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RESUMEN

“CONDUCTA ALIMENTARIA Y COMPOSICION CORPORAL DE LOS
DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE IMBABURA (FDI)
20217,

Autor: Luis Andrés Moreno Checa

Correo: andrewmoreno379@amail.com

El deportista puede tener presion por exhibir un cuerpo estereotipado, conduciéndolo
a comportamientos de riesgo, como dietas restrictivas, ayunos prolongados,
disminucion de liquidos y largas jornadas de ejercicio intenso. Este estudio determind
la conducta alimentaria y la composicion corporal de los deportistas de la Federacion
Deportiva de Imbabura (FDI), mediante un disefio descriptivo, transversal y
cuantitativo. Se trabajo con una muestra no probabilistica de 82 deportistas en las
disciplinas de judo, escalada, atletismo y lucha. Las variables comprenden: datos
sociodemogréaficos, conducta alimentaria mediante el test EAT-26, estado nutricional
segun IMC/adulto e IMC/Edad y Talla/Edad para adolescentes, composicion corporal
de acuerdo a la ecuacion de Faulkner (masa grasa), Lee y cols. (Masa muscular) y
Rocha (masa 6sea); y el somatotipo con somatocarta de Carter del protocolo ISAK.
Los resultados destacan que el 85% son adolescentes, 61% hombres, 82% instruccion
secundaria, 61% entrena 1-2 horas/dia y 18% consumen suplementos nutricionales. En
cuanto a la conducta alimentaria el 9,76% tiene riesgo, en especial los de judo. En la
mayoria, la masa muscular es baja y el componente graso normal. Se establecié un
riesgo aumentado en relacion con la idea de estar gordo, pensamiento en guemar
calorias, obsesion por estar delgado, la comida es una preocupacion y los demas los
perciben como muy delgados. La composicidn corporal reporta medias de %graso mas
alto en los deportistas de lucha y méas bajos en escalada; el IMC en el 60% de la muestra
es normal, el 7% bajo peso y el 33% de sobrepeso y obesidad. En somatotipo muestra
mayor linealidad en los deportistas de escalada, alta adiposidad en los deportistas de
judo y gran desarrollo muscular en los deportistas de atletismo. Existe variabilidad en
la conducta alimentaria y composicion corporal de acuerdo con el deporte.

Palabras Claves: Conducta Alimentaria, Composicién corporal, Deportes, estado

nutricional.

Xiii


mailto:andrewmoreno379@gmail.com

SUMMARY
“EATING HABIT AND BODY COMPOSITION OF ATHLETES OF THE
IMBABURA SPORTS FEDERATION (FDI) 2021~

Author: Luis Andrés Moreno Checa
Email: andrewmoreno379@gmail.com

Athletes may have pressure to comply with the stereotyped body, leading them to
eating behaviors at risk, like restrictive diets, prolonged fasts, decreased fluid intake,
and long hours of intense exercise. The objective of this study was to determine the
eating behaviors and body composition of FDI athletes. It was a descriptive, cross-
sectional, gquantitative study with; non-probabilistic sample of 82 athletes from 4
disciplines. The variables studied were: sociodemographic data, eating behavior,
nutritional status, body composition, and somatotype. The EAT-26 test was used for
eating behavior, the nutritional status through BMI for adults and BMI/Age and
Height/Age for adolescents; body composition with the Faulkner, lee, Rocha, and
Forbes equation; the somatotype with the ISAK protocol, according to Carter’s
somatochart. The most important results: 85% of adolescent athletes, 61% men, 82%
secondary instruction, the sports disciplines: climbing, judo, athletics and wrestling,
61% train 1-2 hours/day, 9.76% have a risk of eating behavior. When evaluating the
items of the behavior test, the greater risk was found concerning the idea of being fat,
thinking about burning calories, obsession with being thin, food as a concern, others
perceive them as very thin; of those who are at risk of eating behavior, all have a low
muscle component, and the fat component is mostly normal. Regarding body
composition, higher averages of % body fat are observed in wrestling athletes and the
lowest in climbing; the BMI in 60% of the sample in normal, 7% underweight and
33% overweight and obese. Regardind the somatotype, greater linearity is found in
climbing athletes, high adiposity in judo athletes, and high muscle development in
athletic athletes.

Keywords: Eating habits, Body composition, Athletes, nutritional status.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Desde 1975, la Conducta Alimentaria (CA) ha sido unos de los problemas mas
relevantes en la salud y bien estar del ser humano, para ello han caracterizado tres
elementos que influyen en la eleccion de alimentos: lo cognitivo, lo conductual y la
afectiva. Los estados emocionales y de animo pueden influir en la conducta alimentaria
y en efecto la alimentacion juega un papel importante en el control de las

emociones(1).

En 1980, el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos (DSM) aparece la
anorexia nerviosa. En 1994, se actualiza con dos grupos, los especificos (anorexia-
AN- y bulimia nerviosa -BN-) y los no especificos, que incluyen cuadros subclinicos,
con una serie de criterios diagnosticos. Y la Ultima actualizacion aparece en el 2014
con el DSM-5(2). El diagnéstico definitivo debe ser hecho por un especialista, en base

a una anamnesis dirigida complementada con los exdmenes auxiliares necesarios(3).

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA), son enfermedades psiquiatricas graves
enfocado en la alimentacion poco normal, su mala absorcién y una preocupacion
obsesiva por su peso(4), en su incidencia hubo un aumento en el nimero de jovenes
de 15 a 19 afios(5). Su prevalencia mundial es de 0,5 a 3,7%. En Uruguay, si bien no
existen datos exactos, los TCA no han adquirido la dimension de un pais desarrollado,
aungue sigue incrementando. La incidencia de AN es de 0,3%-1% en mujeres y 0,1%

en hombres y la BN prevalencia mundial es de 1%-3%(6).



“Los TCA se han convertido en un problema de salud publica por su alta
prevalencia y sus importantes consecuencias en la salud mental (pues afectan
la autonomia, la autoestima y las habilidades sociales) y fisica (pues se
relacionan con complicaciones gastrointestinales, endocrinoldgicas,
dermatoldgicas, cardiovasculares y pulmonares, que implican un significativo

riesgo de muerte)”(3).

Las investigaciones han mostrado que una cantidad significante de jovenes,
principalmente mujeres, ejecutan diversas conductas para reducir o controlar su peso
corporal, tales como dietas restrictivas, ayudas ergogénicas para adelgazar, vomitos y
ejercicio excesivo. La alimentacion ha dejado de ser sélo una respuesta ante una
necesidad bioldgica, es decir, un intercambio del ser humano con su ambiente, a una

forma de vinculacion social y una manera de expresar 0 manejar las emociones(7).

Para la evaluacion nutricional en la adolescencia hay que tomar en cuenta que ganan
del 40 al 50% del peso corporal adulto. Los niveles de grasa corporal aumentan del 15
al 18% en los chicos y del 22 al 26% en las chicas. Las diferencias en la masa corporal
magra y grasa afectan a las necesidades de macro y micronutrientes durante esta etapa,

en efecto estas son diferentes segun la edad, el sexo y la actividad fisica(8).

Entre los 20 y 64 afos es la etapa de la adultez, donde el enfoque nutricional es
mantener un peso saludable, demorar o prevenir enfermedades cronicas. La dieta, la
actividad fisica, el tabaquismo y alcoholismo influyen de manera importante en su
salud. Los cambios visuales de la composicion corporal son notables desde los 40 afios

con acumulacion de grasas, perdidas en la densidad 6sea y masa muscular(9).

Diversos investigadores sefialan que el deporte puede tener un papel protector de la
salud, y asi mismo constituir un factor de riesgo(10). Ya que al llegar a un alto
rendimiento, la delgadez 0 masa muscular son condiciones de suma importancia, para
influir en el criterio subjetivo de los jueces(11). Experimentan un constante control por
parte de su entrenador con la finalidad de obtener mejores resultados, llevando a

desarrollar patrones de alimentacion no saludables(12).



En la actualidad el deportista puede presentarse a una doble presion en cuanto al
desempefio del cuerpo estereotipado, llevando esto a la prevalecia de TCA, tales como
las dietas restrictivas, ayunos prolongados, disminucion de la ingesta de liquidos y
extensas jornadas de ejercicio intenso. Fenomenos que se ha expandido a diferentes
disciplinas, cuya poblacion es predominante de mujeres normo-peso en la que existe
una presién sociocultural constante por cumplir un rol de hébitos saludables(13).

1.2. Justificacion

Debido al aumento de las conductas alimentarias en el ambito del deporte, puede
presentar diferencias entre atletas, entrenadores y profesionales de la salud sobre las
recomendaciones alimentarias y sus pautas antes, durante y después del entrenamiento.
La falta de asesoramiento nutricional sobre los beneficios y dafios que puede llevar a
cabo realizar dietas sin planificacion o que implanten su propio régimen alimentario

con base a experiencias, puede llevar a cabo a padecer una de ellas.

El beneficio de la presente investigacion esta dirigido principalmente a los deportistas
de la Federacion Deportiva de Imbabura, ademas de las personas afines a ellos como,
los entrenadores y sus familiares, por consiguiente, se extiende a los principiantes que
entran al mundo del deporte y la competencia, con el fin de evitar el uso de las

reputadas “dietas” del internet donde la mayor parte son escritas por aficionados.

Una mala conducta alimentaria puede ser poco beneficiosa asi también peligrosa para
el organismo, cuando aplican la dieta de forma inadecuada. Varios atletas y apegados
al deporte han llegado a obtener afecciones a la salud, como enfermedades renales,
cardiacas, osteoporosis, hipertension, entre otros, debido al escaso conocimiento de
recomendaciones nutrimentales en deportistas. Una guia apropiada por parte de un
equipo multidisciplinario, entre ellos de un nutricionista, contribuird al estado

nutricional y composicion corporal del deportista.



Con la presente investigacion se busca socializar con los sujetos de investigacion y
con la Institucién (Federacion Deportiva de Imbabura) con la finalidad de promover
conductas alimentarias adecuadas, estado nutricional adecuado, composicion corporal
acorde a su disciplina deportiva, al grupo etareo y para su condicién fisica de
deportistas de élite; y esto a su vez servira para promocion y prevencion de la salud.
Asi como también, se generara una linea base sobre la cual se podra trabajar en futuras

investigaciones e intervenciones.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la conducta alimentaria y la composicion corporal de los deportistas de la
Federacion Deportiva de Imbabura (FDI)

1.3.2. Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados.

Identificar la conducta alimentaria de los atletas.

Evaluar el estado nutricional de la muestra de la investigacion.

A w0 np e

Valorar la composicion corporal de los adolescentes y adultos del estudio.
1.4. Preguntas de investigacion
¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados?

¢ Cual es la conducta alimentaria de los atletas?

¢ Cual es el estado nutricional antropométrico de la muestra de la investigacion?

A W Dp e

¢Cual es la composicion corporal de los adolescentes y adultos?



CAPITULO Il

2. Marco teorico

2.1. ldentidad deportiva y Trastornos de la Conducta Alimentaria: estudio

preliminar en deportistas de competicion

En un estudio realizado en la Universidad de Murcia (Espafia) con una muestra
compuesta por 109 deportistas, competidores de diferentes modalidades deportivas, de
la misma, un 48.6% eran hombres (n=53) y un 51.4% (n= 56) eran mujeres. El rango
de edades comprendia entre los 16 y 42 afios. Se empled la version traducida del AIMS
de Mateos, Torregrosa, y Cruz, Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria
(EDI-3). Se mostré que las mujeres poseen una Identidad Deportiva superior a la de
los hombres. Existe relacion entre la Identidad Deportiva y el riesgo de desarrollar un
TCA, ya que mayores niveles de ID se relacionan con mayor obsesién por la delgadez,

insatisfaccion corporal, alienacion personal, perfeccionismo y ascetismo(14).

2.2. Efectos de la dieta y practica de deportes aerdbicos o anaerdbicos sobre los

trastornos del comportamiento alimentario

En un club de Deportistas Comunidad Valenciana de modalidades deportivas
aerobicas (AE) y anaerobicas (ANAE) se utilizé una poblacion de 206 varones, 100
sujetos realizaban deportes AE: ciclismo, carrera y natacién, y 106 ANAE:
musculacion, deportes de equipo y deportes de combate. Dando como resultado que
los deportes aerobicos muestran ser mas propensos a presentar TCA que los deportes
anaerdbicos. La practica deportiva constante, el nimero de sesiones, un plan de
entrenamiento estricto y el consumo de suplementos, parecen ser factores que
incrementan la incidencia de posibles TCA en deportistas de disciplinas aerobicas.
Para determinarlo se aplicé el Eating Attitudes Test (EAT-26) en espafiol, se
administré a los sujetos de estudio para realizar una valoracién de las actitudes

alimentarias de los individuos que realizaban préacticas deportivas AE 0 ANAE(15).



2.3. Estudio descriptivo de trastornos de la conducta alimentaria y autoconcepto

en usuarios de gimnasios

En los Gimnasios de la provincia de Jaén (Espafia) compuesta por 154 deportistas que
realizan habitualmente trabajo de musculacion en gimnasios 12 son mujeres y 142
hombres con edades comprendidas entre 16 y 49 afios. Se comprobd que una
inadecuada imagen corporal es crucial en la génesis misma del trastorno alimentario.
En lo que se refiere al sexo en las dimensiones académica, emocional e insatisfaccion
corporal, los resultados sefialan la prevalencia en las mujeres que en los hombres.
Utilizando cuestionario de variables sociodemogréficas y el Inventario de Trastornos
Alimentarios (EDI-2). Autoinforme consta de 91 items que se valoran en una escala

de frecuencia tipo Likert de 6 puntos -Autoconcepto Forma 5-AF(16).

2.4. Trastornos alimentarios en el deporte: factores de riesgo, consecuencias sobre

la salud, tratamiento y prevencién

En los Deportistas del Plan de Tecnificacion Deportiva de Catalufia que cuenta con
participantes de 80 mujeres deportistas Se utiliz6 un muestreo por conveniencia. La
media de edad fue de 16,5 afios. Utilizando diferentes metodologias como - Eating
Attitudes Test-26 (EAT26); Weight Pressures in Sport para deportistas femeninas; se
observd que en las atletas de gimnasia artistica presentan mayores niveles de presion
en comparacion al resto de participantes, lo que indica el importante papel que juega

un peso corporal bajo y una apariencia delgada en este deporte(17).

2.5. Federacion de Deportiva de Imbabura

Es una institucion con personeria juridica de derecho privado, con finalidad social y
publica, sin fines de lucro, con objetivos sociales y que goza de autonomia
administrativa, técnica y econdémica, normada y regulada por la Ley del Deporte,
Educacion Fisica y Recreacion, su Reglamento General y Estatuto. Ubicada en la
provincia de Imbabura, ciudad de Ibarra, sector “El Sagrario”. En las calles Carlos

Elias Almeida y Julio Zandumbile.



Conformada por estas disciplinas:

- Fatbol - Judo

- Baloncesto - Lucha

- Natacion - Tenis

- Patinaje - Atletismo

- Escalada - Levantamiento de pesas
- Boxeo - Ciclismo

- Gimnasia - Teakwodo

- Ajedrez - Triatlon.

2.6. Conducta Alimentaria

La CA es el conjunto de acciones que practica una persona en manifestaciones a
circunstancias biolégicas, psicolégicas y socioculturales vinculadas con los alimentos.
Las CA de riesgo incluyen varios comportamientos negativos y perjudiciales para el
sujeto, derivados de las preocupaciones excesivas por el peso y la alimentacion, y
todos ellos estan dirigidos a controlar o rebajar el peso corporal. Entre esas conductas
destacan, por ejemplo, los atracones, el alcance de dietas cronicas y restrictivas, el
abuso de laxantes o diuréticos, el vomito auto inducido y el habito de ayunos

prolongados(18).

Las investigaciones confirman que esto conlleva a una serie de consecuencias
destructivas para la salud, tales como desnutricion, déficits de nutrientes esenciales o
alteraciones fisiologicas de diverso tipo, como osteoporosis, anemia o efectos
negativos durante el embarazo. Ademas de las conductas alimentarias, también ha sido
destacado, como uno de los principales comportamientos adoptados para el control y/o
reduccion del peso, el empleo de ejercicio fisico excesivo. A este respecto, estudios
previos demuestran que hombres y mujeres practican ejercicio como una medida

compensatoria en proporciones similares(18).



2.6.1. Trastornos de conducta alimentaria (TCA).

Los TCA son enfermedades que cominmente suelen presentarse en la adolescencia y
se caracterizan por no estar de acuerdo con su imagen corporal, miedo a engordar y
pensamiento obsesivo con la alimentacion. Estos trastornos se dividen en tres grupos:
anorexia nerviosa, bulimia nervosa, y otros trastornos no especificos (trastorno por
atracén, trastorno por evitacion / restriccion de la ingesta de alimentos (ARFID),

trastorno por rumiacion y pica)(19)(3).

Los TCA son enfermedades complejas con profundas consecuencias psicosociales y
fisicas, incluidas altas tasas de mortalidad(19); son procesos psicopatoldgicos que
conllevan a graves anormalidades en las actitudes y comportamientos, en la ingestién
de alimentos, cuya base es causada por la alteracion psicoldgica en la percepcion

corporal y un miedo intenso a la obesidad(7).

lHustracion 1. Etiopatogenia de los TCA

Factores ambientales y sociales
Factores bioldgicos « Interaccidn familiar
+ Edad . i i
: Relaciones con iguales Genética/epigenética
+ Género » Eventos adversos
+ Pubertad » Abusos sexuales
+Raza » Competiciones atléticas
» Cultura
I
v
- Comportamientos y
Factores psicoldgicos percepciones
+ Alteraciones psicopateldgicas < Peso
« Impulsividad « Dieta
« Perfeecionismo « lmagen corporal
negativa
|
Y
TCA |

Fuente: Sociedad Espafiola de Endocrinologia (2019). (20)



2.6.2. Test de actitudes a la alimentacién-26 (EAT-26).

La version original de 40 items fue reducida a 26, conservando adecuadas propiedades
de confiabilidad y validez para la deteccion de TCA. Esta version tiene 3 subescalas:
a) dieta:13 items sobre conductas evitativas de alimentos que engorden y
preocupaciones por delgadez; b) bulimia y preocupacion por la comida: 6 items sobre
conductas bulimicas y pensamientos acerca de comida) control oral: 7 items sobre

autocontrol de ingesta y presion de los otros para ganar peso(21).

2.6.3. Anorexia nerviosa (AN).

Es un trastorno alimentario en el que los pacientes experimentan temores extremos de
aumentar de peso Yy alteraciones de la percepcion de su cuerpo. Presenta tres
caracteristicas: auto restriccion de la ingesta de energia, un miedo intenso a aumentar
de peso y una alteracion en el peso. Es causada por combinaciones de influencias

conductuales, bioldgicas, genéticas, psicolégicas y ambientales o culturales(22).

Se ha introducido un nuevo diagndstico de anorexia nerviosa atipica. Este término
describe a aquellos pacientes que tienen todas las caracteristicas de la AN, como
restriccion, ejercicio excesivo, atracones / purgas y tener un miedo significativo de
tener sobrepeso y me gustan los que tienen AN, pierden una gran cantidad de peso,

pero no se consideran significativamente bajo peso(23).

2.6.4. Bulimia nerviosa (BN).

Se caracteriza en general por episodios recurrentes de atracones (comer una cantidad
objetivamente grande de alimentos con una pérdida de control asociada), seguida de
mediante la participacién en conductas compensatorias (vémitos autoinducidos; uso
indebido de laxantes, diuréticos u otros medicamentos; ayuno; ejercicio excesivo), los

cuales se utilizan para contrarrestar el aumento de peso anticipado y son concurrentes



con la sobrevaloracion del peso y la forma. El DSM-5 refiere que debe ocurrir con una
frecuencia minima de una vez por semana durante el transcurso de 3 meses(24).

2.6.5. Trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos (TERIA).

TERIA es una alteracion de la alimentacion o de la alimentacion que incluye una
presentacion clinica heterogénea que puede resultar en una pérdida de peso
significativa, deficiencia nutricional, dependencia de la alimentacion enteral o
suplementos nutricionales y / o una interferencia marcada en el funcionamiento
psicosocial. Las personas con TERIA solo pueden ser diagnosticadas en ausencia de
problemas de peso o forma. Ademas, la alimentacion o la alteracion de la alimentacion
no pueden explicarse por la falta de alimentos disponibles o por una préctica asociada

sancionada culturalmente(25).

2.6.6. Trastorno de atracon (TA).

Segun el DSM-5, se define por comer en un periodo determinado de tiempo grandes
cantidades de comida, con una sensacion de pérdida de control; criterios del TA son:
ingesta mas rapida de lo normal, comer hasta sentirse desagradablemente satisfecho,
sin sensacion de hambre, comer en soledad a causa de sentimientos de vergiienza, y/o
sentimientos negativos; debe darse, al menos, una vez a la semana en un periodo de
tres meses, sin que se acompafie de vomitos o uso de laxantes; puede manifestarse en

personas con normopeso, sobrepeso u obesidad(26).

2.7. Adolescencia

La adolescencia es uno de los periodos mas importantes y desafiantes para su
desarrollo. Considerado que la etapa vital es entre los 12 y los 19 afios de edad, este es
un periodo de un gran cambio fisiologico, psicologico y cognitivo durante el cual un
nifio se convierte en un joven adulto. EI modelo de crecimiento progresivo se
caracteriza a la primera infancia cambia a otro de rapido crecimiento y desarrollo, que

afecta a aspectos fisicos y psicosociales de la salud(27).
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2.7.1 Evaluacion nutricional en el deportista adolescente.

La evaluacién precisa del estado nutricional es esencial para optimizar el rendimiento,
ya que afecta a la salud, la composicion corporal, y la recuperacion del atleta. Aspectos
especificos como tipo de deporte, especialidad o posicién de juego, programa de
entrenamiento y calendario de competiciones, la categoria, objetivos especificos, que

difieran de la poblacion en general, deben ser tenidos en cuenta(28).

La cineantropometria deportiva tiene gran utilidad ya que permite la evaluacion de la
masa corporal, altura, longitud, didmetro, perimetro y pliegues cutaneos, donde la
informacidn se procesa mediante la aplicacion de diferentes ecuaciones, obteniendo
informacidn sobre el somatotipo, la composicidn corporal y la proporcionalidad de las

distintas partes del cuerpo(28).

La evaluacion dietética y las recomendaciones energéticas se debe tomar en cuenta
varios factores como el tipo de deporte, la intensidad en la que la préctica, ademas
debe incluir informacion sobre el consumo de alimentos y nutrientes para establecer
la relacién entre la dieta, el estado de salud y el rendimiento del atleta. Por otro lado,
un estado adecuado de hidratacion en los atletas es esencial para mantener un
rendimiento 6ptimo. Se debe valorar especificamente la ingesta de liquidos por parte
del deportista(28).

11



llustracion 2. Componentes y factores del gasto energético en el deporte

/ Factores
- Masa corporal

- Cantidad de masa muscular
Composicidn corporal - Cantidad dsea
- Otros tejidos: corazén, cerebro e higado

Crecimiento Desarrollo muscular
Tasa Metabélica Basal - Genética y hormonas
(TMB) (60-70%) - Edad
- Sexo
Gasto total de - Peso
energia diaria - Talla
Ejercicio y Actividad Fisica - Tipo de ejercicio
Voluntaria - Intensidad de ejercicio
(AFV) - Duracidn del ejercicio
Actividad Fisica - Genética
Espontdnea - Activacidn hormonal
(AFE) (hormonas simpdtico-adrenales)
Efecto Térmico - Cantidad de alimento y
KL{E los Alimentos macronutrientes (las proteinas tenen
(ETA) (10-15%) hasta un 30% de ETA).

Fuente: Asociacion Espafiola de Ciencias del Deporte 2013(29).

2.7.2. Indice de masa corporal (IMC)/edad en el adolescente y puntos de corte.

Para determinar la idoneidad del peso segun la estatura y la edad se y utilizan las tablas
de IMCl/edad de la OMS. Un IMC por debajo del percentil 50 puede indicar la
presencia de una enfermedad crénica o metabdlica, la falta de crecimiento o un
trastorno de la alimentacién. Un IMC igual o superior al percentil 85, pero por debajo
del percentil 95, indica que el adolescente sufre sobrepeso, mientras que un IMC igual
o superior al percentil 95 indica la presencia de obesidad. En lo que se refiere a puntos
de corte con la desviacion estandar (DE), se determina a la obesidad Il por encima de
+3DE obesidad | por encima de +2DE, sobrepeso por encima de +1DE Normal -1+1
DE, delgadez ligera por debajo -1 DE, delgadez moderada por debajo -1 DE,
desnutricion por debajo de -3DE(27).
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llustracién 3. Curvas de la OMS, Tablas de | MC en adolescentes de 5 a 19 afos.

Nifas

BMI (kg/m?3)

‘!U. - " — 12
Age (completed months and years)

Age (completed months and years)

Fuente: Organizacion Mundial de la salud. 2014.
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2.7.3. Requerimientos nutricionales del adolescente.

Las ingestas dietéticas de referencia (IDR) para un adolescente determinado varia

mucho entre esa etapa por sus diferencias en su composicion corporal, en el grado de

maduracion fisica y el grado de actividad fisica. Por lo que sus necesidades energéticas

estimadas se determinan utilizando sexo, edad, estatura, peso, nivel de actividad fisica

(NAF) mas 25 kilocalorias (kcal) adicionales por crecimiento(27).

llustracion 4. Necesidades energéticas estimadas para adolescentes de sexo

masculino
NECESIDADES ENERGETICAS ESTIMADAS
(KCAL/DIA)

Edad | Peso de | Estatura de | NAF* NAF*poco | NAF* | NAF*muy

referencia referencia | sedentario | activo activo | activo

(kg) (m)
9 28,6 1,34 1.505 1.762 | 2.018 2.334
10 31,9 1,39 1.601 1.875| 2.149 2.486
11 35,9 1,44 1.691 1.985| 2.279 2.640
12 40,5 1,49 1.798 2113 | 2.428 2.817
13 45,6 1,56 1.935 2.276 | 2.618 3.038
14 51 1,64 2.090 2459 | 2.829 3.283
15 56,3 1,7 2.223 2.618 | 3.013 3.499
16 60,9 1,74 2.320 2.736 | 3.152 3.663
17 64,6 1,75 2.366 2.796 | 3.226 3.754
18 67,2 1,76 2.383 2.823 | 3.263 3.804

Fuente: Dietoterapia de Krause 142 Edicion, 2017(27).
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llustracion 5. Necesidades energéticas estimadas para adolescentes de sexo
femenino

NECESIDADES ENERGETICAS ESTIMADAS
(KCAL/DIA)
Edad | Peso de | Estatura  de | NAF* NAF*poco | NAF* NAF*muy
referencia (kg) | referencia (m) | sedentario | activo activo activo

9 29 1,33 1.390 1.635 1.865 2.248
10 32,9 1,38 1.470 1.729 1.972 2.376
11 37,2 1,44 1.538 1.813 2.071 2.500
12 40,5 1,49 1.798 2.113 2.428 2.817
13 44,6 1,51 1.617 1.909 2.183 3.640
14 49,4 1,60 1.718 2.036 2.334 3.831
15 52 1,62 1.731 2.057 2.362 2.870
16 53,9 1,63 1.729 2.059 2.368 2.883
17 55,1 1,63 1.710 2.042 2.353 2.871
18 56,2 1,63 1.690 2.024 | 2.336 2.858

Fuente: Dietoterapia de Krause 142 Edicion, 2017(27).

2.8. Adulto

La adultez representa una etapa de los 20 a 64 afios donde las necesidades nutricionales
se enfocan en perseverar la salud del individuo intentando mantener un peso saludable
y prevenir el desarrollo de las enfermedades, ya que algunos tienen predisposicion
genética en padecer ciertas patologias crénicas. Conforme va avanzando la edad los
cambios fisioldgicos son mas notables y visibles a partir de los 30 afios, a partir de los
40 afos existe una pérdida de actividad reproductiva ahi juega un papel importante la
produccion de hormonas(9).

2.8.1. Cambios en la composicién corporal en adultos.

La masa éGsea se empieza a perder a partir de los 40 afios de manera gradual, es méas
prevalente en las mujeres después de la menopausia. Si esta fue fortificada hasta los
29 afos de edad es menos probable que padezca de osteoporosis u osteopenia. La masa
muscular empieza a reducirse y a existir un mayor acumulo de masa adiposa en

especial en las zona central e intraabdominal(9).
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2.8.2. Recomendaciones nutricionales en el adulto.

Como primera instancia se debe calcular el requerimiento energético, tomando varios
aspectos en el adulto como la disminucion de actividad fisica y de gasto calérico basal,
el padecimiento de enfermedades entro otros factores. Las recomendaciones de
macronutrientes en lo que refiere a grasas es del 20 al 35%, carbohidratos de 45 a 65%
y proteinas de 10 a 35%(9).

lustracion 6. Necesidades caldricas estimadas para el adulto mayor por edad,
género y NAF

Género Edad Sedentario Moderadamente | Activo
activo

Mujeres 19-30 1800-2000 2000-2200 2400
31-50 1800 2000 2200
51-65 1600 1800 2000-2200

Varones 19-30 2400-2600 2600-2800 3000
31-50 2200-2400 2400-2600 2800-3000
51-65 2000-2200 2400 2600-2800

Fuente: Nutricién en la Diferentes Etapas de la Vida 5?2 2014(9).

2.8.3. Indice de masa corporal (IMC) en el adulto.

Como un parametro antropométrico el IMC es unos de los métodos mas utilizados en
el ambito clinico para la intervencion terapéutica. Sin embargo, no es Unico método
para determinar el estado nutricional de una persona o poblacion. Se calcula mediante
la siguiente formula: peso (kilogramos)/talla (metros)*2. Y los puntos de corte son >40
kg/m? Obesidad I11; de 35-39,9 kg/m? Obesidad 1l; de 30-34,9 kg/m? Obesidad I; de
25-29,9 kg/m? Sobrepeso; de 18,5-24,9 kg/m? Normal; de 17-18,4 kg/m? Delgadez
ligera; de 16,16,9 kg/m? Delgadez moderada y < 16 Delgadez severa(30).

16



2.9. Deporte y su dimensidn saludable y no saludable

Deporte puede ser toda actividad fisica que el individuo que la practica asuma como
un esparcimiento y que suponga para él un cierto compromiso de superacion, de reto,
de cumplimiento o superacién de metas, compromiso que en un principio no es

necesario que se establezca més que con uno mismo(31).

Estudios realizados por diversos autores concluyen que, el deporte sumado al ejercicio
fisico produce beneficios en todos los componentes del ser humano; en relacion con la
salud juega un papel importante como un elemento rehabilitador, preventivo y de
rehabilitacién. Por otro lado, los deportistas estdn sometidos a constantes presiones por
el propio deporte, entrenador, equipo, familia, asociaciones, federaciones, ministerios,
entre otro, lo que afecta particularmente el rendimiento deportivo y el equilibrio
psicoldgico, estos niveles de estrés desencadenan estados de ansiedad y tension en el
deportista-atleta(32).

2.10. Componentes del cuerpo humano.
Principalmente el cuerpo humano se puede dividir en 5 componentes: Tejido de la piel,
Tejido graso, Tejido muscular, Tejido 6seo, Tejido residual. Dentro de esta teoria,

autores como Keys y Brozek consideran que se deberia dividir la composicion corporal

en 4 grupos quimicos: Agua, Proteinas, Cenizas o Hueso mineral, Grasa(33).
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llustracion 7. Técnica de medicion de estatura, Hamilton y diagrama de plano
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Fuente: Indicadores Antropomeétrico (2018)

llustracion 8. Técnica de medicion de pliegues, ISAK

Fuente: Indicadores Antropométrico (2018).
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Para los célculos de los componentes por lo basico se toman los siguientes datos:
Edad, sexo, peso, talla. Los pliegues cutaneos examinan solo uno de los cuatro
principales depdsitos de tejido adiposo, la grasa subcutinea. Permiten medir la
disminucion o el exceso de los depositos de grasa; Pliegues (triceps, subescapular,
suprailiaco, abdominal, muslo y pierna); Didmetros 6seos (biep-ihumero, biepi-

femur); Y los perimetros (cintura, cadera, brazo, muslo, pierna)(34)(35).

2.10.1. Composicién Corporal.

La composicion corporal es una de las variables fundamentales que integra la
evaluacion nutricional de los individuos, a partir de medidas corporales como la altura,
el peso, los pliegues cutaneos y circunferencias de brazo y pantorrilla. Entre los
métodos mas seguros y confiables para analizar se destacan la resonancia magnética
(RM), pesaje hidrostatico, la absormetria dual de rayos X (DEXA), la antropometria y
el anélisis por bioimpedancia eléctrica (BIE). Estos dos métodos ultimos son los mas

utilizados por su menor complejidad(36,37).

La Organizacion Mundial de la Salud considera la antropometria un método ventajoso
para evaluar cambios de la composicion corporal, es aplicable a extensas poblaciones
por su naturaleza no invasiva y de bajo costo. La bioimpedancia eléctrica es un método
mas utilizado en la poblacion juvenil y de adultos en el area clinica, permite identificar

el porcentaje de agua corporal, masa grasa y masa muscular(37,38)

Desde el punto de vista nutricional y segun el fraccionamiento de la composicion
corporal se identifican compartimentos cuantificables, transitando desde el modelo
bicompartimental con base en el principio de Arquimedes hasta el modelo penta
compartimental que asume los cuatro compartimentos propuestos por Matiegka, y
agrega un quinto: la piel(39).
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lHustracion 9. Modelos de estudios de la composicion corporal

Componentes de la masa
total (masa_peso)

Modelo bicompartimental MASA LIBRE
(Behnke, 1942) DE GRASA

Modelo MASA
tetracompartimental RESIDUAL
(Matiegka, 1921)

Modelo
pentacompartimental
(Drinkwater, 1986)

Fuente: Indicadores Antropométrico (2018)(39).

2.10.2. Somatotipo.

Es un sistema disefiado para dar una clasificacion holistica de la morfologia y
caracteristicas del cuerpo humano; principalmente en atletas; es una herramienta Util
en las evaluaciones de la aptitud fisica en funcion de la edad y el sexo. Algunas
personas denominan biotipo ya que es la unién de las caracteristicas morfoldgicas,

funcionales y psicoldgicas del sujeto por lo que es un error llamarlo Somatotipo(40).

Se divide en tres componentes, los cuales significan lo siguiente:

Endomorfico: nos refiere informacion por la mayor o menor presencia de grasa. Esta
caracterizado por formas corporales redondas, que expresan una tendencia de la
obesidad. Los diametros anteroposteriores tienden a igualar los transversales o
laterales (cabeza, cuello, tronco y extremidades), el abdomen predomina respecto al
torax, la espalda tiende a mostrar un aspecto cuadrado y alto, Cuello corto y fornido,

densidad corporal baja. En general cierta flacidez muscular(40).
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Mesomorfico: representa la magnitud de mdsculo esquelético relativa, siendo un
indicador de la masa libre de grasa (masa muscular y dsea). Estima el desarrollo del
musculo esquelético, mostrando un aspecto cuadrado y musculatura prominente, talla
relativamente pequefia, osamenta de piernas, tronco y brazos compacta; antebrazos,

pufios, manos y dedos ancho. Elevada densidad corporal y baja flotabilidad(40).

Ectomorfico: significa la delgadez de un cuerpo, expresando el predominio o no de las
medidas longitudinales (tal, longitudes segmentarias) sobre las medidas transversales
(diametros y perimetros). Se caracteriza por la tendencia de las formas longitudinales,
huesos pequefios, musculatura poco predominante, tronco pequefio, aplanamiento de
la columna lumbar y el abdomen, curva torécica alta, talla relativamente elevada.

Densidad muy alta con mala flotabilidad(40).

Utilidad del Somatotipo

e Es un instrumento que puede caracterizar a poblaciones generalizadas o
especificas.

e Puede aplicarse con éxito en todas las edades

e Es una herramienta Gtil para la deteccion del potencial atlético en el Deporte
escolar.

e Provee bases de referencias para el estudio de variables en la Fisiologia del
Ejercicio.

e Puede auxiliar la descripcion biolégica del proceso de crecimiento, desarrollo y
maduracion del atleta en edad escolar, asi como el proceso de desentrenamiento
del deportista en edad adulta.

e Es un instrumento Gtil en las evaluaciones de la aptitud fisica en funcion de la
edad y sexo(40).

21



Ecuaciones del somatotipo

Endomorfia: se realiza la correccién del valor de la grasa mediante la siguiente
formula: XC= X(170,18) / Talla Donde: X= Sumatoria de los pliegues del triceps,
subescapular y suprailiaco. ENDO = 0,1451 (Xc) — 0,00068(Xc)2 + 0,0000014(Xc)3-
0,7182

Somatotipo Mesomorfia
Bc=C.B.C_P.T.
Pc=CP. PP

Bc- biceps corregido

Pc- pierna corregida

Donde C.B.C. = Circunferencia del brazo contraido, P.T = Pliegue del triceps, C.P=

Circunferencia de la pierna y P.P= Pliegue de la pantorrilla.

MESO= 4,50 + 0,858(U) + 0,601(F) + 0,188(Bc) + 0,161(Pc) — 0,131(E)

Donde: U= Didmetro biepicondilar del himero (cm), F = Didmetro biepicondilar del
fémur (cm), Bc = Circunferencia corregida del brazo (cm), Pc = Circunferencia

corregida de la pierna (cm) y E = Estatura (cm).

Somatotipo Ectomorfia

Cuando IP<= 40,75 Ecto = (IP x 0,463) _ 17,63
Cuando IP> 40,75 Ecto = (IP x 0,732) _ 28,58
(40).
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2.11. Aspectos legales y éticos de la investigacion

2.11.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

SECCION SEPTIMA

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EIl Estado
garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional (41).

2.11.2. Plan Toda una Vida.

Objetivo 1: “Garantizar una vida digna con iguales opor

tunidades para todas las personas”(42).

Politica 1.6. “Garantizar el derecho a la salud, la educacién y al cuidado
integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural”(42).

23



2.11.3. Ley Organica de Salud.

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios
de cada region y garantizara a las personas, el acceso permanente a

alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes (39).

Esta politica estar4 especialmente orientada a prevenir trastornos
ocasionados por deficiencias de micro nutrientes o alteraciones

provocadas por desérdenes alimentarios(43).

2.11.4. Codigo de HELSINKI.

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser
apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna
persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en
un estudio, a menos que ella acepte libremente. En la investigacion médica
en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado, cada
participante potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del
experimento, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de
la investigacion. El participante potencial debe ser informado del derecho
de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en
cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial
atencién a las necesidades especificas de informacion de cada
participante potencial, como también a los métodos utilizados para
entregar la informacion(44).



Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacion, el médico u otra persona calificada apropiadamente debe
pedir entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado
y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por
escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado

formalmente(44).

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener
la opcion de ser informadas sobre los resultados generales del
estudio(44).
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CAPITULDO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Es un disefio no experimental con enfoque cuantitativo, en el que sin manipular las

variables se establecié la composicion corporal de los deportistas y sus respuestas al

test de conducta alimentaria mediante pardmetros numéricos enfocados a determinar

si el atleta esta en riesgo de padecer una conducta alimentaria. De igual manera, se

valoré el estado nutricional y la composicién corporal.

3.2. Tipo de la investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva de corte transversal, en la que, el estudio se

describen las caracteristicas sociodemograficas, la composicion corporal y la conducta

alimentaria en los deportistas de la Federacién Deportiva de Imbabura (FDI), mediante

una sola toma de datos en un tiempo definido.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

1 viaranana
(synthetic pitches) V

Tecnicentro Chéavez L
DISTRIBUIDORA DE
LLANTAS POZO, Ibarra

Hospital San
e de Vicente De Paul
vujer \/ucu:mr(e{;} {g}
JISOLOXI IBARRA
DINAPEN DISTRITO
nium CIUDAD BLANCA

2astillas para
dormir Ibarra 4

o ¢

len's Locker Clothing

%

Empresa Publica de
Movilidad - EPM

Emelnorte
Coliseo Luis 3
Leoro Franco Z Saitel
Q Federaci6n Deportiva Q Em
de Imbabura <
®
Registro de la Propiedad
3 del Cantén Ibarra
BIESS
Museo E
QTVNCANAL 9 Parque La Q
Hotel Montecarlo Merced

en Ibarra o, dondel Cabe Bori

Fuente. Mapa de la ubicacion de la sede principal de la FDI
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El estudio se lo realiz6 en la Federacion Deportiva de Imbabura, ubicada en la
provincia de Imbabura, ciudad de Ibarra, sector “El Sagrario”. En las calles Carlos

Elias Almeida y Julio Zaldumbide.

3.4. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 211 deportistas de todas las disciplinas
que pertenecen oficialmente a la Federacion Deportiva de Imbabura. Se decidio
trabajar con una muestra no probabilistica, de 82 deportistas que se encontraban
entrenando regularmente en ese momento.

3.4.2. Criterios de inclusion.

- Deportistas que acepten ser parte del estudio.

- Deportistas que oficialmente pertenecen a la Federacion.

3.4.3. Criterios de Exclusion.

- Deportistas que estén siendo tratados por Trastorno de la Conducta alimentaria.

- Deportistas con discapacidad fisica.

3.5. Operacionalizacion de variables

e Caracteristicas Sociodemograficas
e Datos del deporte

e Conducta alimentaria

e Estado nutricional

e Composicién corporal
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VARIABLES INDICADOR ESCALA
Caracteristicas Edad Adolescente (12 a 19 afios)
Sociodemogréaficas Adulto (20 a 64 afios)
Sexo Masculino
Femenino
Escolaridad Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel
Datos del deporte Disciplina Atletismo
deportiva Judo
Escalada
Lucha
Tiempo de < 1afio
afiliacion 2 -5 afos
>5 afios

Intensidad de
entrenamiento

Leve (<lhoras)
Moderada (1 a 2 horas)
Intensa (>2horas)

Frecuencia de
gjercicio

1 0 2 veces por semana
3 0 4 veces por semana
5 0 6 veces por semana
Todos los dias

Medicamentos Si
No

Ayuda ergogénica | Si
No

Conducta Alimentaria

Cribado de TCA
segun Eating
Attitudes-26(21).

De 0 a 19 Conducta alimentaria normal -
sano
> 20 Riesgo de conducta alimentaria

Estado Nutricional

Talla / Edad
Deportista
adolescente

Alto para la edad: por encima de +2DE
Normal -2 DE - +2 DE

Talla baja: por debajo -2 DE

Talla baja severa: por debajo de -3DE

IMC/ Edad
Deportista
adolescente

Obesidad Il: por encima de +3DE
Obesidad I: por encima de +2DE
Sobrepeso: por encima de +1DE
Normal -1 DE - +1 DE

Delgadez ligera: por debajo -1 DE
Delgadez moderada: por debajo -1 DE
Desnutricion: por debajo de -3DE

IMC
Deportista adulto

>40 Obesidad 11

35-39,9 Obesidad II
30-34,9 Obesidad |

25-29,9 Sobrepeso
18,5-24,9 Normal

17-18,4 Delgadez ligera
16,16,9 Delgadez moderada
< 16 Delgadez severa
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VARIABLES INDICADOR ESCALA

Composicién Corporal | % grasa corporal | Hombre:

Bajo: 2-5%

Normal deportista: 6-13%
Sobrepeso: 14-17%
Gordura: >25%

Mujer:

Bajo: 10-13%

Normal deportista: 14-20%
Sobrepeso: 21-24%
Gordura: >31%

Masa musculo Hombre:

Bajo: <29,3

Normal: 29,4-39,3
Elevado: 39,4 — 44,0
Muy elevado: >44,1

Mujer:

Bajo: <24,3

Normal: 24,3 — 30,3
Elevado: 30,4 — 35,3
Muy elevado: >35,4

Masa 6sea Excelente (>4,5)
Bueno (4,1-4,5)
Aceptable (3,7-4,1)
Bajo (3,4-3,7)
Muy bajo (<3,4)

Somatotipo Endomorfico balanceado
Meso endomorfico
Mesomorfo endomorfo
Endo mesomorfo

3.6. Métodos y técnicas para la recoleccion de informacion

Se elabor6 un oficio dirigido al presidente de la Federacion Deportiva de
Imbabura solicitando la autorizacion para la realizacion del estudio con los

deportistas de dicha institucion. (Anexo 1)

Previo a la recoleccion de datos de la poblacion se aplico el consentimiento
informado con las normas de bioética establecida en la declaracion de Helsinki.
(Anexo 2)



Se aplic6 una encuesta, con preguntas cerradas de opcion multiple; la encuesta
constaba de 2 componentes: caracteristicas sociodemograficas y Cuestionario de
Actitudes hacia la Comida, version corta de 26 reactivos (EAT-26); cada
pregunta tenia seis opciones de respuesta (nunca, raramente, a veces, a menudo,
muy a menudo, siempre); las tres primeras se calificaban con 0, la cuarta con 1,
la quinta con 2 y la sexta con 3. La puntuacion total es la sumatoria de los valores
de los items, teniendo como precaucion que la pregunta 25 se puntla a la inversa.
Mayor de 20 puntos padecen de alguna conducta alimentaria anormal(21).
(Anexo 3)

Para la evaluacion del estado nutricional del adolescente y adulto se consideraron
los siguientes indicadores antropométricos: IMC / Edad, Talla / Edad, IMC
adulto, se utilizo los patrones de crecimiento de la OMS de 5 a 19 afios. Y para
el adulto la referencia de IMC de la OMS. Se utilizd un Registro de Datos

antropométricos (Anexo 4).

Para la evaluacién de la composicion corporal se aplico el Protocolo ISAK con
su registro (Anexo 5). Se utiliz6 balanza marca OMRON para la toma del peso,
un tallimetro marca SECA para la toma de la talla, una cinta antropométrica
marca CESCORF, para la toma de perimetros, un plicbmetro marca CESCORF
para la toma de los pliegues y un paquimetro marca CESCORF para la toma de
los didmetros. Para el calculo de los tejidos corporales se utilizo las siguientes

formulas:

- Tejido Graso (ecuacion de Faulkner, derivado de la formula de
Yugasz.)(33).

- Tejido muscular (ecuacion de Lee y cols)(34)(33).

- Tejido 6seo (Rocha)(45).

Con los datos antropométricos derivados del protocolo ISAK se identifico el

Somatotipo de cada deportista; segun la somatocarta de Carter.

30



Los datos antropométricos fueron tomados de manera presencial con la
normativa de bioseguridad por prevencion COVID19, tanto para el

antropometrista, como para el sujeto de investigacion.

3.7. Andlisis de datos

Para el analisis de los indicadores antropométricos de los adolescentes se utilizo el
programa WHO Anthro plus, y para la composicién corporal y somatotipo se utilizd
una plantilla con formulas en Excel. Se utilizo el procesador de texto Microsoft Word
2016, el programa Microsoft Excel 2016 para elaborar la base de datos de todas las
encuestas aplicadas, y para el analisis de datos en graficas y porcentajes se utilizo el
Software SPSS IBM version 23.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1 Analisis y discusion de resultados

4.1.1 Datos sociodemograficos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los deportistas de la FDI

Variable n=82 %

Edad ANdoIescente (12a19 70 85,37
anojl)to (20 a 64 12 14,63
anos)

Sexo Masculino 50 60,98
Femenino 32 39,02

Escolaridad Primaria 2 2,44
Secundaria 67 81,71
Tercer Nivel 13 15,85

Fuente: Encuesta sociodemogréfica aplicada en FDI — Ibarra 2021

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas en este estudio Tabla 1, se
evidencia que mas de la mitad de encuestados, son deportistas adolescentes, hallandose
una minima proporcién de adultos; en lo que refiere al sexo, se establecié que la
muestra en su mayoria es masculina, con una superioridad numérica de 18 personas.

En la clasificacion por escolaridad, la mayor parte cursa la secundaria.

32



4.1.2 Datos de la disciplina deportiva.

Tabla 2. Datos generales de los deportistas de la FDI

Variable n=82 %
Deporte Atletismo 26 31,3
Judo 27 32,5

Escalada 18 21,7

Lucha 11 14,5

Intensidad Leve (<1h) 2 2,44
Moderada (1a 2h) 50 60,98

Intensa (>2h) 30 36,59

Frecuencia lo2vls 3 3,66
304vVls 9 10,98

506V/s 60 73,17

Todos los dias 10 12,2

Si 4 6,0

Medicamentos No 78 94,0
Suplementos Si 14 18,1
No 68 81,9

Fuente: Encuesta aplicada al deporte en la FDI — Ibarra 2021

La presente tabla reporta que los deportistas en su mayoria pertenecen a las disciplinas
deportivas de atletismo y judo; ademas, un minimo de deportistas de escalada y lucha.
Toda la poblacion lleva entrenando en un periodo de 2 a 5 afios en la FDI; més de la
mitad de los deportistas practica su disciplina en una intensidad moderada, de 1 a 2
horas, y el 37% de la muestra lo hace de manera intensa. El 85% de los deportistas
entrena 5 a 7 dias por semana, y 8 de cada 10 deportistas no consumen suplementos

nutricionales.
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En un estudio realizado con 33 gimnastas femeninas adolescentes de la Universidad
de San Antonio de Murcia, los resultados sefialan que semanalmente dedican una
media de 13,8 £+ 2,4 horas a los entrenamientos de gimnasia; el 69,7 % refieren variar
su alimentacion en el tiempo de ocio y el 42,4 % en los dias de competicion. El 24,2
% toman suplementos o algun tipo de producto que consideran de ayuda ergogénica.
El 27,3 % toman algun tipo de farmaco prohibido o sustancia adictiva, aunque en

temporada de competiciones, lo hacen en menor cantidad(46).

4.1.3. Encuesta de actitudes alimentarias (EAT-26).

Tabla 3. Conducta Alimentaria segun la disciplina de los deportistas de la FDI

o Conducta alimentaria Riesgo de trastorno de la
Disciplina
. normal Conducta
deportiva
Frec % Frec %

Judo 23 31,1 4 50
Atletismo 24 32,4 2 25
Escalada 18 24,3 0 0
Lucha 9 12,2 2 25
TOTAL 74 90,24 8 9,76

Fuente: Eating Attitudes Test (EAT-26) de los deportistas de la FDI — Ibarra 2021.

En la presente tabla se analiza el EAT-26 aplicado a 82 deportistas. El 9,76% de ellos
tiene riesgo de trastorno de la conducta alimentaria y de ellos, el 50% se encuentran
en la disciplina deportiva de judo, seguido de las disciplinas de Lucha y Atletismo que
tiene el mismo porcentaje de sujetos en riego de tener una TCA. Se considera que en
la disciplina de judo y lucha juega un papel importante su control de peso para su etapa

de entrenamiento y competencia.
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En un estudio sobre el estado dietético nutricional, la composicion corporal y el
comportamiento alimentario, llevada a cabo a 33 gimnastas femeninas en la
Universidad Catdlica de San Antonio de Murcia, se detect6 en su puntuacion total en
el EAT-26 que el 15,15 % de la muestra presentaban una leve preocupacién por la
imagen corporal y el 9,09 % niveles moderados de preocupacion. EI 100 % de los
casos de TCA estudiados refieren cansancio general a lo largo del dia. En el grupo sin
TCA, el 74,2 % no sienten cansancio general y el 25,8 % si. Hay asociacion entre el

cansancio y el riesgo de padecer un TCA en un 2,7 %(47).

Grafico 1. Frecuencia de puntuacion EAT-26 en los deportistas de la FDI

20 Media = 5,63
Desviacion estandar = 6,673
M =82

Frecuencia

5=

-

4] T T T T T
-10 0 10 20 30

TOTAL PUNTAJE
Fuente: Eating Attitudes Test (EAT-26) de los deportistas de la FDI — Ibarra 2021.

Como se evidencia en el Grafico 1, la medida de la muestra estudiada a la que se le
aplico el EAT-26, refleja que en promedio hay una puntuacion de 8,63 + 6,67,

indicando que el comportamiento esta dentro de la conducta normal.
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Tabla 4. Items del Cuestionario EAT 26 relacionados con la dieta de los
deportistas de la FDI

item
relacionado
con la dieta

1 punto (a
menudo)

N° %

2 puntos
(muy a
menudo)
N° %

3 puntos
(siempre)

NO

%

(nunca, rara
Vez, a Veces)
0 puntos

NO

%

NO

Total

%

Me angustia la
idea de estar
demasiado
gordo.

Conozco la
cantidad de
calorias de los
alimentos que
como.

En particular,
evito los
alimentos con un
alto contenido de
carbohidratos (es
decir, pan, arroz,
patatas, etc.)

Me siento muy
culpable después
de comer.

Me obsesiona el
deseo de estar
mas delgado.

Cuando hago
deporte pienso
sobre todo en
quemar calorias.

Siento que otros
preferirian que
yO comiera mas.

Evito los
alimentos con
azlcar.

Como alimentos
dietéticos.

No me siento
bien después de
haber comido
dulces.

Estoy haciendo
dietas.

Me gusta tener el
estdbmago vacio.
Después de las
comidas tengo el
impulso de
vomitar

11 13,41

3 3,66

5 6,10

3 3,66

8 9,76

3 3,66

6 7,32

4 4,88

7 8,54

5 6,10

2 2,44

2 2,44

0 0,00

5 6,10

3 3,66

3 3,66

0 0,00

5 6,10

5 6,10

3 3,66

4 4,88

1 1,22

4 4,88

7 8,54

2 2,44

0 0,00

16

10

9,76

1,22

2,44

2,44

8,54

19,51

12,20

2,44

1,22

3,66

1,22

1,22

0,00

58

75

72

77

62

58

63

72

73

70

72

77

82

70,73

91,46

87,80

93,90

75,61

70,73

76,83

87,80

89,02

85,37

87,80

93,90

100,00

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Fuente: Eating Attitudes Test (EAT-26) de los deportistas de la FDI — Ibarra 2021.
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Entre las preguntas de la encuesta EAT-26 se puede apreciar aquellas directamente

relacionados con la dieta de los deportistas y las que se encuentran en mayores

porcentajes son las siguientes: tienen problemas con estar demasiado gordos y su

obsesion por estar delgados, ademas de, utilizar el ejercicio para quemar calorias y la

percepcion de los que le rodean porque deben de comer mas.

Tabla 5. Items del cuestionario EAT-26 relacionados con la bulimia y

preocupacion por la comida de los deportistas de la FDI

Item relacionado 2 puntos (nunca,
con bulimia y 1 punto (a (muy a 3 puntos raravez, a Total
gt menudo) (siempre) veces) 0
preocupacion menudo) pUNtoS
por la comida N° % N° % N° % N° % N° %
La comida es para
mi una
L 8 976 5 6,10 9 1098 60 73,17 82 100,00
preocupacion
permanente.
He seguido
comiendo en
exceso en los que 5 6,10 1 1,2 2 244 74 90,24 82 100,00
siento que no
puedo parar.
(\j/om'tOdeSp“es 1 122 0 000 O 000 8 9878 82 100,00
e comer.
Tengo la
impresion de que
mi vida gira 5 6,10 1 1,22 2 244 74 90,24 82 100,00
alrededor de la
comida.
Paso demasiado
tiempo pensando 4 4,88 2 2,44 0 000 76 9268 82 100,00
en comida.
Me gusta probar
platos nuevos, 19 2317 10 1220 4 488 49 5976 82 100,00

sabrosos y ricos
en calorias.

Fuente: Eating Attitudes Test (EAT-26) de los deportistas de la FDI — Ibarra 2021.

En esta Tabla 5 se establecen las preguntas que estan relacionadas con la bulimia y

preocupacion por la comida que padecen los deportistas, y se evidencia que las

preguntas que tienen mas relevancia con este aspecto son: la preocupacion permanente

por la comida y el deseo por probar platos sabrosos y ricos en calorias.
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Tabla 6. Items del cuestionario EAT-26 relacionados con el control oral de los
deportistas de la FDI

2 puntos (nunca, rara
(muy a vez, a veces) Total
menudo) 0 puntos

N° % N° % N° % N° % N° %

1 punto (a
menudo)

3 puntos

item relacionado (siempre)

con el control oral

Procuro no comer

cuando tengo 3 3,66 6 7,32 5 6,00 68 8293 82 100,00

hambre.

Corto mis alimentos

en th{OS muy 5 6,10 4 4,88 8 976 65 7927 82 100,00

pequerios.

Siento que otros

preferirian que yo 3 3,66 1 1,22 9 1098 69 84,15 82 100,00

comiera mas.

Los demas piensan

que estoy 6 7,32 6 7,32 10 12,20 60 73,17 82 100,00

demasiado delgado.

Tomo mas tiempo

que otros para 6 732 6 7,32 10 12,20 60 73,17 82 100,00

comer mis comidas.

Tengo un buen

autocontrol en lo

que se refiere a la

comida.

Siento que los

deméas me

presionan para

comer mas.
Fuente: Eating Attitudes Test (EAT-26) de los deportistas de la FDI — Ibarra 2021.

8 976 15 18,29 10 12,20 49 59,76 82 100,00

1 122 1 1,22 2 244 78 9512 82 100,00

Se destaca en la Tabla 6 las preguntas con una puntuacion mayor 30%: en cortar los
alimentos en porciones muy pequefias, en la percepcion de los demas en que esta
demasiado delgado, el tiempo que usan para hacer sus comidas y el que mayor

determinacion es en el autocontrol que refieren frente a lo que consumen.

En un estudio realizado en la universidad del Pert a 440 estudiantes de primer afio,
375 (85,2 %) completaron la encuesta. La prevalencia de probable diagndstico de
trastornos de conducta alimentaria fue de 10,1 % (11,3 % en mujeres y 8,6 % en
varones). Los factores asociados a esta variable fueron: rechazo escolar por trastornos
nutricionales, rechazo laboral por la delgadez, rechazo social cercano por la imagen
corporal, influencia familiar sobre la imagen corporal, influencia de la imagen corporal
de modelos de pasarela e influencia de los anuncios televisivos de productos para

adelgazar. Los dos Gltimos con los mayores valores de la razon de prevalencias (48).
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4.1.4. Medidas basicas y composicion corporal de los deportistas de la FDI.

Tabla 7. Caracteristicas antropométricas basicas y composicion corporal de los

deportistas de la FDI

Media = DE
LUCHA JUDO ATLETISMO ESCALADA
Edad 16,27+1,35 1592+281 20,46+1,29 16,33+3,11
Peso 67,60+17,95 6536+1841 61,7+129 53,5+ 7,36
Talla 163,09 £8,96 162,56+12,88 163,89+6,8 162,83 + 8,33

ADIP (%) 17,89+6,94 17,38+532 141+3,77 12,07 £ 2,2
MUSC (kg) 2515+534 21,23+4,15 2284+554 20,87 +4,51
OSEO (kg) 8,36 +1,14 7,4+17 7,44 + 1,56 7,12 +1,78

Fuente: Composicion corporal de los deportistas de la FDI — Ibarra 2021.
DE: desviacion estandar; ADIP: Adiposidad; MUSC: Muscular; RESID: Residual.

De la toma de composicidn corporal, los datos de la Tabla 7 sefialan que los deportistas
de combate, lucha y judo son mas pesados a diferencia de los deportes de mas agilidad
gue como en atletismo y escalada, en lo que se refiere al tejido adiposo, en mayor
proporcion estan los deportes de combate en comparacion con los de agilidad, a pesar
de la diferencia de su peso. En lo que tiene que ver con se-deseribe-a el tejido muscular
y masa 0Osea, debido a la préactica deportiva no hay gran variacién entre ellos, sobre

todo en la lucha con relacion a la escalada.

En un estudio realizado en Malaga en cambios de la composicion corporal tras en
desentrenamiento deportivo; la ADIP aumento en baja proporcion (8,6 + 3,2 vs. 8.95
+ 3,1 kg; y la MME no sufri6 grandes alteraciones (21,2 + 2,5 vs. 22,22 + 2,8 kg). El
principal resultado de este estudio fue que en un periodo de desentrenamiento de seis
semanas se observaron aumentos del agua corporal total y de su distribucion en el
grupo de jovenes futbolistas. La importancia fisioldgica de esta desadaptacion en el

rendimiento deportivo tiene que ser analizada en futuros estudios(49).
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Tabla 8. Deportistas con riesgo de conducta alimentaria alterada y composicion

corporal de los deportistas de la FDI

DEPORTE SEXO EDAD é/l(?lP Evlc '\}A(;JSC Evic gSEKg Evic E/2A6T
Lucha M 16 2508 Gordura 2927 Bueno 892 Excelent 21
M 19 10,83 Normal 28,23 Bajo 8,9 Excelent 25
Atletismo F 16 10,99 Bajo 20,61 Bajo 7,09 Excelent 27
M 15 10,14 Normal 21,36 Bajo 7,53 Excelent 21
M 12 10,99 Normal 14,04 Bajo 4,46 Bueno 22
Judo F 12 18,33 Normal 17,28 Bajo 592 Excelent 21
F 18 20,01 Sbrepes 21,36 Bajo 8,39 Excelent 27
F 13 10,83 Bajo 28,01 Bueno 6,39 Excelent 26

Fuente: EAT 26 y antropometria de los deportistas de la FDI — Ibarra 2021.

En relacién con la evaluacién nutricional por medio de los componentes corporales de
los ocho deportistas que padecen un riesgo de conducta alimentaria se determiné que
no existe relacion con la masa adiposa ni con la masa dsea, en tanto que, la masa

muscular en la mayor parte de los sujetos evaluados fue relativamente menor.

En un estudio realizado en ciclistas en relacion con la dieta baja en carbohidratos y su
rendimiento se determind que todos los sujetos podian abstenerse de realizar
entrenamientos de alta intensidad. Los participantes, once hombres con edades de 31
+ 5 afios, realizaron cuatro sesiones de entrenamiento de 150 minutos de duracion
semanales y recibieron apoyo de un nutricionista deportivo titulado. La intervencion
resulté en una disminucion del peso (-2,51 kg) y el porcentaje de grasa corporal (-
2,42%), asi como en un aumento de la potencia relativa (+0,2 w/kg en potencia 20 min
y +0,25 w/kg en potencia 5 min) mientras que los valores de potencia absoluta no se
modificaron. Los resultados sugieren que las dietas bajas en hidratos de carbono
podrian utilizarse durante la pretemporada para inducir cambios en la composicién

corporal y mejorar la potencia relativa(50).

4.1.5. Evaluacion del estado nutricional por antropometria.
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Tabla 9. Estado nutricional segun IMC para adultos y para adolescentes de los

deportistas de la FDI

Delgadez . Obesidad
Deporte ligera Normal Sobrepeso  Obesidad I Total

N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %
Atletismo 3 1154 15 57,69 5 19,23 3 11,54 0 000 26 31,71
Escalada 2 11,11 16 88,89 0 0,00 0 0,00 0 000 18 21,95
Judo 0 000 13 4815 11 40,74 2 741 1 370 27 3293
Lucha 1 9,09 5 4545 2 18,18 3 27,27 0 000 11 1341
Total 6 732 49 59,76 18 21,95 8 9,76 1 122 82 100,00

Fuente: Indice de masa corporal de los deportistas de la FDI-Ibarra 2021.

Segun el estado nutricional por el IMC, se evalu6 en los deportistas que hay un nimero

muy significante en lo que refiere a mal nutricion por exceso (entre sobrepeso y

obesidad tipo I y Il), teniendo en cuenta que la mayor parte de la poblacién con este

problema se concentra en la disciplina de Judo; ademéas existe un nimero no muy

significativo, pero importante en deportistas con delgadez ligera en atletismo y

escalada.

En un estudio realizado en Esparia con 28 deportistas de sexo masculino del club de

Rugby entre 19 a 43 afios, se evaluo su estado nutricional con el IMC basandose en los

parametros planteados por la Organizacion Mundial de la Salud, de los valorados se

detectd que 18 padecian de sobrepeso y 4 con obesidad tipo I. Unicamente 6 estuvieron

entre los rangos normales(51).

Tabla 10. Talla para la edad de los deportistas evaluados de la FDI

Talla/Edad Frec %
No aplica 12 14,63%
Alto para la edad 2 2,85
Normal 62 88,57
Talla baja 5 7,14
Talla baja severa 1 1,43
Total 82 100,00%

Fuente: Talla/edad de los deportistas de la FDI-Ibarra 2021.
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En lo que refiere al estado nutricional valorado por la talla para la edad en la muestra
estudiada, se encontr6 a la mayoria de los adolescentes con talla adecuada para su
edad, solo el 8,57% de ellos tienen talla baja.

En un estudio relacionado aplicado a 94 deportistas entre mujeres y hombres de alto
rendimiento de la Federacion Deportiva de Murcia-Espafa, se detecté que en la
poblacion masculina de nadadores fue semejante al percentil (p) 50 desde los 13 afios
y los de 16 afios el crecimiento sobrepaso el p97. Los de salto presentaron un p97
desde los 12 y 15 afios, y por debajo del p50 los de 14 afios. En la poblacion de mujeres
se determind que todas presentaron un incremento en minimo de estatura en todas las

edades y disciplinas pero siempre por encima del p97(52).

Tabla 11. Somatotipo segun disciplina deportiva de la FDI.

Deporte Atletismo Escalada Judo Lucha Total

P N° %  N° % N° % N° % N° %
Ecto - 4 385 5 2778 1 370 0 000 7 854
endomorfo
Endo - 3 1154 2 1111 0 0,00 1 909 6 732
ectomorfo
Endo - ;69 2 1111 1 370 3 2727 8 976
mesomorfo
Endomarfo 2 769 0 000 0 0,00 0 000 2 244
- ectomorfo
Endomorfo
- 2 769 0 000 3 11,11 0 000 5 610
mesomorfo
Endomorfo v 45 1111 5 1852 0 000 7 854
balanceado
Meso - 41 go31 5 2778 17 62,96 6 5444 39 4756
endomorfo ' ! ! ! !
Mesomorta 0 000 1 556 0 0,00 0 000 1 122
- ectomorfo
Mesomorfo
- 4 1538 0 000 0 0,00 1 909 5 610
endomorfo
Mesomorfo 1 385 1 556 0 0,00 0 000 2 244
balanceado
Total 26 3171 18 2195 27 3293 11 1341 82 100,00

Fuente: Componentes dominantes del Somatotipo segun disciplina deportiva de la FDI — Ibarra 2021.
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En los datos de la Tabla 11 que tiene que ver con la descripcion del somatotipo, existio

una distribucién dispersa, sin embargo, la mayoria de deportistas por su tipo de deporte

y nivel de entrenamiento se ubican en la categoria de meso - endomorfo y se mantiene

la diferencia entre las disciplinas de escalada y judo donde prevalece los ecto-

endomorfos y endomorfos balaceados respectivamente.

Tabla 12.Desviacion estandar y valores promedios del somatotipo de la FDI.

Parametros X+DE Minimo Maximo

MESOMORFIA 4,188+1,468 1,545 8,598
ENDOMORFIA 5,875+1,949 2,923 10,804
ECTOMORFIA 2,074+1,303 ,100 5,193

Fuente: Media y DE en parametros del somatotipo de la FDI — Ibarra 2021.

En los valores medios del somatotipo se determiné que no hay mayor diferencia en los

valores, debido a que la mayor parte de los deportistas son de alto rendimiento y han

desarrollado la endomorfia como principal parametro que caracteriza su contextura

corporal, y como se evidencia en la Tabla 12, la ectomorfia tiene una menor

prevalencia entre los sujetos de estudio.

Tabla 13. Diagnostico de Ectomorfia por disciplinas deportivas de la FDI.

Atletismo Escalada Judo Lucha Total
Ectomorfia
% N° % N° % N° % N° %
Linealidad
3,85 0 0,00 0 0,00 1 9,09 2 2,44
elevada
Linealidad
8 30,77 13 72,22 6 2222 1 909 28 34,15
moderada
Voluminoso
17 65,38 5 27,78 21 77,78 9 81,82 52 6341
redondo
Total 26 31,71 18 21,95 27 32,93 11 13,41 82 100,00

Fuente: Valores de Ectomorfia segln disciplina deportiva de la FDI — Ibarra 2021.
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Se destaca de acuerdo a la Ectomorfia, de las diferentes disciplinas evaluadas, que, en

Lucha, judo y atletismo hay mayoria de voluminoso redondo, mientras que en la

escalada linealidad moderada.

Tabla 14. Diagnostico de Endomorfia por disciplinas deportivas de la FDI.

. Atletismo Escalada Judo Lucha Total
Endomorfia
N° % N° % N° % N° % N° %
Alta adiposidad 9 34,62 7 38,89 9 3333 1 909 26 31,71
Extremadamente
o 15,38 1 556 12 44,44 5 4545 22 26,83
alta adiposidad
Moderada
o 13 50,00 10 55,56 6 22,22 5 4545 34 41,46
adiposidad
Total 26 31,71 18 2195 27 32,93 11 13,41 82 100,00

Fuente: Valores de Endomorfia segln disciplina deportiva de la FDI — Ibarra 2021.

En el anélisis diagndstico de endomorfia, Tabla 14, se enfatiz6 el aspecto de alta

adiposidad y extremadamente alta en la disciplina de judo, y se conoce que por ser un

deporte de contacto directo, las personas necesitan una contextura de gordura relativa

y de formas corporales redondas, para lograr un desempefio eficaz en el momento de

la competencia.

Tabla 15. Diagnostico de Mesomorfia por disciplinas deportivas de la FDI.

) Atletismo Escalada Judo Lucha Total
Mesomorfia
N° % N° % N° % N° % N° %
Desarrollo
0 0,00 0 0,00 2 741 2 18,18 4 4,88
extremadamente alto
Alto desarrollo
6 23,08 1 556 4 1481 5 4545 16 19,51
muscular
Moderado desarrollo
17 6538 15 8333 17 62,96 3 2727 51 62,20
muscular
Bajo desarrollo
3 11,54 2 1111 4 1481 1 909 10 12,20
muscular
Total 26 31,71 18 21,95 27 3293 11 13,41 82 100,00

Fuente: Valores de Mesomorfia segun disciplina deportiva de la FDI — Ibarra 2021.
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En la evaluacion de Mesomorfia en los deportistas de la FDI se destacé la disciplina
de lucha olimpica con un porcentaje mas alto y extremadamente alto en cuanto al
desarrollo muscular Tabla 15, y es en que se juntan las dos caracteristicas, agilidad y

la fuerza.

En un estudio realizado a 72 jovenes deportistas varones de 18 a 24 afios de tres
disciplinas deportivas (kayak, baloncesto y futbol) de bajo, medio y alto rendimiento.
Se demostr6 un somatotipo mesomorfico independiente del deporte y rendimiento. En
los atletas de élite y amateurs se mostré cambios parciales en su somatotipo,
predominando los indices mesomdrficos, y los de bajo y medio se evidencio los indices
endomorficos y ectomdrficos. Mostrando una prediccion exitosa que la capacidad del
deportista de elite solo puede lograrse utilizando un indice de mesomorfia. Pero para
los kayakistas de alto perfil predomino el indice endomorfico, y jugadores de futbol

de alto perfil fue el ectomorfico(53).

En otro estudio relacionado aplicado a 123 deportistas (57 hombres y 66 mujeres)
tenistas juveniles de élite. Se encontraron que el somatotipo medio (DE) de los tenistas
juveniles masculinos de élite podria definirse como ecto-mesomorfico y el somatotipo
medio de las tenistas junior de élite, evaluadas podria definirse como endo-
mesomarfico. No se hallaron datos significantes en los indices del somatotipo entre

los tenistas de bajo rendimiento en ambos sexos(54).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se encontrd que la mayor parte de los deportistas evaluados son adolescentes
de sexo masculino; entre ellos se encuentran concentrados en las disciplinas de
Atletismo y Judo, donde la mayoria practica su deporte de intensidad moderada
y lo hace de 5 a 6 veces por dia; la mayoria no consume ayudas ergogénicas ni

suplementos nutricionales.

En lo que se refiere a la conducta alimentaria de los deportistas de las FDI, se
encontraron riesgo en bajos porcentajes en todas las disciplinas deportivas; al
separar por componentes en el test de Conducta Alimentaria se hallaron
mayores puntajes en los items de: tener un buen autocontrol en relacion a la
comida, tomar mas tiempo que otros para comer, cortar en trozos pequefios la
comida, procurar no comer cuando tienen hambre, los demés piensan que estan
muy delgados, la comida es una preocupacion permanente, le interesa quemar
calorias mientras hace deporte, obsesion por estar delgado, siento que otros
preferirian que coma mas y le gusta probar platos nuevos sabrosos y ricos en

calorias.

En los parametros de valoracion del estado nutricional, se identificé que el IMC
no es un buen indicador para la evaluacion del deportista, no asi la composicién
corporal que si permitio diferenciar entre las disciplinas de combate (judo y
lucha) y agilidad (atletismo y escalada) en especial en cuanto al mayor
porcentaje de adiposidad; mientras que la formacién de masa muscular resulto
ser menor en especial en los que estdn en RCA, estos ultimos datos podrian
estar asociados a la suspension parcial o total de la ejercitacion debido al

confinamiento y aislamiento social por la pandemia COVID 19.
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Entre los deportistas evaluados de todas las disciplinas, la mayoria de ellos
tienen como componente dominante de somatotipo el meso-endomorfo;
asimismo, en el diagnostico endomorfico se encuentran concentrados los

atletas de judo y en el ectomorfo estan los de escalada.

5.2. Recomendaciones

Debido a la escasa investigacion sobre problemas de conducta alimentaria en
deportistas en el Ecuador, es de vital importancia continuar estudiando este
tema debido a que el factor psicoldgico y nutricional en los deportistas juega
un papel importante para la practica y desarrollo de su entrenamiento y

competencias futuras.

Ya que existen diferentes test para la valoracion de las conductas alimentarias,
lo més dptimo es utilizar una de las evaluaciones validadas y aprobadas en
investigaciones anteriores u organizaciones mundiales y que se encuentren
aplicadas en estudios que analizan su fiabilidad en la aplicacion de estos test,
ademas considerar el grado de especificidad mas aproximada al 100% y un

margen error minimo, al escoger una de estas.

En lo que se refiere a la evaluacion nutricional, el Sistema de mediciones
corporales de la Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometria
ISAK) recomienda valorar los segmentos corporales de acuerdo a los indices
que permiten estimar con mayor precision el estado nutricional, la estructura y
composicion corporal de cada deportista de acuerdo con el tipo de deporte que

practique.
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Finalmente, se sugiere que una vez socializados los resultados de la
investigacion se planifique un programa de evaluacion completa
(antropométrica, de composicion corporal y dietética) para todos los
deportistas y funcionarios de la FDI, a cargo de un profesional nutricionista
para que se identifique a tiempo el riesgo de adquirir conductas alimentarias

perjudiciales para la salud y para el rendimiento deportivo.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

RO

Buenos dias / tardes. Mi nombre es Luis Andrés Moreno Checa, egresado de la carrera
de Nutricién y Salud Comunitaria, y me encuentro levantando informacion sobre los
“Conductas alimentarias y composicion corporal de los deportistas de los clubs de la
Federacion Deportiva de Imbabura (FDI) 2021.”

El objetivo de esta encuesta es “Determinar las conductas alimentarias y la
composicion corporal de los deportistas de la Federacion Deportiva de Imbabura”.
Mediante una evaluacion antropométrica, una encuesta y un test de conductas
alimentarias (EAT 26). Esta informacion ayudara a poner mas atencion a las conductas
alimentarias que pueden verse en el entorno del deportista, ya sean a sus entrenadores,
familiares o amigos.

Su colaboracion en proceso es totalmente voluntaria, por lo tanto, usted puede decidir
no contestar alguna de las preguntas o no participar de la encuesta. Sin embargo, estaré
muy agradecido por su decision de colaborar y participar en este estudio. La
informacion que usted me facilite, es de mucha utilidad para concluir con mi
investigacion previa a obtener mi titulo de Licenciada en Nutricion y Salud
Comunitaria y se mantendra en completa confidencialidad.

Esta usted de acuerdo con ser entrevistada(o).? Si: NO:

Firma del entrevistado Fecha: [ 12021
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Anexo 2. Encuesta de datos sociodemograficos.
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ENCUESTA NUTRICIONAL

. ‘45.@0“

1. Edad
2. Sexo:
Masculino __ Femenino
3. Escolaridad:
Primaria__ Secundaria Tercer Nivel

4. Disciplina que préctica:

Atletismo Levantamiento de pesas Judo
Escalada Taekwondo Patinaje
Triatlén Gimnasia Ciclismo Otro

5. Intensidad de entrenamiento

Leve (< 1h) Moderada (1 a 2h) Intensa (>2h)
6. Frecuencia de ejercicio

1 0 2 veces por semana 3 0 4 veces por semana

5 0 6 veces por semana Todos los dias

7. Ha hecho uso de algin medicamento para alcazar objetivos deportivos
Si No

8. Ha hecho uso de algun suplemento.
Si No




Anexo 3. Esquema de valoracion antropomeétrica.

Medidas Basicas Toma 1 Toma 2 Promedio
1 Peso (Kg)

2 Talla (cm)
Pliegues Cutaneos (mm)
3 Bicipital

4 Tricipital

5 Subescapular

6 Supracrestal

7 Suprailiaco

8 Abdominal

9 Muslo

10 Pantorrilla

Perimetros (cm)

11 Brazo relajado

12 Brazo contraido

13 Cintura
14 Cadera
15 Muslo

16 Pantorrilla

Diametros (cm)

17 Hamero

18 Fémur




Anexo 4. Test de actitudes hacia la alimentacion (Eating Attitudes Test, EAT-26).

TEST DE ACTITUDES HACIA LA ALIMENTACION

(EATING ATTITUDES TEST, EAT-26)

Nunca/Casi nunca/A veces/A menudo/Casi siempre/Siempre CN | AV | AM | CS

1 | Me angustia la idea de estar demasiado gordo.

2 | Procuro no comer cuando tengo hambre.

3 | Lacomida es para mi una preocupacién permanente.

4 | He seguido comiendo en exceso en los que siento que no puedo
parar.

5 | Corto mis alimentos en trozos muy pequefios.

6 | Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como.

7 | En particular, evito los alimentos con un alto contenido de
carbohidratos (es decir, pan, arroz, patatas, etc.)

8 | Siento que otros preferirian que yo comiera mas.

9 | Vomito después de comer.

10 | Me siento muy culpable después de comer.

11 | Me obsesiona el deseo de estar mas delgado.

12 | Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias.

13 | Los demas piensan que estoy demasiado delgado.

14 | Siento que otros preferirian que yo comiera mas.

15 | Tomo més tiempo que otros para comer mis comidas.

16 | Evito los alimentos con azlcar.

17 | Como alimentos dietéticos.

18 | Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la comida.

19 | Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la comida.

20 | Siento que los deméas me presionan para comer mas.

21 | Paso demasiado tiempo pensando en comida.

22 | No me siento bien después de haber comido dulces.

23 | Estoy haciendo dietas.

24 | Me gusta tener el estbmago vacio.

25 | Me gusta probar platos nuevos, sabrosos y ricos en calorias.

26 | Después de las comidas tengo el impulso de vomitar
Total
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Anexo 5. Fotografias de recoleccion de datos.

Complejo de judo: medicion y toma de pliegue tricipital en deportista.
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Estadio olimpico de Ibarra: Socializacion de la encuesta junto al entrenador

Sede de atletismo: toma del peso a deportistas de atletismo

62




Anexo 6. Certificacion Abstract CAl

ABSTRACT

"EATING HABITS AND BODY COMPOSITION OF ATHLETES OF THE
IMBABURA SPORTS FEDERATION (FDI) 2021".

Author: Luis Andrés Moreno Checa

Email: andrewmoreno379@gmail.com

Athletes may have pressure to comply with the stereotyped body, leading them to eating
behaviors at risk, like restrictive diets, prolonged fasts, decreased fluid intake, and long
hours of intense exercise. The objective of this study was to determine the eating
behaviors and body composition of FDI athletes. It was a descriptive, cross-sectional,
quantitative study with; non-probabilistic sample of 82 athletes from 4 disciplines. The
variables studied were: sociodemographic data, eating behavior, nutritional status, body
composition, and somatotype. The EAT -26 test was used for eating behavior, the
nutritional status through BMI for adults and BMI/ Age and Height / Age for adolescents;
body composition with the Faulkner, Lee, Rocha, and Forbes equation; the somatotype
with the ISAK protocol, according to Carter's somatochart. The most important results:
85% of adolescent athletes, 61% men, 82% secondary instruction, the sports disciplines:
climbing, judo, athletics and wrestling, 61% train 1-2 hours/day, 9.76% have a risk of
eating behavior. When evaluating the items of the behavior test, the greater risk was found
concerning the idea of being fat, thinking about burning calories, obsession with being
thin, food as a concern, others perceive them as very thin; of those who are at risk of
eating behavior, all have a low muscle component, and the fat component is mostly
normal. Regarding body composition, higher averages of % body fat are observed in
wrestling athletes and the lowest in climbing; the BMI in 60% of the sample is normal,
7% underweight and 33% overweight and obese. Regarding the somatotype, greater
linearity is found in climbing athletes, high adiposity in judo athletes, and high muscle
development in athletic athletes.

Keywords: Eating habits, Body composition, Athletes, nutritional status.
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Anexo 7. Certificacion URKUND

QURKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Andrés Moreno defensa privada.docx (D110327400)
Submitted: 7/10/2021 4:20:00 AM

Submitted By: lamorenoc@utn.edu.ec

Significance: 6 %

Sources included in the report:

Perfil antropométrico y somatotipo Onofre-Cederio TESIS FINAL 1.docx (D55363757)
1575605473_292__ Informe_6_Perfil_restringido_ISAK.docx (D60399944)

TESIS QUIROZ CEDENO JUAN CARLOS.pdf (D14467692)

tesis cultura fisic capitulo Iy IL.pdf (D64025808)

1575607992_864_ Informe_6_Medidas_antropométricas_completas_
(perfil_restringido_ISAK).docx (D60400412)

Proyecto Investigacion Marjorie Zorrilla.docx (D15405580)
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?
script=sci_abstract&pid=51688-12492016000300006&Ing=es&nrm=iso&ting=es7.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?
script=sci_abstract&pid=52007-15232010000200002&Ing=es&nrm=iso&ting=es8.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?
script=sci_abstract&pid=50212-16112016000300033&Ing=es&nrm=iso&ting=es9.
https://www.academia.edu/42069760/Nutricion_en_la_Diferentes_Etapas_de_la_Vida_Brown10.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?
script=sci_abstract&pid=50212-16112008000300003&Ing=es&nrm=iso&ting=es18.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-232147lang=es35.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31718211/51.
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubalnut/can-2019/can192e.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v37n6/0212-1611-nh-37-6-1217.pdf
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/915/9125/1/Estudio%20antropometrico%20del%20Patinaje%
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