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EVALUACION NUTRICIONAL, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y

PRACTICAS (CAP) ALIMENTARIAS DE LOS DEPORTISTAS DEL CLUB

DE NATACION DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE. IBARRA.
2015

Autora: Paola Salomé Tapia Castillo.

Directora: Dra. Patricia Carrasco.

RESUMEN.
El presente estudio tuvo por objetivo determinar el estado nutricional,
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) alimentarias, de los deportistas del Club
de Natacion de la Universidad Técnica del Norte, para implementar acciones que
permitan el mejoramiento en el rendimiento deportivo. El estudio es analitico,
transversal, en el que se evaluaron a 59 integrantes: nifios, nifias, adolescentes y
adultos. Mediante encuestas, se obtuvo informacion sociodemografica,
conocimientos, actitudes y préacticas, asi como tiempo y frecuencia de entrenamiento.
El estado nutricional se determind mediante indicadores antropométricos vy
bioguimicos. Los resultados determinaron que: el 4,7% entre nifios y adolescentes y
el 46,0% de varones adultos tienen sobrepeso y el 4,0 % obesidad tipo | mediante el
IMC. Por otro lado, el porcentaje de grasa en mujeres con sobrepeso y obesidad
representa el 35,5 % y 62,5% respectivamente. EI mismo porcentaje de grasa, en
varones con sobrepeso evidencia el 37,9% con sobrepeso y obesidad. El 14,3% de
mujeres y el 46,7% en hombres presentan anemia. Con relacion al CAP se evidencid
desconocimiento en definiciones de alimentacidn y nutricion, asi como actitudes, el
35,6% de los integrantes no consume alimentos antes y después de entrenar, el 72,9
% no planifica su alimentacion antes de competir. Entre los alimentos de consumo
diario prefieren a los lacteos el (20,3 %), frutas y cereales (27,1%). El 71,2% prefiere
bebidas hipotonicas. Entrenan por la tarde entre tres a cuatro veces a la semana, y
practican entre 60 a 90 minutos por dia. Al finalizar la investigacién y con los
resultados obtenidos, se disefié una guia de alimentacion que permitira planificar de

mejor manera un plan alimentario en esta disciplina deportiva.

Palabras clave: estado nutricional, CAP, Alimentacion, natacion, guia alimentaria.
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NUTRITIONAL ASSESSMENT, KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
PRACTICES (KAP) OF FOOD IN THE ATHLETES SWIM CLUB OF
UNIVERSITY TECNICA DEL NORTE. IBARRA 2015.

Author: Paola Salomé Tapia Castillo.
Director: Dra. Patricia Carrasco.
ABSTRACT

The most important objective of this research is to determine the nutritional status,
feeding knowledge, attitudes and practices (KAP) in the athletes of the swimming
club at “Universidad Técnica del Norte” to implement actions to improve athletic
performance. The study is analytical, transversal. The population consisted of 59
members: children, teenagers and adults. Through surveys demographic information
was obtained, knowledge, attitudes and practices, as well as training time and
frequency. Nutritional status was determined by anthropometric and biochemical
indicators. The results determined that: 4,7% between children and teenagers, 46,0 %
of adult males are overweight and obese type | 4,0% by BMI. On the other hand the
percentage of fat in overweight and obese women representing 35,5% and 62,5%
respectively. The same percentage of fat in overweight men with evidence 37,9%
with overweight and obesity. With regard to hemoglobin was found that 14,3% of
women and 46,7% in men with anemia. Regarding the KAP ignorance in food
definitions and nutrition also attitudes was evident, where 35,6% of members do not
consume food before and after training, 72,9% do not plan their food before
competing. Among daily consumption food, athletes prefer dairy milk (20,3%), fruits
and cereals (27,1%). (71,2%) hypotonic drinks. The athletes train in the afternoon
three to four times a week, and practice between 60 to 90 minutes per day. At the end
of the investigation and with the results, it was designed a food guide that will allow

better planning an eating plan in this sport.

Keywords: Nutritional assessment, CAP Food, swimming, food guide.

XV



Xvi



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Hoy en dia el medio acuatico se presenta como alternativa para mantener y
mejorar el estado de salud y calidad de vida de las personas. (Zomefio & Marin de
Oliveira, 2005). La morfologia del nadador consiste en poseer gran cantidad de masa
muscular, un térax de gran tamafio, extremidades superiores desarrolladas, estrecha
cintura, potentes extremidades inferiores y de estatura media alta, puesto que ha
mayor estatura menos brazadas en el agua, asi como la envergadura y conformacion

Osea es mejor. (Pérez, 1997)

Por lo tanto, la natacion obliga al cuerpo a trabajar coordinado, ésta pertenece a
las disciplinas de Juegos Olimpicos, a su vez los deportistas tienen el compromiso de
llevar una dieta nutritiva, equilibrada, suficiente e inocua que cumpla con las
caracteristicas propias para el nivel de exigencia que requieren sus entrenamientos y
por ende su competicion. Todo en conjunto, asi como también el talento,

entrenamiento y motivacion para alcanzar el éxito deportivo.

En nuestro medio es comun encontrar la falta de informacién y atencién
personalizada en este tipo de deportistas, ya que generalmente los entrenamientos y
preparacion estd bajo la tutela de un entrenador o un licenciado graduado en
Educacién Fisica, sin considerar que para ser un deportista de élite se necesita de una
atencion integral que incluye: controles médicos que vigilen el estado de salud para
prevenir enfermedades, un fisioterapista que coadyuve en la recuperacion del
nadador luego de entrenamientos o competencias donde la fatiga muscular esta
presente, asi como también un profesional Nutricionista que en base al estado
nutricional brinde atencion

1



en la alimentacién e hidratacion, para un aporte adecuado de energia, nutrientes y
liquidos en todas las etapas que implica este deporte.

En el nadador los requerimientos nutricionales se incrementan por el nivel de
actividad fisica que representa, nadar no es natural para el hombre por lo que al
finalizar el entrenamiento el apetito se incrementa a tal punto en el que los nadadores
eligen alimentos que mas rapido encuentren a su paso, esto implica que su estado
nutricional aumente sea en masa muscular o0 masa grasa dependiendo de los
conocimientos y actitudes para ser llevados a la préctica sobre alimentacion. El
nadador requiere, por tanto, orientacion en su alimentacion y nutricién para que el

rendimiento sea mejor.

En el estudio titulado “Evaluacion de la situacion nutricional de los nadadores de
la categoria senior de la Seleccion Nacional de Costa Rica,” encontraron que las
mujeres no presentan un estado nutricional adecuado para una atleta y constituye una
poblacién a riesgo de sufrir la triada de problemas médicos que aquejan las
deportistas; los hombres, por el contrario; mantienen un estado nutricional adecuado,
lo cual favorece su rendimiento deportivo. (Quesada, Beltraneda, & Falla, 2002). En
el mismo contexto con respecto a la influencia de estado nutricional con relacion al
rendimiento, los autores Pilay y Simisterra en su tesis ¢(Como influye el estado
nutricional en el rendimiento de nadadores de 12 a 18 afios en la Federacion
Deportiva de Manabi? determinaron que: “los nadadores de 12 a 18 afios con estado
nutricional de peso normal han obtenido mas medallas a diferencia de los que tienen

bajo peso, sobrepeso y obesidad”. (Pilay & Simisterra, 2012)

En relacion a los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) alimentarias,
Ocafa, Folle y Saldafa en el articulo “Hébitos y conocimientos alimentarios de
adolescentes nadadores de rendimiento” realizado en la ciudad de Barcelona con 40

nadadores a conveniencia, encontraron que la informacion fue deficiente o erronea



sobre las pautas de nutricion adecuadas, puesto que el grupo estudiado, tenia
conocimientos medios sobre nutricion. (Ocafia, Folle, & Saldafia, 2009)

Como en toda practica deportiva, la alimentacion juega un papel importante en
el control y mantenimiento del estado fisioldgico y psicolégico de quien practica
natacion; no menos importantes las condiciones genéticas, el entrenamiento en sus
diferentes temporadas y la motivacion; factores que determinan un mejor

rendimiento en el deporte que se practique.

La Universidad Técnica del Norte, Institucion publica de Educacién Superior,
impulsa este deporte mediante el Club de Natacion, el cual esta conformado por la
comunidad universitaria, asi como también por personas de la sociedad en general:
nifios, nifas, adolescentes y adultos; dispone de personal técnico-especializado en

esta disciplina como un entrenador de natacion.

Por lo tanto, al no disponer de estudios relacionados con la nutricion y
alimentacion de los integrantes del Club de Natacion, este estudio sobre Evaluacion
Nutricional, Conocimientos, Actitudes y Préacticas (CAP) alimentarias de los
deportistas mencionados, permitira desarrollar un plan de intervencion permanente

en los nadadores.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es el Estado Nutricional, Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

alimentarias de los deportistas del Club de Natacion de la Universidad Técnica del Norte?



1.3 Justificacion

La natacion es un arte que le permite al hombre sostener su cuerpo en el agua,
sumergirlo a voluntad y maniobrar en la posicion y direccion que desee. Por otra parte, es
una disciplina exigente en el ambito competitivo de los deportes mas completos, donde el
gasto caldrico serd mayor que el gasto articular. Entre sus beneficios favorece el aumento de
gldbulos rojos y hemoglobina, mejora la resistencia cardiovascular, respiratoria y disminuye
la grasa corporal. Actualmente el Ministerio de Educacién contempla este deporte como un
proceso esencial en los nifios y nifias ya que permite el desarrollo de la estructura corporal,

psiquica y social.

Es por ello que dentro de los planes y politicas de nuestro pais la prevencion de la salud
y nutricion esta presente, como es en el Plan Nacional del Buen Vivir, en el Objetivo 3:
“Mejorar la calidad de vida”, y el lineamiento 3.2 “Ampliar los servicios de prevencion y
promocion de la salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas” y
en su literal 3.2.a. determina: Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de
la salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los

determinantes sociales de salud.

Las instituciones de Educacién Superior deben promover actividades para generar
estilos de vida saludables, por consiguiente la Universidad Técnica del Norte impulsa la
practica de natacidn sobre todo para disminuir el sedentarismo en la juventud, sin embargo el
estado nutricional de los deportistas en cualquier disciplina no siempre es el adecuado para
obtener un buen nivel competitivo debido a factores externos como: deficiente o excesiva
alimentacion, hidratacion adecuada o inadecuada, factor econdémico. Por lo tanto, esta
investigacion permitié identificar  los conocimientos, actitudes y précticas (CAP)
alimentarias y estado nutricional que poseen los nadadores pertenecientes al club, y
recomendar por medio de una guia alimentaria la practica de una alimentacion saludable y

asi el fomento de habitos que mejoren el rendimiento deportivo.



14 Objetivos

1.4.1 General

Determinar el estado nutricional, conocimientos, actitudes y précticas (CAP)
alimentarias, de los deportistas del Club de Natacion de la Universidad Técnica del
Norte para la implementacion de acciones que permitan el mejoramiento en el

rendimiento deportivo.

1.4.2 Especificos.

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de
estudio.

e Evaluar el estado nutricional de los nadadores por medio de indicadores
antropométricos y bioquimicos.

e Identificar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) alimentarias de
la poblacion de estudio.

e Conocer el tiempo de practica y la frecuencia de entrenamiento de los
nadadores en esta disciplina.

e Disefiar una guia de alimentacion que permita orientar a los deportistas en

el mejoramiento del rendimiento deportivo.



1.5

Preguntas de Investigacion.

¢Las caracteristicas sociodemogréficas son diversas, por las

peculiaridades que presentan el grupo de deportistas?

¢El estado nutricional esta en relacién con las actitudes alimentarias de

los deportistas?

¢Los conocimientos sobre alimentacion de los deportistas influyen en el

estado nutricional?

¢Las précticas alimentarias se relacionan con los conocimientos y

actitudes de los deportistas?

¢Los niveles de hemoglobina influye en el rendimiento de los nadadores?

¢El tiempo y frecuencia que dedican a la natacion, influye en el estado

nutricional de los deportistas?

¢Los resultados obtenidos en este estudio permitiran disefiar una guia

alimentaria para los nadadores?



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1  Aspectos generales.

La natacion es un deporte sin contacto fisico por lo que las lesiones son
minimas, tanto en frecuencia como variedad, las lesiones propiamente se producen

por sobrecargas.

El ser humano posee todas las capacidades, sin embargo no esta disefiado para
vivir en el agua, es considerada una de las disciplinas mas completas en las que
interacttan la mayoria de mausculos, inclusive el diccionario Londinense de

Bartholomeow Parr en el afio 1902 la definié como:

“Un ejercicio laborioso que no debe ser realizado hasta la extenuacion. No es natural
para el hombre” (Parr, 1902)

La natacion es un deporte que se centra sobre todo en el tiempo, por supuesto
que en las competencias cada atleta se esfuerza para que su marca sea la mejor de
todas. (CONADE, 2008)

2.1.1 Historia de la natacion.

La natacién es un deporte ancestral y forma parte de la adaptacion humana, entre
los egipcios la natacion era el arte y uno de los aspectos mas elementales en la
educacion publica, asi como el conocimiento de los beneficios terapéuticos del agua.
En Grecia y Roma antigua constituia parte de la formacion en el entrenamiento
militar. Existen indicios de que la natacion se celebré anualmente como competencia

en Japon, en tiempos del emperador Sugiu en el afio 38 antes de Cristo.
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Sin embargo, el auge de esta actividad decayo en la Edad media, particularmente
en Europa ya que se relaciond con enfermedades epidémicas que es ese entonces
atacaba. A partir del siglo XIX y desde entonces se convirtio en una de las mejores

actividades fisicas, ademas de servir como terapia y método de supervivencia.

En la era moderna, la natacién se instituyo en Gran Bretafia a finales del siglo
XVIII, la primera organizacion fue la National Swimming Society, fundad en
Londres en 1837. Para los primeros Juegos Olimpicos modernos de Atenas 1896 se

la incluy6 ya que en los Juegos Olimpicos antiguos nunca estuvo presente.

Para el afio 1908 se organizé la Federacion Internacional de Natacion Amateur
(FINA) para celebra carreras de aficionados. La competencia femenina se incluy6 en
el afio 1912. Los campeonatos del mundo se celebran cada 4 afos. Esta resefia
historica fue tomada y resumida del autor Juan Rodriguez Lopez en su libro titulado
“Historia del deporte” en el afio 2000 (Rodriguez, 2000)

2.1.2 Importancia de la natacion.

En el planeta el 70% de la superficie corresponde al agua, asi mismo el ser
humano en su mayor parte estd constituido de agua, la importancia de la natacién

radica en que es la méas aconsejable de todos los ejercicios para mantener la salud y

el bienestar fisico. (Colado, 2004)

La natacion ejercita los grandes musculos fundamentales del tronco, tanto de los
miembros inferiores como superiores, la musculatura de la respiracion es
desenvuelta, entre todas las articulaciones y todos los musculos hacen un trabajo
equilibrado y en conjunto. Proporciona un desenvolvimiento simétrico del cuerpo, es

decir un trabajo simultaneo y general de casi todos los musculos. (Colado, 2004)



A demés la natacion favorece el aumento de los globulos rojos y la
hemoglobina. La hipertension de los masculos es ocasionada por la mala circulacion,

ésta es combatida facilmente con la natacion. (Dr. Llana B., 2014)

El trabajo en el agua favorece la regulacion del tono muscular, la ausencia de
gravedad; mejora la circulacién, la capacidad pulmonar, aumenta el rango de
movimientos junto con la economia de esfuerzo; amortigua y reduce los impactos en

las articulaciones. (Colado, 2004)

2.1.3 Dimensiones de una piscina olimpica y semiolimpica.

Para los autores Navarro, Arrellano y Carnerno, en su publicacion sobre
“Natacion”, la piscina olimpica mide 21 metros de ancho por 50 metros de largo con
una profundidad de 1,80 metros, se divide en ocho carriles de 2,5 metros dejando 0,2
metros a cada lado por el oleaje de los nadadores, la temperatura del agua no puede

ser inferior a 26. (Navarro, Arellano, & Carnero, 1990)

Los nadadores mas rapidos ocupan las calles centrales, mientras que los mas

lentos se encuentran en los carriles laterales.

La piscina semiolimpica mide 25 metros de largo y 10 metros de ancho.

2.1.4 Estilos de natacion y distancias aprobados por la Federacion

Internacional de Natacion Amateur.

Los estilos aprobados por la Federacion Internacional Natacién Amateur (FINA)

son:.



a) Libre: 50, 100, 200, 400, 800 y 1500 metros individual; 4 por 100 y 4 por
200 metros relevos.

b) Espalda: 50, 100, 200 metros individual.

¢) Braza: 50, 100, 200 metros individual

d) Mariposa: 50, 100, 200 metros individual.

e) Combinado (todos los estilos): 200 y 400 metros individual y 4 por 100

metros relevos.
f) Aguas abiertas: 5, 10 y 25 Km.

2.1.5 Objetivos del entrenamiento en la natacion por grupos de edad.

La siguiente tabla presenta un orden cronoldgico de los objetivos del

entrenamiento en relacién de los diferentes momentos del inicio de la natacion.

dad

Primer objetivo de entrenamiento

a9

Desarrollo de las coordinaciones

Formacion rudimentaria de las técnicas deporte

Segundo objetivo del entrenamiento

al3

Formacion detallada y perfeccionamiento de las

técnicas

Deporte — disciplina complementaria

Tercer objetivo del entrenamiento

14
al9

Desarrollo de las condiciones motrices basicas
Estabilizacion de la Técnica

Incremento de las cargas de entrenamiento
Competiciones regulares.

llustracion 1 Objetivos de la Natacion.

Fuente: Entrenamiento de alto rendimiento en natacién.
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2.1.6 Somatotipo de un nadador.

“Un nadador no solo debe emplear su cuerpo, sino su intelecto. Esto es lo que

hace de la natacion una actividad exigente y agradable” Counsilman

La morfologia de los nadadores es constituida principalmente por gran masa
muscular, gran tamafio de torax, extremidades superiores desarrolladas, la cintura
estrecha, potentes extremidades inferiores y de estura media alta. Es decir que en la
clasificacion de Sheldom el nadador corresponderia al somatotipo mesomorfo.
(Pérez, 1997)

Se podria decir que el nadador nace y se perfecciona con el entrenamiento
puesto que factores como la estatura, envergadura y conformacién 6sea se adquiere a
través de la herencia genética. Los hombres miden entre 1,85 y 1,95 metros mientras
que las mujeres se ubican por los diez centimetros menos que los hombres. (Gross &
Lopez, 2012)

Las extremidades superiores funcionan como palanca, que el nadador utiliza
para avanzar y generar potencia. Los pies y manos son también grandes, entre los 30

centimetros. (Gross & Lopez, 2012)
La constitucion dsea es decir el esqueleto es el armazon, de hombros anchos
capaces de romper con ventaja el agua, la caja toracica es alargada y caderas

estrechas, con extremidades inferiores y superiores largas. (Gross & Lopez, 2012)

La musculatura estd obviamente muy desarrollada, ésta aumenta a proporcion

que disminuye la distancia a recorrer por el nadador. (Gross & Lépez, 2012)
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Es decir que en el estilo crol o de espalda los hombros son anchos y la cadera
estrecha mientras que para el estilo braza el nadador tendra mayor masa muscular.
(Scaffa, S/F)

La flexibilidad y coordinacion son otros aspectos que estaran muy desarrollados,
sobre todo en mariposa por la combinacion de movimientos y la compleja secuencia
de ellos. (Scaffa, S/F)

2.2 Conocimientos, actitudes y préacticas (CAP).

Los Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) son una herramienta de analisis
de comportamientos que sirve tanto en la fase de diagndstico como en la fase de
planificacion de un proyecto. (Asociacion Cubana de técnicos agricolas y forestales,
s.f) (CNIEC, s.f)

La medicion de los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) pueden ser de
ayuda en el entendimiento de como intensificar la secuencia de eventos que llevan a
cambiar la dieta en la poblacion. Los CAP pueden ser vistos como barreras en el
cambio del comportamiento, como factores que se deben modificar en el proceso que
lleva al cambio de conducta, y como reforzadores de los mensajes de intervencion
nutricional. (CNIEC, s.f)

El Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP), de la
Encuesta Nacional de Entrevista de Salud (NHIS) (1992) fueron preguntas
desarrolladas a traves de pruebas cognitivas en grupos focales y estudios pilotos.
Incluyd entrevistas a 24,040 personas representativas de los Estados Unidos,
administrado en la mitad de la muestra con alrededor de 12,005 personas. (Alfaro,
Bulux, & Coto, 2006)
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2.2.1 Definicion de Conocimiento.

Se refiere a las ideas, informacion o mensajes que maneja o posee un individuo,
a partir de diversos factores: la socializacion, la experiencia y el acceso informativo,

entre otros. (CNIEC, s.f) (Asociacion Cubana de técnicos agricolas y forestales, s.f)

2.2.2 Definicion de Actitudes.

Corresponden a la predisposicion y los valores que las personas tienen frente a
una situacion, problema o comportamiento. Posicion emocional (CNIEC, s.f)

(Asociacion Cubana de técnicos agricolas y forestales, s.f)

2.2.3 Definicion de Practica.

Son aquellas acciones y eventos que se realiza a lo largo de nuestra vida; son el
resultado del contexto familiar, habitos y costumbres, implica conocer, tener
voluntad y recursos para ejercitar ese conocimiento. (CNIEC, s.f) (Asociacion

Cubana de técnicos agricolas y forestales, s.f)

2.2.4 Los conocimientos como parte de un proceso educativo.

Los seres humanos estan en permanente formacion y se mantienen en un proceso
de informacion constante ya que los conocimientos estan vigentes cada vez en menos
tiempo, debido a la oferta y demanda de educacion y trabajo de los sujetos. Este
hecho obliga a que el proceso educativo se vea influenciado por las formas de pensar

y actuar. (Campos, 2005)
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La globalizacion de la informacion y de conocimientos a traves de las redes
informaticas interactivas que unen los centros de investigacion y ensefianza cientifica
y humanistica de todo el mundo, permitiran el intercambio de éstos entre toda la

comunidad.

Existe una conexion entre el conocimiento y la creencia que ya no es obvia pero
tampoco simple, en efecto quién sabe algo lo cree, esto es que: “saber” implica

“creer”. (Tomasini, 2001)

2.2.5 Las actitudes como comportamiento

Los investigadores del consumidor valoran las actitudes inferidas a partir del
comportamiento de la gente, las actitudes no se observan de manera directa, sino que
deben inferirse a partir de lo que las personas dicen o hacen. La actitud es una
predisposicion aprendida que impulsa al individuo a comportarse de una manera
consistentemente favorable o desfavorable en relacion con un objeto determinado.
(Kanuk, 2005)

Las actitudes se aprenden como resultado de la experiencia directa del individuo,
ya sea con un producto, la informacion de comentarios recibidos de otras personas o
la exposicion a la publicidad en los medios de comunicacién masiva, internet y sus
diversas formas de marketing directo. Pero actitud no es sinénimo de

comportamiento. (Kanuk, 2005)

Segun el modelo de los tres componentes de la actitud estan: cognitivo, afectivo
y el conativo. En este caso y para este estudio se debe conocer sobre el componente
cognitivo que es el que depende de los conocimientos y percepciones del individuo
mediante la experiencia directa con el objeto de la actitud y la informacion conexa
procedente de diversas fuentes. (Kanuk, 2005)
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2.2.6 Influencia de las précticas en la formacion de habitos alimentarios.

Para la adquisicion de los habitos alimentarios intervienen los factores
ambientales y genéticos o culturales, que resulta en ocasiones dificil de distinguir
entre si. (CNIEC, s.f)

Entre los factores ambientales en los que se puede intervenir son: de transmision
social, intragrupo, familiar o no. Por ello es indispensable que la madre sepa crear
habitos alimentarios saludables en el hijo y que ésta reciba apoyo en la escuela,
institucion, entre otros, suficiente para desarrollarlos o modificarlos en el caso de que

no fueran correctos. (Kanuk, 2005)

La educacion nutricional a través de programas en las escuelas o instituciones es
fundamental que se cumpla, de esta forma el nifio o nifia aprende que su salud
depende, en gran parte, de su comportamiento alimentario y podra mejorar los
habitos dietéticos y llegar en un mejor estado nutricional en su vida adulta.
(Herndndez M. , 2001)

Ademas, también se puede encontrar la influencia de la propaganda comercial en
la formacidn de habitos alimentarios. La prensa, la television, la radio y el internet,
estan todo el tiempo desde que se levanta hasta que se acuesta y en especial en un
alto porcentaje anuncian sobre comida por ende influyen directamente sobre los
habitos alimentarios, asi a lo largo del dia el hombre esta bombardeado de anuncios
de alimentos, l6gicamente lo que produce es que usted compre y prefiera cierto tipo
de alimentos que el vendedor le oferte sin importarle a este su salud, su dinero o sus

necesidades. (Garcia P. , Fundamentos de Nutricion, 1983)
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2.2.7 Utilidad del cuestionario CAP.

Las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) pueden reunir una
valiosa informacion cuantitativa que puede servir para fortalecer la planificacion y el

disefio de programas. Su utilidad radica:

a) En el enfoque de comportamientos que debe ser un eje que
acomparie todo el proceso tanto en el diagndstico como en la
planificacion.

b)  Permite analizar comportamientos.

c) Permite evaluar la factibilidad del cambio de un comportamiento
deseado y sirve para mejorar el impacto de las medidas del proyecto,
por ejemplo, en el desarrollo de capacidades. (CNIEC, s.f;
Asociaciéon Cubana de técnicos agricolas y forestales, s.f)

2.2.8 Aplicacion del cuestionario CAP.

Luego de haber analizado los problemas y los actores principales en el analisis
CAP vy haber priorizado y determinado los comportamientos factibles que se desea
alcanzar en la estrategia de comunicacién, se estad en condiciones de formular los
objetivos de comunicacion. El objetivo debe definir el cambio que se espera que el
publico objetivo experimente o practique respecto a su problema. Dicho cambio
puede expresarse a nivel de practicas, incremento de conocimientos o en el desarrollo
de actitudes favorables al cambio, como resultado de la estrategia de comunicacion.

(Asociacion Cubana de técnicos agricolas y forestales, s.f)
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2.3 Alimentacion y Natacion.

La alimentacion integra el conjunto de actos voluntarios y conscientes que
conllevan a la eleccion, preparacion e ingestion de alimentos. Este hecho obedece a
los patrones socioculturales y econdmicos que determinan en gran medida los habitos
alimentarios de cada sujeto. Un alimento como tal puede definir como una sustancia
organica que aporta suficientes nutrientes para cumplir funciones reguladoras,

plasticas o energéticas. (Hernandez A. , s.f.)

Por el contrario la nutricion es el conjunto de procesos por los que el organismo
transformara ese alimento ingerido a sustancias para que se absorban dentro del

cuerpo. (Cervera, Clapés, & Rigolfas, 2004)

2.3.1 Sistemas de energia en la natacion.

Existen diferencias fisioldgicas que definen la diferencia en un mismo nadador,
para que los musculos mantengan su actividad es necesario de una energia llamada
Adenosin trifosfato (ATP), éste no se almacena en grandes cantidades en el musculo,
pues bien, a estos procesos se los denomina sistemas de produccion de energia. Para
conseguir una buena adaptacion o mejora en la produccién de energia en los
sistemas: anaerdbico, anaerdbico lactico y aerdbico habra que entrenar al nadador en

la intensidad especifica en que se modifique cada sistema. (Javonik, 2005)

- Sistema anaerdbico lactico de produccion de energia.
El ATP se forma rapidamente a través de otro componente energético
también almacenado en el muasculo y se denomina fosfocreatina. (CP). Se
realiza en un periodo muy corto entre 10 0 menos segundos. Al conjunto de

compuestos ATP Y CP se les conoce con el nombre de fosfageno y forman
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un pool de reserva de energia que se almacena en el masculo y esto sirve para
tiempos de 30 segundos, aproximadamente se nadaria 50 metros. (Javonik,
2005)

Sistema anaerobico lactico de produccion de energia.

La mayoria de pruebas en la natacion son mayores a 50 metros, se debe
utilizar otro tipo de energia. El nombre anaerobico deriva de que el oxigeno
no es utilizado en este proceso a partir de los hidratos de carbono.

Cuando se consume cereales, frutas, pasteles, entre otros, se degradan en
azucares simples, siendo la glucosa una de las més importantes. La glucosa
llega por medio de la sangre al cerebro, musculos, corazén, higado y otros
6rganos, como el higado y en el masculo esquelético en forma de glucdgeno.
(Javonik, 2005)

Sistema aerobico de produccion de energia.

A medida de la distancia de aumento de las pruebas de natacion, la energia
producida por el sistema inmediato y el anaerébico son insuficientes y es
necesario recurrir al sistema aerdbico. Se precisa la presencia de oxigeno
para llevar a cabo el metabolismo por medio de la mitocondria, cuya funcion

es generar energia en forma de ATP para todo el cuerpo. (Javonik, 2005)

2.3.2 Laproduccién de energia en las pruebas de natacion.

La energia que se produce en los distintos estilos de natacion es similar, la forma

mas importante para determinar la fuente de energia es la duracion de las mismas en

su esfuerzo maximo, para esto se concluye que en un esfuerzo maximo que dure

cinco minutos, el sistema de potencia aerdbico glucolitico llegard hasta un 75%

mientras que el sistema de energia aerobico glucolitico cubrird aproximadamente en

un 92% siendo el sistema aerébico lipolitico el que aporte el resto. (Richard, 2012)
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2.3.3 Rendimiento deportivo en la natacion en relacion a la alimentacion.

La natacion es el deporte con mayor dificultad para bajar de tiempo en las
pruebas, todo el tiempo de practica tiene un costo alto de energia y nutrientes. En un
estudio que se seguia un plan de perfeccionamiento se comprobd que las ingestas
promedio de energia (5221 calorias para los hombres, 3573 calorias para las mujeres)
y nutrientes eran adecuadas, pero habia una variacion de ingesta en nadadores. Pues
lo que sucedi6 es que los nadadores tienen tendencia a consumir cantidades
excesivas de grasa y cantidades insuficientes de carbohidratos. Es decir que en una
gran proporcion los nadadores tengan habitos dietéticos que no apoyan éptimamente
las necesidades de entrenamiento y competicion. (Berning, Troup, Vanhandel,
Daniels, & Daniel, 1991)

Los nadadores por lo general tienen que practicar en la mafiana, antes de iniciar
las clases o después, asi mismo en la tarde, el problema que se genera con esto es que
no tengan suficiente tiempo para consumir la cantidad de carbohidratos que el cuerpo
necesita, por ende, entrenan con el estbmago vacio, lo cual significa que durante los
entrenamientos y encuentros existan bebidas deportivas que contengan carbohidratos.
Asi mismo el consumir grandes cantidades de alimentos solidos antes de entrenar o
lanzarse al agua cause una salida de liquidos de los musculos hacia el tracto

gastrointestinal y pueda ocasionar calambres. (Alto rendimiento, 2011)

2.3.4 Factores nutricionales relevantes para la natacion.

Debido a las largas jornadas de trabajo para mejorar marcas personales el cuerpo

incrementa su necesidad caldrica, tal es el caso; cuando los nadadores entrenan por la

mafiana es necesario que ingieran carbohidratos inmediatamente después de

levantarse, para que el alimento deje el estomago antes del ejercicio. (Ramirez, s.f.)
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Pequefias cantidades que aporten entre 100 a 200 calorias es mejor que a nada
que se consuma, por ejemplo, se encuentran: los liquidos como zumo de manzana o
uva, 0 una bebida deportiva para sorber durante el desplazamiento a la piscina.
Luego del entrenamiento mantener un desayuno con alto contenido en carbohidratos
a fin de reponer la energia consumida. A media mafiana deben tomarse otro

refrigerio. (Ramirez, s.f.)

La reduccion de peso corporal podria ser necesaria para mejorar no sélo la
apariencia en traje de bafio sino también disminuir la resistencia al avance. Sin
embargo, hay que tomar en cuenta que una reduccion de peso interviene en el
rendimiento peor aun si la pérdida es muscular ya que se perderia potencia.

(Ramirez, s.f.)
2.3.5 Importancia del consumo de una dieta saludable en la natacién.

Una alimentacion adecuada se basa en la correcta seleccion de una amplia
variedad de alimentos entre ellos sélidos o liquidos en funcion del estado de
desarrollo del sujeto y el grado de actividad con el objetivo de cubrir necesidades
diarias de nutrientes. (Mayol, 2006)

La natacion al ser considerada como una disciplina exigente que mantiene al
cuerpo sumergido en el agua y dependiendo del tiempo que dure el entrenamiento, el

desgaste calorico sera mayor.

Para la M.S.c Lourdes Mayol, Asesora Cientifica del Centro de Ciencia
Deportiva Gatorade (GSSI) (Mayol, 2006), considera que:

“Una buena nutricion es indispensable para un buen rendimiento deportivo™
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El principal combustible utilizado por los musculos durante la natacion
competitiva son los carbohidratos, se suministran en forma de glucosa sanguinea y de
glucégeno muscular, sin embargo, los muasculos también pueden utilizar las grasas
como combustible alternativo. Asi cuando la glucosa sanguinea disminuya o cuando
se agote el glucdgeno muscular, el nadador se sentird fatigado e incapaz de producir
la fuerza muscular necesaria para sostener el ritmo natatorio deseado. También
entran a consideracion las vitaminas y minerales que son esenciales para el

crecimiento y normal funcionamiento de las células. (Mayol, 2006)

La importancia de una nutricién correcta ayuda a cubrir los requerimientos

caldricos del nadador y acelera el proceso de regeneracion. (Mayol, 2006)

Consumir suficiente energia para cubrir las demandas del entrenamiento evita la
pérdida de mdasculo, la fatiga crénicay la dificil adaptacion al programa de
entrenamiento. Por ende, el nimero de comidas debe ser de 4 a 5 veces al dia.
(Mayol, 2006)

2.3.5.1Los hidratos de carbono como principal nutriente en la dieta de los

nadadores.

Los carbohidratos estan en alimentos como los cereales: el trigo, maiz, avena,
arroz, amaranto y derivados como el pan, pastas, galletas, barras de cereal, etc.
Tubérculos como la papa, las leguminosas como el haba o el fréjol; las frutas y

verduras; aztcares como mermeladas, miel, chocolate en polvo, etc. (Mayol, 2006)
Entre méas se consuman los carbohidratos mas rapido se recuperara las reservas

de energia, si se deja pasar mas de una hora la recuperacion sera lenta y no se estara

listo para la siguiente sesion de entrenamiento. (Mayol, 2006)
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En algunos estudios se ha demostrado que las estrategias para aumentar la
disponibilidad de carbohidratos en un entrenamiento de natacion, como consumir
carbohidratos antes y durante el entrenamiento, puede aumentar el rendimiento
ademas de ayudar a proteger el sistema inmune, evitando que éste se deprima
después de una sesion intensa de entrenamiento. Se recomienda ingerir 30-60 gramos

de carbohidratos por hora de entrenamiento. (Mayol, 2006)

2.3.5.2 Las grasas como combustible alternativo en la dieta de los nadadores.

El nadador debe moderar el consumo de grasas, éstas ayudan a cubrir las
demandas de energia ausentes en los sistemas de energia, sirven también para
obtener las vitaminas liposolubles y los &cidos grasos que el cuerpo no puedo
sintetizar. Se recomienda el consumo de 25 a 30% de las calorias y se deben preferir

las de origen vegetal como el aguacate, aceite de oliva, nueces, etc. (Mayol, 2006)

2.3.5.3 Las proteinas, regeneradoras musculares en la dieta de los nadadores.

No se debe exagerar el consumo de proteinas maximo entre 1.2 a 2,0 g/kg peso
al dia, ayudan en la regeneracion de tejidos y mantienen la masa muscular. Se
encuentran en las carnes, lacteos (leche, yogur y queso) y derivados. En mayor

proporcion que en las leguminosas (Fréjol, lenteja, arveja entre otras). (Mayol, 2006)

2.3.5.4 Las vitaminas y minerales en la dieta de los nadadores.

Las vitaminas y minerales controlan y regulan el metabolismo. Tal es el caso
que las vitaminas participan en el control de los procesos para la obtencion de

energia y son: Liposolubles (vitamina A o retinol, vitamina D o calciferol, vitamina
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E o tocoferol y vitamina K o filoquinona). Y las hidrosolubles que lo conforma el
complejo B: vitamina B1 o Tiamina, vitamina B2 o Riboflavina, vitamina B3 o
niacina, vitamina B5 o &cido pantoténico, vitamina B6 o piridoxina, vitamina B9 o
acido folico, vitamina B8 o biotina, vitamina B12 o cianocobalamina y la vitamina C

0 &cido ascorbico. (Mayol, 2006)

Los minerales participan en procesos como mecanismo de obtencion de energia,
sintesis de similitud de sustancias y estructuras vitales, se clasifican como
macrominerales (calcio, fésforo, magnesio) y microminerales (Hierro,Yodo, fltor,
cromo, cobre, selenio, cinc y electrolitos como el sodio, potasio y cloro. (Mayol,
2006)

Si la dieta es adecuada no se requerira de suplementos de vitaminas y minerales
puesto que no aumentan el rendimiento deportivo sin embargo su deficiencia puede
afectarlo, por lo que su dieta debe ser mas variada con suficientes cereales, lacteos,

frutas y verduras para cubrir los requerimientos. (Mayol, 2006)

Muchas veces la “buena voluntad” de las personas perjudica el rendimiento del
atleta, ofreciéndo alimentos nuevos antes de un evento o competencia es por esto que
la alimentacién e hidratacion jamas se deben experimentar antes y durante la

competencia. (Mayol, 2006)

2.3.6 Alimentacién antes del entrenamiento de natacién.

Las necesidades de energia de los nadadores son muy variables dependiendo de
cada caso, y en un mismo nadador, estas necesidades tambiéen varian en las diferentes
etapas del ciclo competitivo. Asi, existen nadadores que tienen altas demandas de
energia (mas de 4000 kcal al dia), generalmente varones y que pueden estar en etapa
de crecimiento, mientras que otros, generalmente mujeres, se enfrentan al dilema de

tener entrenamientos fuertes pero que requieren perder grasa corporal. Por lo tanto,
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es muy importante reconocer las necesidades reales de energia de cada nadador y los
periodos de cambio en estas necesidades. (Berning, Troup, Vanhandel, Daniels, &
Daniel, 1991)

Estos ajustes también deben de realizarse cuando los nadadores se encuentran
fuera de temporada. Curiosamente, algunos nadadores tienden a consumir la misma
cantidad o més energia cuando se lesionan y dejan de entrenar o se encuentran fuera
de temporada. (Mayol, 2006)

Se debe programar las comidas de acuerdo a los horarios de entrenamiento y
competencias para reservar energia y recuperarse, se recomienda alimentos
principalmente fuentes de carbohidratos como barras de cereal, bebidas deportivas,
jugos, frutas y yogur. Los nadadores deben evitar prolongadas horas sin comer.
(Mayol, 2006) (Javonik, 2005)

2.3.7 Alimentacion después del entrenamiento de natacion

Recuperarse entre sesiones de entrenamiento, al realizar otra sesion de
entrenamiento en menos de 24 horas, es importante que inicies tu recuperacion
inmediatamente después del ejercicio, ya que, en las dos horas siguientes al ejercicio,
la recuperacion del glucdgeno es mas rapida. Se recomienda que después de entrenar
se ingiera 1-1.2 g de carbohidratos por kg de peso por hora, junto con 10-20 g de
proteina, que también es importante en el proceso de recuperacion para estimular la

sintesis de proteina y regenerar el musculo. (Javonik, 2005)
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Estilo Cal/min
11.0
De pecho _
cal/min
11.5
De espalda _
cal/min
Libre 14.0
(50m/min) cal/min

llustracion 2 Consumo energético por estilo de natacion.

Fuente: Valera, S. Campos, L. et. al. Evaluacion del Estado de nutricién en el ciclo vital
humano. Cap, 9. P4g, 167. México. 2012
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llustracion 3 Piramide de alimentacion en nadadores

Fuente: Gottau, V. Pirdmide de Alimentos para atletas. Vitonica. Espafia. Obtenido de: http://www.vitonica.com/dietas/piramide-de-los-alimentos-para-atletas.
2010
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Est4 es una guia orientada a al menos cinco horas semanales de entrenamiento,
la base esta representada por el agua pues la hidratacion es fundamental para evitar
lesiones musculares, asi como la fatiga, seqguida de carbohidratos, fuente principal de
energia. Los hidratos de carbono complejos como frutas y verduras pueden consumir
sin restriccion, sin embargo las proteinas y lacteos deben ser desgrasados y
descremados para su consumo, lo que si debe limitar es el consumo de los dulces y

grasas. (Mazza, 2012)

Entre los objetivos de estas son: la reposicion hidrica para evitar la
deshidratacion, el aporte de hidratos de carbono para concentrar la glucosa en sangre,
por ejemplo, en pruebas de larga distancia ya que retrasa la fatiga y la reposicion de
electrolitos. (Mazza, 2012)

Son miles de productos disponibles pero muy pocos tienen evidencia cientifica
para ser considerados eficaces en la mejoria del rendimiento deportivo, estas podrian
contribuir el rendimiento pero jamas lograran lo mismo que el talento, la motivacién

y el entrenamiento. (Mazza, 2012)

2.3.8 Recomendaciones nutricionales en los nadadores

La Dra. Nieves Palacios y otros autores en la guia sobre Alimentacion, nutricion
e hidratacidn, manifiestan que la ingesta debe cubrir el gasto caldrico y con ello el
deportista mantener un peso corporal adecuado. Esta dependeréa de la intensidad, tipo
de actividad, duracion del ejercicio, edad, sexo y composicion corporal, temperatura
del ambiente y grado de entrenamiento. (Palacios, Montalvo, & Ribas, 2009)
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2.3.8.1 Carbohidratos.

Las recomendaciones nutricionales estiman que los hidratos de carbono aportan
4 kcal por cada gramo y alrededor de 60 a 65% del valor caldrico total, esta se
mantiene como reserva en forma de glucégeno que resulta indispensable para la
contraccion muscular. Se clasifica en simples (mermeladas, tortas) y compuestos

(pastas, arroz, cereales). (Cervera, Clapés, & Rigolfas, 2004)

2.3.8.2 Grasas.

Las grasas por cada gramo aportan con 9 kcal y proporcionan en el 20 a 30% del
valor caldrico total; cabe recalcar que un exceso en grasas de origen animal causa un
efecto negativo en la salud de las personas. Su funcion es aumentar la duracion y

disminuir la intensidad de esfuerzos fisicos. (Cervera, Clapés, & Rigolfas, 2004)

2.3.8.3 Proteinas.

En cambio las proteinas representan entre el 10 a 15 % de la dieta, son la base de
la estructura orgénica, se dividen en esenciales (fenilalanina isoleucina, leucina,
lisina, metionina, triptéfano y valina, entre otras) y no esenciales que el organismo si

puede fabricarlos. (Cervera, Clapés, & Rigolfas, 2004)

2.3.9 Hidratacion en la natacion.

Los nadadores necesitan tomar liquido, es dificil creer que, con tanta agua
alrededor, un nadador pueda deshidratarse. Sucede que los nadadores trabajan en un
entorno hipotérmico facilitando que el exceso de calor generado se disipe. Los
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nadadores mal hidratados pueden desarrollar un volumen més bajo de sangre que
cause que el corazon trabaje mas duramente para llevar oxigeno y nutrientes a las

células y haya menos volumen los subproductos metabdlicos. (Martinez, 2004)

2.3.9.1 Recomendacion hidrica en el nadador.

Segun Maglischo (1999) la necesidad de reposicidn de agua corporal mayor que
2,5 litros por dia en régimen de entrenamiento, por regla general los nadadores deben
beber, todos los dias, seis a diez vasos de agua u otros liquidos, como el zumo de

frutas o leche.

Sin embargo el exceso de agua almacenada podria ser un problema para ellos al
incrementar el peso y la resistencia al avance, por lo contario una cantidad
insuficiente de agua en el cuerpo podria influir en el rendimiento y concentracion.

(Ramirez, s.f.)

Una recomendacion especial es sorber pequefias cantidades de agua o bebida
deportiva (isotdnica), y también evitar estrategias (glucogeno, glicerol, creatina) que
pudieran propiciar el almacenamiento de cantidades excesivas de agua. (Ramirez,
s.f.)

2.3.9.2 Importancia de la hidratacion.

Hidratarse antes, durante y después del ejercicio con bebidas que aporten

carbohidratos y no ocasione problemas estomacales, las bebidas disefiadas para

deportistas debido a su contenido de electrolitos ayudan a recuperar lo que se pierde

al sudar.
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Se debe tomar agua en momento e intervalos sugeridos para la ingesta de
liquidos antes, durante y después del ejercicio. Para el nadador la sed no constituye
un indicador fiable de las necesidades de agua, debe ingerirse liquidos antes de
percibir la sensacion de sed porque la sed ya indica una deshidratacion celular.
(Mazza, 2012)

Un buen indicador fiable del estado de hidratacion del deportista se puede
utilizar la orina si es clara y de volumen normal. Existe una hidratacion insuficiente
si la orina es muy amarilla y el volumen estd disminuido. Este control lo puede
realizar el deportista durante los entrenamientos y luego de una competencia.
(Mazza, 2012)

2.3.10 Ayudas ergogénicas en la natacion.

Ergogénica significa trabajo y proviene del griego ergén. Ergogénesis es la
produccion de energia por lo tanto el propdsito de estas sustancias es mejorar la
utilizacion de energia, incluyendo su produccion, control y eficiencia. (Urbina, 2010)

Las bebidas hidratantes son ayudas ergogénicas nutricionales que por medio de
su composicion permiten la reposicién de agua, electrolitos y carbohidratos, y la
inclusion de pequefias cantidades de sodio y glucosa tienden a incrementar la tasa de
absorcion de agua a nivel intestinal comparado con la ingesta de agua sola. (Urbina,
2010)

Para Natalia Ubeda y Eduardo Iglesias las ayudas ergogénicas son sustancias
liquidas comerciales que se utilizan durante y después de la realizacion del ejercicio
fisico, reciben la denominacion genérica de bebidas deportivas, el fin es conseguir
una rapida absorcion del agua y los electrolitos, muchas incluyen los hidratos de
carbono. (Ubeda & Iglesias, 2010)
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2.3.10.1 Tipos de bebidas deportivas.

Existen tres tipos de bebidas deportivas, conteniendo todas ellas varios niveles

de fluidos, electrolitos y carbohidratos.

- Isotonica: Contiene fluido, electrolitos y de 6 a 8 % de carbohidratos.
- Hipotonica: Tiene fluido, electrolitos y un bajo nivel de carbohidratos.

- Hipertdnica: contiene alto nivel de carbohidratos.

Las bebidas hipotonicas, presentan una concentracion de solutos inferior a la del
plasma sanguineo, es decir, estdn menos concentradas que el plasma. Es decir, existe
menor presién osmatica. El agua es el mejor ejemplo de bebida hipotonica, salvo las
muy ricas en sales. En general, tras ejercicios en los que la duracion sea menor a una
hora no es necesario un aporte extra de electrolitos. Es suficiente con beber agua
antes, durante y después del ejercicio para conseguir una adecuada hidratacion.
(Javonik, 2005) (Mayol, 2006)

Por otra parte, las bebidas isotonicas, poseen una concentracion de solutos
parecida a la del plasma, este tipo de bebidas poseen azlcares y electrolitos a la
misma presion osmatica que la sangre (330 miliosmoles/litros). Cuando dos
soluciones tienen la misma presion se dice que son isosmoticas. Por tal razén, el
liquido sale del estobmago, pasa al intestino donde es absorbido y de ahi va al torrente
sanguineo sin dificultad, lo que favorece la rapida y Optima asimilacion de sus
componentes. Si el ejercicio es intenso, el ambiente caluroso o se suda mucho, tomar

una bebida isotonica ayuda a reponer liquidos, electrolitos y energia perdidos durante
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el esfuerzo. Entre las funciones se encuentran: retrasar la fatiga, evitar lesiones por
calambres y sincope, mejorar el rendimiento y acelerar la recuperacion. (Javonik,
2005) (Mayol, 2006)

Se ha demostrado que las bebidas isotdnicas con maltodextrinas al 10% son
mejores que la que emplea en la misma proporcion otros azlcares como la glucosa o
sacarosa o0 bien polimeros de glucosa, en este Gltimo caso al 20%. Las bebidas que
emplean maltodextrinas se digieren mejor, tienen menor osmolaridad que las que
incluyen glucosa de alta densidad, arrastrando a su paso agua por el intestino lo que
podria provocar diarrea acuosa y proporcionar menor sensacion de saciedad al ser
menos dulces. No todas las marcas comerciales son iguales, algunas presentan
inconvenientes tales como la adicion de edulcorantes artificiales, entre ellos el

aspartame que tiene la capacidad de aumentar la sed. (Mayol, 2006)

Por otra parte, las bebidas hipertonicas tienen concentraciones de solutos
superiores a la del plasma, la cantidad y tipo de bebida necesaria depende de la
duracién e intensidad del ejercicio y de las condiciones climatoldgicas. Su
concentracion es superior al 10 %, debido a esta caracteristica, el organismo libera
agua para diluir este liquido ingerido hasta que llegue a ser isotonico, es decir, de
igual concentracién que el plasma. Como consecuencia de este proceso el deportista
puede sufrir vomito y diarrea, lo cual favorece la deshidratacion con graves
resultados, por tanto, las bebidas hipertdnicas no estan aconsejadas en situaciones
climaticas calurosas o sudoracion excesiva. Por ello las situaciones en las que se
recomienda la ingesta de éstas bebidas son aquellas en las que se lleva a cabo un

ejercicio prolongado a bajas temperaturas. (Mayol, 2006)

Las bebidas isotonicas reponen rapidamente los fluidos perdidos mediante el
sudor y provoca un aumento de los carbohidratos. Las bebidas hipotdnicas, reponen
rapidamente los fluidos perdidos por el sudor. Mientras que las hipertonicas se

utilizan para suplementar la ingesta diaria de carbohidratos y asi llenar el almacén de
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glucégeno que contribuye a la recuperacion muscular tras el ejercicio. (Alto
rendimiento, 2011) (Peralta, s.f)

2.3.10.2 Suplementos alimenticios.

Los suplementos deportivos también conocidas como ayudas ergogenicas son
productos que se usan para mejorar el rendimiento deportivo que podrian incluir
vitaminas, minerales, amino&cidos, hierbas o productos botanicos (plantas) o una
concentracion, extracto o combinacion de estos. Estos productos se encuentran
generalmente de venta libre sin receta médica. (Ubeda & Iglesias, 2010) (Urbina,
2010)

Los suplementos deportivos se consideran suplementos alimenticios. Los
suplementos dietéticos no requieren aprobacion de la Administracion de Drogas y
Alimentos (FDA) de los Estados Unidos antes de salir al mercado. Sin embargo, los
fabricantes de suplementos si tienen que seguir las buenas practicas actuales de
manufactura para asegurar la calidad y la seguridad de sus productos. La FDA es
responsable de tomar medidas si se descubre que un producto no es seguro después
de salir al mercado. (Ubeda & Iglesias, 2010) (Urbina, 2010)

Entre los beneficios, algunos suplementos pueden ayudar a garantizar que
tengamos un consumo adecuado de nutrientes esenciales; otros, pueden ayudar a
reducir el riesgo de contraer enfermedades. No obstante, los suplementos no deberian
reemplazar la variedad de alimentos que son importantes en una dieta saludable.
(Ubeda & Iglesias, 2010) (Urbina, 2010)

El objetivo de los suplementos no es el de tratar, diagnosticar, prevenir ni curar

enfermedades. Los riesgos de tomar suplementos son que contienen ingredientes
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activos que producen fuertes efectos biologicos en el cuerpo. Esto podria volverlos
peligrosos en algunas situaciones y podrian perjudicar o complicar su salud. Por
ejemplo, las siguientes acciones podrian traer consecuencias nocivas para la salud e,

incluso, amenazar su vida:

Combinar suplementos.

Usar suplementos con medicamentos (ya sean recetados o de venta libre).

Reemplazar medicamentos recetados por suplementos.

Excederse en la cantidad de algunos suplementos, como vitamina A, vitamina

Dy hierro.

Los suplementos deportivos no se han probado en adolescentes y nifios. Sin
embargo, los estudios en adultos muestran que las afirmaciones de muchos
suplementos son débiles en el mejor de los casos. La mayoria no lo haran mas fuerte
y ninguno lo hara mas rapido o méas habil. (Ubeda & Iglesias, 2010) (Urbina, 2010)

Muchos factores influyen en las habilidades como atleta, incluyendo la dieta,
cuénto tiempo duerme, genética y herencia, asi como el programa de entrenamiento.
Pero la verdad es que al tomar suplementos deportivos puede correr el riesgo de

padecer serias condiciones de salud. (Ubeda & Iglesias, 2010) (Urbina, 2010)

La mayoria de productos que se venden son el 70% por personas no calificadas.

Se clasifican de la siguiente manera (Richard, 2012):

Grupo A: Respaldado para su uso comprobado
Grupo B: Permitidos bajo supervision
Grupo C: Sin efectos benéficos probados

Grupo D: No recomendados.
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En el Grupo A: Se encuentran los que proveen una adecuada fuente de energia y
nutrientes en la dieta de quien se ejercita, se encuentran respaldados por estudios
cientificos. Entre estos estan: Antioxidantes, glucosamina, cafeina, multivitaminico,
bebidas deportivas, barras de gel, creatina, calcio, hierro, bicarbonato, acidos grasos
esenciales.

Para el Grupo B: Son considerados de prevencion en quienes se ejercitan, son
recomendados por entrenadores, entre los que se encuentran: glutamina, melatonina,

probiéticos, calostro.

En el Grupo C. Estos suplementos sobre los cuales no hay evidencia cientifica,
estos son promovidos por entrenadores, atletas y comerciantes. Como son: Picolinato
de Cromio, coenzima Q10, carnitina, ginseng, 6xido nitrico, booste para el oxigeno,

piruvato, aminoécidos ramificados.

En el Grupo D: son suplementos prohibidos debido al dafio que producen en la
salud de quienes los consumen. Entre estos: efedrina, seudo efedrina,

androstenediona, tribulus, 19 —norandostrenediona, insulina, yombina.

Entre los suplementos de mayor consumo se encuentran: Omega 3 (DHA, EPA),

arginina, glucosamina, creatina, glutamina. (Ubeda & Iglesias, 2010) (Urbina, 2010)

2.4 Estado nutricional de los nadadores

“El estado nutricional es la condicion fisica que presenta una persona, como
resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes” (FAQ,
2003)

Los factores que afectan el estado nutricional son la educacion, la disponibilidad

de alimentos y el nivel de ingreso que interviene en el consumo de alimentos, por lo
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tanto, se da el aprovechamiento de alimentos por el organismo y por ende la calidad
del estado nutricional. (Aristizabal, Restrepo, & Estrada, 2007)

La valoracion del estado nutricional permite proporcionar una asistencia
sanitaria de alta calidad e identificar aquellos individuos en situaciones de riesgo
nutricional. Es suficiente elaborar un buen protocolo de deteccion (mini-valoracion),
que pueda ser aplicado, estos protocolos de deteccion nutricional deben adaptarse a
las caracteristicas de la poblacion a la que estan dirigidos, a los recursos disponibles
y a las posibilidades futuras de intervencion técnica. (Garcia & Martinez, Técnicas

de alimentacion y nutricion aplicada, 2005)

Sin embargo se debe considerar que el balance entre ingesta y requerimiento de
nutrientes se ve influenciado por muchos factores tales como: hébitos alimentarios,
enfermedad, crecimiento, infecciones, estrés fisioldgico, socioecondmicos,

entrenamiento fuerte y otros. (Mazza, 2012)

La evaluacion nutricional tiene como finalidad:

a)  Detectar el origen del trastorno nutricional a partir de la historia
clinica y del analisis de la ingesta.

b)  Evaluar las alteraciones morfoldgicas y la gravedad del cuadro por
medio de la exploracién fisica y antropométrica y la evaluacion de la
actividad fisica.

c) Finalmente valorar los mecanismos de adaptacion y reservas
organicas utilizando los indicadores bioquimicos e inmunologicos y

las exploraciones complementarias.
Como en toda valoracion nutricional el profesional debe generar la empatia

necesaria para que la entrevista con el deportista sea detallada y con la mayor

veracidad.
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2.4.1 Exploracion fisica

Los signos clinicos a traves de la exploracion fisica, determina el déficit
nutricional, los mismos que se manifiestan cuando los estados carenciales son muy
avanzados, estos cuadros pueden confirmarse mediante indicadores bioquimicos que

permitan concretar su posible origen nutricional. (Mazza, 2012)

2.4.1.1 Indicadores bioquimicos

Proporcionan grandes ventajas por su objetividad, precision especificidad y
sensibilidad, pero también presentan algunas limitaciones, tanto genéticas como
ambientales y del estilo de vida que puede influir en los niveles de nutrientes.
(Mazza, 2012)

Entre los factores se encuentran la edad, el sexo, el estado fisiolégico,
patologicos asociadas, el tabaquismo, actividad fisica, consumo de farmaco, el
tiempo de modificacion de un parametro tras un cambio de ingesta, el momento, dia

y estacion del afio, etc. (Mazza, 2012)

Las funciones son:
a)  Estimacion del estado nutricional y riesgo de enfermedades:
Detecta estados carenciales en etapas subclinicas.
b)  Estimacion de la ingesta dietética de nutrientes especificos: La
concentracion depende en un mismo alimento y estan disponible para

juzgar la validez de un cuestionario.
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Las muestras de pruebas bioquimicas estaticas como la sangre en las que
requieren métodos no invasivos y se obtienen rapidamente, reflejan la ingestion
actual y es un indicador del estado nutricional agudo. (Mazza, 2012) (Dominguez,
2013)

2.4.1.2 Aumento de globulos rojos en los nadadores.

Las pruebas hematoldgicas deben realizarse cada tres meses ya que el periodo de
vida de los glébulos rojos es de 128 dias. Los indicadores que se puede utilizar son
hemoglobina, hematocrito, conteo de eritrocitos, hierro sérico, capacidad de fijacion

del hierro y transferrina sérica. (Dominguez, 2013)

El hierro es el componente esencial de la hemoglobina y los glébulos rojos, de la
mioglobina que es el compuesto que transporta oxigeno del musculo y enzimas
productoras de energia de las mitocondrias, por lo tanto, su funcion es mantener el
transporte de oxigeno y la capacidad para realizar trabajo muscular. (Dominguez,
2013)

“El valor normal de hemoglobina para hombres es de 14 a 18 g/dL y en mujeres
de 12 a 16 g/dL.” (Orteda, 2008)

2.4.1.3 Efectos negativos en el déficit de hierro corporal.

Dado que una situacion deficitaria de hierro corporal se acompariaria de efectos
negativos en el rendimiento deportivo como: fatiga, intolerancia al ejercicio,
irritabilidad, pérdida de la percepcion visual, mala funcién inmune, mala regulacion
de la temperatura corporal en ambientes frios, disminucion de la capacidad para

adaptarse a altitud. (Dominguez, 2013)
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Tal es el caso de alteraciones causadas por deficiencia de hierro que afectan al
rendimiento fisico y las actividades de resistencia. En las mujeres produce pérdida de
fuerza, facilidad para fatigarse, disminucion de atencion y pérdida de la percepcién
visual. Esto se da cuando tienen abundante sangre en el periodo de la menstruacion.
(Dominguez, 2013)

2.4.1.4 Anemia en los nadadores.

Es un trastorno que se lo considera como patologia. En la anemia deportiva se
diluyen las concentraciones séricas de hierro y hemoglobina debido al aumento del

volumen plasmatico total. (Dominguez, 2013)

Los signos y sintomas de la anemia son variables, de acuerdo con la gravedad
del trastorno, el ritmo de su desarrollo, la edad del individuo y la coexistencia de

otras afecciones o enfermedades cardiacas. (CENETEC, 2010)

Un deportista puede presentar cifras de hemoglobina bajo a esto se la denomina
anemia relativa, no afecta al rendimiento, pero si a las actividades diarias.
(CENETEC, 2010)
2.4.1.5 Signos y sintomas de la anemia deportiva

Dentro de los signos y sintomas clinicos se encuentran:

- Falta de aliento durante el ejercicio.

- Frecuencia cardiaca elevada durante el ejercicio.

- Reduccion de rendimiento.

- Cansancio, fatiga, debilidad.

39



- Piel palida, decoloracién de labios, encias y parpados, ufias y palmas de
manos.

- Dolores de cabeza.

- Inflamacion de lengua.

- Mareos.

- Desmayos.

- Dolor en el pecho.

- Sensacion de frio.

- Pérdida de apetito.

- Menstruacion anormal. (Ausencia de periodo, excesivo sangrado).

- Problemas de concentracion.

2.4.1.6 Sistema HemoCue

El sistema HemoCue® se basa en el método anterior y se ha demostrado que es
estable y duradero sobre el terreno. También debe considerarse la procedencia de la
muestra de sangre cuando se evallen las concentraciones de hemoglobina. Segun
algunos estudios, los valores de hemoglobina medidos en muestras de sangre capilar
son mas elevados que los medidos en muestras de sangre venosa, lo que puede

provocar resultados negativos falsos. (Dr. Llana B., 2014)

2.4.1.7 Anemia por deficiencia de hierro

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica es una enfermedad

comun y facil de tratar que se presenta cuando no hay suficiente hierro en el cuerpo.

Las concentraciones bajas de hierro se deben por lo general a pérdida de sangre, mala

alimentacion o incapacidad de absorber suficiente hierro de los alimentos.
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La anemia también se presenta cuando los glbulos rojos no contienen suficiente
hemoglobina. La hemoglobina es una proteina rica en hierro que transporta el

oxigeno a todas partes del cuerpo.

Altitud (metros sobre el nivel Factor de correccién Factor de correccidon
del mar). Hemoglobina (g/dL) Hematdcrito (%)
<915 0.0 0.0

915-1.219 +0.2 + 0.5
1.220-1.524 +0.3 +1.0
1.525-1.829 + 0.5 +1.5
1.830-2.134 +0.7 + 2.0
2.135-2.439 +1.0 +3.0
2.440-2.744 +1.3 +4.0

2.745 - 3.039 +1.6 + 5.0

> 3.049 +2.0 + 6.0

Valores de ajuste que se deben aplicar segin los metros sobre el nivel del mar
Tomado de Comité Nacional de Hematologia, Sociedad Argentina de Pediatria. Anemia Ferropénica. Guia de diagnéstico y tratamiento. Achr
Argent Pediatr 2009; 107(4):353-361

llustracion 4 Factores de correccion para hemoglobina.
Fuente: Cenetec. Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud. México. D.F. 2010.

2.4.2 Exploracion antropométrica

La antropometria permite evaluar las dimensiones y proporciones corporales, al
mismo tiempo que valora algunos aspectos macroscopicos de la composicion

corporal y sus variaciones. (Gross & Lépez, 2012) (Pierart, 2009)
Las medidas que se toman son relativamente sencillas, rapidas y economicas que

permiten reflejar cambios en la ingesta nutricional a largo plazo. A demas el peso y

talla pueden alterarse por determinadas condiciones patoldgicas como la osteoporosis
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y los edemas y no existen demasiados parametros antropométricos, en funcién de

peso, talla, diametros, etc. (Pierart, 2009)

2.4.2.1 Pardmetros antropométricos.

Entre los que son utiles:

Peso: El individuo en ropa interior ligera y descalzo. Se usa béasculas
clinicas (precision minima de 500 g.

Talla: Se utiliza estadiometros con una precision de 0,5 cm. La técnica con
el sujeto de pie, descalzo, y los pies unidos formando un angulo de 45 ° y la
cabeza situada en el plano de Frankfurt-conducto auditivo externo- en
posicion horizontal. Vigilar talones, nalgas y la parte media superior de la
espalda estén en contacto con la guia vertical.

indice de masa corporal (IMC): El IMC refleja el contenido graso y las
reservas energeticas. Siendo asi un detector de casos de obesidad y que
reconoce enfermedades cardiovasculares, diabetes, vesicula biliar y las
enfermedades degenerativas. Sin embargo, en deportistas es un indicador
muy sensible. El analisis de impedancia bioeléctrica es un método para
evaluar la composicion corporal que se fundamenta en la conduccion de la
corriente eléctrica por los tejidos corporales, la cual es alta en el tejido
magro donde se encuentran en mayor proporcion los liquidos acuosos y
electrolitos y baja, en el tejido graso. Por tanto, la impedancia bioeléctrica es
inversamente proporcional al contenido de agua corporal y de masa libre de
grasa. (Cervera, Clapés, & Rigolfas, 2004)

Pliegues cutaneos: Miden la deplecion o el exceso en los depdsitos de
grasa. Entre los mas utilizados son: tricipital, subescapular, bicipital y
suprailiaco.

El pliegue tricipital se toma en la cara posterior del brazo a la altura del

punto medio entre el olecranon y el acromion.
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El pliegue subescapular se mide justo por debajo del angulo inferior de la
escapula derecha, siguiendo una linea imaginaria que forma un &ngulo de 45
° con el eje de la columna vertebral.

El pliegue bicipital se toma al mismo nivel del pliegue tricipital pero en la
cara anterior del brazo, siguiendo el eje longitudinal del brazo.

El pliegue suprailiaco va desde el borde axilar anterior hasta la marca de la
espina iliaca antero-superior y otra que resulta de la prolongacion hacia
delante de la marca de la cresta iliaca. Alli donde estas dos rectas se
intersectan se encuentra el punto en cuestion. Esta marca se encuentra,
generalmente, entre cinco y siete centimetros por encima de la marca de la

espina iliaca, en los adultos, pero a sélo dos centimetros de ésta en los nifios.

2.4.2.2 Instrumentos para la valoracion de pliegues cuténeos.

Plicometro: La Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometria
(I.S.A.K.), ha utilizado como instrumento de criterio o referencia para la medicion de
los pliegues cutaneos el calibre inglés Harpenden. La primera es que los resortes
provoquen sobre los platillos una presion de 10 gramos por milimetro cuadrado. La
segunda es que la superficie de los platillos que presionan los pliegues adiposos
tenga un tamafio de 6 por 15 milimetros, es decir una superficie de 90 milimetros
cuadrados. (Pierart, 2009)

La escala del plicometro Faga es igual a la del Slimguide, siendo muy similar la
forma de construccion, permitiendo seguir con las caracteristicas que han provocado
que el plicometro norteamericano, sea recomendado por la I.S.A.K., si el Harpenden

no estuviera disponible. (Pierart, 2009)

La medicion de pliegues cutaneo permite estimar el porcentaje de grasa total de

un individuo a partir de la densidad corporal. (Pierart, 2009)
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Técnica para la medicion del pliegue corporal:

1. Tomar el pliegue (s6lo la capa de piel y grasa) con los dedos indice y pulgar.

2. Posicionar el plicometro aproximadamente a un centimetro por encima de

punto del pliegue y tomar la lectura.

2.4.2.3 Mediciones y célculos antropométricos

Se debe obtener las medias y la desviacion estandar de las medidas tomadas por
duplicado, a partir de las mediciones antropomeétricas anteriores se efectta calculos y

comparaciones. (Pierart, 2009)

Hoy en dia la obesidad constituye un factor de riesgo cardiovascular que
depende de una buena parte de la distribucion que adopte dependiendo del patrén
genético, hay dos tipos el androide y ginecoide, siendo de mayor riesgo el de tipo
androide. (Pierart, 2009)

El valor de los pliegues se utiliza para la estimacion de la densidad:

edad 16-19 20-29 30-39 40-49 + 350

c 11549 11599 1.1423 11333 11339
m 0.0678 0.0717 0.0632 0.0612 0.0645
edad 16-19 20-29 30-39 40-49 + 50
¢ 1.1620 1.1631 1.1422 11620 11715
m 0.0630 0.0632 0.0544 0.0700 0.0779

llustracion 5 Valores de las constantes "'c'* y "'m"* para estimar la densidad
corporal a partir de cuatro pliegues.

La formula propuesta para la determinacion de la densidad corporal es:
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Mujeres: 16 a 62 afios; Varones: 17 a 72 afios

Dc=1.1765 —[0.0744 x log suma de 4 pliegues)

Para el transformar la Densidad Corporal (DC) en % de grasa (% MG), aplicar la
Ecuacion de Siri:

4,95
DC

(Valera, Campos, & al, 2012) (Colado, 2004) (Zomefio & Marin de Oliveira,
2005)

%GC=( —4,5)x100

Hombre Mujeres
Normal 12 a
15a21%
18%
Porcentaje de Fitness 7 a 11
10 a 14%
grasa %
Atletas 5 al
13 al 16%
13%
Normal (60% hombres; 54%
Porcentaje de )
mujeres)
agua —
Deficiente <40%

llustracion 6 Puntos de corte de Porcentaje de grasa y agua en hombres y

mujeres.
Fuente: Meléndez, L. Velasquez, O. American Journal of Clinical/American Council on
excercise. Valoracién antropométrica. Nutridatos. Pag. 220. Colombia

Diagnostico Hombres Mujeres
Muy buena <10 <15
Buena 11-14 16 - 20
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Aceptable 15-20 21 -26
Sobrepeso 21 -26 27 —-33
Obesidad >27 >34

llustracion 7 Interpretacion del porcentaje de grasa.

Fuente. Distribucion porcentual del porcentaje de grasa corporal Slaughter y cols (1988).

2.4.3 Importancia del control del estado nutricional en el nadador.

Ricardo Javonik considera un aspecto fundamental la evaluacion biomédica ya
que mantienen su salud previniendo y tratando lesiones o enfermedades subyacentes.
Les garantiza una participacion segura en el entrenamiento y competencia, sino que
ademas se obtiene el mejor rendimiento posible. La identificacion del estado de salud
en general contribuye a identificar conductas riesgosas o0 condiciones que
predispongan lesiones inclusive fatiga. (Javonik, 2005)

2.5 Guias Alimentarias basadas en alimentos.

La nutricionista Maritza Rodriguez manifiesta que las guias alimentarias basadas
en alimentos 0 GABA, resultan ser el conjunto de recomendaciones que tienen por
objetivo fomentar una alimentacion saludable y sirven para corregir habitos

alimentarios inadecuados.

Para Morén y Calderon en la publicacion realizada en la FAO sobre
alimentacion nutricion y agricultura, mencionan que cada pais cuenta con sus propias
GABA, se disefian de acuerdo a los habitos alimentarios y problemas nutricionales
de la poblacion, se acompafian de una imagen que representa los grupos de alimentos
con dos caracteristicas: variedad y proporcionalidad. Gracias a las guias alimentarias

se puede detectar problemas nutricionales y deficiencia de micronutrientes, para la
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formulacion es importante definir a quien estaran orientadas, tener un conocimiento
integro sobre los problemas de salud, considerar factores culturales, econémicos,
ambientales y agricolas que se relacionan de acuerdo a la disponibilidad y utilizacion
bioldgica. También recoger informacion situacion de salud y nutricion de la
poblacion, disponibilidad y acceso, patrones de consumo y précticas alimentarias
actuales. (Moréon & Calderdn, 1999)

2.6 Revision bibliogréafica

La poblacion ecuatoriana constituida en su mayoria por el género femenino
(50,4%) segun datos estadisticos del INEC del Gltimo censo 2010.

La edad ideal para que las mujeres practiquen natacion es entre los 13 y 15
afos. (Mazza, 2012)

En un estudio realizado en Malaga sobre la influencia de la familia y amigos en
la préctica fisica de los adolescentes conformada por 2165 adolescentes se les
preguntd a través de un cuestionario sobre su condicién de individuos activos, el
nivel de cualificacion profesional de los padres, la presencia de hermanos en casa, la
participacion en actividades fisico-deportivas de familia y amigos, asi como el nivel
de apoyo dado por todos ellos para practicar, los resultados mostraron la importancia
que tienen el entorno social cercano en este sentido, destacando la influencia de la
practica fisica de los amigos y el apoyo de padres, madres y amigos. Es por ello que
la familia produce impacto positivo en tres areas del desarrollo del nifio: psicomotriz,

habitos y autoestima. (Reigal Garrido & Videra Garcia, 2010).

Los doctores Garrido Chamorro y Gonzélez Lorenzo en un trabajo sobre 1026
deportistas de la provincia de Alicante, concluyeron que si bien para la poblacién
general el IMC es un valor util para valorar el estado nutricional, en el caso de la
medicina deportiva al tener que personalizar los resultados a cada individuo, asi

como el papel tan importante que la correcta valoracion tiene para la practica de su
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deporte, los hace desechar esa medida; a pesar de ser rapida y sencilla, es poco fiable
en deportistas. Encontrando deportistas que con el IMC se encuadran en grupos
erroneos por lo que creen que el IMC no es un valor aceptable para la valoracion de
la composicion corporal de un deportista. Haciendo notar que deportistas con valores
de IMC bajos tienen porcentajes grasos altos y otros con IMC altos, porcentajes
grasos bajos. (Kweitel, 2007)

Pilay y Simisterra (2012) en su estudio sobre “El estado nutricional, y su
influencia en el rendimiento deportivo de los nadadores de 12 a 18 afios de la
Federacion Deportiva de Manabi” determinaron que: los nadadores de 12 a 18 afios
con estado nutricional de peso normal, han obtenido méas medallas a diferencia de los

que tiene bajo peso, sobrepeso y obesidad. (Pilay & Simisterra, 2012).

Maritza Landaeta, Betty Pérez, entre otros, quienes analizaron el crecimiento
fisico y corpulencia en nifios y jovenes nadadores venezolanos en el estado de
Miranda, siguieron los lineamientos establecidos por la Sociedad Internacional para
el Avance de la Kinantropometria (ISAK) y evaluaron a 178 deportistas.
Encontrando que en las nadadoras durante todo su crecimiento presentaron pliegues
mas gruesos que los nadadores siendo significativamente mayor el pliegue de triceps
entre los 14 y 16-18 afios (p<0,05).

Para autores como Maria Dolores Marrodan, Marisa Gonzalez-Montero de
Espinosa , Angel Herraez, entre otros, en el estudio “Valores de referencia para los
pliegues adiposos subescapular y tricipital de nifios y adolescentes
hispanoamericanos y su comparacion con la referencia de los centros para el control
y prevencion de enfermedades (CDC)” cuyo objetivo fue proporcionar valores
percentilares de los pliegues adiposos subcutaneos subescapular y tricipital para
escolares hispanoamericanos y compararlos con los valores publicados con el CDC
de los Estados Unidos que cominmente se emplean como referencia para estos
paises, se encontro que las medidas de los pliegues subcutdneos se incrementan

obviamente con la edad, sin embargo en nifios este incremento es mucho mas
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marcado en los percentiles superiores entre los 8 y 13 afios, llegando a la conclusion
que los percentiles adiposos de nifios y adolescentes hispanoamericanos difieren de
la referencia CDC. Los valores de pliegue subescapular y tricipital proporcionados
en este estudio se podrian utilizar en poblacion de origen étnico similar,
especialmente en estudios comparativos de la composicion corporal. (Marrodan, y
otros, 2015).

En natacion es importante la relacion entre grasa corporal y la resistencia de
avance del cuerpo, puesto que a mayor porcentaje de grasa aumenta la flotacion, el
aumento de resistencia del cuerpo compensa cualquier ventaja. Entre otros factores

estan el género y la distancia de la prueba. (Navarra, y otros, s.f.)

En el estudio “Medicion de la grasa corporal mediante impedancia bioeléctrica
(IB), pliegues cutaneos y ecuaciones a partir de medidas antropométricas” en donde
se comparO los resultados de porcentaje de grasa obtenidos mediante pliegues
cutaneos, y ecuaciones antropometricas, encontraron que el mayor grado de
concordancia lo presentan las relaciones de Siri-Brozeck (media 0,8%; con un
intervalo de 0,48 a 2,08 %) y Siri en IB (1,17%;- 6,21 a 8,55%). Finalmente
concluyeron que es mejor utilizar la férmula de Siri-Brozeck para valorar el

porcentaje de grasa. (Moreno, Gunez, & Intoraz, 2001).

Antonio Lopez, Adela Marti y Javier Martinez con el objetivo de conocer las
caracteristicas antropomeétricas, el grado de maduracion y el desarrollo en nadadores
adolescentes evaluaron a 38 deportistas del equipo de Mijas — Costa (Malaga), a
quienes se les aplicd una anamnesis, una exploracion médico-deportiva, y valoracién
madurativa a traves de los estadios de Tanner y estudios cineantropométricos,
encontrando un rango entre los 11 a 17 afios, la mayoria estaban en el estadio
intermedio de la adolescencia. Los percentiles de peso y talla se encontraban por
encima del percentil 50 correspondiente a su edad. El peso graso por la férmula de
Carter fue significativamente mayor en las mujeres que en los varones (p=0,002), en

cambio por la férmula de Faulkner no hubo diferencias significativas; los pesos
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magro, 6seo Yy residual fueron mayores en los varones. Concluyeron que es necesario
un seguimiento antropométrico y estadio madurativo del deportista en edades de
desarrollo que permita detectar cualquier posible alteracion. (Loépez, Marti, &
Martinez, 2002)

Martha Orrego en el estudio sobre “Valores de hemoglobina y de hematocrito en
deportistas”, evaluados en el Instituto de deportes de Medellin, encontré diferencias
ya reportadas por otros estudios en cuanto a los valores de hematocrito y
hemoglobina entre ambos sexos y concluyé que la obtencion de intervalos de
referencia para hematocrito y hemoglobina permitira optimizar la metodologia
utilizada para la interpretacion de mediciones en el control y seguimiento de esta
poblacién deportiva. Incluso la evaluacion de hemoglobina y hematocrito permite
observar el consumo de algln tipo de dopping que en este grupo no se encontro.
Ademas, los resultados plantean que es posible encontrar hematocritos superiores a
50% en el sexo masculino que reside en alturas inferiores a 2000 metros sobre el
nivel del mar (msnm) como en los que residen en alturas superiores. (Orrego,

Valores de hematocrito y de hemoglobina en deportistas evaluados, 2007).

Ocafia, Folle y Saldafia en su investigacion sobre “Conocimientos y habitos
alimentarios de adolescentes nadadores”, evaluaron a 20 nadadores de rendimiento y
un grupo control mediante un cuestionario de conocimiento y actitudes nutricionales
encontrando que los nadadores tenian conocimientos medios acerca de nutricion
general y nutricién para el deportista frente al grupo control, pero no se encontraron
diferencias significativas sobre sus habitos alimentarios. Concluyeron que los habitos
alimentarios deberian ser orientados con la finalidad de mejorar su salud y bienestar

presente y futuro en los jovenes nadadores. (Ocafia, Folle, & Saldafia, 2009)

En la evaluacién de la situacion alimentaria y nutricional realizada en los
nadadores “sénior” de la seleccion nacional de Costa Rica, encontraron que el patron

alimentario presenta una distribucion de 5 a 7 tiempos de comida para ambos sexos,
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de manera que el desayuno, el refrigerio en la mafana, el almuerzo, el refrigerio de la
tarde y la cena fueron tiempos de comida realizados por la totalidad de la muestra. La
diferencia se presenta en las colaciones antes del desayuno y la nocturna, en donde
no todos los sujetos consumen algin alimento a estas horas. (Quesada, Beltraneda, &
Falla, 2002)

Cervera, Clapés y Rigolfas, en el libro de Alimentacion y Dietoterapia
manfiestan que la cantidad diaria de proteinas debe ser incrementada ligeramente,
aunque en los casos en los que pretende aumentar la masa muscular puede ser
adecuado ingerir de 1.5 a 2 gramos por kilogramo de peso al dia, es decir entre el 12
y 15 % del valor caldrico total. (Cervera, Clapés, & Rigolfas, 2004)

Martinez dentro de la guia de alimentacion del nadador, manifiesta que las
vitaminas se necesitan para el crecimiento, la salud y el bienestar fisico. Muchas de
ellas estan involucradas en la produccion de energia y el rendimiento en el ejercicio.
Otras estan implicadas en el funcionamiento del sistema inmunoldgico, el sistema
hormonal y el sistema nervioso. Los minerales son elementos inorganicos que tienen
funciones estructurales y reguladoras dentro del organismo. Algunos de ellos, como
el calcio y el fosforo, forman parte de la estructura de los huesos y los dientes.
(Martinez, 2004).

En el articulo “Necesidades energéticas, hidricas y nutricionales en el deporte”
se han establecido ingestas diarias de referencia (IDR) para personas sanas y en
condiciones de actividad ligera. Por ello ademas de las IDR, se debe considerar los
niveles de ingesta adecuada (IA) y de ingesta tolerable (ILs), junto con las
consideraciones para la actividad fisica. (Martinez Sanz, Urdampilleta Otegui, &
Mielgo-Ayuso, 2013)

Los hidratos de carbono se clasifican en dos categorias: simples (azucares) y
complejos (féculas y fibras). Francisco Martinez aconseja a los deportistas que
coman de los dos tipos pero que reduzcan la ingestion de algunos hidratos de
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carbono simples. Diariamente el deportista debe incluir en su dieta un 55 al 60% de
hidratos de carbono donde predominen los hidratos de carbono complejos. (Martinez,
2004). La mayoria de la evidencia respalda el concepto de que un plan alimentario
rico en hidratos de carbono o carbohidratos durante los procesos de entrenamiento
promueve una respuesta superior a las cargas de trabajo. (Mazza, 2012).

Francisco Martinez, autor de la guia de alimentacion en el nadador, las grasas o
acidos grasos son esenciales en la dieta, pero solo en pequefias cantidades, ya que
pueden ser empleadas para la energia durante los entrenamientos a baja intensidad v,
de esta forma, reducen el agotamiento de los hidratos de carbono. Por lo que se
recomienda el consumo del 25 % el valor calérico total. (Martinez, 2004)

Martinez, Mielgo y Urdampilleta, manifiestan que los deportistas han de tomar
entre 20-35% de la ingesta energética proveniente de los lipidos y prioritariamente de
los acidos grasos mono-insaturados (AGM). (Martinez Sanz, Urdampilleta Otegui, &
Mielgo-Ayuso, 2013)

En el Manual de Nutricién Kellogg, recomienda que la ingesta de hidratos de
carbono entre 3 a 6 horas antes; mientras que después del ejercicio, la reposicion del
glucdgeno se realiza entre las primeras 24 a 48 horas. Ademas el consumo de
liquidos se recomienda entre una hora antes de la actividad fisica y al final de la
actividad fisica. (Gross & LoOpez, 2012)

En la guia de alimentacion, nutricién e hidratacion en el deporte se recomienda
tomar aproximadamente 1g de hidratos de carbono/kg de peso corporal durante las

dos horas posteriores al ejercicio. (Palacios, Montalvo, & Ribas, 2009)

Palacio, Montalvo y Riba, consideran que entre las sustancias que repone el
gasto producido por la actividad se encuentran las bebidas hidratantes, cuya
composicion permite la reposicion de agua, electrolitos y carbohidratos y la inclusion

de pequefias cantidades de sodio y glucosa que tienden a incrementar la tasa de
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absorcion de agua a nivel intestinal comparado con la ingesta de agua sola. (Palacios,
Montalvo, & Ribas, 2009)

Las ayudas ergogénicas son empleadas en los deportistas de alto rendimiento
que tienen como finalidad el mejoramiento del rendimiento fisico sin alteraciones
negativas para el organismo. En el trabajo realizado por Carolina Urbina en el afio
2010 en la Academia de Natacion COMPENSAR, se tom0 una muestra de 20
deportistas que consumieron durante los ultimos 6 meses algun tipo de ayuda
ergogénica nutricional, en la cual el 45 % de los deportistas no sabe qué es una ayuda
ergogénica y es importante que lo conozcan ya que al menos el 50 % de esta
poblacién los consumia, el 50 % notdé un aumento de peso corporal y el 75 %

percibié un aumento de masa muscular. (Urbina, 2010).

En el estudio “Analisis comparativo de los beneficios de la natacion en jévenes
adolescentes en relacion del nimero de sesiones semanales” compararon los niveles
de capacidad aerdbica acuéatica en adolescentes que realizan tres sesiones semanales
de natacion frente a adolescentes que realizan solo dos, ademéas de comprobar en qué
medida es favorable una sesion semanal méas de natacion para mejorar la salud del
participante. Se obtuvo mayores niveles de capacidad aerdbica en aquellos que
realizan tres sesiones semanales en comparacion con los que realizan dos sesiones
semanales, concluyeron que en adolescentes es de suma importancia para la mejora
de la salud realizar de forma periddica y obtener mejoras minimas realizando tres

sesiones semanales de natacién. (Garcia, Robles, & Morilla, 2016)
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

Este es un estudio analitico de tipo transversal. Es analitico porque estudia los
aspectos potenciales asociados al fendmeno que lo causa. Y transversal ya que se

estudia las variables simultdneamente en determinado momento.

3.2 Localizacion y tiempo.

La investigacion se realizd en el mes de octubre del 2015, en el Club de
Natacion de la Universidad Técnica del Norte, ubicada en el barrio El Olivo, en la
Av. 17 de Julio y General José Maria Cdrdova, de la provincia de Imbabura, cantén

Ibarra.

3.3 Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los integrantes del Club de

Natacion de la Universidad Técnica del Norte, integrado por: 59 personas, 45 son

hombres y 14 mujeres conformado por la comunidad universitaria, asi como también

por personas de la sociedad en general: nifios, nifias, adolescentes y adultos.
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Variables de estudio

Caracteristicas sociodemogréficas.

Estado nutricional.

Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias.

Tiempo y frecuencia de entrenamiento.
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3.5 Operacionalizacién de variables.

Variable

Definicion

Indicador

Escala de medicién

Sociodemograficas

Son caracteristicas que permiten

identificar

individuo

las cualidades del

Edad

8 a 14 afos

15 a 21 afios

22 a 28 afos

29 a 35 afios

36 a 42 afios

Género

Femenino

Masculino

Nucleo familiar

Papa

Mama

Hermanos/as

Abuelos

Otros especificar

Etnia

Mestizo

Indigena

Afroecuatoriano
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Blanco

Otro especificar

Nivel de escolaridad

Primaria

Secundaria

Superior

Cuarto nivel

Nivel de escolaridad de la

madre

Primaria

Secundaria

Superior

Cuarto nivel

Nivel de escolaridad del

padre

Primaria

Secundaria

Superior

Cuarto nivel

Ocupacion de la madre

Estudiante

Empleado Publico

Empleado privado

Ama de casa
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Comerciante

Desempleada

Ocupacion del padre

Estudiante

Empleado Publico

Empleado privado

Comerciante

Ganadero

Desempleado

Soltero
Casado
Estado civil Unién libre
Divorciado
Viudo
Variable Definicion Indicador Escala de medicién
La valoracion del estado Indicadores
nutricional permite proporcionar |antropométricos _ Bajo peso -1 SD
Estado ) ) o Mujeres/ Hombres
o una asistencia sanitaria de alta
Nutricional IMC menores de 18 afios

calidad e identificar aquellos

Normal -1 +1 SD
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individuos en situaciones de

riesgo nutricional

Riesgo de Sobrepeso +1
+2 SD

Sobrepeso +2 +3 SD

Obesidad + 3 SD

IMC mayores de 19 afios

Mujeres/ Hombres

Bajo peso <18,8 kg/m2

Normal 18,9 - 24,9 kg/

m2

Sobrepeso 25 a 29,9 kg/

m2

Obesidad 130 a 34,9 kg/

m2

Obesidad 11 35 a 39,9 kg
/m2

Obesidad Il > 40 kg/

m2

Pliegues cutaneos

Mujeres

Tricipital

Bajo peso <pl0

Normal p10 a p90
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Sobrepeso > 90

Min

Bicipital Max
Media
Mediana
Subescapular
Moda

Supraespinal

Desviacion estandar

Hombres

Tricipital

Bajo peso < pl0

Normal p10 a p90

Sobrepeso > 90

Bicipital

Min

Max

Subescapular

Media

Mediana

Supraespinal

Moda

Desviacién estandar
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Hombres y Mujeres

Densidad corporal

Min

Max

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Porcentaje de Grasa

Mujeres
Muy buena <14
Buena 15-19
Aceptable 20-25
Sobrepeso 26 -33
Obesidad >34

Hombres
Muy buena <10
Buena 11-14
Aceptable 15-20
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Sobrepeso 21 -26

Obesidad >27

Proporcionan grandes ventajas
por su objetividad, precision
especificidad y sensibilidad.
Hemoglobina define presencia o

no de anemia.

Indicadores bioquimicos

Hemoglobina

Mujeres

Normal: 12 a 16

Leve: 10a 12

Moderada: 8 a 10

Severa< 8

Hombres

Normal: 14 a 18

Leve: 12a 14

Moderada: 10 a 12

Severa < 10

Factor de correccién

Mujeres

Normal: 12 a 16

Leve: 10a 12

Moderada: 8 a 10

Severa< 8
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Hombres

Normal: 14 a 18

Leve: 12a 14

Moderada: 10 a 12

Severa < 10

Variable

Definicion

Indicador

Escala de medicién

Conocimientos

Se refiere a las ideas,
informaciébn o0 mensajes que
maneja o posee un individuo, a
partir de diversos factores: la
socializacion, la experiencia y el

acceso informativo, entre otros.

Alimentacion

Concepto Alimento

Concepto Alimentacion

Concepto Nutricién

Fuentes alimentarias de
Carbohidratos

Fuentes alimentarias de

Grasas

Sabe: (1)  No sabe: (0)

Fuentes alimentarias de

Proteinas

Fuentes alimentarias de

Vitaminas y Minerales

Sabe: (1) No sabe: (0)
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Concepto de suplemento

Hidratacion

Caracteristicas de bebidas

Isoténicas

Caracteristicas de bebidas

hipotonicas

Caracteristicas de bebidas
Hipertonicas

Variable Definicion Indicador Escala de medicion
Alimentacion
Alimentacién variada
Corresponden a la predisposicion | Consumo de alimentos por
y los valores que las personas |apetito ]
Actitudes tienen frente a una situacion, | Tiempos de comida |\S|(I)

problema o comportamiento.

(Posicion emocional)

Consumo de alimentos

antes del entrenamiento.

Consumo de alimentos

despueés del
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entrenamiento.

Hidratacion

Consumo de liquido luego

del entrenamiento

Consumo de suplementos

vitaminicos

Planificacion de menu

antes de la competencia.

Si,
No

Variable Definicion Indicador Escala de medicion
Tiempo de comida que _ o
Son aquellas acciones y eventos ] Desayuno, almuerzo, merienda, dos refrigerios
realiza en casa
que se realiza a lo largo de i
0 a 15 minutos
nuestra vida; son el resultado del | :
) » ) Tiempo de consumo de 15 a 30 minutos
Précticas contexto familiar, habitos y

costumbres, implica conocer,
tener voluntad y recursos para

gjercitar este conocimiento.

alimentos antes de

entrenar

30 a 45 minutos

45 a 60 minutos

> 60 minutos

Tiempo de consumo de

0 a 15 minutos
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alimentos finalizado el

entrenamiento

15 a 30 minutos

30 a 45 minutos

45 a 60 minutos

> 60 minutos

Frecuencia de Consumo

de alimentos

- Lacteos y derivados

- Carnes, y visceras

- Aves

- Pescados y mariscos

- Huevos

- Leguminosas

- Cereales y derivados

- Tubérculos y raices

Muy frecuente: 6 — 7 v/s
Frecuente: 4 — 5 v/s
Poco frecuente: 2 — 3 v/s
Diario: 7 d/s

- Frutas

- Verduras

- Azlcar y dulces

Grasas

No consume: 0 v/s
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Frecuencia de consumo
de bebidas

Bebidas Isotonicas:
gatorade, powerada,
profit, gaseosas

Bebidas Hipotonicas:

Agua hervida o de botella

Muy frecuente: 6 — 7 v/s

Frecuente: 4 — 5 v/s

Bebidas hipertdnicas: Red
bull, V220, etc.

Poco frecuente: 2 — 3 v/s

Diario: 7 d/s

No consume: 0 v/s

Tipo de suplementos

alimenticios.

Ensure

Herbalife

Omnilife

Fuxion

Pediasure

Nutricalcin

Otros

Variable

Definicion

Indicador

Escala de medicién
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Tiempo
frecuencia

entrenamiento

y
de

Permite establecer en que horario
de entrenamiento  practican
natacién, los minutos que dura el
entrenamiento, y la frecuencia se
mide a través de los dias de

asistencia de los nadadores.

Horario de entrenamientos

Mafana

Tarde

Tiempo de entrenamiento

Menor a 30 minutos

30 a 60 minutos

60 a 90 minutos

90 a 120 minutos

> 120 minutos

Dias de entrenamiento

De 1 a2 dias

De 3 a4 dias

De 5 a 6 dias

7 dias
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3.6 Métodos, técnicas y procedimiento en la recoleccion de la informacion.

3.6.1 Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) alimentarias, caracteristicas

sociodemograficas, tiempo y frecuencia de entrenamiento.

Esta informacion se obtuvo mediante la aplicacion de una encuesta, por medio del
servicio integrado de almacenamiento de archivos de Google Drive, el mismo que fue
enviado mediante correo electrénico o una red social a los integrantes del Club de Natacion.
Las preguntas fueron de opcion multiple, lo que permitio optimizacién de recursos y tiempo.
(Anexo 1).

- Edad: Para calcular los rangos de edad se determind el valor minimo, maximo, media,

mediana, moda y desviacion estandar.

3.6.2 Estado nutricional

Antropometria.

Se elabor6 un formulario para la recoleccion de informacién relacionada con la
antropometria del grupo estudiado: peso, talla, pliegues cutaneos como: tricipital,

subescapular, bicipital y suprailiaco. (Anexo 2)

- Talla: Se utilizo la cinta métrica pegada en la pared (150 cm) y una escuadra
que forme un angulo de 90 °. El individuo debia estar ubicado decubito
supino, con los talones juntos y los pies formando un angulo de 45°. Los
talones, glateos, espalda y region occipital, deben estar en contacto con la
superficie vertical. Realizar una leve traccién en el maxilar inferior
manteniendo la cabeza en el plano de Frankfort. El registro fue en

centimetros.
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- Peso: Se utilizo6 la balanza de marca TANITA, modelo BC-543 de
bioimpedancia con soporte de 200 kg. y precision de 0,1 kg. El sujeto debe
subir a la balanza en posicion decubito supino y no debe ver el valor. El

registro se obtuvo en kilogramos.

- Indice de Masa Corporal.
Para la evaluacion del estado nutricional se usd el indice de Masa Corporal (IMC) en
menores de 19 afios se utilizo el software Antro plus. Los puntos de corte para
ambos géneros fueron utilizados bajo normas del Ministerio de Salud Publica: - 1 -2
DE bajo peso; entre-1 DE a + 1 DE normal; + 1 DE a + 2DE posible riesgo de
sobrepeso; + 2 DE Sobrepeso y + 3 DE Obesidad.

e . . k
Para los adultos se utilizé el IMC que se calcula mediante la férmula ﬁmz . Para

este célculo se procedi6 a transformar la talla de cm a metros. Los puntos de corte
utilizados fueron los recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud tanto
para hombres como mujeres: < 18,8 bajo peso, 18,9 a 24,9 Normal, 25 a 29,9
Sobrepeso, > 30 Obesidad en su diferentes grados. 30 a 34,9 Obesidad tipo I; de 35
a 39,9 Obesidad tipo Il y mayor a 40 Obesidad I1I.

- Pliegues cutaneos: se obtuvo con el plicometro en milimetros (mm) de marca
Calibres Argentinos, se encuentra calibrado por celda de carga, en la fecha de 12 de
febrero del 2015, y la cinta métrica metélica. Para la toma de estos datos se marco
los puntos de referencia al sujeto con lapiz dermosensible. Se lo hizo por duplicado.
En el analisis se obtuvo que el pliegue tricipital seria analizado por percentiles. Los
puntos de corte son: menor (< pl0) bajo peso. Entre el percentil p10 y p90 es

normalidad y mayor (> 90) sobrepeso.
Mientras que al no existir tablas de referencia para la poblacion de nadadores se utiliz6
el valor de la media, mediana y se calculé la desviacién estandar en los pliegues bicipital,

subescapular y supraespinal.

Densidad corporal: para obtener la densidad corporal se sumé los cuatro pliegues y se

obtuvo por medio de las siguientes formulas:
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Autor Edad Género Formula
Dc
Nifas
=1,2063 — 0,0999 x log 10 (Z 4 pliegues)
Brook (1971) 1a 11 afios
Dc
Nifios
=1,1690 — 0,0788 x log 10 (Z 4 pliegues )
Dc
Mujer .
Durniny Rahaman | 12416 = 1,1369 — 0,0598 x log 10 (Z 4 pliegues)
(1967) afios Dc
Hombre
= 1,1533 — 0,0643 xlog 10 (Z 4 pliegues)
Dc
Mujer
16 2 62 = 1,1567 — 0,0071 x log 10 (Z 4 pliegues)
Siri-Brozeck B
anos Dc
Hombre
= 1,1765 — 0,0744 x log 10 (Z 4 pliegues)

Fuente: (Marrodan, Antropometria aplicada a la nutricion., 2008)

Ademas, se realiz6 el céalculo del valor minimo, méaximo, media, mediana, moda

y desviacion estandar por género.

- Para el porcentaje de grasa se evalué mediante las formulas Siri-

Brozeck. Cuya formula es:

4,95
% GC = (W - 4,5>X 100

3.6.3 Bioquimicos.

Se disefid un cuestionario que permite registrar el valor de la hemoglobina.
(Anexo 2)
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El registro de la hemoglobina se realizd en ayunas mediante la utilizacion del
Hemocue, en el lapso de una semana en el departamento de bienestar universitario, el
procedimiento consistid de un pinchazo con una lanceta en el dedo del medio o
indice de la mano derecha y se recogid en microcubetas para posteriormente ser

analizado por el equipo.

Para obtener la hemoglobina real, se restd del factor de correccion (0.8) por el
nivel de altura sobre el nivel del mar. Los puntos de corte fueron: Para hombres los

valores de normalidad: 14 a 18 g/dl, mientras que para las mujeres: 12 a 16 g/dl.

3.7  Procesamiento y Analisis de datos

- El procesamiento de los datos obtenidos de las dos encuestas (Anexo 1y 2) se
lo realiz6 mediante el Software Excel, y el programa estadistico Epi Info versién 7.0,
de esta manera se describié las variables dependientes que reflejan datos
cuantitativos por medio de frecuencias y porcentajes, en tablas univariables y
bivariables.

Guia alimentaria.

Al finalizar la investigacion y con los resultados obtenidos, se disefié una guia de
alimentacion en beneficio de la poblacién estudiada, la misma que contribuira a
orientar la forma correcta de alimentacion antes, durante, después de un
entrenamiento y competencia, lo cual sera fundamental para poder tener un

rendimiento deportivo 6ptimo en cualquier disciplina deportiva.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemogréficas

34 [ 36 2 42
0,0
L7 ... . 29235
-25,4 __ s 2328
-20,3 _- . 15421
-25,4 __ s 8214

-300 -250 -20,0 -150 -10,0 -5,0 0,0 50 10,0 15,0

®% Hombres m % Mujeres

Min Maéx. Media Mediana Moda DE
36 18,9 20 22 6,9

Edad

Graéfico 1. Piramide poblacional de los deportistas del club de natacion de la

Universidad Técnica del Norte.
Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

La poblacion estuvo conformada por el género masculino en un 76,0 %,
mientras que las mujeres 24,0 %. Las mujeres entre los 8 a 14 y 22 a 28 afios son los

grupos de edad mayoritario con un 8,5 %, asi mismo los hombres con un 25,4 %.

La edad minima fue de 8 y la maxima de 36 afios; la media fue de 18,9 afios, con

una desviacién estandar de 6,9 afnos.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de los deportistas del club de
natacion de la universidad Técnica del Norte

Caracteristicas sociodemogréficas N° %
Tipo de familia
Esgosa/o 3 5.1
Mama 7 12,0
Novia 1 1,7
Sola/o 3 51
Papa, Mama 10 17,0
Papa, Mama, Abuelos 3 51
Papa, Mama, Hermanos/as 29 49,2
Papa, Mama, Hermanos/as, Abuelos 1 1,7
Papa, Mama, Hermanos/as, Abuelos, perros 1 1,7
Papa, Mama, Hermanos/as, Abuelos, tio 1 1,7
Etnia
Mestizos 59 100
Escolaridad
Primaria 10 17,0
Secundaria 18 30,5
Superior 29 49,1
Cuarto nivel 2 3,4
Estado Civil
Casado/a 2 3,4
Soltero/a 57 96,6
Ocupacion
Empleado privado 4 6,8
Empleado publico 4 6,8
Estudiante 51 86,4

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.
Elaborado por: Paola Tapia C.

El 49,2 % fueron familias nucleares conformadas por padre, madre,
hermanas/os, llama la atencién aquellos hogares monoparentales en los que el 11,9%
viven solo con sus madres como jefes de hogar. Ademas, el grupo estuvo

conformado por familias unipersonales 5,1%.

El 49,1 % del grupo estudiado estaba cursando estudios superiores, y apenas el
3,4% manifesto cursar estudios de cuarto nivel. La principal ocupacion (86,4%)

pertenecio a estudiantes, y sélo el 6,8% son empleados publicos y privados.
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Gréfico 2. Escolaridad de los padres de familia de los deportistas del club de

natacién de la Universidad Técnica del Norte.

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

La escolaridad de las madres de familia estuvo representada con el 45,8 % con
estudios superiores, apenas el 8,5% presenta estudios de cuarto nivel, mientras que
los padres de familia con estudios superiores representan el 47,5%, apenas el 5,0 %

muestra estudios de cuarto nivel.
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Gréfico 3. Ocupacion de los padres de familia del club de natacion de la

Universidad Técnica del Norte.

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.
Para la ocupacion el 33,0 % de las madres y el 49,0% de los padres fueron

empleados publicos, por otro lado, también se encontré padres y madres desempleadas
12,0% y 2,0 % respectivamente.
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4.2 Estado nutricional

100
90 83,4
80
70 61,9
60
50
40
30
20 16,6
10 . 47
0 [
Normal Posible riesgo de sobrepeso Sobrepeso

® Femenino = Masculino

Gréfico 4. Estado nutricional seguin Indice de masa corporal por género en
menores de 18 afios de los deportistas del club de Natacién de la Universidad
Técnica del Norte.

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

El 33,4 %, de los hombres presento posible riesgo de sobrepeso y el 4,7% estuvo
con sobrepeso. El 83,4 % de las mujeres estuvo con un indice de masa corporal

normal, y el 16,6 % presentd posible riesgo de sobrepeso y ningun sobrepeso.

79



80 75,0
70
60
50,0

50 46,0
40
30 25,0
20
10 4,0

0 00

Normal Sobrepeso Obesidad |

m Femenino = Masculino

Gréfico 5. Estado nutricional segun Indice de masa corporal por género en
mayores de 19 afios de los deportistas del club de natacion de la Universidad

Técnica del Norte.
Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.
El 75,0 % de las mujeres presentd normalidad y el 25,0 % estuvo con sobrepeso.

En cambio, en los hombres el 50,0 % se encontrd6 normal, el 46,0 % presentd

sobrepeso y el 4,0 % presentd obesidad I.
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Gréfico 6. Estado nutricional segun pliegue tricipital por género de los
nadadores del club de Natacién de la Universidad Técnica del Norte.

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

El 85,7% del género femenino se encontré normal, el 7,1 % esta con bajo peso y
sobrepeso respectivamente. Para el género masculino el 66, 7 % estuvo normal

mientras que el 33,3 % presentd sobrepeso.
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Tabla 2 Valores medios y desviacion estandar de pliegues cutaneos: bicipital,
subescapular y supraespinal por género de los deportistas del club de

Natacion de la Universidad Técnica del Norte

Pliegues Cutaneos

Bicipital Subescapular Supraespinal
(mm) (mm) (mm)
P =0,024 P =0,6107 P =0,3031
F M F M F M

Min.-Max  (7-27)  (3-19,5) (7-30) (4-375  (7,5-43)  (5,5-45)
Media 14,2+6,3 9,1+4.7 17,4+7.2 17,4+8.8 24,4495  25,2+10.4
Mediana 11,8 9,0 15,8 16,0 22,8 24,5
Moda. 11 4 24 20 18 37

Dénde: F= femenino; M= masculino
Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

En esta tabla se observa que la media del pliegue bicipital es diferente entre hombres
y mujeres, es decir la media del pliegue bicipital es menor en los hombres que en las
mujeres, esto probablemente se deba a que las mujeres no pierden con facilidad la
adiposidad durante la natacion. En el resto de pliegues no se observa diferencias

significativas segun el género.

Para el pliegue bicipital el valor minimo es 3 mm para los hombres, el maximo
es de 37,5 mm para las mujeres. El valor de la media es de 14,2 mm para mujeres y
9,1 mm para hombres, la mediana es de 11,8 mm para mujeres mientras que 9,0 mm
para hombres, la moda resulté ser de 11 mm en mujeres y 4 mm en hombres con

desviacion estandar de 6,3 y 4,7 mm para mujeres y hombres respectivamente.

Para el pliegue subescapular el valor minimo es 5,5 mm y el maximo es de 37,5

mm en hombres. El valor de la media es de 17,4 mm para ambos géneros, la mediana
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es de 15,8 mm para mujeres mientras que 16,0 mm para hombres, la moda resulté ser
de 24 mm en mujeres y 20 mm en hombres con desviacion estandar de 7,2 y 8,8 mm

para mujeres y hombres respectivamente.

Para el pliegue supraespinal el valor minimo es 5,5 mm y el maximo es de 45
mm en hombres. El valor de la media es de 24,4 mm en mujeres y 25,2 en hombres.
La mediana es de 22,8 mm para mujeres mientras que 24,5 mm para hombres, la
moda result6 ser de 18 mm en mujeres y 37 mm en hombres con desviacion estandar

de 9,5 en mujeres y 10,4 mm en hombres.
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Tabla 3 Valores medios y desviacion estdndar de la densidad corporal segun
género de los deportistas del Club de Natacion de la Universidad Técnica del

Norte
Género Densidad corporal SETRE
Min. Max. Media y DE Mediana Moda P
Mujeres 1,0061 1,0566 1,0240+0,0123 1,0239 - 0,3315
Hombres 1,0180 1,0616 1,0396+0,0132 1,0422 1,0521
Total 1,0061 1,0616 1,0359+0,0145 1,0326 1,0521

Dénde: Min = minimo; Méax.= maximo DE= desviacién estandar
Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

En la tabla 3 se demuestra que la densidad corporal entre hombres y mujres no presentan diferencias

estad’siticamente significativas.

La densidad corporal mediante formulas de diferentes autores para las edades
correspondientes, se obtuvo: En mujeres la minima es de 1,0061, la maxima de
1,0566, la media y la mediana presenta similitud entre 1,0240 y 1,0239, con una

desviacion estandar de 0,0123.No se obtuvo moda.

En hombres la densidad corporal minima fue de 1,0180, la m&xima de 1,0616, la
media de 1,0396 y la mediana 1,0422, la moda de 1,0521 con una desviacion
estandar de 0,0132.

Para ambos géneros el valor minimo predomina el de mujeres, mientras que para
el méximo el de los hombres, el valor de la media y mediana fue diferente, 1,0359 y
1,0326 respectivamente. La moda predomina de los hombres ya que en mujeres no

se encontr0 'y la  desviacion  estandar  fue  de 0,0145.
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Gréfico 7. Estado nutricional segiin porcentaje de grasa por género de los deportistas mayores de 18 afios del club de natacion
de la Universidad Técnica del Norte.

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.
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Para la evaluacion del porcentaje de grasa (n=37) evaluados en la balanza
TANITA se observa que el 87,5 % del género femenino fue saludable, y el 12,5 %
fue alto en grasa. En hombres el 69,0 % estaban saludables, el 10,3 % alto en grasa y

el 20,7 % presentd obesidad.

En cambio, mediante la evaluacién por pliegues cutaneos tanto hombres como
mujeres presentaron mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad: en mujeres el
37,5% estuvo con sobrepeso y el 62,5 % presentd obesidad. Para los hombres: el

37,9 % se encontrd con sobrepeso y obesidad. Solo el 24,1 % estaba aceptable.
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Gréafico 8 Estado nutricional segin porcentaje de grasa por género de los deportistas

menores de 18 afios del club de natacién de la Universidad Técnica del Norte

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

Para la evaluacion del porcentaje de grasa (n=22) por medio de los pliegues

cutaneos: en mujeres el 16,7 % estaba con buen porcentaje de grasa corporal, el

66,7% estuvo con sobrepeso y el 16,7 % presentd obesidad. Para los hombres: el

31,3 % estuvo aceptable, el 12,5 % se encontr6 con sobrepeso y el 56,3 % estuvo con

obesidad.
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Tabla 4. Medias y desviaciones estdndar de porcentaje de grasa segun género en
mayores de 18 afios obtenido mediante balanza TANITA y pliegues cutaneos de

los deportistas del club de natacion de la Universidad Técnica del Norte.

TANITA Pliegues cutineos
P=0,3721 P =0,2458
Masculino Femenino Masculino Femenino
Media 19,9 28,6 28,1 35,9
DE +5,9 +4.7 +8,7 +4.2

DE = Desviacion estandar

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

Para la balanza TANITA se encontrén un valor de P igual a 0,3721 con una
media de 19,9 y una desviacion estandar de 5,9. Mientras que para la sumatoria de

pliegues a través de la formula Siri-Brozeck el valor de P fue de 0,2458
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Tabla 5 Medias y desviaciones estandar de porcentaje de grasa segun género en
menores de 18 afios obtenido mediante los pliegues cutaneos de los deportistas

del club de natacion de la Universidad Técnica del Norte.

Pliegues cuténeos

P =0,0132
Masculino Femenino
Media 15,4 20,3
DE +5,2 +6,0

DE = Desviacion estandar
Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.
Elaborado por: Paola Tapia C.
La media de porcentaje de grasa obtenido a través de pliegues en menores de 18 afios es diferente entre entre hombres y

mujeres, en este caso las mujeres presentan mayor porcentaje de grasa que los hombres. (P = 0,0132)

Por medio de los pliegues cutaneos a través de la formula Siri-Brozeck se
encontrén un valor de P igual a 0,0132 con una media de 15,4 y una desviacién

estandar de 5,2 para los hombres. Mientras que para mujeres la media fue de 20,3

con una desviacion estandar de 6,0.
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Grafico 8. Prevalencia de anemia segun hemoglobina por género de los

deportistas del club de natacién de la Universidad Técnica del Norte
Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.
Elaborado por: Paola Tapia C.

Segun el nivel de hemoglobina, el 100,0 % de las mujeres estaban normales, en

hombres en cambio el 24,4 % estaba con anemia.

Con la hemoglobina restada el factor de correccion (0,8) se encontr6 que: el 85,7
% de la poblacion femenina tuvo niveles normales de hemoglobina y el 14,3%
presentaba niveles leves de anemia. En cambio, en los hombres la prevalencia de

anemia se incremento al 46,7 %.
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4.3 Conocimientos, Actitudes y Précticas

Tabla 5 Conocimientos sobre alimentacion y nutricidn de los deportistas del

club de natacion de la Universidad Técnica del Norte

c . Sabe No sabe
onocimientos N° % N° %
Alimento 48 81,4 11 18,6
Alimentacion 10 16,9 49 83,1
Nutricién 37 62,7 22 37,3
Fuente de carbohidrato 55 93,2 4 6,8
Fuente de proteina 50 84,7 9 15,3
Fuente de grasa 53 89,8 6 10,2
Fu_ente de Vitaminas vy 53 898 6 102
Minerales

Suplemento deportivo 42 71,2 17 28,8
Bebidas hipotonicas 35 59,3 24 40,7
Bebidas isotdnicas 39 66,1 20 33,9
Bebidas hipertonicas 31 52,5 28 47,5

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

Para el concepto de alimento se encontrd que el 18,6 % de la poblacion no sabe.
En cuanto a la definicion de alimentacién y nutricion el 83,4% y el 37,3 % desconoce

su significado.

Con respecto a las fuentes alimentarias de los diferentes macronutrientes, en el
caso de los carbohidratos el 6,8 % no sabe, el 15,3 % desconoce los alimentos
fuentes de proteinas y el 10,2 % desconoce las fuentes de grasa. Asi mismo el 10,2 %
no sabe las fuentes alimentarias de las vitaminas y minerales, sin embargo, es menor

el porcentaje de personas que desconocen frente a las que conocen.

Para el concepto de suplemento deportivo el 28,8 % desconoce, mientras que el
71,2 % si conoce. Con respecto a la funcién de las bebidas; el 40,7 % no sabe cuéles
son las bebidas hipotonicas, el 33,9 % desconoce sobre las bebidas isotonicas y el

47,5% no sabe que bebidas son hipertdnicas.
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Tabla 6 Actitudes alimentarias de los deportistas del club de natacion de la
Universidad Técnica del Norte

) Si No

Actitudes

N° % N° %
Consumo de variedad de Alimentos 41 69,5 18 30,5
Consumo de alimentos por apetito 50 84,7 9 15,3
Consumo de cinco tiempos de comida 41 69,5 18 30,5
Consumo de alimentos antes de entrenar 38 64,4 21 35,6
Consumo de alimentos después de

38 64,4 21 35,6
entrenar
Consumo de liquidos luego de entrenar 42 71,2 17 28,8
Planificacion de alimentacion antes de

. 16 27,1 43 72,9

competir
Consumo de suplementos alimenticios 17 28,8 42 71,2

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.
Elaborado por: Paola Tapia C.

Sobre el consumo de variedad de alimentos, el 69,5 % mantiene una actitud
positiva, en cuanto al consumo de alimentos por apetito apenas el 15,3 % no afirmo
tener esta actitud.

El consumo de cinco tiempos de comida es practicado por el 69,5 %, mientras

que el consumo de alimentos antes y después de entrenar no lo hace el 35,6 %.
El consumo de liquidos luego de entrenar lo realiza el 71,2 % de la poblacion.
Sobre la planificacion de alimentacion antes de competir el 72,9 % no lo hace.

En cuanto al consumo de suplementos alimenticios el 71,2% respondié que no lo

hacia.
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- Préacticas de los deportistas del club de natacion de la Universidad Técnica del

Norte.
Tabla 7 Tiempos de comida que realizan en casa los deportistas de la
universidad Técnica del Norte
Tiempo de comida N° %
Desayuno 1 1,7
Desayuno, Almuerzo, Merienda 17 28,8

Desayuno, Almuerzo, Refrigerio de la tarde, Merienda 15,3

9
Desayuno, Merienda 6 10,2
Desayuno, Refrigerio de la tarde 1 1,7
Desayuno, Refrigerio de la tarde, Merienda 1 1,7
8

Desayuno, Refrigerio en la mitad de la mafiana, 136
Almuerzo, Merienda '

Desayuno, Refrigerio en la mitad de la mafana,

Almuerzo, Refrigerio de la tarde 1 1,7
Desayuno, Refrigerio en la mitad de la mafana, 13 220
Almuerzo, Refrigerio de la tarde, Merienda !

Desayuno, Refrigerio en la mitad de la mafiana, Merienda 1 1,7
Desayuno, Refrigerio en la mitad de la mafiana, 1 17

Refrigerio de la tarde, Merienda

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

Con respecto a los tiempos de comida apenas el 22,0 % manifestd consumir
cinco tiempos de comida en su casa como son: desayuno, refrigerio a media mafiana,
almuerzo, refrigerio a media tarde y la merienda; el 28,8 % realiza tres tiempos de

comida, y apenas el 10,2 % realiza dos tiempos de comida.
El 1,7 % realiza diferentes tiempos de comida que han sido escogidos

indistintamente. Cabe resaltar que la informacion obtenida refleja que toda la

poblacién consume el desayuno que es la comida mas importante del dia.
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Grafico 9. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteina de los

deportistas del club de Natacion de la Universidad Técnica del Norte.

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

El 20,3 % prefiere el consumo diario de lacteos, apenas el 1,7 % no consume. El

40,7 % consume muy poco, el 23,7 % lo hace frecuentemente, el 13,6 % consume

muy frecuentemente y el 20,3 lo hace a diario.

Sobre el consumo de aves apenas el 1,7 % no lo consume, el 45,8 % lo hace

poco frecuente, el 32,2 % lo hace frecuentemente, el 15,3 % de la poblacién lo hace

muy frecuente y el 5,1 % conusme a diario.
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Para las carnes rojas el 10,2 % no lo consume, el 66,1 % lo hace poco frecuente,
un 18,6 % lo hace frecuente y apenas el 5,1 % lo hace muy frecuentemente, nadie

consume a diario carnes rojas.

Con respecto a los granos el 50,8 % de la poblacién consume con poca
frecuencia, el 30,5 % lo hace frecuentemente, el 15,3 muy frecuente y apenas el 3,4

% consume a diario.
Con respecto a los huevos, el 3,4 % no los consume, el 44,1 % lo hace poco

frecuente, el 30,5 % lo hace frecuentemente, el 8,5 % lo hace muy frecuente y el 13,6

% lo consume a diario.
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Gréfico 10. Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de vitaminas y
minerales de los deportistas del club de Natacion de la Universidad Técnica del

Norte

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.
Elaborado por: Paola Tapia C.

Sobre el consumo de frutas el 25,4 % de la poblacion lo hace poco frecuente, el
28,8 % consume frecuentemente, el 18,6 % lo hace muy frecuente y el 27,1 % lo
hace diario. Con respecto a las verduras, el 32,2 % lo consume poco frecuente y
frecuentemente respectivamente, el 15,3 % lo hace muy frecuente y sélo el 20,3 %

consume a diario.
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Grafico 11. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de carbohidratos de los

deportistas del club de Natacion de la Universidad Técnica del Norte.

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

Para el consumo de carbohidratos, el 1,7 % no consume cereales, y apenas el
27,1 % lo hace a diario, sobre los tubérculos el 1,7 % no consume, el 44,1 % lo hace
poco frecuente, el 11,9 % consume frecuentemente, el 32,2 % lo hace muy frecuente

y sélo el 10,2 % consume a diario.
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Gréfico 12. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de grasa de los

deportistas del club de Natacion de la Universidad Técnica del Norte.

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

El consumo de grasa refleja que: el 13,6 % no lo consume, el 42,4 % lo hace
poco frecuente, un 22 % consume frecuentemente, el 15,3 % lo hace muy frecuente y
solo el 6,8 % a diario. Con respecto a las golosinas y snacks, el 10,2 % no los
consume, el 44,1% lo hace poco frecuente, el 30,5 % lo hace frecuentemente, el 11,9

% lo hace muy frecuente y apenas el 3,4% lo hace a diario.

98



80,0

71,2
70,0

66,1
60,0
50,0
458 H Diario
= Muy frecuente

40,0 Frecuente

32,2 Poco frecuente
30,0 ® No consume

20,3
20,0
11,9 11,9 102
10,0
1,7 1,7 0.0 0.0
0.0 [ | [ |

Agua Powerade, profit Coca cola, red bull, V220

Gréfico 13. Frecuencia de consumo de bebidas hipotonicas, isoténicas e
hipertonicas de los deportistas del club de Natacion de la Universidad Técnica
del Norte.

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

Para la frecuencia de bebidas con respecto a las hipotonicas el 1,7 % manifest6
gue no consume, pero el 71,2 % de la poblacion estudiada lo hacia a diario. Las
bebidas isotonicas el 66,1% de la poblacion manifiesta no consumir, el 11,9 % lo
hace a diario, pero el 1,7% lo hace muy frecuente. Con relacion a las bebidas
hipertonicas el 45,8% no las consume, el 32,2 % lo hace poco frecuente y apenas el

11,9 % lo hace diario.
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Tabla 8 Tiempos de consumo de alimentos antes y después de entrenar de los

deportistas del club de natacion de la Universidad Técnica del Norte

Consumo de alimentos

Tiempo Antes Después

N° % N° %
0 a 15 minutos 9 15,3 10 16,9
15 a 30 minutos 16 27,1 17 28,8
30 a 45 minutos 14 23,7 18 30,5
45 a 60 minutos 15 25,4 14 23,7
> 60 minutos 5 8,5 - -

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.
Elaborado por: Paola Tapia C.

El consumo de alimentos se da con mayor frecuencia antes de entrenar (27,1 %)
entre los 15 a 30 minutos, apenas el 8,5 % lo hace 60 minutos antes del ejercicio
fisico. Mientras que el 30,5% consume alimentos 30 a 45 minutos después de

entrenar y el 16,9 % consume 0 a 15 minutos después.
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Tabla 9 Suplementos alimenticios que consumen los deportistas del club de

natacion de la Universidad Técnica del Norte

Suplementos alimenticios N° %
Fuxion 2 3,4
Herbalife 1 1,7
Megatech 1 1,7
Muscle juice, aminoécidos, glutamina 1 1,7
Nutricalcin 2 3,4
Pedialite 1 1,7
Pediasure/Ensure 3 51
Pediasure/Ensure, tabletas de vitaminas y minerales 1 1,7
Tabletas de vitaminas y minerales 14 23,7
Tabletas de vitaminas y minerales, proteina de suero de leche 1 1,7
Vitatoro 1 1,7
Whey protein 1 1,7
Ninguno 30 50,8

Fuente: Deportistas club de natacion universidad Técnica del Norte.
Elaborado por: Paola Tapia C.

El 50,8% de la poblacién afirmé que no consume suplementos alimenticios, y
ademas los deportistas lo consideran como sindnimo de suplementos vitaminicos, el
restante de deportistas respondié lo siguiente: el 3,4 % consume productos Fuxion; el
1,7% Herbalife; el 5,1% consumen entre pediasure o ensure y tabletas de vitaminas y

minerales.

Mientras que las tabletas de vitaminas y minerales junto a proteina de suero de

leche, vitatoro, whey protein consume el 1,7% de la poblacién estudiada.

El 1,7% manifestd que Pedialite es un suplemento vitaminico cuando este
producto se vende en el mercado como rehidratante oral; en cuanto al consumo de

tabletas de vitaminas y minerales las toman el 23,7% de deportistas.
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4.4 Tiempo y frecuencia de entrenamiento

Tabla 10 Horario, tiempo y dias de entrenamiento de los deportistas del club de

natacion de la Universidad Técnica del Norte

Horario de entrenamiento N° %

Mariana 17 28,8
Tarde 33 55,9
Mafiana, Tarde 9 15,3

Tiempo de entrenamiento

Menos de 30 min 1 1,7
30 a 60 minutos 14 23,7
60 a 90 minutos 26 44,1
90 a 120 minutos 14 23,7
Mas de 120 minutos 4 6,8
Dias de entrenamiento

De 1 a2 dias 6 10,2
De 3 a 4 dias 22 37,3
De 5 a 6 dias 30 50,8
7 dias 1 1,7

Fuente: Deportistas club de natacion Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Paola Tapia C.

El 55,9% de deportistas nadadores, entrena preferentemente en el horario de la
tarde, y el 15,3 % entrena doble jornada (am, pm).

El 44,1 % respondi6 que practica la natacion entre 60 a 90 minutos, el 6,8 %

practica mas de 120 minutos y apenas el 1,7 % lo hace menos de 30 minutos.

El 50,8 % de la poblacion lo hace entre cinco a seis dias, el 10,2% lo realiza

entre uno a dos dias y sélo el 1,7% lo hace los siete dias a la semana.
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4.5 Discusion.

Varios estudios han demostrado que indice de masa corporal en mayores de 19
afios, en el caso de los deportistas no es aceptable para la valoracion del estado
nutricional porgue no evalla la composicion corporal. Se ha reportado que deportistas
con valores de IMC bajos tienen porcentajes grasos altos y otros con IMC altos,

porcentajes grasos bajos. (Kweitel, 2007) .

Este estudio muestra que el segin el IMC tanto el 4,7% entre nifios y
adolescentes, como el 45,8% de varones adultos tienen sobrepeso y el 4,16 %
obesidad tipo I. Esto puede estar relacionado con la masa muscular, que es mas

alta en los hombres.

Resultados similares han sido encontrados en un estudios sobre “El estado
nutricional, y su influencia en el rendimiento deportivo de los nadadores de 12 a 18
afios de la Federacion Deportiva de Manabi” en donde se reporta que los nadadores
de 12 a 18 afos con estado nutricional de peso normal, han obtenido mas medallas a
diferencia de los que tiene bajo peso, sobrepeso y obesidad. (Pilay & Simisterra,
2012). Seria interesante sugerir un estudio posterior a este que evalué el rendimiento

deportivo con relacion al IMC, pero en menores de 18 afios.

Landaeta, Pérez, et. al. Analizaron el crecimiento fisico y corpulencia en nifios y
jévenes nadadores venezolanos en el estado de Miranda, siguieron los lineamientos
establecidos por la Sociedad Internacional para el Avance de la Kineantropometria
(ISAK). Encontrando que en las nadadoras durante todo su crecimiento presentaron
pliegues méas gruesos que los nadadores siendo significativamente mayor el pliegue
de triceps entre los 14 a 18 afos (p<0,05). Comparando con el pliegue tricipital del
estudio las mujeres presentan menor adiposidad que los hombres. Sin embargo con
relacién a la media de los pliegues bicipital, subescapular y supraespinal; las mujeres
presentan mayor grosor en el pliegue bicipital (14,2mm) a comparacion de los
hombres (9,1 mm), Ambos géneros tienen similitud en el pliegue subescapular (17,4
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mm), y el pliegue supraespinal resultd ser mayor el de los hombres (25,2 mm) a las
mujeres (24,4 mm).

En el estado nutricional segin el porcentaje de grasa mediante la balanza
TANITA para mayores de 18 afios, se encontr6 que las mujeres con un alto
porcentaje de grasa fueron el 12,5 %, en varones fue del 10,3 % mientras que
aquellos que presentan obesidad fueron el 20,7 %. Por medio de la formula Siri-
Brozeck el 37,5 % en mujeres y 37,9 % en varones presentaron sobrepeso Yy el 62,5
% en mujeres y 37,9 % en varones presentaron obesidad. Siendo significativamente
el valor de P mayor para la balanza TANITA. En cambio, para los menores de 18
afios se encontré que en mujeres, el 66,7% Yy el 12,5 % presentaron sobrepeso y Sin
embargo el 16,7 % de las mujeres y el 56,3 % de los varones presentaron obesidad.
El predominio de grasa se encuntra en el género masculino lo que resulta alarmante
ya que por lo general las muejres tienen a desarrollar mas grasa subcutanea desde el

nacimiento.

Los autores Marrodan, Gonzalez, Herraez, entre otros, en el estudio “Valores de
referencia para los pliegues adiposos subescapular y tricipital de nifios y adolescentes
hispanoamericanos y su comparacion con la referencia de los centros para el control
y prevencion de enfermedades (CDC)” cuyo objetivo fue proporcionar valores
percentilares de los pliegues adiposos subcutaneos subescapular y tricipital para
escolares hispanoamericanos y compararlos con los valores publicados con el CDC
de los Estados Unidos que comlnmente se emplean como referencia para estos
paises, se encontrd que las medidas de los pliegues subcutaneos se incrementan
obviamente con la edad, sin embargo en nifios este incremento es mucho mas
marcado en los percentiles superiores entre los 8 y 13 afios, llegando a la conclusion
que los percentiles adiposos de nifios y adolescentes hispanoamericanos difieren de
la referencia CDC. (Marrodan, y otros, 2015).
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Un estudio similar fue “Medicion de la grasa corporal mediante impedancia
bioeléctrica (IB), pliegues cutdneos Yy ecuaciones a partir de medidas
antropométricas” en donde se compard los resultados de porcentaje de grasa
obtenidos mediante pliegues cutaneos, y ecuaciones antropométricas, encontraron
que el mayor grado de concordancia lo presentan las relaciones de Siri-Brozeck
(media 0,8%; con un intervalo de 0,48 a 2,08 %) y Siri en IB (1,17%;- 6,21 a
8,55%). Finalmente concluyeron que es mejor utilizar la formula de Siri-Brozeck

para valorar el porcentaje de grasa. (Moreno, Gunez, & Intoraz, 2001).

En natacion es importante la relacion entre grasa corporal y la resistencia de
avance del cuerpo, puesto que a mayor porcentaje de grasa aumenta la flotacion, el
aumento de resistencia del cuerpo compensa cualquier ventaja. Entre otros factores

estan el género y la distancia de la prueba. (Navarra, y otros, s.f.).

Llama la atencion que los hombres presentan anemia segun el nivel de
hemoglobina observado en el presente estudio fue de 24,4 % y aplicando el factor de
correccion (0,8) este se dispara a 46,7 % asi como en mujeres donde el 14,3 %

presenta anemia.

Orrego en su estudio sobre “Valores de hemoglobina y de hematocrito en
deportistas”, evaluados en el Instituto de deportes de Medellin, encontrd diferencias
ya reportadas por otros estudios en cuanto a los valores de hematocrito y
hemoglobina entre ambos sexos y concluyé que la obtenciéon de intervalos de
referencia para hematocrito y hemoglobina permitird optimizar la metodologia
utilizada para la interpretacion de mediciones en el control y seguimiento de esta
poblacion deportiva. Ademas, los resultados plantean que es posible encontrar
valores superiores en el sexo masculino que resida en alturas inferiores a 2000
metros sobre el nivel del mar (msnm) como en los que residen en alturas superiores.

(Orrego, Valores de hematocrito y de hemoglobina en deportistas evaluados, 2007).
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En relacién a los conocimientos en conceptos de alimentacion, nutricion,
suplementos, fuentes alimentarias, en el estudio no se observa mayor
desconocimiento. Sin embargo Ocafia, Folle y Saldafia en su investigacion sobre
“Conocimientos y habitos alimentarios de adolescentes nadadores”, encontraron que
los nadadores tenian conocimientos medios acerca de nutricion general y nutricién
para el deportista frente al grupo control, pero no se encontraron diferencias
significativas sobre sus habitos alimentarios. Concluyeron que los habitos
alimentarios deberian ser orientados con la finalidad de mejorar su salud y bienestar

presente y futuro en los jévenes nadadores. (Ocafia, Folle, & Saldafia, 2009)

Por otra parte, Quesada, Beltraneda y Falla en la evaluacion de la situacion
alimentaria y nutricional realizada en los nadadores “sénior” de la seleccion nacional
de Costa Rica, encontraron que el patron alimentario presenta una distribucion de 5 a
7 tiempos de comida para ambos sexos, de manera que el desayuno, el refrigerio en
la mafiana, el almuerzo, el refrigerio de la tarde y la cena fueron tiempos de comida
realizados por la totalidad de la muestra. La diferencia se presenta en las colaciones
antes del desayuno y la nocturna, en donde no todos los sujetos consumen alguin
alimento a estas horas. (Quesada, Beltraneda, & Falla, 2002). Al igual que en este
estudio donde el 69,5 % respondid que si a esta actitud, mientras que en las practicas

el 22,0 % realiza los cinco tiempos de comida en casa.

Para Francisco Martinez, la proteina es un nutriente importante porque
constituye buena parte de la estructura de cada célula del organismo. Los nadadores
de este estudio manisfestaron que consumen a diario los lacteos (20,3) . (Martinez,
2004).

Martinez dentro de la guia de alimentacion del nadador, manifiesta que las
vitaminas se necesitan para el crecimiento, la salud y el bienestar fisico. Muchas de
ellas estan involucradas en la produccion de energia y el rendimiento en el ejercicio.

Otras estan implicadas en el funcionamiento del sistema inmunoldgico, el sistema
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hormonal y el sistema nervioso. Los minerales son elementos inorgénicos que tienen
funciones estructurales y reguladoras dentro del organismo. Algunos de ellos, como
el calcio y el fosforo, forman parte de la estructura de los huesos y los dientes.
(Martinez, 2004). En tanto que los deportistas del club de Natacion de la Universidad
Técnica del Norte consumen a diario alimentos fuente de vitaminas y minerales

como son las frutas (27,1 %) y verduras (20,3).

Con respecto a las fuentes alimentarias de hidratos de carbono o carbohidratos,
los deportistas del club de natacion prefieren a diario los cereales (27,1 %) a los
tubérculos (10,2 %). Martinez aconseja que los deportistas reduzcan la ingestion de
algunos hidratos de carbono simples. (Martinez, 2004). La mayoria de la evidencia
respalda el concepto de que un plan alimentario rico en hidratos de carbono o
carbohidratos durante los procesos de entrenamiento promueve una respuesta

superior a las cargas de trabajo. (Mazza, 2012).

Asi mismo, Martinez con respecto a los alimentos fuentes de grasa, manifiesta
que las grasas o acidos grasos son esenciales en la dieta, pero solo en pequefias
cantidades, ya que pueden ser empleadas para la energia durante los entrenamientos a
baja intensidad y, de esta forma, reducen el agotamiento de los hidratos de carbono.
Por lo que se recomienda el consumo del 25 % el valor calérico total. (Martinez,
2004). Los nadadores prefieren consumir a diario las grasas (6,8%) a las golosinas,
snacks (3,4 %).

Autores como Palacio, Montalvo y Riba, consideran que entre las sustancias que
repone el gasto producido por la actividad se encuentran las bebidas hidratantes,
cuya composicion permite la reposicion de agua, electrolitos y carbohidratos y la
inclusion de pequefias cantidades de sodio y glucosa que tienden a incrementar la
tasa de absorcion de agua a nivel intestinal comparado con la ingesta de agua sola.

(Palacios, Montalvo, & Ribas, 2009) . Sin embargo, el grupo de estudio prefiere
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consumir bebidas hipotédnicas a diario: agua (71,2 %) a diferencia de las bebidas
isotonicas e hipertonicas (11,9 %) en ambos casos.

En el Manual de Nutricién Kellogg, recomienda que la ingesta de hidratos de
carbono entre 3 a 6 horas antes; mientras que después del ejercicio, la reposicion del
glucogeno se realiza entre las primeras 24 a 48 horas. Ademas el consumo de
liquidos se recomienda entre una hora antes de la actividad fisica y al final de la
actividad fisica. (Gross & Lopez, 2012)

Con respecto al consumo de suplementos alimenticios se dejé un espacio para
que los encuestados respondan libremente y dentro de esas respuestas se encontro:

Los productos Fuxion son alimentos funcionales en la forma de refrescos y
batidos que pueden constituir soporte nutricional (FuXion, 2013). Los productos de
Herbalife estan disefiados para complementar la alimentacién, aportan nutrientes y
antioxidantes. (Herbalife, 2015). Mega-tech es un complemento nutricional en polvo
que contiene proteina de suero, creatina monohidratada, carbohidratos, vitaminas y
minerales e incluye L-Glutamina y Taurina, lo que permite incrementar la masa
muscular, mejorar la fuerza y la resistencia. (CMESport, s.f.). Muscle Juice es una
mezcla de proteinas que facilita la liberacion secuenciada de proteinas de sangre que
permite ganar masa muscular. (Muscular, s.f.). Por otra parte Nutricalcin es una
férmula nutricional en polvo que debe ser utilizado en infantes a partir de los dos
afios bajo la supervision del médico o nutricionista, también esta apropiado en
estudiantes, deportistas con alto desgaste de energia, contiene cinco grupos de
nutrientes esenciales: maltodextrina, proteina de soya, acidos grasos polinsaturados,
vitaminas y minerales. (Nutricalcin, 2015). El Pediasure/Ensure son suplementos
alimenticios disefiados de forma balanceada para complementar las necesidades de
alimentacion. Contienen macronutrientes y prebidticos. (Abbot, 2010) Vitatoro es un
tonico con vitaminas y minerales, excelente para el tratamiento de anemia, dolor de
cabeza, cansancio; entre sus beneficios estan: aumentar la energia del cuerpo y

estimular el apetito. (Garden, 2015). Whey protein es una proteina completa y de alta
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calidad con todos los aminoacidos esenciales y de fécil absorcion, ideal para
personas que hacen ejercicio y atletas profesionales. Es baja en grasa y
carbohidratos, ademas su proteina proviene de la leche de la vaca. (Superalimentos,
2015)

Sin embargo el pedialyte es una solucién de rehidratacién oral que repone agua y

electrolitos, no es un suplemento vitaminico (Abbot, 2010).

No existe evidencia cientifica suficiente que respalde que los productos
alimenticios antes mencionados estén aprobados por la agencia de alimentos y drogas

de Estados Unidos (FDA), sin embargo, todos cuentan con el registro sanitario.

En el estudio “Analisis comparativo de los beneficios de la natacion en jovenes
adolescentes en relacion del nimero de sesiones semanales” compararon los niveles
de capacidad aerdbica acuética en adolescentes que realizan tres sesiones semanales
de natacion frente a adolescentes que realizan solo dos, ademéas de comprobar en qué
medida es favorable una sesion semanal méas de natacion para mejorar la salud del
participante. Se obtuvo mayores niveles de capacidad aerdbica en aquellos que
realizan tres sesiones semanales en comparacion con los que realizan dos sesiones
semanales, concluyeron que en adolescentes es de suma importancia para la mejora
de la salud realizar de forma periddica y obtener mejoras minimas realizando tres

sesiones semanales de natacion. (Garcia, Robles, & Morilla, 2016)

4.6 Preguntas de Investigacion.

1. ¢Las caracteristicas sociodemograficas son diversas, por las
peculiaridades que presentan el grupo de deportistas?
Si, porque el 100 % se autoidentifica como mestizos, por otro lado, se

encontré que dentro del grupo existen nifios, nifias, adolescentes y adultos
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jovenes, el 86% se encuentra estudiando, apenas el 14% trabajan. EI 48 %
forma una familia nuclear. Con respecto a los padres el 47 % poseen estudios

superiores, y dentro de su ocupacion son empleados publicos y privados.

¢El estado nutricional esta en relacién con las actitudes alimentarias de
los deportistas?

Los indicadores como el indice de masa corporal, pliegue tricipital y
porcentaje de grasa mostraron que mas del 50 % de los integrantes presentan
algun grado de sobrepeso u obesidad.

¢Los conocimientos sobre alimentacion de los deportistas influyen en el
estado nutricional?

Los conocimientos no son claros sobre alimentacion, se podria decir que
desconocen algunos de los conceptos, pero si identifican las fuentes

alimentarias.

¢Las practicas alimentarias se relacionan con los conocimientos y
actitudes de los deportistas?

Si, puesto que las précticas dependen de las creencias y éstas a su vez viene a
ser experiencias de lo que se conoce. En este caso la alimentacién es inadecua

lo que ha hecho que los deportistas no tengan un estado nutricional 6ptimo.

¢ Los niveles de hemoglobina influye en el rendimiento de los nadadores?
Los nadadores presentan niveles leves de hemoglobina tanto en hombres
como mujeres, a pesar de la altura a la que se encuentra situada Ibarra, no

deberia suceder ya que se debe producir un aumento de globulos rojos, lo que

110



se podria deducir que hay un exceso de alimento procesado en la
alimentacion y un bajo consumo de verduras, en especial las de color verde o

incluso un exceso de entrenamiento.

¢El tiempo y frecuencia que dedican a la natacion, influye en el estado
nutricional de los deportistas?
A mayor tiempo de entrenamiento, mayor aumento de masa muscular, asi

como el aumento del gasto calérico.

¢Los resultados obtenidos en este estudio permitiran disefiar una guia
alimentaria para los nadadores?

La guia permite orientar los habitos alimentarios de los nadadores, lo que
fortalecerd sus conocimientos deficientes y reforzara lo que si conocen, de
esta manera su eleccidn sera mejor y sus practicas se veran reflejadas con el

paso de tiempo en su rendimiento deportivo.

111



112



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.  La mayoria de deportistas son de género masculino (76,0 %), solteros (96,6
%), con un nivel de instruccién superior (49,2 %) y tienen como ocupacion
estudiante (86,4 %). Las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres de
familia reflejan que el nivel de escolaridad predominate es el superior en
madres y padres (45,8 % y 47,5 %), asi mismo la ocupacion que prevalece es
la de empleados privados en madres y padres (32,2 % y 49,2 %)

respectivamente.

2. En menores de 18 afios el estado nutricional reflejo que las mujeres (83,3 %)
presentan indice de masa corporal normal que hombres (61,9 %), lo mismo
ocurre en los mayores de 19 afios, mujeres (75,0 %) y hombres (50,0 %), pese
al esfuerzo fisico y largas jornadas de entrenamiento, el mismo que esta
relacionado a los habitos alimentarios inadecuados por lo que los varones
presentan mayores indices de sobrepeso (4,7%) (45,84%) y obesidad
(4,16%).

3. El estado nutricional a través el pliegue tricipital en los deportistas, se
encontrd sobrepeso en mujeres (7,1 %) y hombres (33,3%). Mediante el
pliegue bicipital (P= 0,024) las mujeres (14,2 mm) presentaron el pliegue mas
grueso que el hombre (9,1mm). Las medias del pliegue subescapular (P=
0,6197) fueron similares en ambos generos (17,4 mm) y las medias del
supraespinal (P= 0,3031) fueron mayores en los hombres (25,2 mm) que en
las mujeres (24,4 mm). Las medias de densidad corporal en mujeres (1,0240)
fueron menor a la densidad corporal de los hombres (1,0396). Con una valor
de P = 0,3315.
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Al comparar el porcentaje de grasa de los mayores de 18 afios obtenido en la
balanza TANITA frente al del porcentaje de grasa a través de la sumatoria de
cuatro pliegues, el 12,5 % de mujeres y el 10,3 % de varones presentan
sobrepeso. Sin embargo, el 20,7 % de varones estdn con obesidad. En
cambio, utilizando la formula Siri-Brozeck se obtuvo que el 37,5 % en
mujeres y 37,9 % en varones presentan sobrepeso. Para mujeres el 62,5 % y
el 37,9 % de varones presentan obesidad. Para menores de 18 afios se
encontré predominando, el 12,5 % y 56,3 % de varones que presentaron

sobrepeso y obesidad.

El 24,4% de hombres presentaron anemia leve. Resultados que cambiaron al
restar el factor de correccion donde mujeres y hombres (14,3 % y 46,7 %)
presentaron anemia leve. Resultado que Ilama la atencién puesto que la

anemia es mas comun en las mujeres por las pérdidas menstruales.

El 83,1 % de los deportistas desconoce el concepto de alimentacion, el 47,5
% las fuentes de las bebidas hipertdnicas y el 40,7 % sobre las bebidas
hipotdnicas (40,7%).

Las actitudes estan bien marcadas con respecto a: consumir los alimentos por
apetito (84,7 %), tomar liquidos después de entrenar (71,2%) y consumir gran
variedad de alimentos (69,5%).

En cuanto a las préacticas alimentarias, el 22 % consume los cinco tiempos de
comida en casa. Sobre el mini cuestionario que se empled para conocer la
frecuencia de consumo diaria, se encontro; de las proteinas prefieren los
lacteos (20,3 %). Alimentos fuentes de vitaminas y minerales las frutas
(27,1%). De los carbohidratos, los cereales (27,1 %). Y el 6,8 % manifestd

consumir grasa.
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9. En la frecuencia de bebidas diarias, la hipotdnica es la principal con un 71,2
%, el 66,1 % manifestd consumir bebidas isotdnicas, mientras que con un

45,8 % consumen bebidas hipertonicas.

10. Al establecer el tiempo de préctica y la frecuencia de entrenamiento de los
nadadores, en esta disciplina se encontré que la mayoria acude més de tres a
cuatro veces a la semana, y practican entre 60 a 90 minutos por dia, la

mayoria asiste en la tarde.

5.2 Recomendaciones

Es importante realizar controles médicos por lo menos una vez al afio, en el caso
del grupo de estudio se aconseja realizar valoraciones antropométricas cada seis
meses, Vvaloraciones bioguimicas cada tres meses y un asesoramiento de
alimentacion por lo menos en cada etapa del entrenamiento o como su

nutricionista de confianza le recomiende.

Para evaluar el estado nutricional de los deportistas es importante utilizar métodos que
midan los diferentes componentes corporales como porcentaje de grasa, masa magra y
agua. En este estudio se pudo observar que la medicién de pliegues fue mas precisa para
la medicion de porcentaje de grasa que el uso de la balanza TANITA. Por lo que se
sugiere para una segunda etapa utilizar la balanza TANITA en la misma poblacion y

comparar con los valores actuales.

Para el tratamiento y control de la prevalencia de anemia es importante brindar
educacion alimentaria y nutricional junto con suplementos con hierro y
vitaminas ya que sélo con la alimentacion no basta para recuperar al deportista y

mantenerlo en constante vigilancia.
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Para que los nadadores adquieran conocimientos adecuados sobre alimentacion,
es importante que estén inmersos, asi como también los padres de familia y
entrenador, reciban constantemente cursos, talleres nutricionales, entre otros,
con profesionales calificados, de modo que los conocimientos, actitudes y
practicas se vayan modificando y los resultados se vean reflejados en el maximo

rendimiento deportivo.

La guia alimentaria no es suficiente para orientar al grupo de nadadores por lo
que se requiere una segunda etapa, que seria un plan de intervencién de
educacién nutricional dirigido a los de nadadores, entrenador y padres de

familia.

La guia es un material de consulta para disefiar un plan alimentario, pero con
mayor razon se necesita acudir a un profesional nutricionista, para que disefie un

plan alimentario de acuerdo a sus caracteristicas.

En cuanto a las jornadas de entrenamiento, se recomienda clasificar por grupos
etarios para evitar atrofias musculares, sobre entrenamientos y mas bien obtener
un grupo de alto rendimiento que alcance logros deportivos con proyecciones de

talla internacional.
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GLOSARIO

Actitud: Disposicion de animo manifestada de algun modo.

Aerobico: Que se produce con la utilizacion de oxigeno libre.

Aerobico: Que se produce sin la utilizacion de oxigeno libre.

Cognitivo: Perteneciente o relativo al conocimiento.

Conativo: Perteneciente o relativo al conato, o que tiene caracter de tal.
Especialmente con referencia a los conatos o impulsiones psiquicas.
Conocimiento: Entendimiento, inteligencia, razén natural.

Envergadura: Distancia de los brazos humanos completamente
extendidos en cruz.

Epidemia: Enfermedad que se propaga durante alguin tiempo por un pais,
acometiendo simultaneamente a gran nimero de personas.

Equilibrio: Estado de un cuerpo cuando fuerzas encontradas que obran en
él se compensan destruyéndose mutuamente.

Glucogeno: Hidratos de carbono semejante al almiddn, de color blanco,
que se encuentra en el higado y, en menor cantidad, en los mdsculos y en
varios tejidos, asi como en los hongos y otras plantas criptdgamas y que
constituye una sustancia de reserva que, en el momento de ser utilizada
por el organismo, se transforma en glucosa.

Glucosa: Aldohexosa en seis &tomos de carbono, que constituye un sélido
blanco muy soluble en agua, de sabor muy dulce y presente en muchos
maduros.

Grasas: Nombre genérico de sustancias organicas, muy difundidas en
ciertos tejidos de animales y plantas, que estan formadas por la
combinacion de acidos grasos con glicerina.

Hidratos de carbono: Sustancia organica formada por carbono, hidrégeno
y oxigeno, en la que estos dos ultimos elementos se encuentran en la

proporcion de dos a uno.
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Hipertdnico: Dicho de una disolucion. Que tiene mayor presion osmotica
que otra con la que se compara.

Hipotonico: Dicho de una disolucién. Que tiene menor presion osmética
que otra con la que se compara.

Isotonico: Dicho de una bebida. Que contiene azucares y sales minerales
con la misma presién osmotica que la sangre y se emplea para reponerse
de un ejercicio fisico intenso.

Morfologia: Parte de la biologia que trata de la forma de los seres
organicos y de las modificaciones o transformaciones que experimenta.
Natacion: Deporte olimpico que se practica en una piscina, consistente en
pruebas de velocidad, realizadas en diversas modalidades, sincronizacion,
saltos o waterpolo.

Préactica: Dicho de un conocimiento. Que ensefia el modo de hacer algo.
Experimentado, versado, y diestro en algo.

Propulsion: Accion y efecto de propulsar.

Propulsar: Impeler hacia adelante.

Proteina: Sustancia constitutiva de la materia viva, formada por una o
varias cadenas de aminoacidos, por ejemplo: las enzimas, las hormonas,

los anticuerpos.
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ANEXQOS

Anexo 1 Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de los deportistas que

pertenecen al Club de la Universidad Técnica del Norte. Ibarra 2015

El objetivo de la encuesta es determinar sus conocimientos, actitudes y practicas alimentarias para
disefar acciones que sirvan de guia en el mejor rendimiento deportivo.

La informacién proporcionada es confidencial, Gnicamente para beneficio de esta investigacion.

*QObligatorio

A. Caracteristicas Sociodemogréficas
Complete las siguientes preguntas con su informacion
1. Nombrey Apellido*
2. ¢Cuél es su fecha de nacimiento? *
3. Género* Masculino__ Femenino
4. ¢Con quién vive?
Puede seleccionar més de una respuesta o especifique en el casillero
0 Papa
Mamé
Hermanos/as
0 Abuelos
0 Otro:
5. Etnia*
¢Como se autoidentifica?
0 Mestizo
Indigena
Afroecuatoriano
O Blanco
0 Otro:

6. Nivel de escolaridad *
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¢Cudl es su nivel de estudio?
0 Escuela
0 Colegio
0 Universitario
0 Posgrado (Doctorado, Maestria, etc)
0 Otro:
7. Ocupaciéon*
¢A qué se dedica usted?
Estudiante
Empleado privado
Empleado publico
Otro:
8. Estado civil
¢Cual es su estado civil?

0 Soltero/a

0 Casado/a

0 Divorciado/a
0 Uniodn libre
0 Viudo/a

9. Nivel de escolaridad del padre
¢Cudl es el nivel de estudio de su padre?
0 Escuela
Colegio
Universitario
O Posgrado (Doctorado, Maestria, etc)

O Otro:

10. Ocupacién del padre
¢A qué se dedica su padre?
0 Empleado publico
Empleado privado
Estudiante
0 Desempleado
0 Jubilado
0 Otro:

11. Nivel de escolaridad de la madre
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¢Cual es el nivel de estudio de su madre?

0 Escuela

0 Colegio

0 Universitario

0 Posgrado (Doctorado, Maestria, etc)
0 Otro:

12. Ocupacion de la madre
¢A qué se dedica su madre?

0 Empleada publica
O Empleada privada
0 Estudiante
O Desempleada
0 Jubilada
O Otro:
B. Tiempo y Frecuencia de entrenamiento
Se requiere identificar el tiempo y frecuencia que dedica a su entrenamiento.
13. Elija el horario de entrenamiento
Se puede elegir mas de una opcion
Mariana
Tarde
14. ;Cuantos minutos dedica a su entrenamiento? *

Seleccione una respuesta

0 Menos de 30 minutos
0 De 30 a 60 minutos
0 De 60 a 90 minutos
0 De 90 a 120 minutos
O Mayor a 120 minutos

15. ;/Cuantos dias a la semana asiste al entrenamiento? *

Seleccione una respuesta

0 De 1 a2 dias
0 De 3 a4 dias
0 De 5 a 6 dias
0 7 dias

C. Conocimientos

Son preguntas que determinaran sus conocimientos sobre alimentacion.
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16.

¢Cual considera usted qué es el concepto de alimento? *

Sefiale una sola opci6n

17.

0 Son sustancias inorganicas que aportan nutrientes al cuerpo para un buen
funcionamiento.
0 Son sustancias organicas que aportan energia, proteinas, grasas,
carbohidratos, vitaminas y minerales.
0 Son sustancias organicas que aportan energia, vitaminas y minerales.

0 Son sustancias organicas que aportan energia, proteinas y grasas.

¢ Cuél considera usted, es el concepto de alimentacion? *

Sefiale una sola opcion

18.

O Proceso biol6gico mediante actos voluntarios y conscientes encaminados a
elegir, preparar e ingerir alimentos.

O Proceso bioldgico mediante actos voluntarios y conscientes por el cual el
cuerpo rechaza alimentos que no son Utiles para el cuerpo.

0 Proceso involuntario por el cual nuestro cuerpo recibe alimentos.

0 Proceso voluntario por el cuédl nuestro cuerpo no recibe alimentos.

¢ Cuél considera usted es el concepto de Nutricion?

Sefiale una sola opcion

O Es una rama de las Ciencias Humanas por la que ingerimos alimentos de
forma voluntaria.

O Es el conjunto de procesos mediante el cual, el organismo, digiere, absorbe
transforma y desecha nutriente.

0 Es la produccion que hace el organismo de las sustancias alimenticias
provenientes de los alimentos.

0 El término de Nutricion hace referencia a los fenémenos voluntarios

asociados a la absorcién, metabolismo y excrecidn de los alimentos.

Fuente es Principio, fundamento u origen de algo, por consiguiente:

19.

Las fuentes de hidratos de carbono o carbohidratos son: *

Sefiale una sola opcion

20.

Aceite, mantequilla, manteca
Arroz, pan, pastas, papas, quinoa, avena, etc.
Dulces, snacks y pasteles.

0 Carnes, pescado, pollo, atdn, sardina.

Las fuentes de grasa son: *

Sefiale una sola opcion

0 Aceites, mantequillas, mantecas
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0 Dulces, shacks y pasteles
0 Arroz, quinoa, cebada, machica, etc.

0 Carne de res, pescado, pollo, atdn, sardina, etc.

21. Las fuentes alimentarias de proteinas son: *
Sefiale una sola opcion

0 Dulces, snacks y pasteles.

0 Frutas y verduras.

0 Arroz, pan, pastas, fideos, quinoa.

0 Carnes, pescado, pollo, atin, sardina.

22. A las vitaminas y minerales las encuentro en: *
Sefiale una sola opcion

0 Suplementos alimenticios
N Agua

0 Pan, galletas, harinas, arroz
0 Frutas y verduras.

23. Un suplemento deportivo es: *
Sefiale una sola opcion
O Contienen un "ingrediente alimenticio” destinado a complementar la

alimentacion.

0 Medicamento que esté bajo supervision médica

0 Es una sustancia organica que estimula al cuerpo para que rinda en la
natacion.

O Son productos que se usan para mejorar el rendimiento deportivo, puede

incluir: vitaminas, minerales, hierbas
24. De la siguiente lista, sefiale ¢cual o cuales son bebidas hipotdnicas? *
Las bebidas hipotonicas presentan la siguiente caracteristica: tras ejercicios en los que la

duracién sea menor a una hora no es necesario un aporte extra de electrolitos.

0 Gatorade fitline
0 Jugo de Naranja
0 Coca Cola

O Agua

25. De la siguiente lista, seleccione ¢cual o cuales son bebidas isoténicas? *
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Las bebidas isotdnicas actlan cuando el ejercicio es intenso, el ambiente caluroso o se
suda mucho, tomar una bebida isoténica ayuda a reponer liquidos, electrolitos y energia

perdidos durante el esfuerzo

[ Monster Energy
[ Agua

0 Coca Cola

0 Gatorade G2

26. De la siguiente lista, seleccione ¢ cudl o cudles son bebidas hiperténicas? *
Las bebidas hipertonicas tienen concentraciones de solutos superiores a la del plasma, la
cantidad y tipo de bebida necesaria depende de la duracién e intensidad del ejercicio y de

las condiciones climatoldgicas.

O Red bull, monster energy, V220
[ Agua

0 Powerade

0 Profit

D. Actitudes.
Las actitudes influyen en los comportamientos eso determina los habitos alimentarios. A continuacion,

marque una sola respuesta por cada item.

27. Marque en los siguientes casilleros con respecto a sus actitudes. *

Actitudes Sl NO

¢Consume wuna gran variedad de alimentos para mejorar su

rendimiento?

¢Usted se alimenta generalmente porque tiene apetito?

Consume cinco tiempos de comida (Desayuno, almuerzo, merienda y

dos colaciones)?

¢Consume alimentos antes de entrenar?

¢ Consume alimentos inmediatamente luego del entrenamiento?

¢ Toma abundante liquido antes del entrenamiento?

¢Planifica su alimentacion antes de competir?

28. ¢Consume algun suplemento vitaminico?
0 Si
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E. Précticas

Las practicas alimentarias son el resultado de lo que usted conoce y cree.

29. ¢Qué comidas realiza en casa? *

Puede elegir mas de una respuesta.

O Desayuno

O Almuerzo

0 Merienda

O Refrigerio de la tarde

0 Refrigerio en la mitad de la mafiana

30. ¢Cuéantos minutos antes de entrenar consume alimentos? *

Elija una sola respuesta.

0 a 15 minutos
15 a 30 minutos
30 a 45 minutos
45 a 60 minutos
Otro:

O 0o o o d

31. Finalizado el entrenamiento ¢ Cuanto tiempo después consume alimentos? *

Elija una sola respuesta

0 a 15 minutos
15 a 30 minutos
30 a 45 minutos
45 a 60 minutos
Otro:

I A |

32. Del siguiente grupo de alimentos , con qué frecuencia consume: *

Grupo de Alimentos

No

consumo

1 a 2

Veces

3 a 4

Veces

5 a 6

Veces

Diario

Leche, yogur y queso

132




Res, cerdo, higado

Pollo, pavo

Huevos

Lechuga, pimiento, tomate

rifién, zanahoria

Fréjol, Lenteja, Garbanzo

Frutas

Arroz, pan, fideo, avena,

quinua, canguil

Papa, yuca, zanahoria blanca

Aceites, mantecas,

mantequillas

Dulces, golosinas, pasteles,

snacks

33. De las siguientes bebidas, con qué frecuencia consume: *

No consumo

1 a2 Veces

3 a4 Veces

5 a6 Veces

Diario

Powerade, Profit

Agua

Coca Cola. Red bull, V220

34. Si su respuesta fue afirmativa en la seccion de Actitudes,

¢Queé suplemento vitaminico toma?. Puede elegir mas de una respuesta.

0 Pediasure/Ensure
Omnilife
Herbalife

Fuxion

I O A A

Otro:

Tabletas de vitaminas y minerales
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Anexo 2 Evaluacién del estado nutricional: antropométrica y bioquimica; hemoglobina ?

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE F = g
FCCSS- CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA ’Nﬁl
Pliegues Cutaneos Bioquimicos
N [ Nombrey [ Eda | Género | Tall | Pes | IM — — —
. Tricipita | Bicipita | Subescapula | Suprailiac | Hb* | FC** Hb
° Apellido d * a 0 C )
| | r 0 * * corregida
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0

Matriz recoleccion de datos antropométricos y bioquimicos
*M= masculino
F=femenino
**Hb=hermoglobina

***EC=factor de correccion.
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NUTRITIONAL ASSESSMENT, KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
PRACTICES (KAP) OF FOOD IN THE ATHLETES SWIM CLUB OF
UNIVERSITY TECNICA DEL NORTE. IBARRA 2015,

Author: Paola Salomé Tapia Castillo.
Director: Dra. Patricia Carrasco,
ABSTRACT

The most important objective of this research is to determine the nutritional status,
feeding knowledge, attitudes and practices (KAP) in the athletes of the swimming
club at “Universidad Técnica del Norte™ to implement actions to improve athletic
performance. The study is analytical, transversal. The population consisted of 59
members: children, teenagers and adults. Through surveys demographic information
was obtained, knowledge, attitudes and practices, as well as training time and
frequency. Nutritional status was determined by anthropometric and biochemical
indicators. The results determined that: 4,7% between children and teenagers, 46,0 %
of adult males are overweight and obese type 1 4,0% by BML. On the other hand the
percentage of fat in overweight and obese women representing 35,5% and 62,5%
respectively. The same percentage of fat in overweight men with evidence 37,9% with
overweight and obesity. With regard to hemoglobin was found that 14,3% of women
and 46,7% in men with anemia. Regarding the KAP ignorance in food definitions and
nutrition also attitudes was evident, where 35,6% of members do not consume food
before and after training, 72,9% do not plan their food before competing. Among daily
consumption food, athletes prefer dairy milk (20,3%), fruits and cereals (27,1%).
(71,2%) hypotonic drinks. The athletes train in the afternoon three to four times a
week, and practice between 60 to 90 minutes per day. At the end of the investigation
and with the results, it was designed a food guide that will allow better planning an

cating plan in this sport.

Keywords: Nutnitional assessment, CAP Food, swimming, food guide.
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