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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion desarrolla el tema; Estado nutricional,
habitos alimentarios y nivel de hidrataciéon en hombres y mujeres de 18 a 64 afios de
edad, pertenecientes al equipo de carreras recreativas San Miguel Running Club en
Santo Domingo de Heredia, durante el afio 2016. Este estudio se desarrolla en

varios capitulos con el fin del lograr los objetivos propuestos.

En el capitulo I, se presenta el problema de investigacion, la magnitud del
mismo, asi como la relevancia del estudio. Ademas se delimita y formula el
problema, se plantean los objetivos, alcances y las limitaciones. El capitulo Il, esta
constituido por el contexto historico el cual incluye articulos cientificos acerca del
estado nutricional, habitos alimentarios e hidratacion en el deporte a nivel
internacional y nacional. También se incluye el contexto tedrico que permite obtener

las bases tedricas para fundamentar el analisis de los resultados.

En el capitulo Ill, se abordan los aspectos metodoldgicos que permiten
elaborar la investigacion, asi como la operacionalizaciéon de las variables. En el
capitulo IV se presenta el analisis e interpretacion de los resultados, para finalizar

con las conclusiones y recomendaciones las cuales se incluyen en el capitulo V.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el siguiente apartado se presentan los antecedentes del problema, la descripcion

del problema, la delimitacion del problema vy la justificacion de la investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

En toda actividad fisica deportiva recreativa, el hombre es el protagonista
principal por tener en cuenta. La actividad deportiva recreativa esta condicionada
entre otros factores por: el régimen social imperante, el nivel intelectual del individuo,
su nivel econdmico, las tradiciones y las ofertas deportivas recreativas que disponga

(Orrelly, 2010).

La practica del deporte siempre ha ido unida a la salud. Camerino (2000)
sefala que dominar destrezas y habilidades, basado en técnicas deportivas ha sido
una incorporacién posterior, lo que ha alcanzado junto a los medios de comunicacion
todo un fenémeno deportivo en que el principal objetivo es el consumismo de la

poblacion.

Nace un movimiento higienista y alternativo al deporte convencional como
respuesta a la necesidad de la practica del deporte, no nada mas como
entrenamiento y competicion, sino también como experiencia de placer. Camerino
(2000) sefiala que hacia los afos setenta, esta nueva modalidad deportiva empezo a
desarrollarse a partir de campafas institucionales y asociaciones culturales, hacia

zonas mas meridionales de Europa y en América.
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Dentro de deporte del atletismo se incluyen una variedad de disciplinas con un
amplio abanico de posibilidades en cuanto al desarrollo de diferentes cualidades
fisicas. Se considera, por tanto, el atletismo como uno de los deportes mas
completos en el sentido de que en las diferentes pruebas, salto, lanzamiento y
carrera puede adaptarse a un mayor numero de practicantes y facilidad en la

expresion de su practica a la poblacion general (Serra & Bagur, 2004).

En las dltimas décadas ha aumentado el nUmero de participantes de carreras
populares de resistencia, sobre todo, de atletas de categoria veterano (por encima
de 35 afios), asi como el numero de pruebas organizadas. El fendmeno popular de
trotar que llegd a los Estados Unidos en los afios 70, respondia a la satisfaccion de
las siguientes necesidades: salud fisica, salud psicolégica, logro de metas,
recompensas tangibles, influencias sociales, disponibilidad, entre otros (Latorre,

Salas, & Soto, 2012).

Las carreras populares entre otras actividades deportivas surgen como una
respuesta social contra la competitividad y la comercializacion del deporte
espectaculo y pretende la socializacion y la participacion de todos. Cada vez surgen
mas expresiones de deporte recreativo entre asociaciones y entidades publicas y

privadas (Camerino, 2000)

En Costa Rica se crea el Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion
(ICODER) con el fin de que este promocione, apoye y estimule la practica individual

y colectiva del deporte y la recreacion de los habitantes de la Republica (SCIJ, 1998).

16



La Federacion Costarricense de Atletismo (FECOA) es otra institucion
encargada en el pais del desarrollo y organizacién de la reglamentacién de este
deporte en todas sus categorias a nivel nacional, con representacion internacional,
promoviendo el atletismo en cada uno de sus eventos ya sea de pista y campo, o de
ruta, una amplia participacion de las asociaciones afiliadas y atletas participantes,
originando a su vez actividades deportivas a nivel competitivo y recreativo. FECOA

(2016) sefala que se esperan mas de 100 carreras durante el trascurso de este afio.

1.1.2 Descripcion del problema

La cantidad de corredores que semana a semana se suman al asfalto y el
nivel de la organizacién de las competencias atléticas, ubican a Costa Rica como el
pais que mas carreras recreativas organiza en toda Latinoamérica (Rodriguez J. ,

2013).

La préactica de actividad fisica en esta clase de competencias se hace bajo
una gran variedad de condiciones ambientales tales como: temperatura, humedad,
exposicion al sol y viento, etc. (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain, &

Stachenfeld, 2007).

Las reservas de energia en el cuerpo son de acceso limitado por lo que a
medida que el ejercicio se vuelve mas intenso las fuentes de energia son
principalmente carbohidratos del plasma sanguineo, los musculos, el higado y las

reservas lipidicas (Bernad & Garcia, 2015).
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Consumir las cantidades adecuadas de energia, carbohidratos, proteinas y
grasas, vitaminas, minerales y agua en la dieta, contribuye a la adquisicion y
mantenimiento de las condiciones fisicas adecuadas para alcanzar un peso y
composicién corporal 6ptimos; mejora la adaptacion y la recuperacion tras el

esfuerzo (Bernad & Garcia, 2015).

La ingesta inadecuada de liquidos puede llevar a los deportistas a un estado
de deshidratacion. En la practica deportiva la deshidratacion es una de las causas
principales de la disminucién de la capacidad y rendimiento fisico del atleta porque
disminuye la obtencién de energia aerdbica por el masculo, el acido lactico no puede
ser trasportado lejos del musculo, y la pérdida de liquidos puede comprometer
funciones fisioldgicas y cognitivas del individuo si sobrepasan cierto limite (Palacios,

Franco, Manonelles, Manuz, & Villegas, 2008).

Las condiciones ambientales y la ropa utilizada en el ejercicio pueden inducir
a elevaciones significativas en la temperatura corporal (central y la piel). Las
elevaciones en la temperatura corporal provocan respuestas de pérdida de calor;
aumento del flujo sanguineo a la piel y aumento de la secrecién de sudor (Sawka et

al, 2007).

El sudor ademas de agua contiene sales minerales. Si no se reponen
adecuadamente, pueden desarrollarse desequilibrios como la deshidratacion e
hiponatremia y tener un impacto negativo en el rendimiento deportivo e incluso en la

salud de los individuos (Casa, Clarkson, & Roberts, 2005).
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1.1.3 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con hombres y mujeres que comprenden entre 18 y
los 64 afios de edad, que practican de forma regular carreras atléticas recreativas, y
pertenecen al equipo San Miguel Running Club, especificamente en el cantdén de
San Miguel de Santo Domingo en la provincia de Heredia. El estudio abarca los

meses de febrero a setiembre del afio 2016.

1.1.4 Justificacion de la investigacion

La importancia de la investigacion radica en que en su mayoria; los
practicantes de carreras recreativas no cuentan con informacién sobre las
necesidades de alimentacién que la préactica de este deporte implica. Debido a esto
nace la inquietud de conocer qué estado nutricional se presenta en esta poblacion,
ademas de sus habitos alimentarios e hidratacion durante el proceso de

competencias y a nivel cotidiano.

Las carreras atléticas recreativas corresponden a un ejercicio de resistencia
aerdbica; en la que cual la principal fuente de energia son los carbohidratos.
Esta bien establecido que el consumo de carbohidratos puede mejorar el rendimiento

en el ejercicio de resistencia (Baker, 2013).
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Los alimentos y bebidas guardan estrecha relacion con el balance de agua
corporal, por lo que la alimentacion juega un papel muy importante no nada mas de
manera energeética, sino también en el estado de hidratacion del deportista. Una
pérdida de masa corporal 22% durante el ejercicio de resistencia, puede afectar
negativamente el rendimiento del ejercicio, sobre todo en ambientes calientes

(Oliveira & Jeukendrup, 2013).

Gran parte del problema estd en que quienes practican esta clase de
competencias se ven influenciadas por la publicidad en los medios de comunicacion,
0 personas conocidas que los invitan a participar de dichos eventos y no cuentan con
informacion sobre las necesidades reales del deporte. Moreiras & Carbajal (1994)
seflalan que el objetivo fundamental en el deporte de resistencia es mantener la

hidratacion y los niveles de glucosa en sangre.

El presente trabajo de investigacion pretende identificar cual es el estado
nutricional, habitos alimentarios y nivel de hidratacion que mantienen los practicantes
de carreras atléticas recreativas, con el fin de conocer si estas variables se realizan
de forma adecuada ya que estas caracteristicas inciden sobre la salud y desarrollo

de la practica fisica de este deporte.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

¢Cuél es el estado nutricional, habitos alimentarios y nivel de hidratacion en
hombres y mujeres de 18 a 64 afios de edad, pertenecientes al equipo de carreras

recreativas San Miguel Running Club en Santo Domingo de Heredia, 2016?
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

En este apartado se presentan el objetivo general y objetivos especificos de la

investigacion.

1.3.1 Objetivo general
Identificar el estado nutricional, habitos alimentarios y nivel de hidratacién en
hombres y mujeres de 18 a 64 afos de edad, pertenecientes al equipo de carreras

recreativas San Miguel Running Club en Santo Domingo de Heredia, 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.1.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de los practicantes de

carreras atléticas recreativas del equipo San Miguel Running Club.

1.3.1.2 Determinar cual es el estado nutricional de los participantes mediante

el indicador antropométrico IMC y el porcentaje de grasa corporal.

1.3.1.3 Identificar por medio de una entrevista de datos dietéticos junto a una

frecuencia de consumo de alimentos los habitos alimentarios de los participantes.

1.3.1.4 Evaluar el nivel de hidratacion de los participantes a través de la

prueba de tasa de sudoracion.

1.3.1.5 Establecer la relacion entre los habitos alimentarios que presentan los

corredores con el nivel de hidratacion.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion se hace mencion de los alcances y limitaciones de la investigacion.

1.4.1 Alcances

Al determinar el estado nutricional del equipo de corredores San Miguel
Running Club, se pretende que los entrenadores apoyen el mejoramiento de la
composicién corporal ajustando el entrenamiento en aquellos participantes que no

se encuentren en los parametros normales establecidos.

La investigacion ansia concientizar a los participantes de carreras atléticas
recreativas sobre la importancia de alimentarse e hidratarse de una manera

correcta al practicar este tipo de deporte.

Favorecer el rendimiento de los corredores en competencia al proporcionar

por medio de la prueba de tasa de sudoracion su porcentaje de deshidratacion.

1.4.2 Limitaciones

En el periodo destinado a la realizacion de las pruebas, algunos
entrenamientos fueron cancelados por diferentes razones, entre ellas, condiciones
del clima, ceniza y actividades propias del equipo, por lo que la finalizacién de

estas tuvo un retraso de casi un mes después de la fecha estimada.
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Los resultados sobre los habitos alimentarios que se obtuvieron a través de
la entrevista pueden presentar sesgo de informacién como se ha evidenciado en
la teoria cientifica ya que las respuestas estan sujetas a la memoria y afirmaciones

de los participantes.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En el siguiente apartado se exponen los conceptos que definen y caracterizan a
las variables estudiadas y la relacion que existe entre ellas. Se comienza el
segundo capitulo, exponiendo la definicion del atletismo como deporte y sus

caracteristicas en funcion del tema de investigacion.

2.1.1 El deporte en el desarrollo humano

El deporte se define como “una actividad fisica donde la persona elabora y
manifiesta un conjunto de movimientos o un control voluntario de los movimientos,
aprovechando sus caracteristicas individuales y/o en cooperacion con otro(s), de
manera que pueda competir consigo mismo, con el medio o contra otro(s) tratando
de superar sus propios limites, asumiendo que existen normas que deben
respetarse en todo momento y que también, en determinadas circunstancias,

puede valerse de algun tipo de material para practicarlo” (Giménez, 2015).

También se define al deporte para todos como “actuaciones y campanas que
pretenden la socializacion y la participacién sin ningln tipo de aspiracion de
competencia” (Giménez, 2015). Dentro de este significado también podemos

incluir al deporte educativo, deporte para la salud y deporte recreativo.

Cuando el deporte se lleva a cabo a través de competencias oficiales, con
unas reglas estandarizadas y organizadas por federaciones deportivas

correspondientes, se habla de deporte de competicién (Giménez, 2015).
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Segun el tipo de esfuerzo fisico requerido en el deporte Giménez (2015) lo

clasifica en:

Deportes aciclicos. Predomina la fuerza, velocidad y los movimientos de
intensidad maxima: saltos en gimnasia, trampolin, esqui o atletismo; lanzamientos

en atletismo; halterofilia y velocidad.

Deportes con predominio de la resistencia. Movimientos de intensidad
subméaxima: medio fondo y natacion; movimientos de intensidad superior y media

(5000 y mas metros en atletismo, 800 y 1500 metros en natacion).

Deportes de equipo. Deportes de alta intensidad con pausas constantes de
tiempo como baloncesto y hockey hielo y deportes de alta duracién, con pocas

interrupciones como futbol y hockey hierba.

Deportes de combate. Enfrentamiento directo entre individuos como la

esgrima, el boxeo o la lucha.

2.1.2 El atletismo

La palabra atletismo proviene del griego Aethlos que significa esfuerzo. Se
define como un conjunto de practicas deportivas integradas por habilidades y
destrezas béasicas en el comportamiento motor del ser humano, como son: las
carreras, marcha, saltos y lanzamientos, realizadas bajo unas normas que regulan

la competicién (Hornillos, 2000).
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El origen del atletismo es tan antiguo con la propia humanidad. Desde sus
comienzos prehistoricos, cuando el homo sapiens conquista su verticalidad a
través de la bipedestacion, la carrera el salto y el lanzamiento han formado parte
indivisible de su repertorio motriz como recurso de supervivencia. Se cree que los
egipcios fueron los primeros en desarrollar el atletismo como deporte y existe
documentacion que indica que los Juegos de Olimpia (Grecia) ya se celebraban,

desde el afio 776 a.C. (Hornillos, 2000).

En cuanto al atletismo como deporte moderno, con la estructura en que se
conoce hoy se hace mencion a Inglaterra en el afio 1837 al Elton Collage donde
los alumnos de la escuela realizan la primera competiciéon de la que se tiene
notica, un afio después en 1838 en Nueva Jersey un periédico se refiere a una

competicion atlética. (Ruis, 2005).

La Federacion Internacional de Atletismo (IAAF) 6rgano de gobierno del
atletismo a nivel mundial se constituye en el afio 1912 en Estocolmo, Suecia;
siendo sus paises fundadores: Alemania, Austria, Bélgica, Canada, Chile,
Dinamarca, Egipto, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Gran Bretafia, Hungria,

Noruega, Suecia y Rusia. (Ruis, 2005)

El atletismo es un deporte eminentemente individual, el practicante debe
realizar en unas zonas determinadas, unas tareas establecidas de antemano en
las que busca una superacion contra el tiempo o la distancia, en idénticas

condiciones que otros participantes (Hornillos, 2000).
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El atletismo conlleva una suma de especialidades, entre ellas se pueden
encontrar: las carreras, los saltos, los lanzamientos, la marcha atlética y las

pruebas combinadas (Ruis, 2005).

Figura N° 1. Atletismo y sus especialidades

Especialidades

Carreras Saltos Lanzamientos & gw;gzz s ';At?égzg
velocidad, 100, 200 y 400 salto de lanzamiento 50 km marcha
mts lisos. gltulra’ s.talho | | de peso, de d 16 (masculina)
vallas: 100, 110, 400 y 3000| | “S 009 disco, de hantatlon 20 km
mts obstaculos. pértiga, triple matillo, de (masculinay
medio fondo: 800 y 1500 mts salto. jabalina. femenina)

lisos.

fondo: 5000 y 10000 mts
lisos.

gran fondo: maraton.

relevos: 4 x 100 y 4 x 400
mts lisos.

Fuente: Adaptada de Ruis, 2005

Desde el punto de vista de la utilidad publica, como practica saludable, de
ocio y recreacion; el atletismo, en especial las carreras de resistencia, adquieren
cada vez mayor protagonismo. Miles de participantes de cualquier edad, sexo,
tipologia y nivel deportivo pueden congregarse en una de las muchas carreras
populares celebradas en cualquier lugar del mundo, constituyendo un acto social

de primera magnitud (Hornillos, 2000).
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2.1.3 El atletismo como deporte de resistencia

La determinacion del rendimiento estara directamente relacionado con la
distancia por recorrer en la prueba y, por tanto, con la duracién de la misma. En
las pruebas cortas, de velocidad (60 y 100 metros), la via principal de obtencién de
energia es la anaerodbica alactica. En pruebas mas largas (400 y 800 metros) el
rendimiento depende mas directamente de la via anaerébica lactica. En las de
larga duracion va adquiriendo protagonismo la via aerobica de obtencion de
energia en la medida en que aumenta la distancia a recorrer (Serra & Bagur,

2004).

El entrenamiento de resistencia permite al atleta soportar mejor la fatiga
gracias a una adaptacion progresiva. Este aspecto se hace mas evidente en las
pruebas de medio fondo y fondo, aunque no se ha de despreciar la oposicién a la
fatiga, derivada principalmente del acumulé de lactato en las pruebas de velocidad

(Serra & Bagur, 2004).

Para entender mejor sobre las vias energéticas del organismo, se hace

referencia a ellas en el siguiente apartado.
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2.1.4 Vias de produccién de energia

El organismo tiene tres vias o sistemas de reacciones quimicas con el fin de
obtener energia necesaria para formar adenosin trifosfato (ATP) que es la fuente
directa de energia para la actividad muscular. De las tres vias o sistemas de
reacciones metabdlicas que utiliza el organismo para obtener la energia necesaria
para formar ATP, dos no requieren la presencia de oxigeno y por ello se
denominan vias anaerodbicas y una requiere la presencia de oxigeno, por lo que se

le denomina via aerodbica (Ortega, 1997).

De las dos vias anaeroébicas, una no produce acido lactico como uno de los
componentes finales y se le denomina via alactica (sistema fosfageno o via de la
fosfocreatina). La otra si produce acido lactico como componente final y se
denomina via lactica (sistema de la glucoélisis anaerébica). La via aerdbica es el

sistema de glucolisis aerdbica o foforilacion oxidativa (Ortega, 1997).

Sistema fosfageno o via de la fosfocreatina

La fosfocreatina (PC) es una sustancia quimica estrechamente relacionada
con el ATP, que también se almacena en las células musculares. Los almacenes
que el musculo posee de ambas sustancias son pequefios, sin embargo, la
rapidez con la que el musculo puede disponer de la energia liberada por este
sistema es muy importante para la realizacion de esfuerzos bruscos, cortos y de

una gran intensidad (Ortega, 1997).
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Por este motivo el sistema fosfageno o via de la fosfocreatina es el medio por
el cual el organismo obtiene la energia para el comienzo del esfuerzo y para
mantener este a su maxima intensidad durante aproximadamente 10 o 15
segundos, al cabo de ese tiempo, el sistema agota su capacidad de producir
energia y hay que esperar a que se restauren sus niveles de almacenamiento en

el musculo (Ortega, 1997).

Cuando la PC se desdobla, dando como productos finales la creatina (C) y el
fosfato inorganico (Pi), se libera una cantidad importante de energia que utiliza el
adenosin difosfato (ADP) y el Pi, productos del desdoblamiento del ATP durante

la contraccion muscular, para volver a sintetizar este ATP (Ortega, 1997).

Glucolisis anaerdébica

El sistema de la glucolisis anaerdbica consiste en la degradacion o
desdoblamiento del glucégeno, o de su unidad elemental, la glucosa, en ausencia
de oxigeno, para proporcionar al organismo energia que permita la resintesis del

ATP (Ortega, 1997).

Cuando el glucégeno se desdobla, produce acido lactico y cuando este acido
lactico se acumula en sangre y musculos produce fatiga y llega un momento en
gue esta acumulacion es tal, que impide el mantener ese esfuerzo durante mas

tiempo (Ortega, 1997).
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Este sistema pone la energia a disposiciéon del musculo también con gran
celeridad, aunque menos que el sistema anterior y produce mas energia (por cada
180 g de glucdégeno pueden resintetizarse 3 moles de ATP). Sin embargo, durante
el ejercicio la produccion util de ATP es solamente de 1 a 1.2 moles, debido a que
los muasculos y la sangre solo pueden tolerar 60 a 70 g de &acido lactico y la
produccion de 3 moles de ATP supondria la formacién de 180 g de acido lactico,

cuya cifra seria peligrosa para el organismo (Ortega, 1997).

La glucolisis anaerdbica es el sistema energético por el cual el organismo
obtiene la energia necesaria para realizar esfuerzos de intensidad elevada que

duran entre 30 segundos y 2 minutos (Ortega, 1997).

Glucolisis aerdbica

La glucolisis aerébica o foforilacion oxidativa es el sistema de reacciones
metabdlicas por las que el glucégeno, o su unidad elemental la glucosa; se
desdobla en otros componentes mas sencillos, dando como resultado final la
produccion de agua (H;0), anhidrido carbénico (CO,) y energia suficiente para
formar 39 moles de ATP, pero en presencia de oxigeno suficiente. Por lo tanto,
este sistema energético rinde mas energia al organismo que los dos anteriores,

cuyas reacciones tienen lugar en el citoplasma celular (Ortega, 1997).
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El agua y el CO, formados como productos finales, carecen de toxicidad para
el organismo y no producen fatiga ya que el CO, es transportado por la sangre a
los pulmones a través de los cuales es arrojado fuera del organismo por la
espiracion, y el agua resulta de suma utilidad en multiples procesos durante el

esfuerzo (Ortega, 1997).

La glucolisis aerdbica o foforilacion oxidativa es el sistema encargado de
aportar la energia al organismo mediante el desdoblamiento de glucoégeno, para
mantener esfuerzos intensos entre 3 y 30 minutos. Cuando el esfuerzo dura mas
de 30 minutos y por lo tanto, la intensidad es menor, el organismo utiliza también
este sistema para la obtenciéon de energia, pero en lugar de glucégeno como
combustible, utiliza acidos grasos y los desdobla hasta conseguir como productos
finales agua y CO, con una produccién de energia mucho mayor que con la

utilizaciéon de glucogeno (Ortega, 1997).

El organismo, mediante el sistema metabdlico, no solo emplea carbohidratos
y grasas para obtener energia, sino que en determinadas circunstancias, puede
también utilizar proteinas y sus aminoacidos para obtener esa misma energia

(Ortega, 1997).

A modo de resumen se presenta la tabla N° 1.
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Tabla N° 1. Sistema principal de aporte de energia segun la

duracion e intensidad del esfuerzo

Hasta 15 segundos Sistema fofageno

De 15 a 30 segundos Sistema fofageno + glucolisis anaerébica

De 30 segundos a 2 minutos Glucolisis anaerdbica

De 2 a 3 minutos Glucolisis anaerdbica + fosforilacion oxidativa
De 3 a 30 minutos Fosforilacion oxidativa (gluc6geno)

Mas de 30 minutos Fosforilacion oxidativa (acidos grasos)

Fuente: Adaptada de Ortega, 1997

2.1.5 Estado Nutricional

Rodriguez V. (2008) define al estado nutricional como “la situacién de salud y
bienestar que determina la nutricion en una persona o colectivo”. Un estado
nutricional éptimo se alcanza cuando los requerimientos fisioldgicos, bioquimicos y
metabdlicos estdn adecuadamente cubiertos por la ingestion de nutrientes a través

de los alimentos.

El estado nutricional de un individuo se puede determinar a través de cuatro

sistemas (Mataix, 2013):

a) Evaluacién de la composicion corporal o antropometria.
b) Determinacion de la ingesta de nutrientes.
c) Evaluacién bioquimica.

d) Evaluacion clinica.
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La antropometria, es definida como la técnica que se ocupa de medir las
dimensiones fisicas como el peso, la talla, perimetros, pliegues y la composicion

corporal del individuo (Suverza & Haua, 2009).

La antropometria es un método objetivo y no invasivo que mide la
constitucion y composicion general y de partes especificas. Utiliza medidas
sencillas, rapidas y econdmicas. Refleja cambios en la ingesta nutricional
producidos a largo plazo y los resultados obtenidos deben evaluarse
comparandolos con referencias estandares de acuerdo con la edad y el sexo, tal
es el caso del indice de masa corporal, porcentaje de grasa y porcentaje de

musculo (Carvajal, Deturnell, Echevarria, Martinez, & Castillo, 2011).

El Peso

El peso mide la masa total de los compartimientos corporales. La masa total
puede subdividirse en dos grandes compartimentos, que son la masa grasa y la
masa magra, de tal manera que los cambios en cualquier de estos

compartimentos se refleja en el peso (Suverza & Haua, 2009).

El equipo de medicion, que en este caso es una bascula, debera colocarse
en una superficie plana, horizontal y firme, asi como estar calibrada y tener ciertas
especificaciones técnicas. La bascula debera tener una capacidad de por lo

menos 150 kilogramos y una precision de 0.1 kilogramos (Suverza & Haua, 2009).
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La talla

La talla mide el tamafio del cuerpo y la longitud de los huesos. Se evalta con
un tallimetro y esta representada por la distancia maxima entre la region plantar y

el vértex, en un plano sagital.

Los tallimetros, ya sean fijjos o mdviles, deberdn tener posibilidades de
alcanzar estaturas hasta de 2.20 metros. Pueden estar fijos a una pared o no, pero
en el caso de que si lo estén se debera cuidar que la pared no tenga calza

(Suverza & Haua, 2009).

La talla en adultos no suele evaluarse por si misma, sino que se integra en la
creacion de indices para evaluar el peso, construir el indice de masa corporal, 0
bien, dentro de ecuaciones predictivas de composicion corporal (Suverza & Haua,

2009).

2.1.6 Indice de masa corporal (IMC)

Uno de los primeros cientificos que utilizd6 un indice antropométrico fue el
francés Quetelet en 1833; este autor establecid una relacion entre el peso y la
estatura como indicador de la proporcionalidad de los individuos (Hernandez &

Curiel, 2004).

37



El indice de masa corporal es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por

el cuadrado de su talla en metros (kg/m?) (OMS, 2007).

El IMC no es un indice que pueda concluir la masa muscular. Por eso es
qgue su aplicacion para inducir delgadez no se utiliza en la actualidad; tampoco
detecta variacion en los diferentes componentes del organismo como aumento de

retencién hidrica o disminucion o aumento de masa muscular (Figueroa, 2015).

En la clasificacion de sobrepeso y obesidad aplicable tanto a hombres como
mujeres en edad adulta, propuesto por el comité de expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en la tabla N° 2; se exponen los parametros de

referencia para el IMC.

Tabla N° 2. Clasificacion del indice de masa corporal

Normopeso 18,5 — 24,9 kg/ m*
Sobrepeso 25— 29,9 kg/ m*
Obesidad grado | 30 — 34,9 kg/ m*
Obesidad grado Il 35— 39,9 kg/ m*
Obesidad grado Il (mérbida) >40 kg/ m*

Fuente: Adaptada de OMS, 2007
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2.1.7 Métodos para la valoracién de la composicion corporal

La composicién corporal se define como la combinacién de los componentes
quimicos y/o estructurales que comprenden la totalidad del organismo.
Quimicamente pueden dividirse en agua, lipidos, proteinas y minerales (Carvajal

et al, 2011).

El estudio de la composicién corporal tiene un espectro de utilidades muy
amplio. Su estudio es importante para evaluar el estado nutricional en sujetos
sanos como en enfermos, para comprobar el impacto de una u otra metodologia
de entrenamiento, en individuos de la poblacién normal o en deportistas (Carvajal

et al, 2011).

Una gran cantidad de métodos exploratorios son utilizados en la actualidad,;
dentro de los que se encuentran: La densitometria, la Tomografia Axial
Computarizada, la Resonancia Magnética Nuclear, la Absorciometria Foténica

Dual de Rayos X, el Ultrasonido y la Bioimpedancia Eléctrica (Carvajal et al, 2011).

Pletismografia

La pletismografia es un método que trabaja dentro de una burbuja con una
doble cdmara interconectada con un sistema de diafragma que permite el célculo
del volumen corporal en lugar de agua (Alvero, Acosta, Fernandez, & Garcia,

2005).
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Hidrometria

La hidrometria constituye el método que permite la medida del agua total del
cuerpo, se limita también cuando se usa individualmente para derivar referencias

de medidas de composicion corporal (Alvero et al, 2005).

Con este método la concentracion de isétopos de hidrégeno (deuterio o tritio)
en los fluidos bioldgicos (saliva, plasma y orina) tras equilibrio, se mide y se estima
el agua total del cuerpo. Este método asume que la distribucion e intercambio del
is6topo por el cuerpo es similar y proporcional a la distribucion e intercambio de

agua y el musculo (Alvero et al, 2005).

La absorciometria dual fotonica de rayos X (DXA)

DXA es un método que se basa en el fraccionamiento de tres
compartimentos puesto que se divide el cuerpo en masa total mineral, mineral libre
y tejido graso. Ademas de obtener estimaciones de la masa grasa y tejido libre de
grasa, también realiza mediciones segmentarias y regionales de composicion
corporal como: tronco, extremidades superiores derecha e izquierda, tronco,

extremidades inferiores derecha e izquierda y cabeza (Alvero et al, 2005).
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Bioimpedancia eléctrica

La bioimpedancia eléctrica es un método rapido, barato y no invasivo que
mide la oposicion al flujo de una corriente por el cuerpo entero. La resistencia al
flujo presente sera mas grande en individuos con cantidades grandes de tejido
adiposo, dado que este es un conductor pobre de la electricidad debido a su bajo
volumen de agua relativo. Los tejidos acuosos con gran disolucion de electrolitos
son grandes conductores eléctricos y no asi la grasa y el hueso (Alvero et al,

2005).

Su inconveniente radica en que los aparatos y monitores disefiados para
medir la grasa corporal mediante bioimpedancia eléctrica, no contemplan el
intervalo de edades (6-16 afios) correspondiente al periodo de escolarizacion

(Hernandez & Curiel, 2004).

Masa magra o porcentaje de musculo corporal

La masa magra se refiere a todo tejido corporal que no es grasa. Wilmore &
Costill (2007) sefalan que la maximizacion de la masa magra es deseable para los
deportistas que practican actividades las cuales requieren fuerza y potencia, sin
embargo; incrementar la masa magra probablemente no es deseable para los
practicantes de deportes que requieren capacidad de resistencia, tales como:
corredores de fondo, que deben desplazar su masa corporal durante extensos

periodos de tiempo.
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Masa grasa o porcentaje de grasa corporal

La masa grasa se discute con frecuencia en términos de porcentaje de grasa
corporal compuesto por el porcentaje de la masa corporal total que se compone de

grasa (Wilmore & Costill, 2007).

El porcentaje de grasa corporal constituye también una importante
preocupacion para los deportistas. Afadir grasa adicional al cuerpo suele ser
perjudicial para el rendimiento deportivo en actividades en las que la masa

corporal debe ser desplazada a través del espacio (Wilmore & Costill, 2007).

En funcién de la grasa corporal, se podria definir como sujetos obesos a
aguellos que presentan porcentajes de grasa corporal por encima de los valores
considerados normales, que son del 10 al 20% en los varones y del 20 al 30% en

las mujeres adultas (OMS, 2007).

2.1.8 Habitos alimentarios y su relacién con el deporte

Se define como habito alimentario a la forma y tipo de alimentacion que
existe en los diferentes paises o grupos humanos. Los diferentes alimentos que
se comen, las cantidades y el valor que se les atribuye, la forma de preparar los
platillos y el orden en que se ingieren, la frecuencia y el horario de comidas, las
combinaciones que se aceptan, los rituales que se entremezclan, el
comportamiento en la mesa, las preparaciones y decenas de otros detalles (Marin,

2000).
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Marin, 2000 afirma “Un hébito implica cierto automatismo, pero también esta
determinado por elementos conscientes. Una conducta se repite cuando es
satisfactoria en algun aspecto. A los sentidos, a las emociones, a los valores y a
los principios, al autoestima, al deseo de comodidad, a las creencias religiosas o
de otro tipo, a la interaccién con los demas miembros del grupo familiar, comunal o

nacional y a las relaciones con el entorno fisico y econémico”.

La nutricion es el proceso metabdlico por medio del cual el organismo
aprovecha, utliza y procesa las sustancias contenidas en los productos
alimenticios, para incorporar por medio de las células energia y sustratos a los
diferentes érganos y tejidos, esto mediante la digestion, absorcion y transporte de

estos nutrientes (Araza, 2005).

La nutricion deportiva se enfoca en determinar los requerimientos
energéticos de todas aquellas personas que realizan alguna actividad fisica de
forma recreativa o competitiva y con objetivos establecidos para el logro de su

crecimiento deportivo (Serrato, 2008).

La buena alimentacion del atleta no difiere demasiado de la del resto de la
poblacion y sigue los mismos principios; mantener el perfil calérico ideal, incluir
una variedad de todos los grupos de alimentos, cuidando el equilibrio hidrico y el

incremento de la ingesta energética, segun el deporte realizado (Vega, 1994).
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2.1.9 Macronutrientes

Los macronutrientes representan aquellos nutrientes que suministran la
mayor parte de la energia metabdlica al organismo, se dividen en carbohidratos,

proteinas y grasas (Otero, 2012).

Los carbohidratos constituyen entre 50-60% de las kilocalorias diarias y
representan la principal fuente de energia en el organismo. Se pueden clasificar
en la dieta: monosacéaridos como, glucosa, fructosa, galactosa; disacaridos como,
sacarosa, lactosa, maltosa; polisacaridos como, almidén, glucogeno, celulosa y

fibras (Otero, 2012).

Los carbohidratos que se ingieren en la dieta o exdgenos son hidrolizados
por fermentos digestivos hasta sus unidades constituyentes; los monosacaridos,
que se absorben en el intestino y llegan por via sanguinea hasta diferentes
destinos para ingresar a tejidos corporales, tejido hepatico o como reserva de

tejido graso (Barbany, 2002).

También se puede dividir a los carbohidratos segun el nivel de oxidacién en
dos categorias: carbohidratos oxidacion rapida (hasta 60 g/h o 1 g/min) que
incluyen glucosa, maltosa, sacarosa, maltodextrina y almidén de amilopectina y
carbohidratos oxidados de manera relativamente lenta (hasta 30 g/h o 0.5 g/ min)
entre los que se encuentran, fructosa, galactosa, isomaltulosa, trehalosa y amilosa

(Jeukendrup, 2013).
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Las grasas constituyen aproximadamente un 20-25% de la energia de la
dieta humana. Se almacenan en las células adiposas como energia de reserva y
son esenciales en el transporte de vitaminas liposolubles, entre otras funciones.
Se clasifican en lipidos simples como, acidos grasos que pueden ser saturadas,
momoinsaturadas y poliinsaturadas; lipidos compuestos, como: los fosfolipidos,
glucolipidos, lipoproteinas y lipidos miscelaneos como los esteroles y vitaminas A,

E y K (Otero, 2012).

Las proteinas representan de un 10-15% de la dieta y entre sus funciones
esta dar soporte y estructura al cuerpo, ademas de intervenir en la reparacion de
tejidos. Estan construidas por aminodcidos esenciales que no pueden ser
sintetizados por el cuerpo y solo se pueden obtener a través de la dieta y los no

esenciales que si puede sintetizar el cuerpo humano. (Otero, 2012).

En deportistas la contribucion de los macronutrientes al total calérico de la
dieta, ha de ser igual que para los individuos sedentarios, con la salvedad de que
cuanto mayor sea el gasto calorico por cubrir, mayor debe ser la contribucion de

los carbohidratos a la ingesta y menor la grasa y proteinas (Vega, 1994).
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Utilizacion de carbohidratos (CHO) en las carreras de resistencia

Durante las carreras de resistencia los carbohidratos y las grasas son los dos
combustibles importantes y su contribucion depende de un numero de factores,
como el estado de entrenamiento del sujeto, las reservas de carbohidratos antes
del ejercicio y la intensidad y duracion del ejercicio. La reduccion de las reservas
de carbohidratos en el musculo (glucogeno muscular) se ha vinculado al

rendimiento (Jeukendrup, 2013).

El indice glucémico (IG) es una clasificacion de los alimentos, basada en la
respuesta postprandial de la glucosa sanguinea, comparados con un alimento de
referencia. Mide el incremento de glucosa en la sangre, luego de ingerir un
alimento o comida. No solamente los individuos que padecen diabetes se
benefician del concepto de IG, sino que también ha sido aplicado para mejorar el

rendimiento de deportistas (Burke, Hawley, Wong, & Jeukendrup, 2011).

Los alimentos con un bajo IG (mayor contenido de fibra) tienden a producir
mayor saciedad y una elevacion de glicemia mas sostenida que los alimentos con
un alto IG. Luego del ejercicio, los alimentos de alto IG producen una rapida carga
del glucogeno muscular; mientras que los alimentos con bajo IG, ingeridos antes
de realizar ejercicios extenuantes y prolongados en el tiempo, incrementan el
tiempo de resistencia y mantienen mayores concentraciones de combustibles
plasmaticos hacia el final del ejercicio (Burke, Hawley, Wong, & Jeukendrup,

2011).
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Existe un elevado consenso con respecto a que los deportistas que realicen
competencias con una duracion mayor a 90 minutos, deben consumir un alto
contenido de carbohidratos en su dieta en los dias previos a una competencia y
esto se ha denominado sobrecarga de carbohidratos (Martinez, Urdampilleta, &

Mielgo, 2013).

La comida pre-competencia debe tener una proporcidn elevada de
carbohidratos, ser baja en grasa, proteina y fibra para facilitar el vaciamiento

gastrico y minimizar los sintomas gastrointestinales (ACSM, 2000).

En ejercicios de aproximadamente 1 hora de duracién, no se desarrolla
hipoglicemia, no disminuyen las concentraciones de glucosa en sangre y no se
cree que el agotamiento del glucdgeno sea un factor limitante para el rendimiento

(Jeukendrup, Rollo, & Carter, 2013).

Los almacenes enddgenos de carbohidratos son suficientes para aportar
combustible en eventos de aproximadamente 1 hora de duracién. Sin embargo,
existe evidencia que indica que la ingestion de carbohidratos durante el ejercicio,
incluso durante una duracion mas corta y mayor intensidad (por ejemplo, 1 hora a
75% del consumo maximo de oxigeno), puede mejorar el rendimiento del ejercicio

con una solucién de 6-8% de CHO (Jeukendrup, Rollo, & Carter, 2013).
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Durante el ejercicio, la mayoria de la oxidacién de los carbohidratos se lleva
a cabo en el musculo y casi la totalidad de los carbohidratos ingeridos aparece en
la circulacion, siendo utilizada por el musculo. Cuando se consumen carbohidratos
desde el inicio del ejercicio y posteriormente a intervalos regulares, aumenta la
oxidacion de los carbohidratos ingeridos y por lo general llega a una meseta

después de 60-90 minutos (Jeukendrup, 2013).

Antes del afio 2004, se creia que aun cuando “los carbohidratos rapidos” se
ingerian durante el ejercicio, estos no podian oxidarse a tasas mayores que 1
g/min (60 g/h). Los puntos de vista en ese momento todavia se reflejan en las
guias actuales de Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM), el cual
establece que los atletas deben tomar entre 30 y 60 gramos de carbohidratos por

hora (Jeukendrup, 2013).

Informacién mas actualizada demostré que un consumo de 1,75 g/min o de
90 g/h con carbohidratos de transporte multiple (rapido y lento) pueden mejorar el
rendimiento al mantener la concentracion de glucosa en sangre y altas tasas de

oxidacion de carbohidratos durante el ejercicio (Jeukendrup, 2013).
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La oxidacion de carbohidratos exdgenos durante el ejercicio puede llegar a
ser hasta 65% mas con carbohidratos de transporte multiple que si se consume
un solo carbohidrato. Esto indica que la mayoria de los carbohidratos ingeridos se
oxidan y la minoria queda como residuo en el intestino, como resultado del
vaciamiento gastrico mas rapido y el aumento de la absorcién, hay menos
problemas gastrointestinales, ademas de una disminucion en la fatiga y mejorias

en el rendimiento (Jeukendrup, 2013).

La recomendacion para los eventos de resistencia prolongados de 2,5 horas
0 mas, es una ingesta de 90 gramos de carbohidratos de transporte multiple por
hora. Al usar una combinacion de carbohidratos que utilizan diferentes
transportadores intestinales para la absorcion (ejemplos, SGLT1, GLUT5) puede

incrementarse la entrega y la oxidaciéon de carbohidratos (Jeukendrup, 2013).

Se han obtenido buenos resultados con la combinacién de glucosa-fructosa
o0 maltodextrina-fructosa en comparacion con administracion de solo glucosa. Esta
recomendacion no estd expresada en relacion con el peso corporal porque parece
ser que este no tiene un gran papel en la oxidacién de carbohidratos exdgenos

(Jeukendrup, 2013).

La ingesta de carbohidratos recomendada puede lograrse mediante el
consumo de bebidas, geles o alimentos como barras bajas en grasa, baja en
proteinas y bajos en fibra, la seleccion debe ser determinada por las preferencias
personales. Los atletas pueden adoptar una estrategia de mezcla y combinar para

lograr sus objetivos de ingesta de carbohidratos (Spriet, 2014).
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Una vez terminada la competencia, los deportistas entran a una etapa de
recuperacion. La tasa de resintesis del glucogeno muscular es mucho mayor
durante las primeras horas tras el ejercicio que en periodos posteriores. Cuando
se ingieren carbohidratos inmediatamente tras la competicién, la reposicién de
glucégeno en el masculo es muy buena, mientras que si se tarda dos horas en
comer solo se repletan los depdsitos en un 50%; la recomendacion es 1,5 g/Kg de
carbohidrato durante los primeros 30-60 minutos posteriores. (Gonzélez &

Ceballos, 2003).

La recuperacion es el elemento fundamental la cual permite que la siguiente
competencia se realice en las mejores condiciones posibles, 4-5 g/Kg de
carbohidratos en los dias posteriores a la competicion suele ser suficiente para
reemplazar el almacén muscular y hepatico de glucéogeno (Gonzélez & Ceballos,

2003).

A continuacién en la tabla N° 3 se especifican estrategias de manejo de

carbohidratos, segun el tipo de competencias y entrenamientos.
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Tabla N° 3. Estrategias de manejo de carbohidratos para promover un

rendimiento 6ptimo en la competencia o sesiones de entrenamiento

Baja intensidad

Moderada resistencia

Alta resistencia
Muy alta intensidad

Reposicién general

Carga carbohidratos

Reposicién rapida

Previa a la carrera

Durante
breve
Durante ejercicio de
alta intensidad

ejercicio

Durante ejercicio de
resistencia

Durante ejercicio de
ultra resistencia

Actividades basadas
en habilidades de
baja intensidad dia
Programa de
aproximadamente 1
h/dia

Programa de 1-3
h/dia
Programa de

ejercicio > 4-5 h/dia
Preparacion para los
<90 min de ejercicio

Preparacion para
>90 min de ejercicio

<8 h de recuperacion

entre dos sesiones

1-4 h
ejercicio

antes del

<45 min

45-75 min

1-25h

>25-3h

3-5 g/kg/dia

5-7 g/kg/dia

6-10 g/kg/dia
8-12 g/kg/dia

7-12 g/kg en las 24
horas siguientes

36-48 horas antes
10-12 g/kg las 24
horas siguientes

1-1,2 g/kg/h en 4 h,
siguientes después
reanudar las
necesidades de
combustible

1-4 g/kg

No necesita

Pequefias
cantidades
incluyendo
enjuague bucal con
carbohidratos
30-60 g/h

Hasta 90 g/h

El momento de la ingesta se puede elegir
para promover una rapida recarga de
combustible, o para proporcionar entrada
de combustible en torno a sesiones de
entrenamiento en el dia. De lo contrario,
siempre y cuando se proporcionan las
necesidades totales de combustible, el
patrén de ingesta puede simplemente ser
guiado por la conveniencia y la eleccion
individual

Los atletas pueden elegir las fuentes
ricas en carbohidratos con alto indice
glicémico que son bajos en fibra y de
facil consumo para asegurar que se
cumplen los objetivos de combustible

Puede haber beneficios en el consumo
de pequefias meriendas regulares. Los
alimentos y bebidas con alto indice
glicémico pueden ayudar a garantizar
gque se cumplen los objetivos de

combustible

Pueden necesitar ser evitados para
reducir el riesgo de problemas
gastrointestinales durante el evento

opciones con alto contenido de grasa,
proteina y fibra. Opciones de bajo indice
glucémico podrian proporcionar una
fuente mas sostenida de combustible
para  situaciones en las que
carbohidratos no puede ser consumidos
durante el ejercicio

Una gama de opciones dietéticas diarias
y productos de deportes especializadas
que van en forma de liquido a sdélido
puede ser util. El atleta puede encontrar
un plan de reabastecimiento de
combustible que se adapte a sus
objetivos individuales, incluyendo las
necesidades de hidratacion y comodidad
intestinal

Mayor ingesta de carbohidratos se
asocian con un mejor rendimiento
Productos que proporcionan

carbohidratos de transporte mudltiples
(glucosa: fructosa) lograran altas tasas
de oxidacion de carbohidratos
consumidos durante el ejercicio

Fuente: Adaptada de Burke et al, (2011)
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Utilizacion de grasas en las carreras de resistencia

Durante la actividad fisica prolongada las grasas son, junto a los
carbohidratos, el principal combustible utilizado durante la contraccibn muscular,
pero al contrario de estos, sus reservas corporales son muy amplias (Gil &

Montalvo, 2012).

Las grasas comienzan a funcionar como suministro de energia cuando la
intensidad del ejercicio no supera la capacidad del organismo de asimilar el
oxigeno no inspirado por los pulmones. Las grasas se almacenan en el tejido
adiposo y el tejido muscular en forma de triglicéridos, siendo la fuente de energia
mas concentrada del cuerpo, pero no la mas rapida ya que su oxidacién como
combustible energético necesita mas tiempo, incrementadndose su utilizacién a
medida que aumenta la duracién y disminuye la intensidad del ejercicio (Gil &

Montalvo, 2012).

Se entiende que la oxidacidon de grasas aumenta en el ejercicio de baja a
moderada intensidad de 60-65% del volumen maximo de oxigeno (VO2méax) o
capacidad aerbbica que es la cantidad maxima de oxigeno que el organismo
puede transportar y metabolizar; pero disminuye a niveles de potencia por encima

de aproximadamente un 75% del VO2 max (Spriet, 2014).

Se ha encontrado en los Ultimos afos, que dietas con un aporte por encima
de las recomendaciones generales (20-25%), en torno a un 35-40% de grasas de

las kilocalorias diarias consumidas, mejoran el rendimiento fisico en deportes de
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resistencia que podrian contribuir a un aumento en el desarrollo de mecanismos

de adaptacion, los cuales permitan oxidar mejor las grasas (Gil & Montalvo, 2012).

Dietas altas en grasa utilizadas a largo y corto plazo en entrenamiento
aerobico, han demostrado reducir la utilizacion de glucégeno muscular y la tasa
global de oxidacién de carbohidratos durante el ejercicio de intensidad moderada,
sin alterar la absorcion de glucosa. Sin embargo, la suplementacion con grasa en
los dias y horas antes y durante el ejercicio no son usadas por los atletas, como si
se hace con los carbohidratos. Esto es debido al hecho de que la grasa no se
digiere rapidamente, por lo tanto, prolonga su absorcion y disponibilidad (Spriet,

2014).

Por el contrario, cuando se reducen los triglicéridos, siguiendo una dieta baja
en grasa (20% de la ingesta total de energia), la oxidacion de carbohidratos y la
utilizacion de glucégeno muscular se incrementaron también sin alterar la
absorcion de glucosa en todo el cuerpo. Estos datos sugieren que los triglicéridos
no tiene ningun efecto sobre la captacion de glucosa en el musculo durante el
ejercicio, pero si tienen influencia sobre la utilizacion de glucogeno muscular

(Spriet, 2014).

Las dietas bajas en grasa también suponen un alto consumo de
carbohidratos, por lo tanto, mientras que el contenido de triglicéridos se reduce, se
incrementan los niveles de glucogeno. Lo contrario también es cierto, en cuanto a
que dietas altas en grasa conducen a reservas de glucégeno muscular mas bajo

(Spriet, 2014).
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Lo que si estd bien demostrado es que el aumento del contenido de
glucégeno muscular antes del ejercicio y la disponibilidad de carbohidratos
exodgenos antes y durante el ejercicio, aumenta la oxidacion de carbohidratos y

reciprocamente disminuye la oxidacion de grasas (Spriet, 2014).

El aumento de carbohidratos inducido por la concentracién de insulina en
plasma ejerce un efecto inhibidor sobre la lipasa y lipasa sensible a hormonas,
enzimas que ayudan a la lipolisis o degradacién del tejido adiposo, la reduccién de
la descomposicion de los triglicéridos y la disminucion de acidos grasos libres
circulantes en plasma reduce a su vez la entrega de acidos grasos libres a los

musculos durante el ejercicio, por ende, su oxidacion (Spriet, 2014).

Utilizacion de proteinas (CHON) en las carreras de resistencia

En condiciones normales las proteinas de la dieta son utilizadas para
formacién de tejido magro. En deportes de resistencia la contribucion de proteinas

como fuente de energia no supera el 5-10% (Gil & Montalvo, 2012).

Existe una reserva de aminoacidos, en forma libre que el organismo puede
utilizar tanto para la sintesis proteica como para su reconversion a glucosa y
producir energia, segun las necesidades del momento. Si se ingieren en exceso y
no existe una demanda real, las proteinas no se almacenan como tales, se
degradan a urea, eliminandose por la orina o incluso se pueden trasformar en

grasa (Gil & Montalvo, 2012).
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La sintesis de proteina muscular esta regulada por dos estimulos anabdlicos
principales, el consumo de alimento y la actividad fisica. EI consumo de proteina,
eleva directamente las tasas de sintesis de proteina muscular. Los aminoécidos
derivados de la dieta, actian como sefalizadores, activando las vias anabdlicas
del tejido muscular esquelético y suministrando los ladrillos necesarios para la

sintesis de proteina muscular (Van Loon, 2013).

La actividad fisica estimula directamente la sintesis de proteina en el
musculo esquelético, un efecto que se ha demostrado persiste por hasta 24 horas
después de terminado el ejercicio. Los diferentes tipos de ejercicio estimulan la
sintesis de diferentes grupos de proteinas, el ejercicio de fuerza estimula la
sintesis de proteinas musculares contractiles, el ejercicio de resistencia tiene
mayor impacto en estimular la sintesis de proteinas mitocondriales, permitiendo

asi una adaptacion muscular especifica al ejercicio (Van Loon, 2013).

El consumo de proteina antes y/o durante y después del ejercicio, estimula la
sintesis de proteinas musculares. Por lo tanto, el consumo de proteina antes y/o
durante y después de sesiones de entrenamiento con ejercicio de larga duracién
puede inhibir el catabolismo de proteina muscular, estimulando la sintesis de la
misma en el madsculo y con un mayor aumento de la respuesta adaptativa del

musculo esquelético al entrenamiento (Van Loon, 2013).
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La ingesta de proteina durante el ejercicio de resistencia no ha demostrado
mejorar la capacidad de rendimiento, pero puede mejorar la eficiencia del
entrenamiento. Consumir 20-25 g de proteina inmediatamente después del

ejercicio podria ser una recomendacion valida (Van Loon, 2013).

2.1.10 Micronutrientes

Segun la OMS, los micronutrientes también son las vitaminas y los
minerales, que se consumen en cantidades relativamente menores, pero que son

imprescindibles para las funciones orgéanicas.

Las vitaminas, mas alla de su caracter de micronutrientes, son sustancias
organicas esenciales que deben ser incorporadas al organismo mediante la
alimentacion ya que este, salvo la vitamina D que se puede formar en la piel con la
exposicion solar y las vitaminas K, B1, B12 y acido folico que se forman en la flora
intestinal, es incapaz de sintetizarlas. Las vitaminas son imprescindibles en los
procesos metabolicos, facilitdndolos y controldndolos asi le dan al organismo la
capacidad de aprovechar los nutrientes formadores de tejidos y energéticos

incorporados con la alimentacion (Giannini, 2010).
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Las vitaminas pueden clasificarse en liposolubles e hidrosolubles. Las
vitaminas liposolubles se disuelven en grasas, aceites y disolventes orgénicos.
Tienen la capacidad de almacenarse en el organismo en érganos como el higado
y el tejido adiposo, por lo que tras una ingesta insuficiente, es posible subsistir
determinado tiempo sin su aporte. Dentro de este grupo se encuentran las
vitaminas A, D, E, Ky F. Las vitaminas hidrosolubles tienen gran afinidad con el
agua, no tienen la capacidad de almacenarse en el organismo por lo que deben
ingerirse regularmente y su exceso suele eliminarse por orina. Dentro de este

grupo se encuentra la vitamina C y las vitaminas del complejo B (Giannini, 2010).

Vitamina A (retinol, &cido retinoico)

La vitamina A cumple una importante funcién en la retina, posee capacidad
antioxidante por lo que protege a las membranas de las células, interviene en los
procesos de reparacion de tejidos y el crecimiento de los huesos. Se encuentra
en forma de retinol en alimentos como: higado y yema de huevo, en los vegetales
se encuentra en forma de carotenos (B-caroteno), incluyendo alimentos fuente de

estos como: zanahorias, tomates, zapallos, entre otros (Giannini, 2010).
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Vitamina D (Calciferol, vitamina antirraquitica)

La funcién principal de la vitamina D es aumentar la absorcion de calcio en
el intestino y promover el deposito de este, favoreciendo asi la formacion de los
huesos. Puede estar como vitamina D2 en la levadura y como vitamina D3 que se
forma en la piel por exposicidon a la luz solar y se encuentra principalmente en
sardinas, aceites de higado de pescado y yemas de huevo. La leche posee ambas

formas (Giannini, 2010).

Vitamina E (Tocoferol)

La vitamina E es un poderoso antioxidante del compartimiento graso del
cuerpo, protege a las membranas y otras estructuras celulares de la accién de
sustancias toxicas. Se encuentra ampliamente distribuida en aceites vegetales de
girasol, maiz, algodon, oliva, soja, etc. También en cereales enteros: trigo, maiz,

cebada, centeno, arroz, maiz y en menor cantidad en semillas (Giannini, 2010).

Vitamina K (Filoguinona)

La vitamina K es indispensable para la coagulacién sanguinea, por lo que su
déficit altera el mecanismo normal de la coagulacion, con un aumento del riesgo
de sangrados. Es sintetizada por la propia flora bacteriana en cantidades mas que
suficientes para cubrir nuestras necesidades. El resto es aportado por vegetales

verdes como: espinaca, lechuga, coliflor, brécoli, entre otros (Giannini, 2010).
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Vitamina C (Acido ascérbico)

Su principal funcién es la actividad antioxidante en el compartimiento acuoso
del cuerpo. Ademas contribuye en la absorcion de hierro a nivel digestivo y
participa en la produccion de diversos tejidos de sostén en los dientes, huesos y
vasos sanguineos. Las fuentes son: mandarina, naranja, limén, kiwi, guayaba,

verduras como tomate, chile dulce, brécoli, repollo (Giannini, 2010).

Vitamina B1 (Tiamina)

Actia a nivel del metabolismo de los carbohidratos en la produccién de
energia. Ademas, puede servir como modulador en las funciones
neuromusculares. Fuentes: esta presente en cereales enteros como trigo, avena,
cebada, centeno, maiz, arroz; leguminosas como frijoles, lentejas y otros
alimentos como: carne de cerdo, higado vacuno, vegetales verdes, frutas, frutas

secas, productos lacteos (Giannini, 2010).

Vitamina B2 (Riboflavina)

Esta vitamina es precursora de derivados que actdan en el sistema de
respiracion de las células y el transporte de oxigeno a los tejidos. La mayor parte
proviene de la leche y sus derivados, la carne, los huevos, las leguminosas y el
pescado. Se encuentra en los alimentos ricos en proteinas en general (Giannini,

2010).
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Vitamina B5 (Acido pantoténico)

Participa en la liberacion de energia de los carbohidratos y en la
degradacion y metabolismo de acidos grasos. Se relaciona con la fabricacion de
colesterol, fosfolipidos, hormonas esteroides y porfirina para la hemoglobina.
También esta relacionada con la formacion de anticuerpos. Se encuentra en
alimentos de origen animal: yema de huevo, higado; cereales enteros trigo, avena,
cebada, centeno, arroz, maiz, leguminosas, levadura, jalea real, carne, leche

(Giannini, 2010).

Vitamina B6 (Piridoxina, piridoxal)

Participa en el metabolismo de los aminoacidos, modula las acciones de las
hormonas y en la formacion de melanina. Interviene en el metabolismo de grasas
y proteinas. Se encuentra ampliamente distribuida en todos los alimentos tanto de

origen animal como vegetal (Giannini, 2010).

Vitamina B9 (Acido félico)

Esta vitamina juega un papel fundamental en los procesos de division y
multiplicacion celular. Interviene como coenzima en el metabolismo de las
proteinas y de los acidos nucleicos, especialmente en la sintesis de ADN y ARN.
También posee un importante rol en la formacién de glébulos rojos. El organismo

la sintetiza por si solo (Giannini, 2010).
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Vitamina B12 (Cianocobalamina)

Vitamina indispensable para el desarrollo de numerosas reacciones
enzimaticas y maduracion de los glébulos rojos. Interviene en el metabolismo
celular. Favorece la absorcion de hierro. Crecimiento y separacion de tejidos y
mantenimiento de las células nerviosas; es muy importante en la formacion de
hemoglobina, por lo tanto, en el transporte de oxigeno. Esta presente solamente
en alimentos de origen animal: carne principalmente, queso, leche, huevo,

mariscos, leche en polvo descremada, higado (Giannini, 2010).

Los minerales son compuestos inorganicos que se encuentran en gran
variedad en el cuerpo humano. El contenido mineral del organismo es regulado

por la ingestion de alimentos y agua (Giannini, 2010).

Segun el grado de necesidad en el organismo se clasifican en:
macroelementos cuyos requerimientos diarios son superiores a los 100 miligramos
(mg), dentro de este grupo se tienen: sodio, potasio, calcio, fésforo, cloro,
magnesio; microelementos: conocidos como oligoelementos sus requerimientos
resultan menores de 100 mg, y son: hierro, zinc, cobre, cromo, molibdeno,
magnesio, flor, iodo y selenio y ultratrazas. Sus requerimientos son del orden de
los microgramos (ug) contemplando a niquel, cobalto, arsénico, vanadio, boro,

estafo y silicio (Giannini, 2010).

Los minerales importantes en la actividad fisica son aquellos involucrados en
procesos como el balance agua, el transporte de oxigeno, la contraccion muscular

esquelética y cardiaca y los procesos de obtencion de energia (Giannini, 2010).
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Hierro (Fe)

El hierro es el mineral responsable de transportar el oxigeno en los globulos
rojos de la sangre hacia los tejidos, formando parte fundamental de la
hemoglobina. Sin oxigeno no hay produccién de energia, por lo tanto, si hay
deficiencia de hierro habra disminucion de la capacidad de los globulos rojos para
transportar oxigeno, por ende, de produccion de energia. Este mineral se
encuentra en las carnes y en los vegetales, pero el cuerpo humano absorbe mejor
bien el hierro de las carnes y no tanto, el hierro presente en los vegetales. La
absorcion a nivel intestinal de este mineral mejora considerablemente en
presencia de jugos de citricos, de ahi que se recomiende tomar jugo de naranja

cuando uno consume suplementos de hierro (Giannini, 2010).

Sodio (Na) y Potasio (K)

Importantes en los procesos de contraccion muscular, ya sea cardiaca y/o
esquelética, en la transmision de los impulsos nerviosos y en equilibrio de liquidos
corporales. En general no se presentan deficiencias de ellos, pero los deportistas
se exponen seriamente a generarla en los casos de deshidratacion. La mayoria de
los alimentos tienen cantidades suficientes de sodio y potasio para cubrir las

necesidades de estos (Giannini, 2010).
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Magnesio (Mg)

Clave en los procesos de obtencion de energia y de contraccion muscular.
Ante una actividad fisica intensa se pueden presentar deficiencias, ademas existe
el inconveniente de que muchos alimentos procesados carecen de este mineral, lo
gue aumenta el riesgo de una baja ingesta diaria. La principal fuente son las

verduras de hojas verdes crudas (Giannini, 2010).

Cromo (Cr)

El Cromo estd involucrado en los procesos de obtencion de energia,
principalmente en metabolizar las grasas para produccion de energia, es decir,
cuando el organismo esta siendo estimulado con actividad fisica. Muy pocos
alimentos lo contienen en cantidades suficientes, fuentes son la levadura de

cerveza, los mariscos y algunos productos carneos. (Giannini, 2010).

Se presenta en la tabla N° 4, las recomendaciones diarias de minerales.

Tabla N° 4. Racién diaria recomendada (IDR) de minerales

‘Calcio  1000mg  Yodo 150 pg
Hierro 18 mg Selenio 70 ug
Fosforo 1000 mg Cobre 2 ug
Magnesio 400 mg Manganeso 2 ug
Zinc 15 mg Cromo 120 ug
Sodio 500 mg Potasio 2000 pg

Fuente: Adaptada de Giannini, 2010
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Ademas de las recomendaciones en macronutrientes y micronutrientes
también existen a manera general recomendaciones de las porciones de alimentos
segun el grupo alimentario al que pertenecen y que deben tratar de cumplirse
diariamente para tener una dieta equilibrada y sin deficiencias (Lizarraga, Barbany,

Pons, Pasaban, & Capdevila, 2013).

En la tabla N° 5 se establecen las porciones de alimentos recomendadas al

dia segun el grupo de alimentos al que pertenecen.

Tabla N° 5. Porciones de alimentos recomendadas de cada grupo de
alimentos segun Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria

Pan, arroz, pastas, papas, 4-6 porciones al dia (preferir integral)
Verduras y hortalizas >2 porciones al dia

Frutas >3 porciones al dia

Aceites 3 porciones al dia

Lechey derivados 2-4 porciones al dia

Pescado >4 porciones por semana

Carnes magras y carnes grasas  3-4 porciones por semana alternar y

moderar los embutidos

Leguminosas 3-4 porciones por semana
Frutos secos 1-3 porciones por semana
Dulces, snacks y refrescos ocasional y moderado

Agua 4-8 porciones al dia

Cerveza o vino opcional y moderado en adultos

Fuente: Adaptada de Lizarraga et al, 2013
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2.1.11 Hidratacion y su relacién con el deporte

El agua es el componente méas abundante del organismo humano,
constituye aproximadamente el 60% del peso corporal, un total de 40 litros de
agua en un hombre adulto y sano, lo que es lo mismo, dos tercios del peso del
cuerpo. Este valor medio varia entre individuos, principalmente por las
diferencias que existen en la composicion del cuerpo: mientras que el
contenido de agua en la masa corporal magra o musculo es constante en los
mamiferos, con un 73%, los tejidos adiposos o grasa corporal tienen solo un

10% de agua (Le Vay, 2008).

Dado a que la edad, el sexo y la forma fisica tienen influencia en el
contenido total de agua en el cuerpo; las mujeres y las personas mayores
tienen un menor contenido total de agua corporal, debido a que su proporcion

de musculo es menor (Le Vay, 2008).

El agua se distribuye por el cuerpo entre dos compartimientos
principales: intracelular y extracelular. EI compartimiento intracelular es el
mayor y representa aproximadamente dos tercios del agua corporal. El
compartimento extracelular, que representa aproximadamente un tercio del
agua corporal, incluye el liquido plasmatico y el liquido intersticial (Le Vay,

2008).
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El agua es utilizada por el organismo para mantener correctamente
funciones como: el aporte de nutrientes a las células musculares, la
eliminacion de sustancias de desecho, la lubricacion de articulaciones, la
regulacion de los electrolitos en la sangre, la termorregulacion, entre muchos

otros (Palacios, Montalvo, & Ribas, 2009).

La cantidad total de agua del organismo se mantiene un equilibrio, entre
el volumen de liquido ingerido y el excretado por el organismo. Las fuentes
principales de agua son las bebidas, los alimentos y el agua producida por el
metabolismo general del cuerpo. Toda esta cantidad de agua debe cubrir las
pérdidas diarias de la misma a través de la orina y heces, sudor y vapor de

agua eliminado a través de los pulmones (Palacios et al, 2009).

El cuerpo estd expuesto a un constante cambio del entorno externo.
Durante la actividad fisica, por ejemplo, los musculos generan gran cantidad
de calor que debe disiparse hacia el ambiente o, de lo contrario, ocurrira un
aumento en la temperatura central del cuerpo. Esta produccion de calor por
parte de los musculos es proporcional a la intensidad del trabajo, por lo cual
las actividades de corta duracién y alta intensidad como las carreras
recreativas de 5 o 10 kildmetros, tanto como las de mayor duracion y menor
intensidad, carreras de maraton; representan un riesgo (Aragon, Maughan, &

Rivera, 2000).
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Termorregulacion

La termorregulacion o regulacion de la temperatura es la capacidad que
tiene un organismo para modificar su temperatura dentro de ciertos limites.
Cuando se habla de temperatura corporal, se trata de temperatura central o
interna y no de la temperatura exterior. La temperatura exterior, que
representa la temperatura de la piel y los tejidos directamente por debajo de
esta, varia considerablemente segun la temperatura ambiental circundante

(Willians, 2006).

En los humanos, la temperatura corporal normal es de cerca de 37°C.
Los humanos pueden sobrevivir a un rango de temperatura central por un
corto periodo, pero el funcionamiento fisiolégico normal generalmente ocurre
dentro del rango de 36.1 a 40°C, el ejercicio fisico tiene efecto sobre la
temperatura central y como el cuerpo se ajusta para mantener el balance del

calor (Willians, 2006).

La temperatura corporal es controlada por el sistema nervioso autonomo,
el hipotdlamo es el centro regulador que recibe informacion de varias fuentes.
En primer lugar, los receptores en la piel pueden detectar cambios de
temperatura y enviar impulsos al hipotalamo. En segundo lugar, la
temperatura de la sangre puede afectar directamente al hipotalamo al fluir a

través de tal estructura (Willians, 2006).
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En general, si los receptores cutaneos detectan temperaturas mas
calientes o sube la temperatura de la sangre, el cuerpo haré los ajustes en el
intento de perder calor. Primero, la sangre puede ser canalizada mas cerca de
la piel de manera que el calor interior se acerque al exterior y se irradie mas
facilmente. Segundo, se inicia la sudoracion y evaporacion que se llevaré el

calor lejos del cuerpo (Willians, 2006).

El tropico se caracteriza por mantener niveles de humedad vy
temperatura relativamente altos y constantes la mayor parte del afio. No es
extrafio encontrar valores de temperaturas mayores a 28°C, en especial al
nivel del mar. En términos del riesgo de problemas por calor; en temperatura
mayor a 28° C existe un riesgo muy alto; entre 23° y 28° C el riesgo es alto.
Un indice de temperatura de 18-23° C indica un riesgo moderado, y < 18° C,

el riesgo es bajo (Aragon et al, 2000).

En los deportistas realizar actividad fisica bajo una gran variedad de
condiciones ambientales tales como: temperatura, humedad, exposicion al sol
y viento; puede inducir a elevaciones significativas en las temperaturas
corporales (central y de la piel). Las elevaciones en la temperatura corporal
provocan aumento del flujo sanguineo a la piel y aumento de la secrecion de

sudor (ACSM, Sawka, Burke, & Eichner, 2007).
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El sudor es una respuesta fisiologica al aumento en la temperatura
central, colocando agua en la piel para su evaporacién. Sin embargo, si esta
pérdida de liquido no se compensa con ingesta de fluidos, habra un deterioro
en la regulacién de la temperatura, el rendimiento y posiblemente la salud

(Aragon et al, 2000).

Entre hombres y mujeres que no realizan ejercicio fisico existe una
diferencia en la capacidad de termorregulacion que favorece a los hombres de
las mujeres, se debe entre otras razones a que tienen mayor superficie
corporal y menor contenido en grasa subcutanea, cuando se habla en cambio
deportistas de ambos sexos la diferencia se minimiza ya que el grado de
entrenamiento, aclimatacion, contenido en grasa, etc., es similar y, si fuera
ligeramente favorable al hombre, las mujeres lo compensan gracias a poseen
mayor eficacia en evaporar el sudor (Palacios, Bonafonte, Manonelles,

Manuz, & Villegas, 2008).

Los deportistas pueden tomar dos tipos de medias como preparacion

fisiolégica para el rendimiento fisico en el calor: la aclimatacion y la

hidratacion.
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Aclimatizacién

La aclimatizacion al calor es el conjunto de adaptaciones que le permiten
a una persona tolerar mayor estrés por calor ambiental. Estas incluyen un
aumento en la capacidad de sudoracion y una capacidad aumentada de
mantener altas tasas de sudoracion durante el ejercicio prolongado. Todas
estas adaptaciones ayudan reducir la acumulacién de calor, permitiendo un
tiempo mas prolongado de ejercicio y un menor riesgo de problemas por calor.
Se puede inducir la aclimatizacion mediante la exposicion progresiva al calor

(Aragon et al, 2000).

Deshidratacion

La deshidratacion se instaura cuando la pérdida de liquido por
sudoracion es mayor a la reposicion de fluidos y no permite al sistema
cardiovascular mantener el mismo gasto cardiaco; dando como consecuencia
la disminucién en el volumen/latido, debido a un menor volumen sanguineo y
un menor llenado ventricular, de tal magnitud que no pueden compensarse
por el aumento en la frecuencia cardiaca y que como resultado directo,
combinada con el estrés por calor perjudica el rendimiento fisico (Aragén et al,

2000).
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La deshidrataciéon tiene un impacto progresivamente negativo sobre el
rendimiento en ejercicio, aun a niveles tan bajos como el 1 %, 2 % o0 3 % del
peso corporal. Es mas frecuente que haya una influencia negativa de la
deshidratacion sobre los esfuerzos aerdbicos prolongados que sobre las

tareas anaerobicas de corto plazo (Aragoén et al, 2000).

La deshidratacion >2% del peso corporal disminuye el rendimiento en el
ejercicio aerdbico y el rendimiento cognitivo/mental en ambientes con
temperaturas templadas a calidas a mayor el nivel de deshidratacion
disminuird mas el rendimiento en el ejercicio. La deshidratacién del 3% del
peso corporal tiene poca influencia en la disminucién en el rendimiento en el
ejercicio aerébico en presencia de estrés por frio y valores del 3-5% del peso
corporal, probablemente no disminuya la fuerza muscular ni el rendimiento

anaerobico (ACSM et al, 2007).

La sed

Se define como la necesidad o deseo natural de beber, originada por la
disminucién del agua contenida en los tejidos. En condiciones habituales, la
sed es una buena sefal para anunciar grados de disminucién de la
hidratacion, pero cuando se pierde mucho liquido, como durante la realizacion
de ejercicio fisico prolongado y/o intenso, la desaparicion de la sed no
significa que el organismo haya alcanzado el estado de equilibrio entre las

pérdidas y ganancias de agua (Palacios, Montalvo, & Ribas, 2009)
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La deshidratacion ademas de relacionarse a la exposicibn a un
ambiente caluroso y humedo puede producirse por el esfuerzo fisico intenso,
restriccion de liquidos antes y/o durante la actividad fisica y el uso de

diuréticos (Palacios et al, 2009).

A la restriccion de liguido durante la actividad fisica, aun teniendo acceso
ilimitado al liquido, se le llama deshidratacion voluntaria. La ingesta
espontanea de liquido esta influenciada por informacion sensorial variada, tal
como el olor, sabor, temperatura, color y calidad subjetiva de la bebida.

(Aragon et al, 2000).

La gente fisicamente activa logra mantener un nivel de hidratacion
normal y equilibrado, solo si ingiere suficientes fluidos antes, durante, y
después de la actividad fisica. La capacidad de compensar las pérdidas de
fluidos con la reposicion esta limitada por las tasas maximas de ingesta,

vaciamiento gastrico y absorcién intestinal (Aragon et al, 2000).

Aunque el término deshidratacién se refiere solo a la pérdida de agua, el
sudor ademas de agua contiene electrolitos. Por lo tanto, se puede tomar
como estado de deshidratacion al cuadro clinico resultante de la pérdida por
el organismo tanto del volumen y proporcion de agua como de electrolitos.

(Santos, Uriarte, & Rocha, 2006).
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Si los electrolitos no se reponen adecuadamente, pueden desarrollarse
desequilibrios de agua y electrolitos (deshidratacion e hiponatremia) y tener
un impacto negativo en el rendimiento deportivo, mayor riesgo de lesiones y

otras repercusiones en la salud de los individuos (ACSM et al, 2007).

Electrolitos

Las pérdidas de electrolitos en el sudor dependen de las pérdidas de
sudor totales y las concentraciones de los electrolitos en el sudor. Por sudor
se pierden sodio, cloruro y potasio junto con algunos minerales como

magnesio, calcio, zinc y hierro (Requejo & Ortega, 2006).

La concentracion del ién sodio en el sudor oscila entre 10 y 70 mEg/L, la
del i6n potasio entre 3 y 15 mEq/L, la del ién calcio entre 0,3y 2 mEg/L y la
del i6n cloruro entre 5 y 60 mEqg/L. La cantidad de sodio en el sudor puede
variar en personas que se encuentran mejor adaptadas a las condiciones
ambientales o aclimatadas, mejorando la capacidad para reabsorber sodio

hasta en un 50% (Palacios et al, 2008).

El cloro y el sodio son los dos iones méas importantes del espacio
extracelular, en este la concentracion de sodio es mayor que la de cloro. El
sodio es muy importante para mantener la presion arterial, ademas,
necesario para que los nervios, los musculos y otros tejidos corporales

trabajen apropiadamente (Requejo & Ortega, 2006)
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El potasio es el ion mas importante del espacio intracelular con 150
mEQg/L. Sin embargo, su concentracion en el espacio extracelular es escasa (4

mEg/L) (Requejo & Ortega, 2006).

La hiponatremia asociada al ejercicio ocurre cuando el sodio en plasma
disminuye rapidamente de los valores normales a 130 mEg/L, esta condicion
se reporté en corredores de resistencia y desde ese momento varios
participantes de una variedad de actividades ocupacionales y recreativas han
sido hospitalizados por esta condicion, habiendo muerto varios de ellos

(ACSM et al, 2007)

Cuando los valores llegan a ser mas bajos de 130 mEqg/l, los sintomas
incluyen dolor de cabeza, vomito, manos y pies hinchados, nerviosismo, fatiga
excesiva, confusién y desorientacion (debido a la encefalopatia progresiva) y

respiracion sibilante (debida al edema pulmonar) (ACSM et al, 2007).

Los factores que contribuyen a la hiponatremia asociada al ejercicio
incluyen el consumo excesivo de liquidos hipoténicos o agua pura y pérdida
excesiva de sodio corporal total. En maratonistas, es mas probable que se
presente la hiponatremia sintomatica en individuos mas pequefios y menos
magros que corren lentamente, sudan menos y beben abundantemente agua
y otros liquidos hipoténicos antes, durante y después de la carrera (ACSM et

al, 2007).
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Bebidas para el deportista

Las investigaciones realizadas en las Ultimas cinco décadas han
confirmado, una y otra vez, que la gente fisicamente activa puede beneficiarse
de la ingesta de una mezcla adecuada de liquidos, carbohidratos y
electrolitos. Para ser fisiolégicamente eficaz, la férmula de la bebida debe
evitar o al menos reducir al minimo las limitaciones impuestas por la ingesta
voluntaria, el vaciamiento gastrico, y la absorcion intestinal, al mismo tiempo
gue suministre fluido, carbohidratos y electrolitos en suficiente cantidad y con
la suficiente rapidez como para provocar respuestas fisiolégicas positivas que

ademas beneficien el rendimiento (Aragon et al, 2000).

Ingesta voluntaria

El consumo voluntario de una bebida deportiva es mayor que el del agua
simple, La temperatura, dulzura, intensidad de sabor, sensacion bucal, acidez
y sabor residual de la bebida son caracteristicas que influyen, por lo tanto,
promueven o frenan el consumo de liquido durante la actividad fisica. La
ingesta voluntaria es maxima cuando los liquidos estan frescos, a una

temperatura entre 15-20°C (Aragén et al, 2000).
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Vaciamiento gastrico

Conforme el liqguido va saliendo y el volumen estomacal cae, va
disminuyendo la tasa de vaciamiento. Entonces, el vaciado se puede
promover manteniendo un volumen grande de liquido en el estbmago. Esta
tolerancia es entrenable, permitiéndole al individuo manejar volumenes

mayores gracias a la practica (Aragon et al, 2000).

Los liquidos con mayor contenido energético tienen tasas mas lentas de
vaciamiento gastrico. El efecto negativo de un alto contenido energético sobre
la tasa de vaciamiento gastrico es mucho mayor que el efecto de una alta
osmolaridad que corresponde a la concentracibn de particulas de una

disolucién (Aragén et al, 2000).

Absorcién intestinal

La osmolaridad y el flujo de solutos son los dos factores principales que
gobiernan el transporte de agua en el intestino delgado. Aquellas soluciones
claramente hipertonicas con respecto al plasma humano producen menor
absorcién y mayor secrecion de agua, mientras que las soluciones hipoténicas

promueven la absorcion neta de agua (Aragén et al, 2000).
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La absorcion intestinal de agua puede mejorarse afiadiendo
carbohidratos a una solucién de reposicion de fluidos. El uso de carbohidratos
multiples estimula varios mecanismos distintos de absorcién, produciendo una
mayor absorcién de agua que las soluciones que contienen solamente un

carbohidrato (Aragon et al, 2000).

Se calcula que cantidades éptimas de absorcién intestinal son entre 600-
800 ml para el agua y unos 60 gramos para la glucosa. Cuando se bebe mas
de un litro de liquidos a la hora, los excedentes pueden acumularse y producir

molestias intestinales (Palacios et al, 2008).

Bebidas isoténicas o deportivas

Las bebidas isoténicas o deportivas son preparados alimenticios
adaptados sobre todo para deportistas que realizan actividades intensas o
prolongadas. Tienen como obijetivo favorecer la hidratacion, al reponer agua,
electrolitos; sobre todo sodio y aportar carbohidratos que mantengan una
concentracion adecuada de glucosa en sangre y retrasen el agotamiento de

los depdsitos de glucdégeno (Palacios et al, 2008).

Las bebidas isoténicas o deportivas contienen una cantidad de solutos
disueltos en el agua similar a la sangre; de esta manera se absorben en el
intestino y pasan al plasma sanguineo de forma bastante rapida, mejorando la

hidratacion y manteniendo la funcionalidad digestiva (Palacios et al, 2008).
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Las bebidas isoténicas deben componerse de 80-350 kilocalorias por
litro; al menos el 75% de las kilocalorias deben provenir de carbohidratos con
alto indice glucémico como glucosa, sacarosa, maltrodextrinas, con una
solucién de no mas de 9% de carbohidratos (90 g/l), 460-1150 mg de sodio
por litro (20-50 mmol/L) y una osmolalidad entre 200-330 mOsm/kg de agua

(Palacios et al, 2008).

Bebidas hiperténicas o energizantes

Las bebidas energizantes son aquellas que contienen algun elemento
excitante del sistema nervioso, habitualmente cafeina, azucares, vitaminas y
cuya finalidad suele ser la aumentar el nivel de atencién o luchar contra el

cansancio o el suefio (Palacios et al, 2008).

Estos productos energizantes suelen tener una composicion de
elementos bastante concentrada, es decir, en la misma cantidad de agua
mayor proporcion de azucar, por lo que ya no se pueden denominar
isotdnicas, sino hipertonicas. Por esta cualidad producen efectos no deseados
a nivel de hidratacidbn ya que pueden desencadenar un efecto diurético

(Palacios et al, 2008).
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Hidratacion antes del ejercicio

Se debe conseguir que los deportistas estén bien hidratados antes del
comienzo de los entrenamientos 0 competiciones. Si se ingieren suficientes
bebidas con las comidas y existe un periodo de descanso adecuado (8-12
horas) desde la Ultima sesion de entrenamiento, es muy probable que el

deportista esté bien hidratado (Palacios et al, 2008).

Beber lentamente de 5 a 7 ml/kg en las 4 horas anteriores a iniciar el
ejercicio. Si el individuo no puede orinar o si la orina es oscura 0 muy
concentrada se deberia aumentar la ingesta, afladiendo de 3 a 5 ml/kg mas

en las ultimas 2 horas antes de ejercicio (Palacios et al, 2008).

Las bebidas con 20-50 mEg/L de sodio y comidas con sal suficiente
pueden ayudar a estimular la sed y a retener los fluidos consumidos (Palacios

et al, 2008).

En ambientes calurosos y humedos, es conveniente tomar cerca de
medio litro de liquido con sales minerales durante la hora previa al comienzo
de la competicidn, dividido en cuatro tomas cada 15 minutos (200 ml cada
cuarto de hora). Si el ejercicio que se va a realizar va a durar mas de una
hora, también es recomendable afiadir hidratos de carbono a la bebida,

especialmente en las dos ultimas tomas (Palacios et al, 2008).
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Rehidratacion durante el ejercicio

El objetivo es conseguir que los deportistas ingieran la cantidad de
liquido suficiente que permita mantener el balance hidroelectrolitico y el

volumen plasmatico adecuados durante el ejercicio (Palacios et al, 2008).

A patrtir de los 30 minutos del inicio del esfuerzo empieza a ser necesario
compensar la pérdida de liquidos y después de una hora esto se hace

imprescindible (Palacios et al, 2008).

Se recomienda beber entre 6 y 8 mililitros de liquido por kilogramo de
peso y hora de ejercicio (aproximadamente 400 a 500 ml/h o 150-200 ml cada
20 minutos). No es conveniente tomar mas fluido del necesario para
compensar el déficit hidrico. La temperatura ideal de los liquidos debe oscilar

entre 15-21 grados (Palacios et al, 2008).

Rehidratacion postesfuerzo

La rehidratacion debe iniciarse tan pronto como finalice el ejercicio. El
objetivo fundamental es el restablecimiento inmediato de la funcion fisiologica
cardiovascular, muscular y metabdlica, mediante la correccion de las pérdidas
de liquidos y solutos acumuladas durante el transcurso del ejercicio (Palacios

et al, 2008).
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Si la disminucion de peso durante el entrenamiento o la competicién ha
sido superior al 2% del peso corporal, conviene beber, aunque no se tenga
sed y salar mas los alimentos. Se recomienda ingerir como minimo un 150%
de la pérdida de peso en las primeras 6 horas tras el ejercicio, para cubrir el
liguido eliminado tanto por el sudor como por la orina y de esta manera
recuperar el equilibrio hidrico. Los sujetos mejor preparados desarrollan
sistemas de refrigeracion (sudoracion) mas eficientes, por lo que deberan

consumir mas liquido (Palacios et al, 2008).

El aumento del volumen plasmatico esta directamente relacionado con el
volumen de liquido ingerido y con la concentracion de sodio. La resintesis del
glucégeno hepatico y muscular (gastado durante el ejercicio) es mayor
durante las dos primeras horas después del esfuerzo. Por todo esto, las
bebidas de rehidratacion postejercicio deben llevar tanto sodio como
carbohidratos y hay que empezar a tomarlas tan pronto como sea posible

(Palacios et al, 2008).

Las pérdidas de potasio son mucho menores que las de sodio lo que
hace que su reposicion no sea tan necesaria como la del sodio, aunque si es
conveniente que se incluya en las bebidas utilizadas para reponer las
pérdidas una vez finalizada la actividad fisica ya que ayuda a retener el agua
en el espacio intracelular, aunque su concentraciéon no debe ser superior a 10

mmol/L (Palacios et al, 2008).
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Métodos para evaluar el nivel de hidratacidon

El balance de agua corporal representa la diferencia neta entre el
consumo y las pérdidas de liquido. El intercambio normal de agua corporal en
un adulto sedentario es de 1 a 3 L/dia, este rango es consecuencia
principalmente de las diferencias en las pérdidas insensibles de agua, o la

evaporacion de la humedad de la piel (Cheuvront & Sawka, 2005).

Las grandes variaciones en el consumo de liquido son controladas por
los riflones, los cuales pueden producir mas o0 menos orina, dependiendo de
los cambios en los volumenes de liquido corporal. El agua perdida en el aire
exhalado por los pulmones, frecuentemente es ignorada con respecto al
balance de agua porque generalmente es compensada por la produccién de
agua que ocurre durante el metabolismo aerdbico (Cheuvront & Sawka,

2005).

Durante el curso de un dia, los humanos generalmente regulan el
balance diario de agua corporal extraordinariamente bien como resultado de
los estimulos de la sed y el hambre, junto con el libre acceso a los alimentos y
bebidas, sin embargo, la imposicion de ejercicio y el estrés ambiental sobre la
actividad diaria puede amenazar seriamente la homeostasis del balance de

liquido, el rendimiento y la salud (Cheuvront & Sawka, 2005).
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Las técnicas de evaluacion de la hidratacidn incluyen, agua corporal total
medida por la dilucion de is6topos o estimada por el analisis de impedancia
bioeléctrica, indicadores de plasma, tales como la osmolalidad, sodio y
cambios en la hemoglobina y el hematocrito, o las concentraciones de
hormonas que ayudan a regular los fluidos corporales, indicadores de orina,
como la osmolalidad, la gravedad especifica o el color, cambios en la masa
corporal y otras variables, como el flujo salival o signos y sintomas fisicos

comunes de deshidratacion clinica (Cheuvront & Sawka, 2005).

Agua corporal total

El proceso de la medicion del balance de agua por la recoleccion de
datos de entradas y salidas ha sido modernizado por la estimacién del agua
corporal total, la cual conlleva mediciones de la dilucion de las cantidades
traza de un isétopo (generalmente 6xido de deuterio, 2H20). Se coloca un
volumen y una concentracion conocidos de un isétopo dentro del cuerpo y
mas tarde se determina una nueva concentracion del is6topo en una muestra
de fluido corporal (sangre, saliva, etc.) después de que el marcador ha llegado
a distribuirse similarmente a través de los fluidos corporales. Se calcula el
volumen desconocido de agua corporal total, sabiendo que una baja
concentracion del is6topo en la muestra significa que el volumen de fluido
corporal debe ser relativamente grande y viceversa, asi permite la medicidn

de pequefios cambios en los fluidos corporales (Cheuvront & Sawka, 2005).
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Osmolalidad del plasma

La osmolalidad del plasma esta controlada alrededor de un punto fijo de
euhidratacion de 285 mOsm/kg. Si no se reemplazan las pérdidas de sudor
por ejercicio, se reduce el volumen de agua corporal. El volumen plasmatico y
el agua extracelular disminuyen porque aportan el liquido para el sudor y
aumenta la osmolalidad del plasma porque el sudor es hipotdnico en relacion
con el plasma. En otras palabras, el sudor remueve relativamente mas agua
de los fluidos corporales que solutos como el sodio y el cloruro, y estos
solutos osmdéticamente activos aumentan en el plasma sanguineo. El aumento
en la presion osmoética del plasma es proporcional a la disminucién en el agua

corporal total (Cheuvront & Sawka, 2005).

Concentraciéon de la orina

El analisis de la orina es una medicion clinica utilizada frecuentemente
para distinguir entre las condiciones normales y patoldgicas. Los indicadores
urinarios de la deshidratacién incluyen una disminucién en el volumen de
orina, una gravedad especifica de la orina (GEO) alta, una osmolalidad de la
orina (OOsm) alta y un color de orina (OCol) oscuro. La orina es una solucién
de agua y varias otras sustancias, la concentraciébn de estas sustancias
aumenta con la disminucion en el volumen de orina, la cual esta asociada con
la deshidratacion. La produccion de orina es aproximadamente de 1 a 2 litros
por dia, pero puede aumentar 10 veces mas cuando se consumen grandes

cantidades de liquido (Cheuvront & Sawka, 2005).
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El uso de una muestra de la primera orina del dia por la mafana,
después de un ayuno nocturno, reduce a un minimo las posibles alteraciones
y llevan al maximo la confiabilidad de la medicién. Por lo tanto, el andlisis de
la gravedad especifica, la osmolalidad y el color de la orina puede ser usado
para evaluar y distinguir la euhidratacion de la deshidratacién siempre que se

utilice la primera orina del dia por la mafiana (Cheuvront & Sawka, 2005).

Masa corporal

La masa corporal se utiliza frecuentemente para evaluar los cambios
rapidos en la hidratacién por sudoracién. Se calcula como la diferencia en la
masa corporal antes y después del ejercicio. El uso de esta técnica implica
que 1 g de masa perdida es equivalente a 1 mL de agua perdida. La
deshidratacion sera minima con una pérdida del 1 al 3% del peso corporal,
moderada entre el 3 al 5% y severa si es mayor al 5% (Cheuvront & Sawka,

2005).

En funcion de los liquidos perdidos, se pueden producir alteraciones
como, descenso de la capacidad termorreguladora con una pérdida del 2%,
disminucién de la resistencia al ejercicio, calambres, mareos, e incremento de
la temperatura corporal hasta 38°C con pérdida del 3%, disminucion de la
fuerza muscular, contracturas, cefaleas y aumento de la temperatura corporal
hasta 39 °C con pérdidas del 4-6% y un 7-10% puede provocar golpes de

calor o llegar a representar riesgo vital (Palacios et al, 2008).
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2.1.12 Relacion de los habitos alimentarios y el nivel de hidratacion

El consumo de alimentos es critico para asegurar una rehidratacion
completa, comer alimentos promueve la ingesta y retencion de liquido. Las
pérdidas de electrolitos por sudor necesitan reponerse para restaurar el agua
corporal total y esto puede lograrse durante las comidas en la mayoria de las

personas (ACSM et al, 2007).

La composicion de macronutrientes de la dieta tiene una influencia
minima en las pérdidas de orina durante el descanso y probablemente tiene
una influencia ain menor durante el ejercicio. Por lo tanto, la composicion de
macronutrientes de la dieta no altera notablemente las necesidades diarias de

liquido de los individuos (ACSM et al, 2007).

La cafeina se encuentra en muchas bebidas y alimentos y la evidencia
reciente sugiere que si se consume en dosis relativamente pequeinas (<180
mg/dia), probablemente no aumentara la produccién de orina diaria ni causara

deshidratacion (ACSM et al, 2007).

El alcohol puede actuar como un diurético especialmente a dosis altas y
aumentar la produccion de orina, retrasando la rehidratacion completa, debe
consumirse con moderacion, particularmente durante el periodo después del

ejercicio cuando la rehidratacion es una meta (ACSM et al, 2007).
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Debido a que la deshidratacion es un factor limitante del rendimiento
fisico y mental durante la actividad fisica y deportiva, resulta de suma
importancia conocer los habitos de hidratacion y alimentacion de los
deportistas para poder intervenir en los casos en que sea necesario (Garcia et

al, 2010).

2.1.13 Métodos para la evaluaciéon de habitos alimentarios

Para identificar las diferentes conductas dietéticas y habitos de consumo que
presentan los deportistas, se establecen diferentes métodos dietéticos que pueden
ser cuantitativos o cualitativos. Por ejemplo, dentro de los métodos cuantitativos se
encuentran: el recordatorio de 24 horas, registros estimados, registros por
pesajes, entre otros. En cuanto a los métodos cualitativos se destacan: preguntas
sobre la historia dietética, habitos de consumo, entrevistas sobre la frecuencia de

ciertos alimentos o productos nutricionales (Marquez & Garatachea, 2013).

Recordatorio de 24 horas

La técnica de recordatorio de 24 horas consiste en recolectar informacion lo
mas detallada posible respecto a los alimentos y bebidas consumidos el dia
anterior, ademas de datos como tipo, cantidad y modo de preparaciéon. De este
modo la precision de los datos recolectados depende de la memoria de corto
plazo. Es una técnica que recolecta datos de ingesta reciente y es ampliable en el
sentido que permite ir profundizando y completando la descripcion de lo

consumido a medida que el individuo va recordando (Mataix, 2013).
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Registro alimentario

El método de registro de alimentos, también llamado diario alimentario,
consiste en que el propio individuo o un representante del mismo como la madre,
padre o persona encargada de su cuidado registre la cantidad de alimentos y
bebidas en el momento en que son consumidos, incluyendo detalles de los
alimentos, las formas de preparacion y las marcas comerciales en el caso de
productos alimenticios. Se derivan el registro por pesada y el registro por

estimacion (Marquez & Garatachea, 2013).

El registro por pesada consiste en que el propio sujeto encuestado/
representante o nutricionista entrenado, pesa los alimentos antes de consumirlos
en una balanza y anota los pesos en gramos. Una vez finalizada la comida, se
pesan todos los desperdicios y sobras y se restan a la cantidad anterior. (Marquez

& Garatachea, 2013).

El registro por estimacion consiste en que el encuestado/representante
describe las porciones de alimentos y bebidas en medidas caseras en lugar de
pesarlas se realizan con mas frecuencia durante tres, cinco o siete dias y luego el
licenciado en nutricion realiza una estimacion de los pesos registrados (Marquez &

Garatachea, 2013).
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Frecuencia de consumo de alimentos

La frecuencia de consumo de alimentos consiste en una lista cerrada de
alimentos sobre la que se solicita la frecuencia (diaria, semanal o mensual) de
consumo de cada grupo alimentario durante un periodo de tiempo determinado.
Asi por ejemplo, la frecuencia puede variar desde nada a 8 veces al dia, durante el

tiempo considerado (Mataix, 2013).

Permiten cuantificar el consumo de alimentos al distinguir entre los individuos
que consumen con alta frecuencia determinado alimento de los que consumen
rara vez 0 nunca. Sin embargo, en contraste con otros métodos como el
recordatorio de 24 horas o registro, en cierto modo sacrifica la exactitud en la
estimacion de la ingesta alimentaria de uno o varios dias, a cambio de disponer de
una informacién global de la ingesta en un periodo amplio de tiempo (Majem &

Aranceta, 2006).
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2.1 MARCO HISTORICO

En este apartado se menciona la evolucién y desarrollo de las variables estado
nutricional, habitos alimentarios y nivel de hidratacion, desde diferentes puntos de

vista a nivel internacional y nacional.

2.2.1 Revision de articulos cientificos referentes al estado nutricional,
habitos alimentarios y nivel de hidratacién en corredores a nivel

internacional.

De las variables investigadas referentes al estado nutricional de corredores,
la mayoria de estudios epidemiologicos poblacionales observan que la mortalidad
empieza a aumentar cuando el IMC supera los 25 kg/m?; los individuos con un
IMC superior o igual a 30 kg/m? presentan un aumento de aproximadamente entre
el 50 y el 100%, tanto de la mortalidad total como a enfermedades
cardiovasculares respecto a la poblacién con un IMC de 20 a 25 kg/m? (Latorre,

Salas, & Soto, 2012).

En un estudio comparativo realizado en Espafia, entre atletas de distintos
grupos de edad, la composicion corporal de atletas de resistencia >35 afios
(veteranos) en comparacion con atletas jovenes, supone porcentajes de grasa
corporal de atletas veteranos mas altos y con el paso de los afios tiene
incrementos mas significativos Tanto en los hombres como en las mujeres, el IMC
aumenta con la edad y la circunferencia de la cintura disminuye con la distancia

recorrida (Latorre et al, 2012).

90



En otro estudio, al comparar distintas modalidades deportivas entre ellas
corredores, se encontré que la edad se correlaciona positivamente con la grasa
corporal y de una manera negativa con la masa muscular, en todos los grupos
analizados la masa muscular y masa 0sea, el nivel de la fuerza y la funcion
cardiovascular con el consiguiente aumento de la masa grasa visceral y la masa
grasa total estan relacionados a la edad y nivel de entrenamiento. Los resultados
obtenidos sugieren que la practica de carreras de larga distancia podria ser
considerado un modelo de ejercicio activo. Sin embargo, este ejercicio debe
incorporar un programa regular de entrenamiento de fuerza para evitar la
reduccion de la masa muscular relacionado con la edad. (Latorre, Izquierdo, Salas,

& Garcia, 2015).

Por otro lado, se encontré al estudiar asociaciones entre la masa muscular,
grasa corporal y tiempos de entrenamiento en atletas veteranos en media
maratén, maraton y ultra maraton que una pérdida gradual de las fibras
musculares comienza a la edad de 50 afios y continGa hasta la edad de 80 afios,
factor que disminuye el volumen maximo de oxigeno (VO, méax), por tanto, el
rendimiento de resistencia, ademas el porcentaje de grasa corporal se relacion6
con el volumen y la velocidad de carrera durante el entrenamiento, en corredores
de todas las distancias los porcentajes de grasa corporal son menores en los ultra-
maratonistas, significativamente diferente a las de los corredores de maratén y los
corredores de media maraton ya que al aumentar la longitud de la distancia
recorrida el porcentaje de grasa corporal es mas bajo (Knechtle, Rist, Knechtle, &

Rosemann, 2012)
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En Alemania, Hottenrott, Ludyga, & Schulze (2012) al comparar dos
modelos de entrenamiento en corredores, entrenamiento de alta intensidad (HIIT)
por sus siglas en inglés y entrenamientos resistencia continua encontraron
mejoras en la capacidad aerébica o volumen maximo de oxigeno (VO, max) en
los participantes que practicaron entrenamiento HIIT, llegando a concluir que la
adicion de este tipo de entrenamiento mejora de manera significativa la

composicion corporal, frecuencia cardiaca en reposo y la capacidad aerébica.

Al estudiar a corredores que dejarian de correr, sedentarios que
comenzarian a correr y sedentarios que permanecerian sedentarios, se encontro
que al dejar de correr el peso, el IMC y la circunferencia de cintura aumentaron
significativamente en proporcion al cambio en las carreras. En mujeres >45 afos
el aumento es 2 veces mas que en las mas joévenes, una diferencia la cual sugiere
qgue el efecto del abandono del ejercicio sobre estos aspectos del cuerpo se ve
afectado por la edad. El ejercicio esta causalmente relacionado con el cambio en
la composicién corporal y al correr mas, la restriccion calérica produce mas
pérdida de peso que la restriccion calérica sola, es decir, el ejercicio vigoroso
puede ser subestimado por su capacidad para reducir la grasa corporal de forma

independiente de las intervenciones dietéticas (Williams & Thompson, 2006).
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Roelofs, Smith, Melvin, Wingfield, Trexler, & Walker (2015) identificaron al
estudiar la relacion entre la masa muscular y la composicion corporal de
corredores, que en atletismo, al mejorar de la calidad y cantidad de masa
muscular el rendimiento atlético se ve beneficiado, ademas de ayudar a prevenir

lesiones.

En cuanto a habitos alimentarios, Irazusta, Gil, Ruiz, Gil, & Irazusta (2004)
manifiestan que “la nutricién juega un papel importante en el rendimiento de los
ejercicios de resistencia. Una adecuada alimentacibn puede aumentar el

rendimiento fisico”.

El componente fundamental para la optimizacion del rendimiento el
consumo de macronutrientes. Esto contribuye a la adquisicion y mantenimiento de
las condiciones fisicas adecuadas para alcanzar un peso y composicién corporal
Optimos; mejora la adaptacion y la recuperacion tras el esfuerzo. Al estudiarse la
ingesta de macronutrientes adecuada para mejorar el estado nutricional y su
rendimiento deportivo, se encontr6 que los déficits energéticos en deportistas son
muy comunes, de los macronutrientes, solo la ingesta proteica es la que cumple
con mayor frecuencia las recomendaciones dietéticas; mientras que la ingesta de
carbohidratos es inadecuada en el 90% de los ensayos clinicos y en un 50% en la

ingesta de grasas (Bernad & Garcia, 2015).
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Ademas se menciona que una ingesta deficiente en carbohidratos afecta
negativamente al ejercicio de alta intensidad y al rendimiento, al comprometer la
funcion inmune y conducir més rapido al agotamiento al igual que una sobre
ingesta de grasas, compromete la reposicion del glucégeno muscular y la
reparacion de los tejidos musculares al interferir en el consumo de cantidades

adecuadas de carbohidratos y proteinas (Bernad & Garcia, 2015).

Un estudio de la ingesta dietética en un grupo de corredores que se
preparaban para una maraton, encontré que los carbohidratos ingeridos el dia de
la carrera se encontraban por debajo de los 7-10g/Kg recomendados (60% de
calorias ingeridas del dia); en dias posteriores, solo el 43% de la energia era
ingerida en forma de carbohidratos. Estos resultados coinciden con trabajos
anteriores en los que se describe que la mayoria de los atletas siguen una dieta
gue se podria considerar significativamente deficiente en carbohidratos, afectando
la tasa de sintesis de glucdgeno, por otro lado, la ingestion de grasas fue
relativamente alta en los corredores analizados, pero deficiente en vitaminas
liposolubles como la vitamina E, vitamina que juega un papel antioxidante para
reducir los radicales libres producidos por el ejercicio y asi mejorar la recuperacion
muscular. En este sentido en su estudio encontraron que a pesar de que la mitad
de los participantes referian modificar sus habitos nutricionales antes de correr la
prueba, la mayoria de ellos no alcanzaban las cantidades de macronutrientes
recomendada por los especialistas en nutricion del deporte (Irazusta, Gil, Ruiz, Gil,

& Irazusta, 2004).
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Al estudiar la ingesta dietética y su relacion con la composicién corporal en
distintas modalidades deportivas entre ellas corredores, se encontré que la
respuesta de adaptacion humana a la restriccion de energia es una reduccién en
la tasa metabdlica en reposo, con un posible aumento asociado en el
almacenamiento de grasa. Aquellos que consumieron una mayor proporcion de los
requerimientos de energia del dia tenian menores porcentajes de grasa corporal.
Al parecer los déficits de energia se asociaron positivamente con el porcentaje de
grasa corporal, mientras que los excedentes de energia se asocian negativamente
con el porcentaje de grasa corporal el desequilibrio de la energia creada por los
patrones de ingesta restringida o mal programadas puede estar asociada con un
menor gasto energético en reposo, mas grasa corporal, tasas de lesiones mas
elevadas, disfuncion menstrual, y una menor densidad 6sea. Aunque el ejercicio
se cree que mantiene o aumenta la tasa metabdlica, estos datos sugieren que,
cuando se combina con un estado de déficit de energia, la tasa metabdlica se
reduce. Por lo tanto, la restriccion dietética que resulta en el consumo de energia
por debajo de las necesidades energéticas estimadas se debe evitar, al afectar
rendimiento deportivo y composicion corporal. (Deutz, Benardot, Martin, & Cody,

2007).
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En un estudio actual en Chile, referente a habitos alimentarios en la practica
de actividades masivas como las competencias atléticas recreativas, se
menciona que es comun encontrarse con eventos pedestres los fines de semana,
como las carreras de 5 km, 10 km, cross country y maratones, siendo menos
habitual presenciar ultra maratones, al aplicar instrumentos tales como encuesta
sobre habitos alimentarios y frecuencia de consumo de alimentos; en los
participantes se observé un bajo cumplimiento de las porciones recomendadas,
curiosamente una semana antes de competir se identificaron consumo de
alcohol, comida rapida y bollerias, ingesta de frituras hasta en un 65% de la
poblacion estudiada. Indicando un inexistente asesoramiento a nivel nutricional

(Duran, Herrera, Poblete, Duran, & Valdés, 2016).

Ademas de la alimentacién, la ingesta de liquidos de manera adecuada se
sabe es de los principales objetivos en cuanto a la nutricion. La deshidratacion es
una de las causas principales de una insuficiente ingesta de liquidos durante la
actividad fisica. La presencia de esta puede comprometer funciones fisiolégicas y
cognitivas de los deportistas, produciendo una reduccidon en su rendimiento,
estados de hiponatremia pueden ocurrir sin consumo de fluido excesivo; a medida
gue las concentraciones de sodio por sudor sean altas (Montain, Cheuvront, &

Sawka, 2006).
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Instrumentos como la prueba de tasa de sudoracion se utilizan con
regularidad en estudios para determinar el grado de deshidratacion alcanzado tras
la actividad fisica, sin embargo, cuando la hiponatremia se da por un exceso de
hidratacion y no por pérdidas excesivas de electrolitos en la sudoracién, las
muestras de sangre pueden inferir mejor sobre estados de deshidratacion

(Almond, Shin, Fortescue, Mannix, Wypij, & Binstadt, 2005).

El uso de la medicién de la masa corporal en combinacion con algunas
medidas de la concentracion de la primera orina de la mafana, permite una amplia
sensibilidad para detectar las desviaciones diarias de la euhidratacibn o
hidratacion normal. Los métodos son sencillos, no son costosos, distinguen con
precision la euhidratacion de la deshidratacion, por lo tanto, pueden ser utilizados
como el Unico recurso necesario para la evaluacion. Cuando se busca una mayor
precision de los cambios agudos en la hidratacion, la osmolalidad del plasma, la
dilucion de is6topos y los cambios en la masa corporal, utilizados en un contexto
adecuado, aportan la precisa gradacibn en las mediciones requerida
frecuentemente en la investigacion cientifica. Los indicadores del plasma (excepto
la osmolalidad), los andlisis de impedancia bioeléctrica, las mediciones salivales y
los signos y sintomas comunes de la deshidrataciéon estan frecuentemente
alterados o0 son muy inexactos para evaluar de manera segura la hidratacion de

los atletas. (Cheuvront & Sawka, 2005).
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2.1.2 Revision de articulos cientificos referentes al estado nutricional,

habitos alimentarios y nivel de hidratacion en corredores a nivel nacional.

En Costa Rica, investigaciones referentes a hidratacion mencionan que
estad bien evidenciado que durante el ejercicio, la deshidratacion provoca una
disminucién en el rendimiento a través de la actividad, solo el 1% del peso
corporal perdido afectd negativamente el rendimiento atlético y redujo la tolerancia
al ejercicio prolongado en los corredores de la media maratdén La Gloria del afio
1988; los procedimientos de rehidratacion fueron inapropiados, debido a que
encontraron tasas de sudoracion mayores al 2% de peso corporal, a pesar de
haber tenido un suministro de agua abundante durante la carrera. La alta pérdida
de fluido corporal se atribuyd a los malos protocolos de restitucion de fluidos, asi

como mala composicion de fluido (Calderon & Aragén, 1989).

Para que una persona fisicamente activa sienta sed es necesario que ya
esté lo suficientemente deshidratado como para que la osmolaridad del plasma
esté aumentada y el volumen sanguineo se halle disminuido. Llegar a estas
condiciones no ayuda al deportista, especialmente en condiciones de alta
temperatura y humedad (comunes en el pais) ya que la pérdida de agua por
sudoracién siempre sera mayor que la maxima capacidad de absorcién de agua.
Conjuntamente, el beber agua pura suprime la sensacién de sed, rapidamente
disminuyendo la osmolaridad de la sangre y la concentracion de sodio plasmatico,
inhibiendo asi la actividad de los osmorreceptores cuando quizas aun el volumen

de liquido perdido no ha sido restablecido (Aragon, 1996).
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En otro estudio que pretendia evaluar la efectividad tanto de la percepcion
de sed al final del ejercicio en ausencia de ingesta de liquido, como de la ingesta
voluntaria de agua post-ejercicio, en la que se comparaba la condicién de calor
seco versus el calor humedo, confirma que la percepcion de sed es sensible a la
deshidratacion real y sugiere que no se ve afectada por condiciones ambientales.
Esta pérdida de la habilidad de la sed para predecir la necesidad de hidratacién en
humanos, posterior a la ingesta de agua se ha reportado previamente; se ha
sugerido que la ingesta de agua “apaga” la sensacion de sed en forma temprana,
llegando a ser un estimulo insuficiente para lograr la euhidratacion después del
ejercicio en el calor, la ingesta voluntaria de liquido no refleja las necesidades

reales de hidratacion ni la sensacion de calor (Aragon & Capitan, 2016).

En un estudio en el que se probd la ingestion dos bebidas (agua pura y
bebida deportiva) como estrategia de hidratacion postejercicio, no pudieron
demostrar que ninguna bebida permitiera que los participantes se mantuvieran
euhidratados después de 4.75 h de haber iniciado el proceso de rehidratacion.
Aunque, la bebida deportiva utilizada fue méas efectiva que el agua en cuanto al
grado de conservacion de liquido, se necesitan bebidas con una mayor
concentracion de sodio (mayor a 50 mmol/l) para conservar el liquido durante mas
tiempo o incluir alimentos que ayuden a la recuperacion del sodio una vez
finalizado el ejercicio, beber solamente agua pura ocasiona que la osmolalidad del
plasma y la concentracion de sodio disminuyan drasticamente (Mayol & Aragon,

2009).
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Al estudiar la efectividad de rehidratacién post-ejercicio, comparando una
bebida deportiva, dos bebidas altas en potasio (agua de coco y modificada) y agua
sola, se encontré al igual que el estudio anterior que utilizar agua sola para la
rehidratacion post-ejercicio produce un mayor déficit de liquido, al producir mas
orina que una bebida deportiva. No se encontré efectividad en consumir una
bebida deportiva con altas concentraciones de Potasio, tal vez por el mecanismo
de la angiotensina, no ofrece ventajas adicionales para la rehidratacién después
del ejercicio a las ya obtenidas por una bebida deportiva donde su principal
electrolito es el sodio, ademas ninguna de las bebidas consiguié recuperar el
balance neto de fluidos y aun asi la sed ya habia disminuido significativamente al

final de la sesion (Pérez & Aragon, 2012).
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO



Como parte de la metodologia se define el método, las técnicas e instrumentos
mediante los cuales se obtiene la informacion requerida para resolver el problema

de investigacion.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque o paradigma de la investigacion es de tipo cuantitativo. Los
estudios cuantitativos, pretenden la explicacion de una realidad social vista desde
una perspectiva externa y objetiva. Busca la exactitud de mediciones o indicadores
sociales con el objetivo de generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones
amplias. Esta investigacion trabaja fundamentalmente con el ndmero, el dato

cuantificable, las cantidades (Diaz, 2009).

El tipo de investigacion es descriptiva, de manera que se establecen las
caracteristicas demograficas de las unidades investigadas, se identifican formas
de conducta, actitudes y preferencias de las personas que se encuentran en el
universo de investigacion, ademas de descubrir y comprobar la posible asociacion

entre las variables en el estudio (Diaz, 2009).

El disefio del estudio es no experimental debido a que se observan los
fendmenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo. Segun
la ubicacion temporal de la investigacion es de tipo transversal debido a que la

recoleccion de datos se hace en un solo momento en el tiempo (Diaz, 2009).
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3.2 AREA DE ESTUDIO

El area de estudio de la investigacion esta compuesta por equipos de
carreras recreativas, identificados en la provincia de Heredia. Para efectos de esta
investigacion se identificaron cuatro equipos que pertenecen a tres cantones de

Heredia, los cuales son: Santo Domingo, San Pablo y San Rafael.

En la figura N° 2, se muestra la ubicacion de los cantones Santo Domingo,

San Pablo y San Rafael.

Figura N° 2. Ubicacién geografica de los cantones Santo Domingo,
San Pablo y San Rafael de la provincia de Heredia

Fuente: (DCR, 2016)
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Poblacién

La poblacién estudiada esta compuesta por todos los sujetos femeninos y
masculinos de 18 a 64 afios de edad que pertenecen a alguno de los equipos de
carreras recreativas identificados en la provincia de Heredia. Los equipos
corresponden a Locos por una pasion y San Pablo Run en el canton de San
Pablo, San Miguel Running Club en el cantén de Santo Domingo y Oxy Runners

en el cantén de San Rafael.

Muestra

Se utiliza una muestra de tipo no probabilistica; esta técnica de muestreo
incorpora algunos criterios de seleccién previa, de los cuatro equipos
anteriormente mencionados se selecciond a los equipos segun ciertos criterios de
inclusion y exclusién, siendo favorecido el equipo San Miguel Running Club, por
ser el Unico equipo que realizaba algun entrenamiento de la semana durante horas
de la mafiana, este criterio de seleccion era muy importante para poder realizar la
prueba de tasa de sudoracion en condiciones similares a las de una carrera
recreativa. En esta investigacion se hace uso del universo total del equipo San
Miguel Running Club que cuenta con un ndmero de aproximadamente 100 sujetos

(N=100).
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3.2.1 Unidades de andlisis u objetos de estudio

Criterios de inclusién

Se incluyen en el estudio aquellos individuos que presentan las siguientes

condiciones o caracteristicas:

Hombres y mujeres que pertenezcan a un equipo que efectie algun
de sus entrenamientos durante la mafiana.
e Personas practicantes de carreras atléticas recreativas sanas.

e Practicantes de carreras atléticas recreativas que se encuentren en un

rango de 18 a 64 afios de edad.

Personas que cuenten con el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se excluyen del estudio aquellos individuos que presentan las siguientes

condiciones o caracteristicas:

e Participantes de carreras atléticas recreativas con alguna

discapacidad intelectual.

e Participantes de carreras atléticas recreativas que practiquen ejercicio
fisico de resistencia menos de 1 vez a la semana.

e Participantes de carreras atléticas recreativas que presenten alguna

lesion que les impida realizar las pruebas referentes a la investigacion.
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3.2.2 Fuentes de informacion

Fuentes primarias

La recoleccion de informacion de primera mano se obtiene por medio de
las pruebas realizadas a los participantes de carreras atléticas recreativas del

equipo San Miguel Running Club.

Fuentes secundarias

Como fuentes secundarias se utilizan para reunir informacién referente al
tema: libros, articulos cientificos y otros documentos hallados en bases de datos
como PubMed, EBSCO, Google Books y Google Scholar, ademéas de distintas

paginas web como Gatorade Sport Science Institute, La Nacion y el INEC.

3.2.3 Identificacion, descripcién y relaciéon de variables

A continuacioén se presenta la descripcion de las variables desarrolladas en

la investigacion.

Caracteristicas  sociodemograficas: Corresponde al conjunto de
caracteristicas de contexto social y demografico que incluyen caracteristicas de

los corredores tales como: el género, edad, nivel educativo, entre otros.

Estado nutricional: Condicion en la que se encuentra un individuo en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar posterior al

ingreso de nutrientes, que afecta su composicion corporal.
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Habitos alimentarios: son costumbres relacionadas a la forma y tipo de
alimentacion que existe en los diferentes paises o grupos humanos, los alimentos
que se comen, horarios de comidas, frecuencia, formas de preparacion, entre

otros.

Nivel de hidratacion: se refiere al estado de hidratacion de un individuo
relacionada con la reposicion de liquidos que presente por medio de la

alimentacion.

e Caracteristicas sociodemogréaficas= variable independiente.

e [Estado nutricional antropométrico= variable dependiente.

e Habitos alimentarios= variable independiente.

e Nivel de hidratacibn segun la tasa de sudoracion= variable

dependiente.

Las variables anteriores mantienen relacion entre ellas, es sabido que la
composicién corporal, se halla influenciada en gran parte por la ingesta de los
individuos y a su vez los habitos de alimentacion y liquidos que se consumen
influyen en su estado de hidratacion, las caracteristicas sociodemogréaficas
también se pueden relacionar con los habitos de alimentacién pues los individuos
0 poblaciones practican su ingesta alimentaria segun las tradiciones, costumbres,

disponibilidad de alimentos de la region y politicas en las que se encuentran.
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3.2.4 Operacionalizacion de las variables

La siguiente tabla contiene la operacionalizacién de las variables de los

objetivos especificos de estudio.

Objetivo General:

Identificar el estado nutricional, hbitos alimentarios y nivel de hidratacién
en hombres y mujeres de 18 a 64 afos de edad, pertenecientes al equipo de
carreras recreativas San Miguel Running Club en Santo Domingo de Heredia,

2016.

Tabla N° 6. Operacionalizacion de variables
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1.3.1.2
Determinar
cual es el
estado
nutricional de
los
participantes
mediante el
indicador
antropometri
co IMCy el
porcentaje de
grasa
corporal.

Estado
nutricion
al
antropo
métrico
segln
IMC y %
de grasa

corporal

Condicién en
la que se
encuentra un
individuo en
relacién con
la ingesta y
adaptaciones
fisiolégicas
que tienen
lugar
posterior al
ingreso de
nutrientes,
que afecta su
composicion

corporal.

IMC

% de grasa

Se sigue el
protocolo de
(Suverza &
Haua, 2009)
para la toma
de medidas
antropomeétri
cas.

Peso en

kilogramos

Talla en

centimetros

Grasa
corporal en
porcentaje

Pesa digital Participantes

marca del estudio

ONROM

Tallimetro
movible
marca SECA

Cuestionario
de anamnesis
nutricional
parte Il.

Datos
antropométri

cos
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completa
Educacion
universitaria
Rangos:
Desnutricién
severa

<16 kg/m?
Desnutricién
moderada
16-18,4
kg/m?
Desnutricién
leve

<18,5 kg/m?
Normo peso
18,5.-24,9
kg/m?
Sobrepeso
25-29,9
kg/m?
Obesidad
tipol
30-34,9
kg/m?
Obesidad
tipo2
35-39,9
kg/m?
Obesidad
tipo3

>40 kg/m?

Rangos:
Hombre 20-
39 afios
Normal
8-19.9%
Hombre 40-
59 afios
Normal 11-
21.9%



Hombre 60-
79 afios
Normal 13-
24.9%
Mujer 20-39
anos
Normal
21-32.9%
Mujer 40-59
afos
Normal
23-33.9%
Mujer 60-79

afios

Normal
24-35.9%




1314 Nivel de Se refiere al Tasa de Se realiza el | porcentaje Pesa digital Participantes
Evaluar el hidrata estado de sudoracion | protocolo de | de peso marca del estudio
nivel de cion hidratacion de (ACSM, corporal ONROM
hidratacion de | segun un individuo Sawka, perdido
los tasa de relacionado al Burke, & Hoja de
participantes sudora porcentaje de Eichner, registro de
através dela | cion peso perdido 2007) para tasa de
prueba de después de tasa de sudoracion
tasa de realizar sudoracion.
sudoracion. ejercicio
fisico.

Fuente: Elaboracion propia, 2016

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacion se presenta la especificacion de las distintas técnicas e

instrumentos utilizados en la investigacion para la recoleccion de los datos.

3.3.1 Técnicas

Para la recoleccion de los datos se utilizan dos técnicas, la encuesta y la
observacion directa. La técnica de la entrevista en la investigacion permite la
recoleccion de los datos de una manera mas sencilla y clara, también es un
método rapido y efectivo. Se desarrolla con base en una lista fija de preguntas
cuyo orden especifico permanece invariable. La observacion directa, por su parte,
permite corroborar la precisiéon y exactitud del dato recolectado con ayuda del

equipo antropomeétrico.
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3.3.2 Equipo

Para la toma del peso, porcentaje de grasa corporal y talla de los corredores

se utiliza la balanza digital con bioimpedancia eléctrica y el tallimetro.

Tabla N° 7. Equipo utilizado para la recoleccion de datos antropométricos

Balanza OMRON HBF-510 2-150 kg 0,1 kg

Tallimetro SECA 213 20-210 cm 1cm

Fuente: Elaboracion propia

3.3.3 Instrumentos
La recoleccién de los datos sociodemogréficos, antropométricos y dietéticos
se lleva a cabo mediante la aplicacibn de un Cuestionario de Anamnesis

Nutricional (ver anexo 2) que consta de cuatro apartados.

El primer apartado esta orientado a la obtencion de los datos personales,
contiene informaciéon como: la edad, el género, el nivel educativo y la ocupacion;
estos datos corresponden a la informacion necesaria para describir las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

El segundo apartado contiene la informacion recolectada por medio de la
balanza con bicimpedancia eléctrica y el tallimetro para los datos antropométricos,

como: el peso, latalla, el IMCy el % de grasa corporal.
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El tercer y cuarto apartado corresponden a una serie de preguntas
semiabiertas y cerradas, de opciones de seleccidon Unica y multiple sobre los
hébitos alimentarios que los participantes siguen en su vida cotidiana y enrelacién
con el deporte de carreras recreativas, para ello se utilizaron preguntas
encontradas en el estudio de (Vega, 1994) y frecuencias de consumo de alimentos
localizadas en un instrumento para evaluacion dietética del INCAP y (Gonzales,
Garcia, & Martinez, 2011) las cuales se modificaron a convivencia, de las

variables de estudio.

En la seccién de frecuencia de consumo se utiliza una escala tipo Likert de
nueve niveles (4 o mas veces al dia, 2 a 3 veces al dia, 1 vez al dia, 4 o0 mas
veces a la semana, 2 a 3 veces a la semana, 1 vez a la semana, cada 15 dias, 1
vez al mes y nunca), para identificar la frecuencia de consumo de cuarenta
alimentos divididos en los siguientes grupos: lacteos y derivados, carnes/quesos/
huevo, frutas, vegetales, cereales/pan/leguminosas, aceites/grasas y azlcares/

preelaborados en los que se incluyen azlcares, comidas rapidas y bebidas.

La recoleccion de los datos de la prueba de tasa de sudoracion se lleva a
cabo en la Hoja de Registro De Tasa De Sudoracion (ver anexo 3). En ella se
anota el peso inicial en kg, el peso final en kg, el agua ingerida en mL y el

porcentaje de peso corporal perdido al finalizar la prueba.
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3.4 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

En el siguiente apartado se mencionan las etapas preliminar y de campo,

recoleccion de datos.

3.4.1 Etapa preliminar

En esta etapa se realizan la busqueda y contacto con los posibles equipos
gue forman parte de la investigacion, una vez identificado y seleccionado el equipo
de trabajo; se procede a realizar una reunién con los entrenadores y el equipo
para explicar los objetivos del estudio, presentar los instrumentos como el
consentimiento informado y cuestionario, ademas de realizar una explicacion de
la metodologia a seguir para la toma de medidas antropométricas y la prueba de

tasa de sudoracion.

Junto con los entrenadores se programan fechas para hacer las pruebas y
se establece el lugar idoneo para la realizacion de las medidas antropométricas. A
la vez se solicita, a cada integrante del equipo, firmar el consentimiento informado
en caso de aceptar su participacion en la investigacion, para poder dar inicio a la

recoleccién de datos.

Se realizd una prueba piloto con 10 corredores que pertenecen a otro equipo
de carreras recreativas, para la seleccion de los mismos se contacta al entrenador
con el fin de llegar a uno de los entrenamientos y efectuar el cuestionario
implementado tipo encuesta, se les solicita a los corredores seleccionados leer el

consentimiento informado y completar de manera individual el cuestionario.
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En total se reciben 95 consentimientos de los 100 entregados. Al aplicar los
criterios de seleccion, se excluyen a 3 personas que no quisieron participar del
estudio, 3 personas que presentaban una lesion que les impedia realizar la prueba
de tasa de sudoracién, 2 personas menores de edad, 1 persona con discapacidad
intelectual (sindrome de Down) y 2 personas que no llegaron a los entrenamientos
en las fechas previamente asignadas. La muestra final se encuentra compuesta

por n=89 corredores de los cuales n=53 son hombres y n=36 son mujeres.

Esta etapa tuvo una duracién de 1 mes y medio al llevarse a cabo entre los
meses de abril y mayo de 2016. Al equipo de carreras atléticas recreativas San
Miguel Running Club se le brind6 un lapso de 15 dias para la entrega y devolucion

de los consentimientos informados.

3.4.2 Etapa de campo, recoleccion de datos

En esta etapa se da inicio a la recoleccion de datos por medio de los
instrumentos. La toma de medidas antropométricas se realiza en el polideportivo
de Santo Domingo, al aire libre debido a la naturaleza de los entrenamientos, se
busca un espacio liso, que se encuentre a nivel para la instalacién de la balanza y
el tallimetro, se explica a los corredores en un lenguaje coloquial las
instrucciones para la medicion y la funcion del equipo que se va a utilizar. Se les
solicita quitarse los zapatos, medias, ropa pesada y joyas, ademas que revisen las
bolsas de su ropa y saquen cualquier objeto. En el caso de las mujeres se les
retira cualquier accesorio o peinado del cabello que interfiera con la medicién de la

talla.
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Para la toma de la talla se siguen los siguientes pasos:

1. El sujeto debera estar descalzo y se colocara de pie con los talones unidos,
las piernas rectas y los hombres relajados.

2. Los talones, cadera, escapulas y la parte trasera de la cabeza deberan, en
la medida de lo posible, estar pegadas a la superficie vertical en la que se
sitta el tallimetro.

3. La cabeza debera colocarse con la mirada hacia el frente.

4. Justo antes de que se realice la medicion, el individuo debera inhalar
profundamente, contener el aire y mantener una postura erecta mientras la
base mévil se lleva al punto maximo de la cabeza con la precision suficiente

para comprimir el cabello (Suverza & Haua, 2009).

Para la toma del peso se siguen los siguientes pasos:

1. La medicion se realizara sin zapatos ni prendas pesadas. Lo deseable
es que el sujeto vista la menor cantidad posible de prendas.

2. El sujeto debe tener la vejiga vacia, de preferencia someterse al
pesaje cuando hayan trascurrido por lo menos dos horas después de
consumir alimentos.

3. El individuo debe colocarse en el centro de la bascula y mantenerse

inmovil durante la medicion.
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4. El sujeto no debe estar recargado en la pared ni en ningun objeto
cercano y que no tener alguna pierna flexionada. Estas precauciones
tienen como propdsito asegurar que el peso este repartido de manera
homogénea en ambas piernas.

5. Se registrara el peso cuando se estabilicen los numeros de la pantalla
en la bascula digital

6. La béascula debe colocarse de tal manera que el medidor pueda hacer
la lectura delante del sujeto sin que tenga que pasar los brazos por

detras de éste (Suverza & Haua, 2009).

Una vez terminadas las mediciones de talla, peso, IMC y % de grasa los
corredores proceden a iniciar el entrenamiento. Con ayuda de los entrenadores, se
les pide a los corredores que realicen un entrenamiento de 1 hora en el que traten
de completar 10 kilbmetros de distancia. La temperatura y humedad se registran
segun la fecha en que se emite la prueba por medio de la aplicacion AccuWeather,
la informacion correspondiente a la prueba de tasa de sudoracién es anotada en

la Hoja De Registro De Tasa De Sudoracion (ver anexo 3).
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El entrenamiento tiene como punto de inicio el Polideportivo de Santo
Domingo, sigue una ruta impuesta por el entrenador y finaliza nuevamente en el
polideportivo de Santo Domingo, debido a que la distancia recorrida se realiza en
la calle, los participantes no tienen acceso a un bafio durante el entrenamiento por
lo que no se registran pesos después de ir al bafio, sin embargo antes de ser
pesados, los participantes tienen la oportunidad de asistir al bafio del
polideportivo. Los entrenadores reportan que por la misma naturaleza del
entrenamiento, los corredores no acostumbran hidratarse hasta terminar el
entrenamiento, en el cual se les permite tomar agua o alguna bebida deportiva que

la junta directiva del equipo compra para dicho fin.

Finalizado el entrenamiento, se procede a realizar unos minutos después la
toma del peso final con el mismo protocolo para el peso antes mencionado. El
calculo del porcentaje de peso perdido y tasa de sudoracion se llevd a cabo

mediante la siguiente formula tomada de (Sélles, Martinez, & Mielgo, 2015):

Porcentaje (%) Peso Perdido o Deshidratacion = [(Peso antes — Peso

después) / Peso antes] x 100. Peso expresado en kg.

Tasa Sudoracion = (Peso Perdido + Liquido Ingerido — Orina) / Minutos

Actividad. Peso expresado en kg.

La etapa de campo tuvo una duracion de dos meses, que comprenden los
meses de junio y julio del 2016, con un total de 7 fechas programadas para su

realizacion.
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3.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez recolectados los datos, se realiza el analisis estadistico en software
de Microsoft Office Excel version 2010, que se caracteriza por ser un software de

hojas de célculo.

Para el andlisis de los datos se lleva a cabo el uso de estadistica descriptiva
y para el objetivo de relacidén se calcula el coeficiente de correlacion lineal o de
Pearson, el cual es una prueba estadistica utilizada para el analisis de la relacion
entre dos variables. Esta correlacion lineal entre dos variables sera tanto mas
directamente proporcional o positiva cuando entre 0 y +1, mas se acerquen a +1.
Similarmente entre -1 y 0 seran tanto mas inversamente proporcionales o
negativas, cuanto mas se acerquen a —1. Los coeficientes de correlacion, cuanto

mas cerca de cero, indican menor correlacion.
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS



En este capitulo se presenta la interpretacion y andlisis de los resultados tras la
recoleccion de datos, para el cual en primera instancia se describe a la poblacién

de estudio.

Segun datos recopilados del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC, 2011), el canton de Santo Domingo de Heredia cuenta con 7 distritos: San
Vicente, San Miguel, Paracito, Santo Tomas, Santa Rosa, Tures y Para. El distrito
de San Miguel mantiene una densidad poblacional de 7.520 habitantes de los
cuales 4.744 pertenecen al rango de 18 a 64 afos de edad, relacionado con la
poblacién de estudio. Los datos reportados en cuanto a incidencia de pobreza del
cantén establecen que un 10,8% de la poblacion de Santo Domingo se encuentra

en condicion de pobreza.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

Se reportan caracteristicas de contexto demografico y social, tales como

edad, género y nivel educativo.

En la figura N° 3, se observa la distribucion del equipo de corredores segun

su género.
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Figura N° 3. Santo Domingo, Heredia. Distribucion del equipo
San Miguel Running Club por género, 2016
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Fuente: Elaboracion propia

En relacién con el género de los participantes, se puede observar que el
equipo de San Miguel Running Club esta compuesto en un 60% de hombres y un
40% de mujeres. En términos absolutos, de los 89 participantes que conforman la
muestra 53 son hombres y 36 son mujeres. Como se muestra en datos del (INEC,
2011), segun los rangos de edad estudiados, existen mas hombres (155,969

habitantes) que mujeres (155,085 habitantes) en la provincia de Heredia.
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Figura N° 4. Santo Domingo, Heredia. Distribucion del equipo

San Miguel Running Club segun rangos de edad, 2016
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En la figura N° 4, se indican la distribucién del equipo de corredores segun
rangos de edad. Respectivo al rango de edad la poblacién presenta un promedio
de 34+10 afios para las mujeres y 31+11 afios para los hombres, del total de la
muestra (n=89) mayoritariamente un 56% (n=50) de los corredores tienen edades
entre los 18 y 33 afios, seguidos de un 39% (n=35) de corredores que se ubican
entre los 34 y 49 afios y solo un 5% (n=4) corredores entre los 50 y 64 afios de

edad. Lo que hace que la muestra se componga de corredores adultos jovenes.

123



Figura N° 5. Santo Domingo, Heredia. Distribucion del equipo

San Miguel Running Club por nivel educativo 2016
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura N° 5, se muestra el nivel educativo de los corredores. Segun los
datos encontrados se observa que mayoritariamente los integrantes del equipo
tienen educacion universitaria, el segundo nivel educativo que presenta el equipo
de corredores es secundaria incompleta, seguidamente de personas con
secundaria completa y primaria completa, ademas ninguno se presenta sin
escolaridad. INEC (2011) sefiala que en el cantén de Santo Domingo existe una
escolaridad promedio de 10,4 afios lo que corresponde a poblacién que llega a la

secundaria.
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4.2 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PARTICIPANTES

Para evaluar el estado nutricional de los participantes se tomaron en cuenta
el peso (kg), la talla (cm) y edad (afios). Por medio de la balanza con sensor
composicion corporal se obtienen los indicadores antropométricos IMC expresado
en kg/m2 y la masa grasa corporal (%). Las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se utilizaron para establecer el grado de obesidad:
bajo peso (IMC <18,5 kg / m2), normopeso (IMC = 18.50-24.99 kg / m?), sobrepeso
(IMC = 25,00-29,99 kg / m?) y la obesidad (IMC> 30 kg / m?). La interpretaciones
de porcentaje de grasa corporal se realizaron tomando como referencia a
Gallagher et al (2000) como valores normales de un 10 a 20% en los varones y de

un 20 a 30% en las mujeres adultas.

La siguiente tabla enuncia los valores promedio y desviacion estandar de

talla, peso, edad, indice de masa corporal y grasa corporal de los participantes.

Tabla N° 8. Santo Domingo, Heredia. Promediado y desviacion estandar de

talla, peso, edad, IMC y % de grasa corporal segun género, 2016

Promedio 170 | 159 | 71,46 64,50 30,74 33,67 24,57 | 25,34 | 21,19 | 37,74

Desviaciéon 0,07 0,06 13,73 12,54 10,77 959 393 385 794 7,89
estandar

Fuente: Elaboracién propia
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Segun la tabla N° 8, los corredores presentan una talla promedio de 170+7
cm en hombres y 159+6 cm en mujeres, un peso de 71,5+14 kg en hombres y
64,512 kg en las mujeres, un IMC de 24,64 kg/m2 en hombres y 25,3+4 kg/m2
en mujeres, por Ultimo un porcentaje de grasa corporal de 21+8 en hombres y
3848 en las mujeres. Esto indica que las mujeres se encuentran con sobrepeso
respecto al peso para su altura y porcentajes de grasa corporal altos, a diferencia
de los hombres que en promedio se hallan dentro de valores normales segun

dichos parametros.

Figura N°6. Santo Domingo, Heredia. Distribucién del

IMC por género segun edad, 2016
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En la figura N° 6, se establecen el indicador IMC de manera méas especifica.
Al analizar el IMC sin importar el género y rango de edad, se puede observar que
un 46% (n=41) de los participantes presenta un estado nutricional normal,
mientras que un 43% (n=38) posee sobrepeso, un 8% (n=7) presenta obesidad y
tan solo un 3% (n=3) presenta desnutricion leve. Al analizar los resultados,
tomando en cuenta a los rangos de edad, la mayoria de participantes que poseen
un IMC normal (n=26) se ubica en el rango de edades de 18 a 33 afios, el
sobrepeso es similar en los rangos de 18 a 33 afios (n=17) y 34 a 49 afos (n=19)
distribuyéndose mayor sobrepeso en los hombres de 18 a 33 afios y mayor en las
mujeres al aumentar la edad (rango de 34 a 49 afos).Tomando en cuenta al
género, los indices de sobrepeso alcanzan un 22% (n=20) en hombres y un 20%
(n=18) en mujeres, la obesidad por su parte tan solo se da en un 5% (n=4) de los
hombres y un 3% (n=3) de las mujeres. Estos resultados indican que la mayor
parte de los corredores presentan indices elevados de masa corporal en relacion

con su estatura.

Datos encontrados en la Encuesta Nacional de Nutricion (Avila, 2009),
menciona que en Costa Rica, los porcentajes de sobrepeso y obesidad son
mayores en las mujeres en comparacion a los hombres entre los 20 y 64 afios de
edad y que estos porcentajes van elevandose al aumentar la edad, ademas a
medida que aumenta el peso hasta alcanzar los niveles de sobrepeso y obesidad,
también aumentan los riesgos de padecer enfermedad coronaria, diabetes tipo 2,
cancer, hipertension, dislipidemia, accidente cerebrovascular, enfermedad del

higado y de la vesicula, apnea del suefio, problemas respiratorios, entre otros.
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Marquez & Garatachea (2013) sefialan que el IMC es muy utilizado en
nutricion para determinar la delgadez, el sobrepeso y la obesidad. En individuos
que no son muy activos fisicamente existe una buena relacion entre el IMC vy el
porcentaje de grasa corporal, por lo que se toma como un buen referente del
estado nutricional, sin embargo, en los deportistas 0 en casos de personas
fisicamente activas el IMC no es un buen indicador de la composicion corporal al
no tomar en cuenta el desarrollo de masa muscular. En ellos es necesaria la

utilizacion de medidas de masa grasa corporal y masa magra corporal.

Para ello, se utilizan otros métodos mucho mas precisos, tal es el caso del
indicador de porcentaje de grasa corporal; para efectos de esta investigacion se
aplicé el método de bioimpedancia eléctrica, el cual consiste en corrientes
eléctricas definidas y que con determinada la velocidad recorre los diferentes
tejidos corporales; permitiendo determinar por medio de la resistencia al paso de

la corriente, la proporcién de grasa y musculo existente (Martinez E. , 2013)

Segun lo mencionado, a continuaciébn se presenta la figura N° 7 que
determina el estado nutricional de los participantes, contemplado como indicador

el porcentaje de grasa corporal.
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Figura N° 7. Santo Domingo, Heredia. Distribucién del porcentaje

de grasa corporal por género segun edad, 2016
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura N° 7, se puede observar que de los 89 atletas un 33% (n=29)
poseen un porcentaje de grasa corporal adecuado, es en el rango de edad de 18 a
33 afos es donde se encuentra la mayor distribucion de atletas con porcentajes de
grasa corporal normal (n=18) representando un 20% de la muestra con
porcentajes normales, los hombres son los que presentan porcentajes mas

adecuados.
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En caso contrario un 26% (n=23) y un 37% (n=33) de los participantes
mantienen niveles altos y muy altos respectivamente de porcentaje de grasa
corporal lo que resulta en un 63% (n=56) de la poblacién con porcentajes mayores
a los adecuados de grasa en el cuerpo, distribuido en porcentajes muy similares,
tanto en hombres como en las mujeres (52% en hombres y 48% en mujeres),
afectando mayoritariamente a las mujeres entre los 34 a 49 afos de edad. Por lo
cual se establece que el estado nutricional de los participantes en general es

deficiente al mantener valor altos de masa grasa.

En cuanto al estado saludable del atleta (Garcia, Cancela, Olveira, & Marino,
2009) sefialan que los habitos pueden producir cambios en la distribucién de la
grasa corporal, producir factores de riesgo de enfermedades coronarias y alterar
factores hormonales asociados con la funcion reproductora tanto en mujeres como

en hombres, ademas de verse afectado el rendimiento por esta causa.

Williams & Thompson (2006) sugieren que el ejercicio tiene efectos directos
sobre el peso corporal y la grasa intrabdominal. Las observaciones en su estudio
concluyeron que el ejercicio vigoroso tiene la capacidad para reducir la grasa

corporal de forma independiente de las intervenciones dietéticas.
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Figura N° 8. Santo Domingo, Heredia. Dias de entrenamiento

semanales por género, 2016
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La figura N° 8 indica los dias de entrenamiento semanales de los
participantes, estos se acumulan principalmente entre los dos primeros rangos, es
decir, un 40% (n=36) participantes entrenan de 1 a 2 dias por semana, mientras
que un 37% (n=33) de los mismos entrenan de 3 a 4 dias por semana. Son una
proporcién significativa de un 23% (n=20) de los participantes quienes entrenan

mas de 5 dias por semana.
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Segun recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con
el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud 6sea, de
reducir el riesgo de enfermedades no trasmisibles y depresion; que los adultos de
18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos semanales a la practica de
actividad fisica aerébica, lo que se traduce en 2,5 horas semanales de intensidad
moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o

bien, una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

Figura N° 9. Santo Domingo, Heredia. Duracion de

entrenamiento por género, 2016
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Con respecto al tiempo que se dedica a cada entrenamiento o mejor dicho
duracion de cada entrenamiento en la figura N° 9 se puede observar que hombres
y mujeres en su mayoria 87% de los participantes (n=77) entrenan en promedio
una hora los dias que realizan actividad fisica y solamente 14% (n=12) entrenan
dos horas. Ninguno de los participantes entrena 3 horas o mas de 3 horas. Esto
revela que en la poblacion estudiada solo un 37% (n=33) cumple con la
recomendacion impuesta por la OMS al realizar en promedio 150 minutos de
ejercicio a la semana situacién que tiene congruencia con los altos indices de

grasa corporal encontrados en el 63% de la poblacion.

La duracion de la competicion también influye en la masa corporal 6ptima,
(Shephard & Astrand, 2007) sostienen que valores progresivamente mas bajos en
la masa corporal se dan a medida que aumenta la distancia recorrida. Ademas los
valores de masa corporal muestran diferencias morfolégicas segun el sexo. En los
deportes con predominancia de resistencia como es el caso de carreras
recreativas, los valores de la masa corporal muestran reducciones mucho mayores
en los hombres que en las mujeres a medida que aumenta la distancia de la

competicion.

En este caso el equipo de carreras recreativas no recorre volumenes muy
grandes de distancia en los entrenamientos, segun el caso del participante, los
entrenamientos comprenden por lo general entre los 5, 8 y 10 kilbmetros de
distancia segun la distancia por competir y las competencias oscilan entre los 10 y

21 kilbmetros de distancia recorrida.
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4.3 HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS PARTICIPANTES

Los habitos alimentarios corresponden al tipo de alimentacién y forma de
alimentarse, tomando en cuenta no solo a los alimentos que se consumen sino a
implicaciones en cuanto a las cantidades, formas de preparacion, orden en que
son ingeridos, la frecuencia y horarios de consumo y otros detalles relacionados

(Marin, 2000).

En cuanto a la entrevista dietética se muestran figuras relacionadas con los
tiempos de comida, preparacion y lugar donde los participantes realizan las
comidas. Ademas de habitos alimentarios antes y después de los entrenamientos

y referentes a la competencia.

Figura N° 10. Santo Domingo, Heredia. Tiempos de comida

realizados por los corredores, 2016
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La Figura N° 10 hace alusién a los tiempos de comida realizados por los
corredores. Se pueden identificar dos cosas, la mayoria de encuestados realizan
los tres tipos de comida més conocidos (85% desayunan, 84% almuerzan y 81%
cenan) y solamente el 13% de los mismos realizan mas de seis tiempos de
comidas por dia. Duran et al (2016) obtuvieron en su estudio un 70% de
corredores que realizaban el tiempo de alimentacion del desayuno y un 30% la
cena, la toma de estas dos comidas aseguran que representa un habito

alimentario saludable.

Figura N°11. Santo Domingo, Heredia. Distribucién de

lugar de consumo de alimentos, 2016
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Fuente: Elaboracion propia
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En la figura N° 11 se indican la distribucion del lugar de consumo de
alimentos por parte de los participantes, los datos obtenidos en la entrevista
arrojaron que el 76% (n=68) de los encuestados realizan el consumo de sus
alimentos en su hogar o llevan comida preparada en la casa al trabajo, mientras
que el 24% (n=21) restante consumen alimentos preparados fuera del hogar.
Duran et al (2016) manifiestan en el estudio que efectuaron a corredores que solo

un 55% de los sujetos investigados consumian comida casera.

Figura N° 12. Santo Domingo, Heredia. Tipo de coccidon

realizada por los corredores, 2016
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La figura N° 12 corresponde al tipo de coccibn mayormente utilizada en la
preparacion de alimentos de los entrevistados, se puede observar que el 72%
(n=64) de los corredores utilizan con mayor frecuencia la fritura como el método de
preparacion mas comun. El segundo método de coccibn mas comun es la
preparacion de alimentos hervidos, utilizada por el 31% de los corredores. Durén
et al (2016) encontré en los sujetos de su investigacion que un 65% de ellos
consumian de 1 y hasta 3 o mas porciones de comidas fritas al dia, hecho que se
calific6 como un patron no saludable, tan solo un 35% de los corredores

aseguraba no tener consumo de comida frita.

La fritura de los alimentos es uno de los métodos de coccién que mayor
aceptacion mundial tiene, no solo por el sabor y textura que le aporta al alimento,
sino por la rapidez de su preparacion. Consiste en calentar aceite o grasa
comestible entre 160 y 180°C e introducir el alimento para su coccion. Este
método se caracteriza por formar una “costra” en la superficie del alimento y
generar un sabor caracteristico, agradable. Durante la fritura se presentan
cambios en la composicién nutricional de los alimentos, estos dependen del tipo
de grasa, de las caracteristicas propias del alimento, del tiempo, la temperatura y

demas condiciones del proceso (Suaterna, 2008).
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Entre los cambios que mas comiunmente se presentan esta el aumento en el
contenido de la grasa total. En relacion con el contenido de vitaminas y minerales,
las pérdidas de estos componentes son menores cuando se compara el método
de fritura con otros métodos de coccion, debido a la rapidez del proceso. Sin
embargo, el alto consumo de alimentos fritos es considerado un factor de riesgo
para la salud, dado el alto contenido cal6rico que presentan a expensas de la
grasa y por la formacién de compuestos toxicos, debido principalmente a procesos
agresivos de fritura, entre ellos las acrilamidas y oxiesteroles por oxidacion del
colesterol cuando se frien alimentos de origen animal o en grasa animal las cuales
se han relacionado con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y algunos

tipos de cancer (Suaterna, 2008).

Figura N° 13. Santo Domingo, Heredia. Alimentos consumidos

antes de cada entrenamiento, 2016
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En lo que corresponde al consumo de alimentos antes de cada
entrenamiento la figura N° 13 indica que de los 89 corredores, el 78% (n=69) dijo
consumir CHO simples antes de cada entrenamiento, el segundo grupo de
alimentos consumidos antes de cada entrenamiento son los CHO complejos
seguido de personas que no consumen ningun alimento; las proteinas hidratacion
y grasa presentan los porcentajes mas bajos en cuanto al consumo previo a un

entrenamiento.

Durante el ejercicio de resistencia como en las carreras recreativas, los
carbohidratos y las grasas son los dos combustibles de mayor utilizacion, el uso
de uno mas que el de otro como fuente de energia oxidable depende entre otros
factores del estado de entrenamiento del sujeto, las reservas de carbohidratos

antes del ejercicio y la intensidad y duracién del ejercicio (Jeukendrup, 2013).

A partir de los 3 minutos del esfuerzo fisico de resistencia a intensidad
moderada como lo son las carreras recreativas, el organismo utiliza glucégeno
muscular y circulante en plasma sanguineo como sistema para la obtencion de
energia primordialmente, pasados los primeros 30 minutos de actividad utiliza
ademas acidos grasos provenientes de las reservas enddgenas de grasa corporal

(Jeukendrup, 2013).
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Ademas de carbohidratos y grasas como principales fuentes de energia
durante el ejercicio de resistencia, el organismo puede utilizar amino&cidos
procedentes de proteinas para obtener esa misma energia durante el esfuerzo
fisico (Ortega, 1997). Sin embargo, en deportes de resistencia como las carreras
recreativas la contribucion de proteinas como fuente de energia no supera el 5-
10% (Gil & Montalvo, 2012); por lo que su uso durante el entrenamiento y

competencias no es tan necesaria como la de los otros dos macronutrientes.

Como se menciona en la literatura de Jeukendrup (2013), el consumo de
carbohidratos durante el ejercicio de resistencia beneficia el rendimiento; cuando
se consumen carbohidratos desde el inicio del ejercicio y posteriormente a

intervalos regulares, aumenta la oxidacion de los carbohidratos ingeridos.

En eventos de resistencia de mas de una hora de duracion, la alimentacion
con carbohidratos tiene como objetivo prevenir la hipoglucemia, mantener altas
tasas de oxidacion de carbohidratos y aumentar la capacidad de resistencia; la tan
sola ingestion de 22 g de carbohidratos por hora presenta una mejora en el
rendimiento, sin embargo, la recomendacion puede variar segun la duracion e

intensidad del ejercicio desde 60-90 g/h (Jeukendrup, 2014).

Cuando se consuman tasas de carbohidratos mayores a los 60 g/h deben ser
de transporte multiple en el que se combinen carbohidratos de oxidacion rapida
(ej: glucosa, maltodextrina) y oxidacion lenta (ej: fructosa) para permitir tasas de
oxidacion mayores y prevenir la acumulacion de carbohidratos en el intestino que

puede desencadenar molestias durante la competicion (Jeukendrup, 2014).
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A pesar de que el organismo también utiliza grasas como fuente de energia
junto a los carbohidratos, el uso de grasas exdgenas o la suplementacién con
grasa en los dias y horas antes y durante el ejercicio no son usadas, como si se
hace con los carbohidratos. Esto es debido al hecho de que la grasa no se digiere

rapidamente, por lo tanto, prolonga su absorcion y disponibilidad (Spriet, 2014).

Ademas de la ingesta de carbohidratos como fuente de energia, el habito de
hidratarse antes de un entrenamiento alcanza tan solo un 8% en los participantes
de este estudio, dato preocupante. Se debe conseguir que los deportistas estén
bien hidratados antes del comienzo de los entrenamientos o competiciones. Si se
ingieren suficientes bebidas con las comidas es muy probable que el deportista

esté bien hidratado (Palacios et al, 2008).

Figura N° 14. Santo Domingo, Heredia. Tiempo de consumo
de alimentos antes de cada entrenamiento, 2016
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La figura N° 14 muestra con cuanta anticipacibn son consumidos los
alimentos previos al entrenamiento. De los alimentos consumidos antes de cada
entrenamiento, la mayoria de los corredores indicaron consumirlos una hora antes
0 menos de cada entrenamiento, un 46% (n=41) los consumen en promedio una
hora antes y el 30% (n=27) en menos de una hora antes de empezar a entrenar.
Si los alimentos se consumen en un tiempo muy cercano al comienzo del esfuerzo

fisico, la eleccion de alimentos no debe ser pesada.

La comida pre-competencia o previa al entrenamiento debe tener una
proporcion elevada de carbohidratos, ser baja en grasa, proteina y fibra para
facilitar el vaciamiento gastrico y minimizar los sintomas gastrointestinales (ACSM,

2000).

Los liquidos deben tomarse durante minimo una hora previa al comienzo de
la competicién, para dar tiempo a que el deportista tenga oportunidad de ir al bafio
y expulsar todo el excedente. Si el ejercicio que se va a realizar va a durar mas de
una hora, también es recomendable afiadir carbohidratos a la bebida (Palacios et

al, 2008).

La ingesta de carbohidratos recomendada puede lograrse mediante el
consumo de bebidas y geles deportivos o alimentos sélidos como barras y la

seleccion debe basarse en la preferencia personal (Jeukendrup, 2014).
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Figura N° 15. Santo Domingo, Heredia. Alimentos consumidos

después de cada entrenamiento, 2016
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura N°15 se establecen los alimentos consumidos en los periodos
posteriores a los entrenamientos, los grupos de alimentos mayoritariamente
consumidos por los atletas son CHO complejos CHO simples y proteinas, mientras
gue el grupo de alimentos que menos sefialaron consumir los corredores son las
grasas. La hidratacion reportd mejoras después del entrenamiento, alcanzando un

93%.
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Figura N° 16. Santo Domingo, Heredia. Tiempo de consumo de alimentos

después de cada entrenamiento, 2016

W< 1 hora después
B 1 hora despues
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B No come

Fuente: Elaboracion propia

En lo que respecta a los tiempos trascurridos para consumir los alimentos
post-entrenamiento el 62% (n=55) de los entrevistados dijeron consumir alimentos
en un periodo menor a una hora posterior al esfuerzo. Un 28% (n=25) dijo
consumir alimentos en un tiempo promedio de una hora pasado el entrenamiento.
El tiempo posterior al esfuerzo en el que se consumen los alimentos, asegura la

ideal recuperacion del deportista.
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Una vez terminada la competencia la tasa de resintesis del glucégeno
muscular es mucho mayor durante las primeras horas tras el ejercicio que en
periodos posteriores. Cuando se ingieren carbohidratos inmediatamente tras la
competicion o entrenamiento, la reposicidén de glucégeno en el masculo es mayor,
mientras que si se tarda dos horas en comer solo se repletan los depdsitos en un
50%; la recomendacién para carbohidratos es 1,5 g/kg durante los primeros 30-60

minutos posteriores (Gonzéalez & Ceballos, 2003).

Segun investigaciones realizadas en los ultimos afios no se ha demostrado
mejoras en la capacidad del rendimiento cuando se ingiere proteina durante el
ejercicio de resistencia, pero si tiene mayor impacto en estimular la sintesis de
proteinas mitocondriales, permitiendo asi una adaptacion muscular especifica al
ejercicio. Por lo tanto, el consumo de proteina después de sesiones de
entrenamiento con ejercicio de larga duracion puede inhibir el catabolismo de
proteina muscular, estimulando la sintesis de la misma en el masculo y con un
mayor aumento de la respuesta adaptativa del muasculo esquelético al
entrenamiento; consumir 20-25 g de proteina inmediatamente después del

ejercicio podria ser una recomendacion valida (Van Loon, 2013).

La rehidratacion debe iniciarse tan pronto como finalice el ejercicio para el
restablecimiento inmediato de las pérdidas de liquidos y solutos acumuladas

durante el transcurso del ejercicio (Palacios et al, 2008).
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Figura N° 17. Santo Domingo, Heredia. Modificacion alimenticia

previa a las competencias, 2016
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura N° 17 se establecen las modificaciones alimentarias previas a un
evento deportivo 0 competencia. Los corredores consultados en su mayoria
modifican los alimentos que consumen dias previos a una competencia,
aumentando la cantidad de carbohidratos que normalmente consumen. Por otro
lado, un porcentaje representativo 37% (n=33) no cambia su alimentacion antes

de las competencias. Un 17% (n=15) dice no comer carne.
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Ademas se le preguntd a los corredores si ponian en practica alguna técnica
de nutricion para asi obtener un mayor rendimiento deportivo y un 56% (n=50)
dijeron no poner en practica ninguna, mientras que los restantes 44% (n=39) si
realizan dichas practicas. Entre las practicas mayormente mencionadas, esta el
consumo de pastas, dormir minimo 8 horas, no consumir carne ni lacteos para

evitar molestias gastrointestinales en competencia.

En deportistas la contribucion de los macronutrientes al total calérico de la
dieta tiene los mismos principios que para la poblacién normal, con la salvedad de
que la contribucidn de los carbohidratos debera aumentarse cuanto mayor sea el

gasto caldrico por cubrir o naturaleza de la competencia (Vega, 1994).

Para la carga de carbohidratos, 36 a 48 horas previas a la competencia que
tenga una duracion mayor a los 90 minutos de ejercicio, deben consumirse entre
10-12 g/kg al dia en competencias de menor duracion esta préctica no es
necesaria. Los atletas pueden elegir fuentes ricas en carbohidratos con un indice
glucémico moderado a alto ayude a maximizar el almacenamiento de glucégeno
en las primeras horas después de una sesion de ejercicio (Burke, Hawley, Wong,

& Jeukendrup, 2011).

Para obtener informacién sobre los habitos de consumo de los corredores
encuestados se hizo una encuesta sobre la frecuencia de consumo que tienen
sobre los siguientes grupos de alimentos: lacteos y derivados; carnes, quesos y
huevos; vegetales; frutas; cereales, pan y legumbres; aceites y grasas; azucares y

pre-elaborados.
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Tabla N° 9. Santo Domingo, Heredia. Frecuencia de

consumo de lacteos y derivados, 2016

14

1vez al mes 1 1

Cada 15 dias 1 0 7
1vez ala semana 2 2 19
2-3 veces ala semana 9 21 18
40 +veces ala 4 6 11
semana

1vez al dia 3 13 7
2-3 veces al dia 3 9 1
4 0 + veces al dia 0 0 0
No consume 0 14 12

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 9 representa el consumo de lacteos y derivados. Los alimentos

por los que se preguntaron fueron leche descremada, leche semidescremada y

yogurt. Ademas los encuestados debian escoger cuél de los dos tipos de leche es

el que consumen. Si se toman los dos tipos de leche como un solo alimento se

obtiene que entre leche y yogurt el lacteo o derivado que mas consumen los

encuestados es el yogurt (n=77) y en una proporcién similar la leche (n=75). Los

corredores tienen un consumo de lacteos alrededor de 2 a 3 veces a la semana.

Solamente 36 de los entrevistados consumen algun tipo de lacteos. Los lacteos

son una importante fuente de proteinas, lactosa, vitaminas (A, D, B, y Byy), calcio y

minerales; segun las recomendaciones de porciones por dia, 2-4 porciones de

lacteos o derivados al dia son ideales (Lizarraga et al, 2013).
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Tabla N° 10. Santo Domingo, Heredia. Frecuencia de

consumo de carnes, quesos y huevos, 2016

‘1vezalmes

Cada 15 dias 1 5 11 10 5 6 0
1vez alasemana 19 28 23 19 21 28 17 3
2-3 veces ala semana 56 40 22 40 24 32 30 38
4 0 +veces ala semana 9 3 2 6 6 13 24
1 vez al dia 0 1 0 11 1 10 20
2-3 veces al dia 1 0 0 0 1 0 2 3
4 0 + veces al dia 0 0 0 0 0 0 1 1
No consume 0 9 23 11 13 8 8 0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 10, hace referencia al consumo de grupo alimentario carnes,
quesos y huevos: en este grupo, el alimento que presentaba mayor rechazo es el
cerdo ya que 23 de los encuestados dijeron no consumirlo, seguido de los
embutidos (n=13), el pescado (n=11), la res (n=9), el queso (n=8) y el atin o
sardinas (n=8). En lo que respecta a la frecuencia de consumo en todos los
alimentos, excepto la carne de cerdo, la periodicidad de consumo mas comun fue

de 2 a 3 veces por semana, para la carne de cerdo era una vez por semana.
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La carne es una fuente importante de proteinas de alto valor biolégico, de
vitamina Bj,, hierro, potasio, fésforo y zinc. Debido a su contenido en grasas
saturadas, es muy importante elegir cortes magros de carne y retirar la grasa
visible antes de cocinar el alimento, huevos y pescados son una buena fuente de
proteinas de elevada calidad. Las carnes deben consumirse de 3-4 veces por
semana, alternandolas y moderando el consumo de embutidos, el consumo de

pescado debe ser mayor a 4 veces a la semana (Lizarraga et al, 2013).

Tabla N° 11. Santo Domingo, Heredia. Frecuencia

de consumo de vegetales, 2016

1 vez al mes 0
Cada 15 dias 0
1vez alasemana 3
2-3 veces ala semana 18
4 0 +veces ala semana 19
1vez al dia 29
2-3 veces al dia 15
4 0 + veces al dia 3
No consume 2

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 11 hace referencia al consumo del grupo de alimentos de los
vegetales, en este grupo se incluye a todos los vegetales, siendo indiferente para
este estudio cual vegetal es el de preferencia, sino relevante el consumo del grupo
como tal. La frecuencia muestra que tan solo 2 sujetos aseguran no consumir
vegetales en su dieta y en lo que respecta a la mayor frecuencia de consumo un
33% (n=29) de la muestra consume vegetales, por lo menos una vez al dia; los
vegetales al igual que las frutas son una importante fuente de vitaminas,
minerales, fibra y antioxidantes, por lo que es recomendable consumirlos
diariamente; la recomendacion impuesta por la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria es un minimo de 2 porciones al dia para este grupo de alimentos
(Lizarraga et al, 2013); solamente un 20% (n=18) de la muestra cumple con las

raciones diarias.

Tabla N° 12. Santo Domingo, Heredia. Frecuencia
de consumo de frutas, 2016

1vez al mes 2
Cada 15 dias

1vez alasemana 1
2-3 veces a la semana 21
4 0 +veces ala semana 14
1vez al dia 30
2-3 veces al dia 19
4 0 + veces al dia 2

No consume

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 12 corresponde al consumo de frutas por parte de los
corredores, a diferencia del anterior grupo no hay personas que no consuman
frutas, ademés por su parte un 34% (n=30) de los encuestados consumen al
menos una vez al dia alguna fruta. Solamente un 24% (n=21) de la muestra
cumple con la recomendacion de consumir la fruta de manera diaria. Mayor a 3

porciones al dia (Lizarraga et al, 2013).

Tabla N° 13. Santo Domingo, Heredia. Frecuencia de

consumo de cereales, pan y leguminosas, 2016

‘lvezalmes 0

Cada 15 dias 0 0 1 3 5 2
1vez alasemana 4 3 22 13 27 17
2-3 veces ala semana 8 12 13 43 34 27
4 0 +veces ala semana 11 13 7 13 10 11
1 vez al dia 32 40 9 6 12
2-3 veces al dia 26 14 5 0 8
40 +veces al dia 3 2 1 0 0 0
No consume 5 5 29 0 3 5

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla N° 13 sefiala el grupo de los cereales, pan y leguminosas. En este
grupo de alimentos se puede encontrar la particularidad que un 33% (n=29) de la
poblacion entrevistada dijeron no comer tortillas en lo absoluto. Ademés, el
consumo de arroz y pan son los alimentos del grupo mayoritariamente
consumidos con una frecuencia de una vez diaria. Por su parte las verduras
harinosas, las pastas y las leguminosas predomina el consumo de 2 a 3 veces por

semana.

La recomendacion impuesta por la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria es que el arroz, pastas, pan y pastas deben consumirse todos los
dias en un promedio de 4-6 porciones, prefiriendo siempre las presentaciones
integrales o en el caso de la las verduras harinosas (yuca, papa, platano, camote)
el consumo con cascara si la naturaleza del alimento lo permite y las leguminosas
deben ser consumidas de 3-4 veces por semana (Lizarraga et al, 2013).
Independientemente del alimento en este grupo la recomendacion diaria si podria
llegar a cumplirse, contrario a la recomendacion de leguminosas que solo se

cumple en 35% (n=31) de los participantes.
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Los cereales deben constituir la base fundamental de la alimentacion ya que

son una importante fuente de energia. Alimentos como el pan, las pastas, el arroz

y cereales de desayuno son mas ricos en fibra, vitaminas y minerales en su forma

integral que los sus equivalentes refinados. Las papas y demas tubérculos se

suelen incluir en este grupo. Los frijoles, los garbanzos, y las lentejas ademas de

carbohidratos, aportan proteinas, si se mezclan estas leguminosas con los

cereales, se obtiene un aporte de proteinas de mayor calidad (Lizarraga et al,

2013).

Tabla N° 14. Santo Domingo, Heredia. Frecuencia de

consumo de aceites y grasas, 2016

‘1lvezalmes 1

Cada 15 dias 1 6 3 9 5 8
1vez ala semana 14 13 25 14 21 20
2-3 veces ala 10 17 27 20 19 34 16
semana

40 +veces ala 15 11 4 4 1 4 8
semana

1 vez al dia 15 25 1 1 1 2
2-3 veces al dia 43 6 0 1 0
4 0 +veces al dia 1 0 0 0 0
No consume 3 13 27 22 28 9 14

Fuente: Elaboracion propia

154



La tabla N° 14 corresponde al grupo de alimentos de aceites y grasas. En lo
gue respecta a este grupo de alimentos destaca que el consumo de aceite vegetal
se da con una frecuencia de 2 a 3 veces por dia en un 48% (n=43) de los
entrevistados, corroborando los datos encontrados en el método de coccion mas
utilizado que fue la fritura. Por su parte en el consumo de mantequilla o margarina
con mas frecuencia es de una vez diaria. Los consumidores de mayonesa que lo
hacen de 2 a 3 veces por semana son la misma cantidad quienes no consumen,
representando un 30% de los encuestados que la consumen y un 30% que no la
consumen. El consumo de natilla mas comun es una vez semanalmente, mientras
que para el queso crema predomina el grupo que no consume dicho producto.
Con respecto al aguacate la frecuencia de consumo mas comun es de 2 a 3 veces
por semana. Por Ultimo, los datos muestran que las semillas poseen una
frecuencia mas comun de una vez al mes, seguida de cerca por el consumo de

semillas una vez a la semana.

La recomendaciones en cuanto al uso de aceite es de 2-3 porciones al dia y
para las semillas es de 1-3 veces a la semana (Lizarraga et al, 2013). Mientras
gue para los aceites la recomendacion si llega a cumplirse en (48% n=43) la mitad
de la poblacién, el consumo de semillas es adecuado solamente en 40% (n=36)

de la misma.
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Tabla N° 15. Santo Domingo, Heredia. Frecuencia de

consumo de azucares y preelaborados, 2016

Cada 15
dias

2-3 veces a
la semana

1 vez al dia

4 0 + veces
al dia

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 16. Santo Domingo, Heredia. Frecuencia de consumo

de azlUcares y preelaborados (bebidas), 2016

Cada 15 dias

2-3 veces ala
semana

1 vez al dia

4 0 + veces al dia

Fuente: Elaboracion propia
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Las tablas N° 15 y N° 16 corresponden al grupo de alimentos de azucares y
pre-elaborados, la tabla N° 16 especifica el consumo de bebidas. Para la primera
clasificacion (azucar de mesa; miel, mermeladas, jaleas y siropes; galletas;
reposteria; golosinas; comida rapida; snacks y sal de mesa) se puede notar que
para el azlcar y la sal la frecuencia de mas consumo es de 2 a 3 veces diarias.
Por su parte la frecuencia que mas se da en los alimentos como miel,
mermeladas, jaleas y siropes, galletas y golosinas es el consumo de 2 a 3 veces
por semana. Por otro lado, la reposteria y los snacks fue méas frecuente encontrar
corredores que no consuman de este tipo de producto, las comidas rapidas son
consumidas 1 vez a la semana por casi la mitad de los corredores, representando

un 42% (n=37) de los entrevistados.

Ahora bien, para la segunda clasificacion del grupo de los azucares o pre-
elaborados se evidencié que de los cinco productos que se preguntd solo la
bebida del café no fue mayoritariamente no consumido, es decir, para los frescos
de paquete o envasados, gaseosa, cerveza o licor y té fue mas comun encontrar
gente que no consume este tipo de producto. Sin embargo, en el café un 33%
(n=29) de la poblacion entrevistada dijo consumirla con una frecuencia de 2 a 3
veces diarias, seguido luego de un 31% (n=28) que dijeron no consumir café. La
recomendacion para este grupo de alimentos es que su consumo debe ser de

forma ocasional y moderada (Lizarraga et al, 2013).
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Los azucares de absorcion rapida, como el azicar de mesa y la miel, se
caracterizan por aportar energia y aumentar la palatabilidad de los alimentos y
bebidas. EI consumo de estos azucares debe ser moderado ya que una ingesta

elevada puede favorecer el sobrepeso y obesidad (Lizarraga et al, 2013).

Las bebidas fermentadas, como el vino, la cerveza y otros licores pueden
consumirse con moderacion y debe ser una opcion personal y responsable. No
deben sobrepasarse las 2-3 unidades al dia en varones y algo menos (1-1,5

unidades) en mujeres (Lizarraga et al, 2013).

En cuanto a deshidratacion, la cafeina y bebidas alcohdlicas, pueden
aumentar la tasa de diuresis, por lo tanto, producir deshidratacion si se consumen

con cierta frecuencia (Irazusta et al, 2004).
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Figura N° 18. Santo Domingo, Heredia. Distribucion por

cantidad de agua consumida diariamente, 2016

W< 1litro @1 litro M2 litros @3 litros M@> 3 litros @ No consume

39, 0%

Fuente: Elaboracion propia

En la figura N° 18 se observa la distribucion por cantidad de agua que toman

los corredores; un 39% (n=35) de la muestra toman dos litros de agua al dia.

Seguidos de aquellos que dijeron tomar un litro de agua diariamente,

correspondiente a un 35% (n=31). Solo seis corredores dijeron no tomar agua a

diario.
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Durante el curso de un dia, los humanos por lo general, regulan el balance
diario de agua corporal extraordinariamente bien como resultado de los estimulos
de la sed y el hambre, junto con el libre acceso a los alimentos y bebidas. El
intercambio normal de agua corporal en un adulto sedentario es de 1 a 3 L/dia,
este rango es consecuencia principalmente de las diferencias en las pérdidas
insensibles de agua, o la evaporaciéon de la humedad de la piel, sudor (Cheuvront
& Sawka, 2005). Un consumo de agua pura de entre 1-2 litros al dia puede

mantener un estado optimo de hidratacion (Lizarraga et al, 2013).

Figura N° 19. Santo Domingo, Heredia. Distribucién de corredores que

aumentan la cantidad de agua consumida en competencias, 2016

W< 1litromas M1 litromas B2 litros mas M3 litros mas ENo consume

Fuente: Elaboracion propia
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La figura N° 19 muestra la nocion del consumo de agua en
competencias que tienen los participantes. Como se puede observar la
cantidad de corredores que no cambia sus habitos en el consumo de agua
durante una carrera es significativo un 35% (n=31). Sin embargo, fue comudn
encontrar corredores que aumentaran su consumo en promedio un litro o
menos de agua en las competencias (64% n=57). Llegados los 30 minutos del
inicio del esfuerzo empieza a ser necesario compensar la pérdida de liquidos

y después de una hora esto se hace imprescindible (Palacios et al, 2008).

Figura N° 20. Santo Domingo, Heredia. Porcentaje de corredores que usan

bebidas deportivas, energéticas o geles en entrenamientos, 2016
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Fuente: Elaboracion propia
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La figura N° 20 corresponde al consumo de bebidas deportivas,
energéticas o geles durante entrenamientos. Se evidencia que mas de la
mitad de los participantes no utilizan ninguno de estos productos (54% n=48)
mientras que un 48% (n=43) de los participantes hacen uso de bebidas
deportivas durante los entrenamientos para rehidrataciéon. Tan solo un 3%

(n=3) hace uso de bebidas energizantes y geles.

Las bebidas deportivas favorecen la hidratacion, al reponer agua,
electrolitos y aportar carbohidratos que mantengan una concentracién
adecuada de glucosa en sangre y retrasen el agotamiento de los depdsitos de
glucégeno. Por el contrario, los productos energizantes suelen tener una
composicion de elementos excitantes del sistema nervioso bastante
concentrada por lo que pueden producir efectos no deseados a nivel de
hidratacion ya que pueden desencadenar un efecto diurético (Palacios et al,

2008).
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Figura N° 21. Santo Domingo, Heredia. Porcentaje de corredores que usan

bebidas deportivas, energéticas o geles en competencias, 2016
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Fuente: Elaboracion propia

La figura N° 21 hace referencia al uso de bebidas deportivas, energéticas o
geles durante competencias. Los resultados obtenidos no variaron mucho.
Predomina el no consumo de este tipo de bebidas (48% n=43), es decir, la mayor
parte de los corredores entrevistados dijeron no consumir este tipo de bebidas, el
cambio realmente significativo que se da entre una actividad y otra es que

aumenta el consumo de geles en las carreras (25% n=22).
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Se debe tener en cuenta que cualquier tipo de actividad fisico produce
eliminacion de cierta cantidad de agua y electrolitos por lo que el uso de productos
liguidos como bebidas deportivas o sélido como geles, favorece la restitucion de
dicha pérdidas, favoreciendo la hidratacion y al rendimiento. El uso de estos
productos depende de la preferencia de cada individuo y en el tipo de actividad,
por ejemplo; se hace mas dificultoso poder beber durante una carrera que si se

anda en bicicleta (Martinez, Urdampilleta, & Mielgo, 2013).

4.4 NIVEL DE HIDRATACION DE LOS PARTICIPANTES

En el siguiente apartado hace referencia al nivel de hidratacion de los

participantes segun la prueba de tasa de sudoracion.

Esta prueba utiliza el método de la masa corporal, en el que se evalla el
cambio de peso por sudoracion. Se calcula como la diferencia en la masa corporal
antes y después del ejercicio. El uso de esta técnica implica que 1 g de masa

perdida es equivalente a 1 mL de agua perdida (Cheuvront & Sawka, 2005).

Debido que no se pueden controlar aspectos como el clima, la prueba de
tasa de sudoracion se realiz6 a la misma hora, iniciando y finalizando en el mismo

lugar para igual obtener condiciones similares durante el proceso.
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Tabla N° 17. San Domingo, Heredia. Temperaturay Humedad

segun la prueba de tasa de sudoracion

Temperatura peratura .~ 18°C  20°C 21°C 19°C 21°C 20°C 19°C

Humedad 86% 87% 79% 87% 80% 80% 85%

Fuente: Adaptada de AccuWeather (2016)

La tabla N° 17 muestra una las temperaturas y humedad reportadas en
cada uno de los dias en que se realizaron las pruebas de tasa de sudoracion.

Obteniéndose una temperatura promedio de 20+1°C y la humedad de 83+4%.

Figura N° 22. Santo Domingo, Heredia. Tasa de

sudoracion segun género, 2016
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La figura N° 22 muestra el porcentaje de deshidratacion en los corredores
después de realizar la prueba de tasa de sudoracion; cabe destacar que ninguno
de los participantes fue al bafio durante la prueba ni tomé liquidos hasta que
finalizé la misma. En los datos obtenidos se muestra que un 84% (n=75) de la
poblacibn se mantuvieron porcentajes de deshidratacion menores al 2% vy
solamente un 16% (n=14) de los corredores se deshidrataron mas alla del 2%, lo
que supone una deshidratacion ligera. Una parte bastante significativa de la
poblacion se mantuvo un porcentaje de deshidratacion aceptable al mantenerse
en rangos menores al 2% de peso corporal perdido, las condiciones de
temperatura no suponian un riesgo por calor que comienza a partir de los 28°Cy a

pesar de no consumir liquidos durante la prueba.

En funcién de los liquidos perdidos, la disminucion del 1% del peso corporal
supone incremento del trabajo cardiaco. Al llegar al 2% se pueden dar alteraciones
como descenso de la capacidad termorreguladora, disminucién de la resistencia al
ejercicio, calambres, mareos, e incremento de la temperatura corporal hasta 38°C;
con pérdida del 3%, disminucion de la fuerza muscular, contracturas, cefaleas y

aumento de la temperatura corporal hasta 39 °C (Palacios et al, 2008).
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4.5 RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL NIVEL DE

HIDRATACION.

Para establecer relaciones entre distintos elementos consumidos y el nivel de
deshidratacion se hizo un analisis de correlacion lineal entre las variables por
tratar. El coeficiente de correlacion va desde -1 hasta +1. Los valores cercanos a -
1 o a +1 corresponden a una relacion lineal fuerte. Entre mas cercano a cero sea
el valor de la correlacion, mas débil es la relacion lineal. Es preciso destacar que la
correlacion no necesariamente indica la causalidad. Que la correlacion entre dos
variables sea alta no significa que los cambios en una de las variables ocasionen

modificaciones en la otra (Anderson, Sweeney, & Willians, 2008).

Tabla N° 18. Correlacién de habitos alimentarios y el nivel de hidratacién

Correlacién con el 0,16 0,04 0,09 -0,07 -0,08 -0,21

grado de % de
peso perdido

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el consumo de vegetales, frutas y agua diaria influye
positivamente en el grado de peso perdido. Por otro lado, el consumo de café
desmejora el nivel de hidratacion al presentar accion diurética y por ultimo, como
bien se sabe la gente tiende a dar valores falsos del consumo de sustancias que
se consideran vicios. Por tanto, las correlaciones pueden estar sesgadas por la

informacion que brindaron los encuestados.
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Los alimentos y la hidratacion guardan gran relacién, las pérdidas de
electrolitos por sudor no pueden ser restauradas solo con el agua, asi que la

ingesta alimentaria contribuye a la retencion de liquidos (ACSM et al, 2007).

La composicion de macronutrientes de la dieta tiene una influencia minima
en las pérdidas de orina durante el descanso y probablemente tiene una influencia
aun menor durante el ejercicio. Por lo tanto, la composicion de macronutrientes de
la dieta no altera notablemente las necesidades diarias de liquido de los
individuos; sin embargo, la cafeina encontrada en bebidas energéticas, café u
otros productos puede inducir a la deshidratacion cuando se consumen dosis
mayores a los 300 mg o en su defecto, alrededor de 3 tazas de café al dia (ACSM

et al, 2007).

Este tipo de bebidas con cafeina y alcohol son estimulantes del sistema
nervioso y tienen accion diurética o de aumentar la cantidad de orina cuando se
ingieren a dosis altas, no deben consumirse al terminar el esfuerzo fisico porque

pueden retrasar la rehidratacion (ACSM et al, 2007).

Debido a que la deshidratacion es un factor limitante del rendimiento fisico y
mental durante la actividad fisica y deportiva, resulta de suma importancia conocer
los habitos de hidratacién y alimentacién de los deportistas para poder intervenir

en los casos en que sea necesario (Garcia et al, 2010).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

El siguiente apartado hace referencia a las conclusiones con base en los objetivos

planeados.

Los hombres y mujeres de 18 a 64 afios de edad pertenecientes al
equipo de carreras recreativas San Miguel Running Club en Santo
Domingo de Heredia durante febrero-agosto del 2016, presentan
deficiencias en cuanto a su estado nutricional, habitos alimentarios y

nivel de hidratacion.

Las caracteristicas sociodemogréficas de los corredores refieren a una
poblacion adulta de distribucién similar en cuanto al género con

predominio de varones quienes cuentan con estudios universitarios.

Porcentajes de sobrepeso y obesidad alcanzan hasta un 43% de los
participantes al utilizar el indicar IMC y que aumenta hasta un 63% al
usar el porcentaje de grasa corporal, mostrando un estado nutricional

deficiente en la mayoria de los corredores.

Los habitos alimentarios resultan correctos en: presentarse 5 tiempos
de alimentaciéon al dia, consumo de carbohidratos con diferentes
indices glicémicos antes y después de entrenamientos al igual que el
aumento de alimentos proteicos, ademas de cumplir con las

recomendaciones en porciones segun los grupos alimentarios de
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carnes/quesos/huevos y cereales/verduras harinosas/pasta/legumbres,
mientras son inadecuados los hébitos que refieren la fritura como
método de coccidén mas utilizado, hidratacion antes del entrenamiento,
ademas de no cumplir con las recomendaciones de porciones segun
los grupos de alimentos de lacteos, vegetales, frutas, aceites/grasas y
azucares/prelaborados; presentandose mayor proporcion de habitos

incorrectos.

El nivel de hidratacién segun la tasa de sudoracion se mantuvo en
valores de deshidratacién aceptable al mantener rangos menores al 2%
de peso corporal perdido, a pesar de la falta de consumo de liquidos

durante la prueba.

Existe relacion entre los habitos alimentarios y el nivel de hidratacion
debido a los participantes que se encontraron con porcentaje de
deshidratacion por encima del 2% mantenian bajo consumo de
vegetales y agua ademas de alto consumo de licor por lo que alimentos
y la hidratacion guardan gran relacion, las pérdidas de electrolitos por

sudor no pueden ser restauradas solo con el agua.
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5.2 RECOMENDACIONES

En este apartado se indican las recomendaciones surgidas a partir de la

investigacion.

Recomendaciones a la institucion

Acudir a valoracion nutricional con cierta regularidad, puede resultar una
buena opcion de control capaz de identificar posibles causas que afecten

de forma positiva o negativa su estado nutricional.

Al momento de elegir la practica de algin cambio relacionado con la
alimentacion para mejorar su participacion deportiva, es recomendable
hacerlo bajo la supervisién e indicaciones de un nutricionista, a fin de evitar

gastos innecesarios, estrategias peligrosas o sin una funcionalidad real.

El consumo de carbohidratos es de vital importancia en la dieta de un
competidor de carreras recreativas, debido a que los carbohidratos son una
de las principales fuentes de energia que el organismo utiliza como
combustible durante el esfuerzo fisico, realizar un programa de consumo de
los mismos que vaya de acuerdo a su capacidad fisica, estado nutricional,
duracién y periodicidad de los entrenamientos siempre supervisado por un

nutricionista, puede mejorar su rendimiento en competencias.
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El consumo en exceso de bebidas como alcohol, café y productos con
cafeina, puede afectar su nivel de hidratacion al ser bebidas que fomentan
la diuresis o cantidad de orina, que no ayudara en nada a su rendimiento
deportivo. Por lo que no exceda un consumo diario mayor a los 300 mg de
cafeina o mas de 3 tazas de café al dia, mayor a 3 cervezas si es hombre y

mas de 2 cervezas si es mujer.

En eventos que supongan una mayor duracion a los 90 minutos, el uso de
bebidas deportivas, geles o barras representan una opcion que le pueden
ayudar a mantener la glucosa sanguinea, equilibrar electrolitos que se
pierden en el sudor y agua, que contribuyan al porte de energia y mejorar

su hidratacion.
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Recomendaciones para profesionales en nutricion

e Valore el estado nutricional y realice recomendaciones alimentarias de

acuerdo a ello.

e Los alimentos deben tomarse hasta una hora antes de la actividad,
recomiende el consumo de carbohidratos con bajo indice glicémico o
combinacion de este con carbohidratos de alto indice glicémico para
proporcionar una carga de glicemia sostenida durante el esfuerzo fisico y
usarse menos grasa y proteina debido a su efecto sobre los procesos

digestivos.

e Explique la importancia de la hidratacion antes, durante y después del
ejercicio para evitar problemas relacionados como la deshidratacién e

hiponatremia.
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Recomendaciones a futuros investigadores

Para la valoracién antropométrica en personas que realicen actividad fisica
de manera continua o deportistas, el uso de métodos que infieran la
composicién corporal seran de mayor utilidad que el IMC en la

determinacion del estado nutricional.

En el caso de utilizarse la tasa de sudoracion para medir el nivel de
hidratacion en deportistas, indagar sobre posibles sintomas que pueden
manifestarse durante la misma, serviria como apoyo en el establecimiento

de cambios en la hidratacién por sudor.

El enfoque de investigaciones posteriores podria basarse en comparar a
una poblacién que se entrena a temperaturas entre los 23-28°C que supone
un riesgo alto de golpe por calor y poblaciones que se entrenan a
temperaturas mas frescas de 18-23°C como en el caso de la investigacion
actual, para buscar si existen cambios en los habitos de hidratacion en

poblaciones con distintos climas.
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Cdédigo NUD#1

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Tesis para optar por el grado de Licenciatura en Nutricién

ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARIOS Y NIVEL DE HIDRATACION EN
HOMBRES Y MUJERES DE 18 A 64 ANOS DE EDAD PERTENECIENTES AL EQUIPO
SAN MIGUEL RUNNING CLUB DE SANTO DOMINGO DE HEREDIA, 2016.

Nombre del Investigador Principal: Diana Rosales Quirés

Nombre del participante:

PROPOSITO DEL PROYECTO: Dicha investigacion se llevara a cabo con practicantes de

carreras atléticas recreativas, pretende determinar cual es su estado nutricional, sus habitos

alimentarios y su nivel de hidratacion.

¢OUE SE HARA?: Se inicia con una breve entrevista de preguntas abiertas y cerradas en la

cual se identifican datos sociodemograficos, como sexo, la edad, la ocupacion; ademas de
una serie de preguntas sobre preparaciones, alimentos y liquidos consumidos de forma

cotidiana y referentes a los entrenamientos para conocer sus habitos alimentarios.

Seguidamente se realiza toma de medidas corporales como, el peso, la talla y el porcentaje de

grasa, para evaluar su estado nutricional.

Como Ultima etapa se realiza una prueba de tasa de sudoracion, en la cual se le pide al
deportista que realice un entrenamiento fisico habitual durante una hora, usted debe ser
pesado antes y después de realizar el entrenamiento, asi como el liquido que consuma

durante la prueba, el objetivo de realizar la tasa de sudoracion es medir el nivel de hidratacion.

A. RIESGOS: su participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente: debe evitar ir al bafio y consumir liquidos durante la prueba de

sudoracion en la medida de lo posible.

B. BENEFICIOS: su participacion en la investigacion contribuird a identificar posibles
errores que cometen participantes de esta disciplina en cuanto a la alimentacion e
hidratacién y de esta manera este conocimiento beneficie a otros deportistas e incluso

su persona en el futuro.
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ACERCA DE LA AUTORIZACION: antes de dar su autorizaciéon para este estudio usted

debe haber hablado conmigo Diana Rosales Quirés y deben haberse contestado

satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas informacién, puede llamar al
7107-9144 en el horario de lunes a viernes 1:00 pm a 6:00 pm. Ademas puede
consultar o despejar cualquier duda a los teléfonos 2261- 6061 en Universidad
Hispanoamericana de Heredia o 2256- 8197 en Universidad Hispanoamericana sede

Aranjuez.

Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar

0 a discontinuar su participacién en cualquier momento.
Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacion cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica pero de una manera

anénima.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla. Se

me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afos y adultos) fecha
Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
Carrera de Nutricion

ENTREVISTA ANAMNESIS NUTRICIONAL
Responsable: Diana Rosales Quirds

Fecha: N° participante:

Parte I. Datos personales (sociodemograficos)

Instrucciones. Escriba en los espacios en blanco la informacion solicitada a los participantes; o
marque con una X la opcién u opciones que correspondan.

Desarrollo
sexo:M (JF ()

Nombre completo:

Edad:

E-mail:

Nivel educativo:

Sin escolaridad
Primaria incompleta
Primaria completa

Secundaria incompleta

00000

Secundaria completa
Educacion universitaria [:]

Ocupacion:

Parte Il. Datos antropométricos

Instrucciones. Indique al participante que se retire el calzado, medias, accesorios y exceso de
vestimenta, deben colocarse sobre la balanza en forma erguida, al igual que con el tallimetro,
ademas deben haber realizado un ayuno de al menos 2 horas.
TALLA (mts)
PESO (kg)
% GRASA
IMC (kg/m?)
Fuente: Elaboracion propia
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Parte Ill. Datos clinicos y dietéticos (habitos alimentarios)

¢Cuantos dias a la semana entrena?
1l a2dias
3 a4dias
5 a6 dias
Todos los dias
¢ Tiempo o duracién en cada entrenamiento?
1 hora
2 horas
3 horas
> 3 horas
¢, Cudles tiempos de comida realiza al dia?
Desayuno
Merienda mafiana
Almuerzo
Merienda tarde
Cena
Colacién nocturna
> 6 tiempos de comida
¢Dbénde consume la mayor parte de sus comidas?
Casa
Fuera ( ej: sodas, restaurantes)
¢ Qué tipo de coccidn utiliza con mayor frecuencia para preparar sus comidas?
Al vapor
Al horno
A la plancha
Fritura
Hervido
1 ¢Qué alimentos consume antes de realizar un entrenamiento?
CHO complejos
CHO simples
Proteinas
Grasas
Hidratacién
No come
2 ¢ Cuanto tiempo antes?
<1 hora antes
1 hora antes
2 horas antes
No come
1 ¢Qué alimentos consume después de realizar un entrenamiento?

CHO complejos
CHO simples
Proteinas
Grasas
Hidratacién

No come

OOo0O0O000 NOOoOOoOOoDoODOODOOoODOoOODoDOoDOoOoOooDOoOMDDDDODOoOOoOwDOoOOONDD OO
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7.2 ¢Cuanto tiempo después?
< 1 hora después
1 hora después
2 horas después
No come
¢Modifica su alimentacion dias previos a una competencia?
Come lo habitual en menor cantidad
Menos grasa
Méas carbohidratos
Mas proteinas
No come carne
Mas frutas
Mas hidratacion
No modifica
¢Consume agua diariamente?
Si ¢Cuanta? (< 1L, 1L, 2L, 3L,> 3L)
No
0. Cuando realiza una competencia, ¢suele tomar mas cantidad de agua que la que
acostumbra diariamente?
Si ¢Cuanta? (< 1L mas, 1L mas, 2L mas, 3L mas)
No
11. ;Consume bebidas deportivas, energéticas o0 geles en entrenamientos o
competencias?
En entrenamientos (D: Gatorade, Powerade, E: Red Bull, Hell, Monster, G: Geles)
En competencias (D: Gatorade, Powerade, E: Red Bull, Hell, Monster, G: Geles)
No consume
2. ¢Pone en préactica técnicas de nutricién para incrementar su rendimiento deportivo
en competencia?
Si  ¢Cudles?
0 No

e (N N e [ [

= O0O0d

O

Fuente: Adaptado de Vega, (1994)
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Parte IV. Frecuencia de consumo

Leche 0% grasa ( ) 2% grasa ( )
Yogurt

Pollo

Res

Cerdo

Pescado

Embutidos:  jamén,  salchich6n,  mortadela,
salchicha

Pescado en conserva: atin, sardinas

Quesos

Huevos de gallina

Lechuga, tomate, pepino, brécoli, cebolla,
zanahoria, chile dulce, chayote, etc...

Naranja, mandarina, banano, melén, sandia,
fresas, papaya, pifia, manzana, pera, uva efc...

Arroz

Pan

Tortilla

Verduras harinosas: papa, camote, yuca, platano
Pastas: espagueti, macarrones, similares
Garbanzos, frijoles, lentejas

Aceites vegetales: girasol, maiz, soja, oliva, coco
Margarina

Mantequilla

Mayonesa

Natilla

Queso crema

Aguacate

Semillas: almendras, mani, marafién, pistacho

Azlcar de mesa

Miel, mermeladas, jaleas y siropes

Galletas simples y rellenas

Reposteria: queque, donas, arrollados, etc...
Golosinas: chocolates y confites

Comidas rapidas

Snaks: picaritas, quesitos etc...

Sal de mesa

Frescos de paquete y jugo envasados
Gaseosas

Cerveza o licores

Café

Té (infusion)

Fuente: Adaptado de Gonzales, Garcia, & Martinez (2011)
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
Carrera De Nutricion
HOJA DE REGISTRO TASA DE SUDORACION

Responsable: Diana Rosales Quirés Fecha:

Instrucciones. Pesar a cada corredor con ayuda de una balanza antes de realizar el
entrenamiento, indique al participante que se retire el calzado, medias, accesorios y exceso de
vestimenta, deben colocarse sobre la balanza en forma erguida, una vez que se haya
realizado un entrenamiento de manera habitual por una hora, pesar nuevamente al corredor, si
este toma liquido deben medirse los ml ingeridos.

Desarrollo

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 4. FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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Fotografia N°1. Material antropométrico

Fuente: Elaboracion propia

Fotografia N° 2. Toma de talla a los participantes

Fuente: Elaboracion propia
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Fotografia N° 3. Parte del equipo San Miguel Running Club
» 98 n 7

Fuente: Elaboracion propia
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