias
estén proximas a agotarse.

Tallimetro: Permite conocer la talla.

Calculadora cientifica Casio: Permite realizar los calculos.

Termometro digital Beurer: Permite la medicion de la temperatura corporal.

Registro fotografico: Permite documentar el proceso investigativo.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS.

8.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo a la informacién proporcionada aplicada a las 36 deportistas del Santo

Domingo de Guzman, es preciso detallar la siguiente informacion:

Tabla 8.1.1 Distribucién porcentual de edad

PROMEDIO DE EDAD

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

8 3 8%

9 8 22%

10 3 8%

11 7 19%

12 5 14%

13 2 6%

14 6 17%

15 2 6%
MEDIA 11,5 36 100%

Fuente: Registro de la seleccion de voleibol del “Santo Domingo de Guzman” entre los meses mayo a
agosto del 2019.
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GRAFICO 1

Edad
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Analisis e interpretacion 1:
Segun las edades de las voleibolistas, en la muestra de 36 nifias se obtiene que el 22%

es de 9 afios, el 19% de 11 afios, el 17% de 14 afos, el 14% de 12 afos, el 8% de 8

afios y 10 afios, el 6% de 13 afios y el 6% de 15 afios. Con un promedio de 11,09 + 2,063

Tabla 8.1.2 Distribuciéon porcentual de voleibolistas de su IMC segln peso y talla

RANGO IMC FRECUENCIA
RELATIVA

BAJO PESO 8 22%
NORMO PESO 28 78%
SOBREPESO 0 0%
OBESIDAD GRADO 1 0 0%
OBESIDAD GRADO 2 0 0%
TOTAL 36 100%

Fuente: Registro de la seleccion de voleibol del “Santo Domingo de Guzman” entre los meses mayo a
agosto del 2019.
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GRAFICO 2
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Andlisis e interpretacion 2:

Segun los datos de la tabla 2 los resultados de la muestra de 36 jugadoras de voleibol,

segun su IMC indican que el 78% de las voleibolistas se encuentra en normopeso,

mientras que el 22% estd en bajo peso, se considera que deben estar en continua

valoracion para que su estado nutricional este 6ptimo. Siendo el promedio 20,23 + 2,031.

Tabla 8.1.3

Distribucion porcentual de distribucion de grasa segun el perimetro

de cinturay cadera

INTERPRETACION TOTAL PORCENTAJE
MIXTA 20 56%
GINECOIDE 6 17%
ANDROIDE 10 28%

36 100%

Fuente: Registro de la seleccion de voleibol del “Santo Domingo de Guzman” entre los meses mayo a
agosto del 2019.
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GRAFICO 3

INTERPRETACION
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Andlisis e interpretacion 3:

Segun el indice de cintura sobre perimetro de cadera tomados en las jugadoras de
voleibol, se puede interpretar que el 56% tiene una distribucién de grasa mixta, el 28%
androide lo que indica que puede presentar un riesgo cardiovascular, y el 17% ginecoide
gue es mas caracteristica de las mujeres, y refleja depdsitos de grasa periféricos en las
caderas y muslos. Siendo el promedio 0,83 * 0,09.

Tabla 8.1.4 Distribucion porcentual de tiempos de comidas de las voleibolistas
segun el recordatorio de 24 horas

TIEMPOS DE COMIDA TOTAL PORCENTAJE

3 6 17%
4 15 42%
5 14 39%
6 1 3%
36 100%

Fuente: Registro de la seleccion de voleibol del “Santo Domingo de Guzman” entre los meses mayo a
agosto del 2019.
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GRAFICO 4

Distribucion porcentual de tiempos de comida
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Analisis e

interpretacion 4:

Segun el recordatorio de 24 horas realizado en las voleibolistas se obtuvo que el 42%
realiza 4 tiempos de comida, el 39% realiza 5 comidas, el 17% 3 tiempos de comida, y el
3% realiza 6 tiempos de comida. Lo que hace referencia a su bajo peso ya que se
recomienda en deportistas que consuman 5 a 6 comidas al dia, ya que su desgaste

energético es mayor al de una persona sedentaria. Siendo el promedio 4,25 + 0,78

Tabla 8.1.5 Distribucién porcentual segun el rango de temperatura

TEMPERATURA TOTAL PORCENTAJE
OPTIMA 35 97%
ELEVADA 1 3%

36 100%

Fuente: Registro de la seleccion de voleibol del “Santo Domingo de Guzman” entre los meses mayo a
agosto del 2019.
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GRAFICO 5
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Andlisis e interpretacion 5:

Segun la temperatura analizada en las voleibolistas en la muestra de 36 jugadoras, se
pudo obtener que el 97% presenta una temperatura 6ptima y el 3% elevada nos indica
que el grado de hidratacién de la deportista es adecuada y tiende a subir hasta 41° luego
del entrenamiento. Con un promedio de 35,72 + 1,26.

Tabla 8.1.6 Distribucidon porcentual del porcentaje de agua corporal total segun
peso (kg) y talla (cm) mediante la formula de Watson

ELEVADA NORMAL BAJA TOTAL PORCENTAJE

1 33 2 36 2,78%
91,67%
5,56%
100%

Fuente: Registro de la seleccion de voleibol del “Santo Domingo de Guzman” entre los meses mayo a

agosto del 2019.
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GRAFICO 6

Distribucion porcentual de agua
corporal total
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Andlisis e interpretacion 6:

Segun el porcentaje de agua corporal total, el 91,75% de voleibolistas presenta un rango
normal, el 5,56% baja y el 2,78% elevada.

Tabla 8.1.7 Distribucion porcentual del consumo de agua

FRECUENCIA DE TOTAL PORCENTAJE
CONSUMO
AGUA 36 100%

Fuente: Registro de la seleccion de voleibol del “Santo Domingo de Guzman” entre los meses mayo a
agosto del 2019.
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GRAFICO 7

AGUA
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Analisis e interpretacion 7:

El 100% de las jugadoras de voleibol ingiere agua todos los dias, por la tanto su

hidratacion es adecuada, ya que las deportistas deben consumir 2 litros de agua al dia.

Tabla 8.1.8 Distribucion porcentual del consumo de bebidas deportivas

FRECUENCIA DE Sl NO TOTAL PORCENTAJ
CONSUMO E
BEBIDAS 7 29 36 19%
DEPORTIVAS
81%
100%

Fuente: Registro de la seleccion de voleibol del “Santo Domingo de Guzman” entre los meses mayo a
agosto del 2019.
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GRAFICO 8
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Andlisis e interpretacion 8:

Segun la frecuencia de consumo de alimentos, en la muestra de 36 voleibolistas se
obtiene que el 19% consume bebidas deportivas y el 81% no las consume. Se
recomienda empezar a consumir estas bebidas ya que contribuyen a la rehidratacion de
las deportistas en las dos primeras horas después del ejercicio fisico debido a que el
gasto de la resintesis de glucégeno muscular y hepatico es superior. Siendo el promedio
1,25+ 0,700

Tabla 8.1.9 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de grupos de
alimentos

ALIMENTOS CANTIDADES %

Verduras 76 11%
Frutas 93 14%
Carnes 62 9%
Leguminosas 71 10%
Cereales 112 16%
Lacteos 79 12%
Grasas 86 13%
Azucares 103 15%
100%

Fuente: Registro de la seleccion de voleibol del “Santo Domingo de Guzman” entre los meses mayo a

agosto del 2019.
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GRAFICO 9
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Andlisis e interpretacion 9:

Segun los datos de la tabla 9, en el andlisis del consumo por grupos de alimentos se
obtiene que el mayor consumo de alimentos es de los cereales con un 16%, seguido del
15% en azucares, 14% en frutas, 13% en grasas, 12% en lacteos, 11% en verduras, 10%

de leguminosas y en menor cantidad con un 9% las carnes.

Tabla 8.1.10 Distribuciéon porcentual de la frecuencia de consumo de
macronutrientes

MACRONUTRIENTES CANTIDADES %
Carbohidratos 384 63%
Proteinas 141 23%
Grasas 86 14%
100%

Fuente: Registro de la seleccion de voleibol del “Santo Domingo de Guzman” entre los meses mayo a
agosto del 2019.
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GRAFICO 10

Distribucion diaria de los Macronutrientes
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Andlisis e interpretacion 10:

Segun el andlisis en el consumo de macronutrientes diarios se obtienen que el mayor
consumo es de carbohidratos con un 63%, seguido de las proteinas con un 23%y las de
menor consumo con un 14% las grasas.
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CONCLUSIONES

e El presente estudio tiene como objetivo caracterizar los habitos alimentarios y la
hidratacion que tienen las voleibolistas mediante la frecuencia de consumo de
alimentos, el recordatorio de 24 horas, la temperatura corporal, el consumo de
agua y el porcentaje de agua corporal total. Se concluye el estudio con un 22% de

las deportistas presenta bajo peso, el 78% esta en normopeso

e EI 97% presenta una temperatura optima, el 100% consumia de 8 a 12 vasos
diarios de agua, el 91,75% presento un rango normal de ACT, por lo tanto, su

hidratacion era adecuada.

e Elrecordatorio de 24 horas fue utilizado como una herramienta para conocer sus
hébitos alimentarios, lo cual la mayoria realiza 4 tiempos de comida, algunas

saltaban comidas por querer perder peso.

e La frecuencia de consumo de alimentos se obtuvo que el consumo de

carbohidratos es mayor que el de proteinas y grasas saludables.

e Todas consumian la cantidad recomendada de lacteos, y se mantienen hidratadas

durante todo el dia.

e Se observo que su rendimiento fisico no estuvo alterado pese a sus habitos

alimentarios, pero debido a la falta de nutrientes se encontraban en bajo peso.

e La mayoria de los padres de familia no tenian una idea precisa del tipo de
alimentacion que debe llevar una deportista, y sus horas de comida no siempre

eran las adecuada.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar el analisis de resultados se recomienda lo siguiente:

e Como recomendacion general se sugiere que se realice un control mensual con

un nutricionista a cada deportista.

e Brindar charlas de nutricion a los padres de familia de las deportistas, para que

tengan una mejor orientacion con el tipo de alimentacion que les deben inculcar.

e Se recomienda hacer énfasis en la hidratacion de las jugadoras por parte de los

entrenadores ya que de esto depende su rendimiento.

e Permitirles salir 10 minutos antes de clases para que puedan tener su hora de
almuerzo adecuada y no se alimenten con prisa, se salten esa comida, o

almuercen demasiado tarde.
e Se recomienda crear un servicio de alimentacién para cada disciplina deportiva.
e Se debe capacitar a los entrenadores acerca de nutricion deportiva.

e Proporcionar la adquisicion de alimentos saludables en el bar del colegio y la

escuela de esta forma se promueve mejorar su estilo de vida y salud.
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ANEXOS



ANEXO 1

Historia Clinica Dietética Nutricional

HISTORIA CLINICA DIETETICA Y NUTRICIONAL

Fecha:
Nombre: Edad:
Fecha de nacimiento: ___ |/ /

Sexo: Femenino C Masculine O Raza:

Ocupacion: Teléfono:
APF:
APP: O Diabetes O Hipertension OOtros:

Habitos

Consumo de: Tabaco: O Si 0 Mo Café: O Si0 No Bebidas alcohdlicas 0 Si 0 No

Ejercicio

Deporte que realiza:

Tipo de deporte: O De fuerza 0 Resistencla 0 Velocidad O Estéticos
0 De equipo - Posicion:

Plan de entrenamiento. -

¢ Cudntos dias a la semana?; Tiempo:

Categoria: O Amateur O Profesional
Principal objetivo del ejercicio:

Evaluacion antropométrica

Peso Actual: Peso Habitual: __ Peso Saludable:
Talla: IMC: ICC:

ACT:

Perimetros, -

P. Cintura: P. Cadera; P. Abdominal: P.
Murieca: P. del antebrazo:

Pliegues. -

P. Tricipital: P. Subescapular: P. Bicipital:

P. Abdominal: P. Pierna:
P. Anterior del muslo:
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Recordatorio de 24 horas

Anamnesis alimentaria
* Problemas digestivosDSiCNo  Cuales:

+ Alergias a algin alimento: T 5i 0 No Cudles:

» Consume suplementos: 2SiTONo  Cuales:

Recordatorio 24 horas

Desayunc

Colacion 4

Almuerzo

Colacion

Cena

Colacion »
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Frecuencia de consumo de alimentos

Alimentos

Consume

Frecuencia

Si No

Dia

Semana

Cantidad

Verduras (vienen
en vaina)

Vegetales

Frutas

Jugos

Agua

Bebidas deportivas

Frutos secos

Lacteos

Pan, Galletas

Arroz

Pasta

Leguminosas

Cereales (avena,
quinoa)

Huevos

Pollo

Carne roja

Embutido

Pescado

Aceites/margarinas

Dulces
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Formula de agua corporal total y temperatura

Composicion Corporal; Agua corporal (ACT)

Mujeres:

ACT = (01069 x tala (cm)] + 0.2466 x peso (kg)] - 2097
ACT="

Temperatura corporal:
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ANEXO 2

ANALISIS DE TEMPERATURA CORPORAL
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ANEXO 3
SELECCION DE VOLEIBOL
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ANEXO 4
BALANZA DIGITAL LUMSING PARA LA TOMA DE PESO

lumsing

Electronic Body Fat Scale

ANEXO 5
CINTA METRICA MARCA SECA
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ANEXO 6

TERMOMETRO DIGITAL BEURER
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EDAD

11
11
11
12
11
11
11
12
12
12
14
13
14
15
14
14

14
14
12
11
13
15

PESO

(Kg)
31.1

33.5

35.1
46.2
31.2
52.5
33.6
34.1
40.2
455
44.9
43.5
38.7
34.1
311
31.9
50.1
48.1
34.7
55.6
47.5
55.5
53.5
55.5
53.2
54.1
53
52.5
52.1
55.3

50.3
59.3
57.9
52.8
49.1

54.4

TALLA
(m)
1,32

1,36

1.36
1.52
13
1.38
1.47
1.35
1.34
1.37
1.44
15
1.3
1.39
1.3
1.35
1.52
15
1.42
1.52
1.63
1.54
1.6
1.53
1.64
1.6
1.59
1.63
1.64
1.7

1.6
1.66
1.68
1.55
1.54
1.67

IMC
(Kg/T2)
17,84

17.9

17.9
19.99
18.46
20.74
17.86
18.71
22.38
24.24
21.65
19.33
22.89
17.64

18.4

175
21.68

21.3

17.2
24.06
17.87

234
20.89

23.7
19.77
21.13
20.96
19.75
19.37
19.13

19.64
2151
20.51
21.97
20.7
19.5

ANEXO 7

Tabla de base de datos

ICC

0.93
0.88

0.87
0.88
0.95
0.85
0.95
0.92
0.94
0.94
0.94
0.92
0.81
0.92
0.81
0.92
0.93
0.86
0.82
0.76
0.81
0.78
0.77
0.7
0.72
0.76
0.69
0.78
0.71
0.77

0.7
0.8
0.84
0.7
0.7
0.7

TIEMPOS DE
COMIDA
5

w

o o ~ o0 b 0 O M 0 OO O S~ DO DD OO OOWH>S

E- R SN

ol
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TEMPERATURA

37.2
37.0

36.1
36.8
35.5
37.0
37.5
36.3
37.1
35.2
36.9
37.7
36.4
35.8
36.2
37.0
35.5
37.2
36.5
36.4
37.4
37.5
36.0
35.6
35.8
36.8
37.1
36.0
35.6
37.0

37.2
36.7
35.5
374
35.5
36.1

IMC

BAJO PESO
BAJO PESO

BAJO PESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO

BAJO PESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO

BAJO PESO
NORMOPESO

BAJO PESO
NORMOPESO
NORMOPESO

BAJO PESO
NORMOPESO

BAJO PESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO

NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
NORMOPESO
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BEBIDAS
TIEMPOS ~ TEMPERAT DEPORTIVA  FRUTOS

38 EDAD PESO TALLA IMC IcC DE COMIDA URA VERDURAS VEGETALES ~ FRUTAS JUGOS AGUA S SECOS ~ [ACTEOS ~ ARRO7
39
40 Media 11,085714 45637143 14897143 20227714 0,8274286 4,2571429 3572 21714286 21428571 26571429 28571429 88857143 12571429 14285714 2,2571429 22
41 [Emortipico  0,3487587 15641847 0021098 0,3433672 0,0143857 0,1318444 02143899 02263548 0,1839933 0,1784285 0,2096129 02310787 0,1184129 0,1548503 0,1253087 0,1680336
42 Mediana 11 481 152 19,99 082 4 38 2 2 3 3 8 1 2 2 2
43 Moda 9 31 152 179 092 4 37 2 2 2 2 8 1 2 2 2

Desviacion
44 lestandar  2,0832845 92538414 0,1248172 20313877 0,085107 0,7800022 12683477 1,339133 1,0885192 1,0555973 1,2400867 13670799  0,70054 0,9166985 07413385 0,9941002

Varianza de
45 lamuestra  4,2571429 8563358 0,0155793 4,1265358 0,0072432 0,6084034 16087059 1,7932773 1,1848739 1,1142857 15378151 18689076 04907563 0,8403361 05495798 0,9882353
46 Curttosis ~ -1,104802 -1,38733 -1331613 -0,845835 -1,313532 -0,608977 -0,707048 -0,008576 0,3648504 -0,196026 0,5066026 07253567 -0,832958 -0,911432 0,3494215 0,3104708

Coeficiente
47 de 0,2193278 -0,380513 -0,063381 0,3383924 -0,078871 -0,102062 -0,51138 0,0580248 -0,589353 0434372 04827155 1,3898954 -0,405309 -0,505768 04586386 -0,045724
48 Rango 7 282 04 704 026 3 5 5 4 4 8 4 2 3 3 4
49 Minimo 8 3 13 172 069 3 327 0 0 1 0 8 0 0 1 0
50 Maximo 15 59,3 1,7 2424 095 6 37 5 4 5 6 12 2 3 4 4
51 Suma 388 15973 5214 70797 2896 149 12502 76 75 93 100 N 44 50 79 77
52 Cuenta 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
53
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