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RESUMEN 

El presente estudio tuvo por objetivo determinar el estado nutricional, conocimientos, 

actitudes y prácticas (CAP) alimentarias, de los deportistas del Club de Natación de la 

Universidad Técnica del Norte, para implementar acciones que permitan el mejoramiento en 

el rendimiento deportivo. El estudio es analítico, transversal, en el que se evaluaron a 59 

integrantes: niños, niñas, adolescentes y adultos. Mediante encuestas, se obtuvo información 

sociodemográfica, conocimientos, actitudes y prácticas, así como tiempo y frecuencia de 

entrenamiento. El estado nutricional se determinó mediante indicadores antropométricos y 

bioquímicos. Los resultados determinaron que: el 4,7% entre niños y adolescentes y el 46,0% 

de varones adultos tienen sobrepeso y el 4,0 % obesidad tipo I mediante el IMC. Por otro lado, 

el porcentaje de grasa en mujeres con sobrepeso y obesidad representa el 35,5 % y 62,5% 

respectivamente. El 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 

relación al CAP se evidenció desconocimiento en definiciones de alimentación y nutrición, así 

como actitudes, el 35,6% de los integrantes no consume alimentos antes y después de entrenar, 

el 72,9 % no planifica su alimentación antes de competir. Entre los alimentos de consumo 

diario prefieren a los lácteos el (20,3 %), frutas y cereales (27,1%). El 71,2% prefiere bebidas 

hipotónicas. Entrenan por la tarde entre tres a cuatro veces a la semana, y practican entre 60 a 

90 minutos por día. Al finalizar la investigación y con los resultados obtenidos, se diseñó una 

guía de alimentación que permitirá planificar de mejor manera un plan alimentario en esta 

disciplina deportiva. 

 

Palabras Clave: Estado nutricional, CAP, Alimentación, natación, guía alimentaria. 

 

 

ABSTRACT 

The most important objective of this study is to determine the nutritional status, knowledge, 

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 
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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 I 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. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Hoy en día el medio acuático se presenta como alternativa para mantener y mejorar el estado 

de salud y calidad de vida de las personas. (Zomeño & Marín de Oliveira, 2005). La morfología 

del nadador consiste en poseer gran cantidad de masa muscular, un tórax de gran tamaño, 

extremidades superiores desarrolladas, estrecha cintura, potentes extremidades inferiores y de 

estatura media alta, puesto que ha mayor estatura menos brazadas en el agua, así como la 

envergadura y conformación ósea es mejor. (Pérez, 1997) 

 

Por lo tanto, la natación obliga al cuerpo a trabajar coordinado, ésta pertenece a las disciplinas 

de Juegos Olímpicos, a su vez los deportistas tienen el compromiso de llevar una dieta 

nutritiva, equilibrada, suficiente e inocua que cumpla con las características propias para el 

nivel de exigencia que requieren sus entrenamientos y por ende su competición. Todo en 

conjunto, así como también el talento, entrenamiento y motivación para alcanzar el éxito 

deportivo. 

 

En nuestro medio es común encontrar la falta de información y atención personalizada en este 

tipo de deportistas, ya que generalmente  los entrenamientos y preparación está bajo la tutela 

de un entrenador o un licenciado graduado en Educación Física, sin considerar que para ser un 

deportista de se necesita de una atención integral que incluye: controles médicos que vigilen 

el estado de salud para prevenir enfermedades, un fisioterapista que coadyuve en la 

recuperación del nadador luego de entrenamientos o competencias donde la fatiga muscular 

está presente, así como también un profesional Nutricionista que en base al estado nutricional 

brinde atención en la alimentación e hidratación, para un aporte adecuado de energía, 

nutrientes y líquidos en todas las etapas que implica este deporte.   

 

En el nadador los requerimientos nutricionales se incrementan por el nivel de actividad física 

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 más rápido 

encuentren a su paso, esto implica que su estado nutricional aumente sea en masa muscular o 

masa grasa dependiendo de los conocimientos y actitudes para ser llevados a la práctica sobre 
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alimentación.  El nadador requiere, por tanto, orientación en su alimentación y nutrición para 

que el rendimiento sea mejor.  

 

En el estudio titulado “Evaluación de la situación nutricional de los nadadores de la categoría 

sénior de la Selección Nacional de Costa Rica,” encontraron que las mujeres no presentan un 

estado nutricional adecuado para una atleta y constituye una población 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 relación al rendimiento, los autores Pilay y Simisterra en su tesis ¿Cómo 

influye el estado nutricional  en el rendimiento de  nadadores de 12  a 18 años en la Federación 

Deportiva de Manabí? determinaron que: “los nadadores de 12 a 18 años con estado nutricional 

de peso normal han obtenido más medallas a diferencia de los que tienen bajo peso, sobrepeso 

y obesidad”. (Pilay & Simisterra, 2012) 
 

En relación a los Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAP) alimentarias,  Ocaña, Folle y 

Saldaña en el artículo “Hábitos y conocimientos alimentarios de adolescentes nadadores de 

rendimiento” realizado en la ciudad de Barcelona con 40 nadadores a conveniencia, 

encontraron que la información fue deficiente o errónea sobre las pautas de nutrición 

adecuadas, puesto que el grupo estudiado, tenía conocimientos medios sobre nutrición. 

(Ocaña, Folle, & Saldaña, 2009) 

 

Como en toda práctica deportiva, la alimentación juega un papel importante en el control y 

mantenimiento del estado fisiológico y psicológico de quien practica natación; no menos 

importantes las condiciones genéticas, el entrenamiento en sus diferentes temporadas y la 

motivación; factores que determinan un mejor rendimiento en el deporte que se practique.  

 

La Universidad Técnica del Norte, Institución pública de Educación Superior, impulsa este 

deporte mediante el Club de Natación, el cual está conformado por la comunidad universitaria, 

así como también por personas de la sociedad en general: niños, niñas, adolescentes y adultos; 

dispone de personal técnico-especializado en esta disciplina como un entrenador de natación.  

 

Por lo tanto, al no disponer de estudios relacionados con la nutrición y alimentación de los 

integrantes del Club de Natación, este estudio sobre Evaluación Nutricional, Conocimientos, 

Actitudes y Prácticas (CAP) alimentarias de los deportistas mencionados, permitirá desarrollar 

un plan de intervención permanente en loes nadadores. 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Este es un estudio analítico de tipo transversal. Es analítico porque estudia los aspectos 

potenciales asociados al fenómeno que lo causa.  Y transversal ya que se estudia las variables 

simultáneamente en determinado momento. La investigación se realizó en el mes de octubre 

del 2015, en el Club de Natación de la Universidad Técnica del Norte, ubicada en el barrio El 

Olivo, en la Av. 17 de Julio y General José María Córdova, de la provincia de Imbabura, 

cantón Ibarra. 

 

La población de estudio estuvo constituida por todos los integrantes del Club de Natación de 

la Universidad Técnica del Norte, integrado por: 59 personas, 45 son hombres y 14 mujeres 



4 
 

conformado por la comunidad universitaria, así como también por personas de la sociedad en 

general: niños, niñas, adolescentes y adultos. 

 

Métodos y Técnicas: 

Conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) alimentarias, características 

sociodemográficas, tiempo y frecuencia de entrenamiento. 

Esta información se obtuvo mediante la aplicación de una encuesta, por medio del 

servicio integrado de almacenamiento de archivos de Google Drive, el mismo que fue enviado 

mediante correo electrónico o una red social a los integrantes del Club de Natación. Las 

preguntas fueron de opción múltiple, lo que permitió optimización de recursos y tiempo. 

(Anexo 1).  

- Edad: Para calcular los rangos de edad se determinó el valor mínimo, máximo, media, 

mediana, moda y desviación estándar. 

 

Estado Nutricional 

Se elaboró un formulario para la recolección de información relacionada con la 

antropometría del grupo estudiado: peso, talla, pliegues cutáneos como: tricipital, 

subescapular, bicipital y suprailíaco.   (Anexo 2) 

 

- Talla: Se utilizó la cinta métrica pegada en la pared (150 cm) y una escuadra que forme 

un ángulo de 90 °. El individuo debía estar ubicado decúbito supino, con los talones 

juntos y los pies formando un ángulo de 45°. Los talones, glúteos, espalda y región 

occipital, deben estar en contacto con la superficie vertical. Realizar una leve tracción 

en el maxilar inferior manteniendo la cabeza en el plano de Frankfort. El registro fue 

en centímetros. 

- Peso: Se utilizó la balanza de marca TANITA, modelo BC-543 de bioimpedancia con 

soporte de 200 kg. y precisión de 0,1 kg. El sujeto debe subir a la balanza en posición 

decúbito supino y no debe ver el valor. El registro se obtuvo en kilogramos. 

 

- Índice de Masa Corporal.  

Para la evaluación del estado nutricional se usó el índice de Masa Corporal (IMC) en 

menores de 19 años se utilizó el software Antro plus. Los puntos de corte para ambos 

géneros fueron utilizados bajo normas del Ministerio de Salud Pública: - 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.  

Para los adultos se utilizó el IMC que se calcula mediante la  fórmula 
𝑘𝑔

𝑡𝑎𝑙𝑙𝑎
𝑚2 . Para 

este cálculo se procedió a transformar la talla de cm a metros. Los puntos de corte 

utilizados fueron los recomendados por la Organización 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 II  y mayor a 40 Obesidad III.  

- Pliegues cutáneos: se obtuvo con el plicómetro en milímetros (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 metálica.  Para la toma de estos datos se marcó los puntos de 

referencia al sujeto con lápiz dermosensible. Se lo hizo por duplicado. En el análisis 

se obtuvo que el pliegue tricipital sería analizado por percentiles. Los puntos de corte 

son: menor (< p10) bajo peso. Entre el percentil p10 y p90 es normalidad y mayor (> 

90) sobrepeso.  
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Mientras que al no existir tablas de referencia para la población de nadadores se utilizó el valor 

de la media, mediana y se calculó la desviación estándar en los pliegues bicipital, subescapular 

y supraespinal. 

 

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

por medio de las siguientes fórmulas: 

 

Autor Edad Género Fórmula 

Brook (1971) 
1 a 11 

años 

Niñas 

𝐷𝑐
= 1,2063

− 0,0999 𝑥 log 10 (∑ 4 𝑝𝑙𝑖𝑒𝑔𝑢𝑒𝑠) 

Niños 

𝐷𝑐
= 1,1690

− 0,0788 𝑥 log 10 (∑ 4 𝑝𝑙𝑖𝑒𝑔𝑢𝑒𝑠) 

Durnin y Rahaman 

(1967) 

12 a 16 

años 

Mujer 

𝐷𝑐
= 1,1369

− 0,0598 𝑥 log 10 (∑ 4 𝑝𝑙𝑖𝑒𝑔𝑢𝑒𝑠) 

Hombre 

𝐷𝑐
= 1,1533

− 0,0643 𝑥 log 10 (∑ 4 𝑝𝑙𝑖𝑒𝑔𝑢𝑒𝑠) 

Siri-Brozeck 
16 a 62  

años 

Mujer 

𝐷𝑐
= 1,1567

− 0,0071 𝑥 log 10 (∑ 4 𝑝𝑙𝑖𝑒𝑔𝑢𝑒𝑠) 

Hombre 

𝐷𝑐
= 1,1765

− 0,0744 𝑥 log 10 (∑ 4 𝑝𝑙𝑖𝑒𝑔𝑢𝑒𝑠) 

Fuente: (Marrodán, Antropometría aplicada a la nutrición., 2008) 

 

Además, se realizó el cálculo del valor mínimo, máximo, media, mediana, moda y desviación 

estándar por género. 

 

Para el porcentaje de grasa se evaluó mediante las fórmulas Siri-Brozeck. Cuya fórmula es:   

% 𝐺𝐶 = (
4,95

𝐷𝐶
 − 4,5) 𝑥 100 

 

 

Bioquímicos.       

Se diseñó un cuestionario que permite registrar el valor de la hemoglobina. (Anexo 2) 

 

El registro de la hemoglobina se realizó en ayunas mediante la utilización del Hemocue, en el 

lapso de una semana en el departamento de bienestar universitario, el procedimiento consistió 

de un pinchazo con una lanceta en el dedo del medio o índice de la mano derecha y se recogió 

en microcubetas para posteriormente ser analizado por el equipo.  
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Para obtener la hemoglobina real, se restó del factor de corrección (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.  

 

El procesamiento de los datos obtenidos de las dos encuestas (Anexo 1 y 2) se lo realizó 

mediante el Software Excel, y el programa estadístico Epi Info versión 7.0, de esta manera se 

describió las variables dependientes que reflejan datos cuantitativos por medio de frecuencias 

y porcentajes, en tablas univariables y  bivariables. 

Al finalizar la investigación y con los resultados obtenidos, se diseñó una guía de alimentación 

en beneficio de la población estudiada, la misma que contribuirá a orientar la forma correcta 

de alimentación antes, durante, después de un entrenamiento y competencia, lo cual será 

fundamental para poder tener un rendimiento deportivo óptimo en cualquier disciplina 

deportiva.  

 

Procesamiento y Análisis de datos 

La recolección de la información fue mediante una encuesta y el procesamiento se realizó en 

una base de datos, en la cual se ingresó de forma manual, mediante el programa MS Excel.  

La base de datos tiene información relacionada con datos sociodemográficos, de clasificación 

nutricional y de acuerdo al nivel de actividad física. Se procedió a analizar en el programa EPI 

INFO 7 y finalmente se hicieron las tablas correspondientes para la interpretación de las 

mismas. 

 

 

RESULTADOS 

 

Características sociodemográficas 

 

 
 

 

 

 
Gráfico 1. Pirámide poblacional de los deportistas del club de natación de la Universidad 

Técnica del Norte. 

Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 
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La población 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 años son los grupos de edad mayoritario 

con un 8,5 %, así mismo los hombres con un 25,4 %. La edad mínima fue de 8 y la máxima 

de 36 años; la media fue de 18,9 años, con una desviación estándar de 6,9 años.  

 

 

 
Gráfico 2. Escolaridad de los padres de familia de los deportistas del club de natación de la 

Universidad Técnica del Norte. 

Fuente: Deportistas club de natación 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.  

 

 

 
Gráfico 3. Ocupación de los padres de familia del club de natación de la Universidad Técnica del 

Norte. 

Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

Para la ocupación el 33,0 % de las madres y el 49,0% de los padres fueron empleados 

públicos, por otro lado, también se encontró padres y madres desempleadas 12,0% y 2,0 % 

respectivamente. 
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Estado nutricional 

 

 
Gráfico 4. Estado nutricional según Índice de masa corporal por género en menores de 18 años 

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

Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

El 33,4 %, de los hombres presentó posible riesgo de sobrepeso y el 4,7% estuvo con 

sobrepeso. El 83,4 % de las mujeres estuvo con un índice de masa corporal normal, y el 16,6 

% presentó posible riesgo de sobrepeso y ningún sobrepeso. 

 

 

 
Gráfico 5. Estado nutricional según Índice de masa corporal por género en mayores de 19 años 

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

Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

El 75,0 % de las mujeres presentó normalidad y el 25,0 % estuvo con sobrepeso. En cambio, 

en los hombres el 50,0 % se encontró normal, el 46,0 % presentó sobrepeso y el 4,0 % presentó 

obesidad I.  
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Gráfico 6. Estado nutricional según pliegue tricipital por género de los nadadores del club de 

Natación de la Universidad Técnica del Norte. 

Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

El 85,7% del género femenino se encontró normal, el 7,1 % está con bajo peso y sobrepeso 

respectivamente. Para el género masculino el 66, 7 % estuvo normal mientras que el 33,3 % 

presentó sobrepeso.  

 

 

Tabla 1 Valores medios y desviación estándar de pliegues cutáneos: bicipital, 

subescapular y  supraespinal por género de los deportistas del club de  

Natación de la Universidad Técnica del Norte 

  

Pliegues Cutáneos 

Bicipital  

(mm) 

P = 0,024  

Subescapular 

(mm) 

P = 0,6107 

Supraespinal 

(mm) 

P = 0,3031 

F M F M F M 

Min.-Max (7- 27) (3-19,5) (7-30) (4-37,5 (7,5-43) (5,5-45) 

Media  14,2±6,3 9,1±4.7 17,4±7.2 17,4±8.8 24,4±9.5 25,2±10.4 

Mediana 11,8 9,0 15,8 16,0 22,8 24,5 

Moda. 11 4 24 20 18 37 

       

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

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

Para el pliegue bicipital el valor mínimo es 3 mm para los hombres, el máximo 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 resultó ser 

de 11 mm en mujeres y 4 mm en hombres con desviación estándar de 6,3 y 4,7 mm para 

mujeres y hombres respectivamente. 

 

Para el pliegue subescapular el valor mínimo es 5,5 mm y el máximo es de 37,5 mm en 

hombres. El valor de la media es de 17,4 mm para ambos géneros, la mediana es de 15,8 mm 

7,1

85,7

7,1

66,7

33,3

Bajo peso Normal Sobrepeso

Mujeres Hombres
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para mujeres mientras que 16,0 mm para hombres, la moda resultó ser de 24 mm en mujeres 

y 20 mm en hombres con desviación estándar de 7,2 y 8,8 mm para mujeres y hombres 

respectivamente. 

 

Para el pliegue supraespinal el valor mínimo es 5,5 mm y el máximo 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 resultó ser de 18 mm en mujeres 

y 37 mm en hombres con desviación estándar de 9,5 en mujeres y 10,4 mm en hombres. 

 

 

Tabla 2 Valores medios y desviación estándar de la densidad corporal según género de 

los deportistas del Club de Natación de la Universidad Técnica del Norte 

Género 

P =0,3315 

Densidad corporal 

Min. Máx. Media y DE Mediana Moda  

Mujeres 1,0061 1,0566 1,0240±0,0123 1,0239 -  

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  

Dónde: Min = mínimo; Máx.= máximo DE= desviación estándar 
Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

La densidad corporal mediante fórmulas de diferentes autores para las edades 

correspondientes, se obtuvo: En mujeres la mínima es de 1,0061, la máxima de  1,0566, la 

media y la mediana presenta similitud entre 1,0240 y 1,0239, con una desviación estándar de 

0,0123.No se obtuvo moda. 

 

En hombres la densidad corporal mínima fue de 1,0180, la máxima de 1,0616, la media de 

1,0396   y la mediana 1,0422, la moda de 1,0521 con una desviación estándar de 0,0132. 

 

Para ambos géneros el valor mínimo predomina el de mujeres, mientras que para el máximo 

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 encontró y la 

desviación estándar fue de  0,0145.
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Gráfico 7. Estado nutricional según porcentaje de grasa por género de los deportistas mayores de 18 años del club de natación de la 

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

Elaborado por: Paola Tapia C. 
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Para la evaluación del porcentaje de grasa (n=37) con los puntos de corte de la balanza 

TANITA se encontró que el 87,5 % del género femenino fue saludable, 85,7% estaba saludable 

y apenas el 12,5 % fue alto en grasa. En hombres el 69,0 % estaba saludable, el 10,3 % fue 

alto en grasa y el 20,7 % presentó obesidad.  

 

En cambio, para la evaluación de los pliegues cutáneos: en mujeres el 7,1 % estaba con muy 

buen porcentaje de grasa corporal, el 50,0% estuvo con sobrepeso y el 42,9 % presentó 

obesidad. Para los hombres: el 26,0 % presentó un buen porcentaje de grasa, el 28,9 % se 

encontró con sobrepeso y el 44,4 % estuvo con obesidad.  

 

 

 
Gráfico 8.  Estado nutricional según porcentaje de grasa por género de los deportistas 

menores de 18 años del club de natación de la Universidad Técnica del Norte 
Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 
 

Para la evaluación del porcentaje de grasa (n=22) por medio de los pliegues cutáneos: en 

mujeres el 16,7 % estaba con buen porcentaje de grasa corporal, el 66,7% estuvo con sobrepeso 

y el 16,7 % presentó obesidad. Para los hombres: el 31,3 % estuvo aceptable, el 12,5 % se 

encontró con sobrepeso y el 56,3 % estuvo con obesidad.  

 

Tabla 3 Medias y desviaciones estándar de porcentaje de grasa según género en 

mayores de 18 años obtenido mediante balanza TANITA y pliegues cutáneos de los 

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

 

 TANITA Pliegues cutáneos 

 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 = Desviación estándar 
Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

Para la balanza TANITA se encontrón un valor de P igual a 0,3721 con una media de 19,9 y 

una desviación estándar de 5,9. Mientras que para la sumatoria de pliegues a través de la 

fórmula Siri-Brozeck el valor de P fue de 0,2458 
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Tabla 4 Medias y desviaciones estándar de porcentaje de grasa según género en 

menores de 18 años obtenido mediante los pliegues cutáneos de los deportistas del club 

de natación de la Universidad Técnica del Norte. 

 

 Pliegues cutáneos 

 P = 0,0132 

  Masculino Femenino 

Media  15,4 20,3 

DE ±5,2 ± 6,0 

DE = Desviación estándar 
Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

  

Por medio de los pliegues cutáneos a través de la fórmula Siri-Brozeck se encontrón un valor 

de P igual a 0,0132 con una media de 15,4 y una desviación estándar de 5,2 para los hombres. 

Mientras que para mujeres la media fue de 20,3 con una desviación estándar de 6,0. 

 

 

 
Gráfico 9. Prevalencia de anemia según hemoglobina por género de los deportistas del 

club de natación de la Universidad Técnica del Norte 
Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

Según 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 corrección (0,8) se encontró que: el 85,7 % de la 

población 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 incrementó al 46,7 %. 
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Conocimientos, Actitudes y Prácticas 

 

Tabla 5 Conocimientos sobre alimentación y nutrición de los deportistas del club de 

natación de la Universidad Técnica del Norte 

Conocimientos 
Sabe No sabe 

N° % N° % 

Alimento 48 81,4 11 18,6 

Alimentación 10 16,9 49 83,1 

Nutrición 37 62,7 22 37,3 

Fuente de carbohidrato 55 93,2 4 6,8 

Fuente de proteína 50 84,7 9 15,3 

Fuente de grasa 53 89,8 6 10,2 

Fuente de Vitaminas y 

Minerales 
53 89,8 6 10,2 

Suplemento deportivo 42 71,2 17 28,8 

Bebidas hipotónicas 35 59,3 24 40,7 

Bebidas isotónicas 39 66,1 20 33,9 

Bebidas hipertónicas 31 52,5 28 47,5 

Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

Para el concepto de alimento se encontró que el 18,6 % de la población no sabe. En cuanto a 

la definición de alimentación y nutrición 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 proteínas y el 

10,2 % desconoce las fuentes de grasa. Así 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 función de las bebidas; el 40,7 % no sabe cuáles son las bebidas 

hipotónicas, el 33,9 % desconoce sobre las bebidas isotónicas y el 47,5% no sabe que bebidas 

son hipertónicas.  

 

Tabla 6  Actitudes alimentarias de los deportistas del club de natación de la 

Universidad Técnica del Norte 

Actitudes 
Sí No 

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 

entrenar 
38 64,4 21 35,6 

Consumo de líquidos luego de entrenar 42 71,2 17 28,8 
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Planificación de alimentación antes de 

competir 
16 27,1 43 72,9 

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

Fuente: Deportistas club de natación 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 afirmó 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 líquidos luego de entrenar lo realiza el 71,2 % de la población.  

 

Sobre la planificación de alimentación antes de competir el 72,9 % no lo hace. En cuanto al 

consumo de suplementos alimenticios el 71,2% respondió que no lo hacía. 

 

Prácticas  

 

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 
9 15,3 

Desayuno, Merienda 6 10,2 

Desayuno, Refrigerio de la tarde 1 1,7 

Desayuno, Refrigerio de la tarde, Merienda 1 1,7 

Desayuno, Refrigerio en la mitad de la mañana, 

Almuerzo, Merienda 
8 13,6 

Desayuno, Refrigerio en la mitad de la mañana, 

Almuerzo, Refrigerio de la tarde 
1 1,7 

Desayuno, Refrigerio en la mitad de la mañana, 

Almuerzo, Refrigerio de la tarde, Merienda 
13 22,0 

Desayuno, Refrigerio en la mitad de la mañana, 

Merienda 
1 1,7 

Desayuno, Refrigerio en la mitad de la mañana, 

Refrigerio de la tarde, Merienda 
1 1,7 

Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

Con respecto a los tiempos de comida apenas el 22,0 % manifestó consumir cinco tiempos de 

comida en su casa como son: desayuno, refrigerio a media mañana, 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.  
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El 1,7 % realiza diferentes tiempos de comida que han sido escogidos indistintamente. Cabe 

resaltar que la información obtenida refleja que toda la población consume el desayuno que es 

la comida más importante del día.  

 

 

 
Gráfico 10. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteína de los deportistas 

del club de Natación de la Universidad Técnica del Norte. 
Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

El 20,3 % prefiere el consumo diario de lácteos, 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 población lo hace muy frecuente y el 5,1 % 

conusme a diario.  

 

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 población 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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.  

Gráfico 11. Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de vitaminas y minerales de 

los deportistas del club de Natación de la Universidad Técnica del Norte 
Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

Sobre el consumo de frutas el 25,4 % de la población 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 sólo el 20,3 % consume a diario.  

 

 
Gráfico 12. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de carbohidratos de los 

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

Fuente: Deportistas club de natación 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 sólo el 10,2 % consume a 

diario. 
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Gráfico 13. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de grasa de los deportistas del 

club de Natación de la Universidad Técnica del Norte. 
Fuente: Deportistas club de natación 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 sólo 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. 

 

 

 
Gráfico 14. Frecuencia de consumo de bebidas hipotónicas, isotónicas e hipertónicas de 

los deportistas del club de Natación de la Universidad Técnica del Norte. 
Fuente: Deportistas club de natación Universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

Para la frecuencia de bebidas con respecto a las hipotónicas el 1,7 % manifestó que no 

consume, pero el 71,2 % de la población estudiada lo hacía a diario. Las bebidas isotónicas el 

66,1% de la población manifiesta no consumir, el 11,9 % lo hace a diario, pero el 1,7% lo hace 
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muy frecuente. Con relación a las bebidas hipertónicas el 45,8% no las consume, el 32,2 % lo 

hace poco frecuente y apenas el 11,9 % lo hace diario. 

 

 

Tabla 8 Tiempos de consumo de alimentos antes y después de entrenar de los 

deportistas del club de natación de la Universidad  Técnica  del Norte 

Tiempo  

Consumo de alimentos 

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 natación 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 físico. Mientras que el 

30,5% consume alimentos 30 a 45 minutos después de entrenar y el 16,9 % consume 0 a 15 

minutos después.  

 

 

Tabla 9 Suplementos alimenticios que consumen los deportistas del club de natación de 

la Universidad Técnica del Norte 

Suplementos alimenticios N° % 

Fuxion 2 3,4 

Herbalife 1 1,7 

Megatech 1 1,7 

Muscle juice, aminoácidos, glutamina 1 1,7 

Nutricalcin 2 3,4 

Pedialite 1 1,7 

Pediasure/Ensure 3 5,1 

Pediasure/Ensure, tabletas de vitaminas y minerales 1 1,7 

Tabletas de vitaminas y minerales 14 23,7 

Tabletas de vitaminas y minerales, proteína de suero de leche 1 1,7 

Vitatoro 1 1,7 

Whey protein 1 1,7 

Ninguno 30 50,8 

Fuente: Deportistas club de natación universidad Técnica del Norte. 

Elaborado por: Paola Tapia C. 

 

El 50,8% de la población afirmó que no consume suplementos alimenticios, y además los 

deportistas lo consideran como sinónimo de suplementos vitamínicos, el restante de 

deportistas respondió 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 proteína de suero de leche, vitatoro, 

whey protein consume el 1,7% de la población estudiada. 
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El 1,7% manifestó que Pedialite es un suplemento vitamínico 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. 

 

Tiempo y frecuencia de entrenamiento 

 

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

natación de la Universidad Técnica del Norte 

Horario de entrenamiento N° % 

Mañana 17 28,8 

Tarde 33 55,9 

Mañana, 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 

Más de 120 minutos 4 6,8 

Días de entrenamiento     

De 1 a 2 días 6 10,2 

De 3 a 4 días 22 37,3 

De 5 a 6 días 30 50,8 

7 días 1 1,7 

Fuente: Deportistas club de natación 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 % respondió que practica la natación entre 60 a 90 minutos, el 6,8 % practica más de 

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

 

El 50,8 % de la población lo hace entre cinco a seis días, el 10,2% lo realiza entre uno a dos 

días y sólo el 1,7% lo hace los siete días a la semana. 
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DISCUSIÓN 

 

Varios estudios han demostrado que índice de masa corporal en mayores de 19 años, en el 

caso de los deportistas no es aceptable para la valoración del estado nutricional porque no 

evalúa la composición 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 según el IMC tanto el 4,7% entre niños 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 más 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 años de la Federación 

Deportiva de Manabí” en dónde se reporta que los nadadores de 12 a 18 años con estado 

nutricional de peso normal, han obtenido más medallas a diferencia de los que tiene bajo peso, 

sobrepeso y obesidad. (Pilay & Simisterra, 2012). Sería interesante sugerir un estudio posterior 

a este que evalué el rendimiento deportivo con relación al IMC, pero en menores de 18 años. 

 

Landaeta, Pérez, et. al. Analizaron el crecimiento físico y corpulencia en niños y jóvenes 

nadadores venezolanos en el estado de Miranda, siguieron los lineamientos establecidos por 

la Sociedad Internacional para el Avance de la Kineantropometrìa (ISAK). Encontrando que 

en las nadadoras durante todo su crecimiento presentaron pliegues más gruesos que los 

nadadores siendo significativamente mayor el pliegue de tríceps entre los 14 a 18 años 

(p<0,05). Comparando con el pliegue tricipital del estudio las mujeres presentan menor 

adiposidad que los hombres. Sin embargo, con relación a la media de los pliegues bicipital, 

subescapular y supraespinal; las mujeres presentan mayor grosor en el pliegue bicipital 

(14,2mm) a comparación de los hombres (9,1 mm), Ambos géneros tienen similitud en el 

pliegue subescapular (17,4 mm), y el pliegue supraespinal resultó ser mayor el de los hombres 

(25,2 mm) a las mujeres (24,4 mm). 

 

En el estado nutricional según el porcentaje de grasa mediante la balanza TANITA para 

mayores de 18 años, se encontró 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 fórmula Siri-Brozeck el 37,5 % en mujeres y 37,9 % en varones presentaron 

sobrepeso y 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 años se encontró que en mujeres, el 66,7% y 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 más grasa subcutánea desde el nacimiento.  

 

Los autores Marrodán, González, Herráez, entre otros, en el estudio “Valores de referencia 

para los pliegues adiposos subescapular y tricipital de niños y adolescentes hispanoamericanos 

y su comparación con la referencia de los centros para el control y prevención de enfermedades 

(CDC)” cuyo objetivo fue proporcionar valores percentilares de los pliegues adiposos 

subcutáneos subescapular y tricipital para escolares hispanoamericanos y compararlos con los 

valores publicados con el CDC de los Estados Unidos que comúnmente se emplean como 

referencia para estos países, se encontró que las medidas de los pliegues subcutáneos se 

incrementan obviamente con la edad, sin embargo en niños este incremento es mucho más 

marcado en los percentiles superiores entre los 8 y 13 años, llegando a la conclusión que los 
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percentiles adiposos de niños y adolescentes hispanoamericanos difieren de la referencia CDC. 

(Marrodán, y otros, 2015). 

 

 Un estudio similar fue “Medición de la grasa corporal mediante impedancia bioeléctrica (IB), 

pliegues cutáneos y ecuaciones a partir de medidas antropométricas” en dónde se comparó los 

resultados de porcentaje de grasa obtenidos mediante pliegues cutáneos, 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 fórmula de Siri-Brozeck para valorar 

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

 

En natación es importante la relación entre grasa corporal y la resistencia de avance del cuerpo, 

puesto que a mayor porcentaje de grasa aumenta la flotación, el aumento de resistencia del 

cuerpo compensa cualquier ventaja. Entre otros factores están el género y la distancia de la 

prueba. (Navarra, y otros, s.f.). 

 

Llama la atención que los hombres presentan anemia según el nivel de hemoglobina observado 

en el presente estudio fue de 24,4 % y aplicando el factor de corrección (0,8) este se dispara a 

46,7 % así como en mujeres dónde 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 Medellín, encontró diferencias ya reportadas por otros 

estudios en cuanto a los valores de hematocrito y hemoglobina entre ambos sexos y concluyó 

que la obtención de intervalos de referencia para hematocrito y hemoglobina permitirá 

optimizar la metodología utilizada para la interpretación de mediciones en el control y 

seguimiento de esta población deportiva. Además, 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). 

 

En relación a los conocimientos en conceptos de alimentación, nutrición, suplementos, fuentes 

alimentarias, en el estudio no se observa mayor desconocimiento. Sin embargo Ocaña, Folle 

y Saldaña en su investigación sobre “Conocimientos y hábitos alimentarios de adolescentes 

nadadores”, encontraron que los nadadores tenían conocimientos medios acerca de nutrición 

general y nutrición para el deportista frente al grupo control, pero no se encontraron diferencias 

significativas sobre sus hábitos alimentarios. Concluyeron que los hábitos alimentarios 

deberían ser orientados con la finalidad de mejorar su salud y bienestar presente y futuro en 

los jóvenes nadadores. (Ocaña, Folle, & Saldaña, 2009) 

 

Por otra parte, Quesada, Beltraneda y Falla en la evaluación de la situación alimentaria y 

nutricional realizada en los nadadores “sénior” de la selección nacional de Costa Rica, 

encontraron que el patrón alimentario presenta una distribución de 5 a 7 tiempos de comida 

para ambos sexos, de manera que el desayuno, el refrigerio en la mañana, 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 algún alimento a estas horas. (Quesada, Beltraneda, & Falla, 

2002). Al igual que en este estudio dónde el 69,5 % respondió que si a esta actitud, mientras 

que en las prácticas el 22,0 % realiza los cinco tiempos de comida en casa. 
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Para Francisco Martínez, la proteína 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 lácteos (20,3) . (Martínez, 2004).   

 

Martínez dentro de la guía de alimentación del nadador, manifiesta que las vitaminas se 

necesitan para el crecimiento, la salud y el bienestar físico. Muchas de ellas están involucradas 

en la producción de energía y el rendimiento en el ejercicio. Otras están implicadas en el 

funcionamiento del sistema inmunológico, el sistema hormonal y el sistema nervioso. Los 

minerales son elementos inorgánicos que tienen funciones estructurales y reguladoras dentro 

del organismo. Algunos de ellos, como el calcio y el fósforo, forman parte de la estructura de 

los huesos y los dientes. (Martínez, 2004). En tanto que los deportistas del club de Natación 

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 natación prefieren a diario los cereales (27,1 %) a los tubérculos (10,2 %). Martínez 

aconseja que los deportistas reduzcan la ingestión de algunos hidratos de carbono simples. 

(Martínez, 2004). La mayoría 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).  

 

Así mismo, Martínez con respecto a los alimentos fuentes de grasa, manifiesta que las grasas 

o ácidos grasos son esenciales en la dieta, pero solo en pequeñas cantidades, ya que pueden 

ser empleadas para la energía 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 calórico total. (Martínez, 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 composición 

permite la reposición de agua, electrolitos y carbohidratos y la inclusión de pequeñas 

cantidades de sodio y glucosa que tienden a incrementar la tasa de absorción de agua a nivel 

intestinal comparado con la ingesta de agua sola. (Palacios, Montalvo, & Ribas, 2009) . Sin 

embargo, el grupo de estudio prefiere consumir bebidas hipotónicas a diario: agua (71,2 %) a 

diferencia de las bebidas isotónicas e hipertónicas (11,9 %) en ambos casos.  

 

En el Manual de Nutrición Kellogg, recomienda que la ingesta de hidratos de carbono entre 3 

a 6 horas antes; mientras que después del ejercicio, la reposición del glucógeno se realiza entre 

las primeras 24 a 48 horas. Además el consumo de líquidos se recomienda entre una hora antes 

de la actividad física y al final de la actividad física. (Gross & López, 2012) 

 

Con respecto al consumo de suplementos alimenticios se dejó un espacio para que los 

encuestados respondan libremente y dentro de esas respuestas se encontró:  

 

Los productos Fuxion son alimentos funcionales en la forma de refrescos y batidos que pueden 

constituir soporte nutricional (FuXion, 2013). Los productos de Herbalife están diseñados para 

complementar la alimentación, aportan nutrientes y antioxidantes. (Herbalife, 2015).  Mega-

tech es un complemento nutricional en polvo que contiene proteína 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 proteínas que facilita la liberación secuenciada de proteínas de 
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sangre que permite ganar masa muscular. (Muscular, s.f.). Por otra parte Nutricalcin es una 

fórmula nutricional en polvo que debe ser utilizado en infantes a partir de los dos años bajo la 

supervisión del médico o nutricionista, también esta apropiado en estudiantes, deportistas con 

alto desgaste de energía, contiene cinco grupos de nutrientes esenciales: maltodextrina, 

proteína de soya, ácidos grasos polinsaturados, vitaminas y minerales. (Nutricalcin, 2015). El 

Pediasure/Ensure son suplementos alimenticios diseñados de forma balanceada para 

complementar las necesidades de alimentación. Contienen macronutrientes y prebióticos. 

(Abbot, 2010)  Vitatoro es un tónico con vitaminas y minerales, excelente para el tratamiento 

de anemia, dolor de cabeza, cansancio; entre sus beneficios están: aumentar la energía del 

cuerpo y estimular el apetito. (Garden, 2015). Whey protein es una proteína completa y de alta 

calidad con todos los aminoácidos esenciales y de fácil absorción, ideal para personas que 

hacen ejercicio y atletas profesionales. Es baja en grasa y carbohidratos, además su proteína 

proviene de la leche de la vaca. (Superalimentos, 2015) 

 

Sin embargo el pedialyte es una solución de rehidratación oral que repone agua y electrolitos, 

no es un suplemento vitamínico (Abbot, 2010).  

 

No existe evidencia científica 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 “Análisis comparativo de los beneficios de la natación en jóvenes adolescentes 

en relación del número de sesiones semanales” compararon los niveles de capacidad aeróbica 

acuática en adolescentes que realizan tres sesiones semanales de natación frente a adolescentes 

que realizan solo dos, además de comprobar en qué medida es favorable una sesión semanal 

más de natación para mejorar la salud del participante. Se obtuvo mayores niveles de capacidad 

aeróbica en aquellos que realizan tres sesiones semanales en comparación con los que realizan 

dos sesiones semanales, concluyeron que en adolescentes es de suma importancia para la 

mejora de la salud realizar de forma periódica y obtener mejoras mínimas realizando tres 

sesiones semanales de natación. (García, Robles, & Morilla, 2016) 
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