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RESUMEN

Introduccion: Debido a la actual demanda fisiolégica del futbolista profesional, los médicos
necesitan pruebas objetivas y faciles de realizar para evaluar los cambios en la fuerza en relacién con
los efectos de dafio muscular inducido por el ejercicio, como estrategia de prevencién de lesiones.
Los niveles séricos de CPK, al ser un marcador de microtraumatismo muscular vinculado al gjercicio,
han sido utilizados durante temporadas de competicién en futbolistas profesionales. Objetivo
General: Determinar la relacion que existe entre los hébitos de alimentacion, hidratacion y calidad
de suefio con el resultado de CPK en jugadores de futbol entre 18 y 38 afios, en Goicoechea, San José,
Costa Rica, en el periodo 2021-2022. Metodologia: Estudio tipo explicativo correlacional, no
experimental, con un enfoque cuantitativo. Se desarrolla con una poblacién de 30 hombres que
forman parte de un equipo de fatbol de primera division. Para cumplir con los objetivos del estudio,
se le entrega a cada jugador un cuestionario para obtener con sus respuestas, la informacién necesaria
acerca de sus habitos de alimentacion, hidratacion y calidad de suefio. Ademas, se les realiza una
frecuencia de consumo de alimentos y una prueba de hidratacion en un dia entrenamiento. Finalmente,
se comparan con los resultados de laboratorio de CPK de cada jugador. Resultados y discusion: El
rango de edad predominante es de 18 a 30 afios, en su mayoria con secundaria incompleta, un 44%
provenientes de San José y solamente un 13% extranjeros. Un 33% realiza 3 tiempos de comida al
dia y el 66% restante entre 4 y 6 tiempos. La mayoria prefieren cocinar a la plancha y un 73% se
prepara sus propios alimentos. El 100% de los deportistas del estudio tienen niveles de CPK altos. De
estos, un 90% muestran un posible sobreentrenamiento y dafio muscular. Un 57% de los futholistas
tiene una CPK en un rango de 200 a 600 U/L mientras un 23% estan dentro del rango de 601 a 1000
U/L. En la prueba de hidratacién, el 54% obtuvo un porcentaje de pérdida de peso menor al 2% del
peso inicial. La calidad de suefio muestra que el 64% tiene facilidad para dormir. Se encontrd relacion
de los niveles de CPK con el lugar de procedencia, la escolaridad, el método de coccidn utilizado y
el consumo de leguminosas, harinas y frutas. Conclusiones: Se encuentra gque si hay cierta relacion
entre los habitos de alimentacion y los niveles de CPK de los futbolistas de la muestra de este estudio.
Sin embargo, no se pudo comprobar una relacion significativa con las variables de hidratacion y
calidad de suefio, posiblemente por el tamafio tan pequefio de la muestra.

Palabras clave: Creatinfosfoquinasa (CPK), futbol, alimentacidn, hidratacién, calidad de suefio.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the current physiological demand of the professional soccer player,
doctors need objective and easy tests to evaluate the strength changes in relation to the effects
of muscle damage induced by exercise, as an injury prevention strategy. Serum CPK levels,
being a marker of muscle microtrauma linked to exercise, have been used during competition
seasons in professional soccer players. General Objective: To determine the relationship
between eating habits, hydration, and quality of sleep with the result of CPK in soccer players
aged between 18 and 38 years old, in Goicoechea, San José, Costa Rica, in 2021-2022.
Methodology: Non-experimental, correlational explanatory study with a quantitative
approach. It is developed with a population of 30 men who are part of a first division soccer
team. To meet the objectives of the study, each player is given a questionnaire to obtain the
necessary information about their eating habits, hydration, and quality of sleep. They are also
given a food consumption frequency and an hydration test on a training day. Finally, this data
is compared with each player’s CPK results. Results and discussion: The predominant age
range is from 18 to 30 years old, mostly with incomplete secondary education, 44% are from
San José and only 13% are foreigners. One third eat 3 times a day and the remaining 66%
between 4 and 6 times a day. Most of them prefer to cook on the grill and 73% prepare their
own food. All the athletes in the study have high CPK levels. Of these, 90% show possible
overtraining and muscle damage. In addition, 57% have a CPK in a range of 200 to 600 U/L
while 23% are within the range of 601 to 1000 U/L. In the hydration test, 54% obtained a
weight loss percentage of less than 2% of the initial weight. The quality of sleep shows that
64% have ease of falling asleep. A relationship was found between CPK levels and the place
of origin, schooling, the cooking method used and the consumption of legumes, flours, and
fruits. Conclusions: There is a certain relationship between the eating habits and the CPK
levels of the soccer players in the sample of this study and it was not possible to verify a
significant relationship with the variables of hydration and quality of sleep, possibly due to
the small size of the sample.

Keywords: Creatine phosphokinase (CPK), football, nutrition, hydration, sleep quality.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A continuacion, se describe el planteamiento del problema de investigacion, antecedentes,
delimitacion, justificacion y redaccion del problema, asi como los objetivos, alcances y
limitaciones, sobre la relacion que existe entre la alimentacion, hidratacion y calidad de

suefio con los resultados de CPK en futbolistas de primera division entre 18 y 38 afios.

1.1.1 Antecedentes del problema

El fatbol es practicado por méas de 265 millones de personas en todo el mundo y alrededor
de este deporte existe una continua investigacion multidisciplinaria para mejorar el
rendimiento del deportista. En las Gltimas décadas han existido avances en la demanda
fisiologica del futbolista, antropometria y evolucion fisiologica, asi como de la

biodisponibilidad de energia durante el entrenamiento y competicion (Esteban et al., 2021).

Los profesionales del deporte se han preocupado en cuantificar y objetivar adecuadamente
la carga de entrenamiento que se le suministra al deportista, asi como su individualizacion,
con el fin de proporcionar un correcto equilibrio que le permita llegar a la competicion en el
mejor estado posible. Para obtener el méximo rendimiento de cada deportista, el
entrenamiento es prescrito a cada jugador segun sus caracteristicas individuales y su estado
personal. Sin embargo, en los deportes de equipo, como el fdtbol, el entrenamiento esta
condicionado por el colectivo, por lo que existe una mayor dificultad a la hora de

individualizar la carga para cada deportista (Tudela Desantes, 2018).

Por otro lado, en la actualidad muchos de los futbolistas profesionales no rinden lo suficiente,
debido a una inadecuada planeacion en su alimentacion y esto se ve reflejado en su

desempefio durante los partidos en donde algunos llegan a sufrir lesiones principalmente de
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tipo muscular ocasionadas por el desgaste fisico excesivo al que fueron sometidos y que su
cuerpo no estaba preparado para soportar. La falta de conocimiento sobre el tipo de
alimentacion diaria que deben tener los futbolistas, que finalmente se traduce en malos
habitos y un bajo rendimiento, refleja una problematica que resulta de vital importancia
resolver (Alvarez Castillo, 2019). También se esta exponiendo a los deportistas a sufrir
alteraciones hidroelectroliticas por desconocimiento de la realizacion correcta del ejercicio
fisico. Ahora se sabe que es fundamental mantener un estado 6ptimo de hidratacion en los

deportistas, antes, durante y después de la préactica deportiva (Polo et al., 2019).

En el deporte, la CPK se ha utilizado como marcador del dafio muscular y numerosas
investigaciones han contribuido a entender la importancia y la individualidad de este
marcador frente al tipo de actividad fisica realizada ya que los niveles enzimaticos varian
dependiendo de cada actividad deportiva (Mougios, 2007; Narvaez Muiioz, 2019). La
incidencia de lesiones en el fatbol se encuentra entre las mas altas de todos los deportes,
particularmente entre los jugadores varones adultos. Un equipo de futbol profesional con 25
jugadores puede esperar cerca de 50 lesiones cada temporada. La mitad de las lesiones serén
menores, causando ausencias de menos de una semana, pero ocho o nueve serdn lesiones
severas que causaran ausencias de mas de cuatro semanas. Se ha reportado que las estrategias
de recuperacion que involucran procesos de hidratacion, dieta, suefio e inmersion en agua
fria son efectivas, considerando su capacidad de contrarrestar los mecanismos asociados con

la fatiga muscular (Medina et al., 2014).

El nivel sérico de CPK, al ser un marcador de microtraumatismo muscular vinculado al
ejercicio, ha sido evaluado previamente durante las temporadas de competicion en

futbolistas profesionales. En fatbol profesional, los médicos necesitan pruebas objetivas y
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faciles de realizar para evaluar los cambios en la fuerza en relacion con los efectos de dafio
muscular inducido por el ejercicio como estrategia de prevencion de lesiones (Lopez

Chicharro, 2021).

La Asociacion de la Unién Europea de Futbol, en su Manual Médico de Competencia editado
en 2018, orienta a los equipos a contar con estudios de laboratorio que consideren de manera
rutinaria: la citometria hematica, quimica sanguinea de cuatro elementos (glucosa, urea,
creatininay acido Urico), Creatinfosfoquinasa (CPK), deshidrogenasa lactica (DHL), lipidos,
electrolitos séricos y examen general de orina, entre otros. Estas variables hematicas auxilian
en la deteccion y prevencion de lesiones, permiten caracterizar su asociacion al tipo,
frecuencia e intensidad del entrenamiento deportivo y sirven para controlar y aumentar su
rendimiento previendo el dafio. Ademas, garantizan una condicion minima de salud cuando
son asociadas a otros estudios de evaluacion cardiovascular y musculoesquelético (Rivera-

Cisneros et al., 2021).

Estos marcadores bioquimicos del dafio muscular inducido por el ejercicio se ven alterados
tras la realizacion de partidos de futbol y generalmente se mantienen asi por 48 horas post
partido, incluso pueden mantenerse elevados 72 horas post partido, en donde influye el
tiempo de juego y la posicion en la que esté el jugador (Marqués-Jiménez et al., 2016). Este
dafio muscular afecta significativamente la fuerza del grupo de musculos aductores de los
jugadores profesionales de futbol durante todo el periodo competitivo. Cuanto menor sea el
nivel de CPK, mayor sera la fuerza de los atletas en un momento determinado. Ademas,
cuanto mayor sea la disminucion en el nivel de CPK, mayor sera la tasa de restauracion de
la fuerza (Khaitin et al., 2021). Es por esta razon, para disminuir el dafio muscular inducido

por el ejercicio, se debe mantener una correcta adecuacion de los alimentos, de la hidratacion
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y del descanso para alcanzar un rendimiento deportivo 6ptimo, prevenir lesiones y favorecer

la recuperaciéon (Fernandez, 2020).

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se desarrolla con una poblacion de 30 hombres que forman parte
de un equipo de fatbol de primera division en Costa Rica. Estas personas oscilan entre 18 y
38 aflos de edad con escolaridad variada entre secundaria incompleta y universidad
completa. La investigacion se desarrolla durante el tercer cuatrimestre del 2021 y el primero
del 2022 llevandose a cabo en Goicoechea, San José, Costa Rica.

Para cumplir con los objetivos del estudio, se le entrega a cada jugador un cuestionario para
obtener la informacidn necesaria acerca de sus habitos de alimentacion, hidratacion y calidad
de suefio. Ademas, se les realiza una frecuencia de consumo de alimentos y una prueba de
hidratacion en un dia entrenamiento. Finalmente, se comparan estos datos con los resultados

de CPK de cada jugador.

1.1.3 Justificacion

La presente investigacion se enfoca en estudiar si los habitos de alimentacion, hidratacion y
calidad de suefio influyen en los niveles de CPK en sangre y por ende en el rendimiento
deportivo de los futbolistas de la muestra. Uno de los indicadores de que el deportista no esta
en las condiciones dptimas para dar el mejor rendimiento deportivo es cuando se alteran los
niveles de la enzima CPK en sangre.

Beltran (2020) indica que la CPK resulta necesaria en el metabolismo anaerdbico (en
ausencia de oxigeno), ya que permite la obtencion de energia de forma rapida y eficaz.

También, es un parametro de tipo fisiologico y metabdlico, que ayuda al preparador fisico y
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al entrenador en la elaboracion de sesiones de entrenamiento para lograr los objetivos y
mejorar el rendimiento deportivo del futbolista. Recientemente se demostrdé como la
exposicion al entrenamiento sin calentamiento, el estrés psicoldgico, la nutricion, la
hidratacion y la duracion e intensidad del ejercicio pueden cambiar notablemente la
concentracion sanguinea de los biomarcadores inducidos por el ejercicio.

Se debe de tomar en cuenta que existe un "trabajo invisible’’ que afecta el rendimiento de
los jugadores de futbol, esto es, todo lo que ellos hacen fuera de su entrenamiento fisico
diario. La alimentacion, la hidratacion y la calidad de suefio son factores importantes y
dificiles de controlar por el cuerpo técnico ya que esto dependera de la disciplina y
disposicién de cada jugador.

Rosero Eras (2018) sostiene que el entrenamiento invisible es todo aquello que se realiza
fuera de la pista. Su importancia en el rendimiento deportivo es fundamental. Entre los
componentes del entrenamiento invisible se encuentran las horas y la calidad del suefio, las
practicas de fisioterapia (masajes, sauna, hidroterapia, crioterapia), la nutricion, la
preparacion bioldgica mediante ayudas farmacoldgicas (evidentemente, productos legales y
permitidos), un estilo de vida saludable, entre otros.

En el presente trabajo, se relacionan los habitos de alimentacion, hidratacion y calidad de
suefio de los jugadores de fatbol estudiados con respecto a los resultados de CPK en sangre.
Asimismo, se profundiza en los conocimientos tedricos sobre la CPK y los procesos
metabdlicos del cuerpo humano. De tal manera que con los resultados de este estudio se
pueda mejorar a futuro el rendimiento deportivo y la salud en general de los jugadores de

fatbol en esta area.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA

DE INVESTIGACION.

¢Cual es la relacion entre los habitos de alimentacion, hidratacion y calidad de suefio con
respecto al resultado de CPK en jugadores de fatbol entre 18 y 38 afios, en Goicoechea, San

José, Costa Rica, 2021-2022?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los habitos de alimentacion, hidratacion y calidad de
suefio con el resultado de CPK en jugadores de futbol entre 18 y 38 afios, en Goicoechea,
San José, Costa Rica, en el 2021-2022.
1.3.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio por medio de un
cuestionario.
2. ldentificar los habitos alimentarios de cada jugador por medio de un cuestionario y una
frecuencia de consumo de alimentos.
3. Interpretar los resultados de CPK de cada jugador por medio de un examen de laboratorio.
4. Evaluar la hidratacion de cada jugador por medio de un cuestionario y una prueba de
hidratacion.
5. Analizar los habitos y calidad de suefio de cada jugador por medio del cuestionario del
indice de Pittsburg.
6. Relacionar los resultados de CPK con los habitos de alimentacion, hidrataciéon y calidad

de suefio de cada jugador mediante analisis estadisticos.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
La presente investigacion se convierte en una base para futuras investigaciones en el area de
la nutricion ya que no se encuentra suficiente informacién de pruebas de CPK realizadas en
futbolistas costarricenses relacionadas con la nutricion, hidratacién y calidad de suefio. Por
este motivo, se da una oportunidad para que los profesionales en el area de la salud se
enfoquen en futuras investigaciones en esta area y asi mejorar el rendimiento deportivo en

futbolistas.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
Una de las limitaciones de esta investigacion es que la informacién acerca de los habitos de
alimentacion y de estilo de vida estan sujetas a la informacion brindada por cada jugador y
estas no pueden ser verificadas por otros medios. Por otra parte, durante la temporada del
estudio ingresaron y salieron varios jugadores de futbol al equipo y esto hizo que la
poblacion en estudio se redujera. Por Gltimo, con lo que respecta a las pruebas de laboratorio
de CPK, las pruebas que realizan son las de CPK total y no de la isoenzima CK-MM, ademas,
el equipo de futbol las realiza una o dos veces al afio y no antes y después de un partido

como se deberia de hacer. De tal forma que los parametros de comparacion son limitados.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1. CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1.1. Futbol
2.1.1.1.Definicién

El fatbol, también llamado balompié o soccer, es un deporte de equipo jugado entre dos
conjuntos de 11 jugadores cada uno y un arbitro central y dos periféricos, que se ocupan de
que las normas se cumplan correctamente. Es ampliamente considerado el deporte mas
popular del mundo, pues participan en él unos 270 millones de personas. Se juega en un
campo rectangular de césped natural o sintético, con una meta o porteria a cada lado del
campo. El objetivo del juego es desplazar una pelota a través del campo para intentar ubicarla
dentro de la meta contraria, accion que se denomina gol. El equipo que marque mas goles al

cabo del partido es el que resulta ganador (Alvarez Castillo, 2019).

Se considera al futbol como un deporte aciclico, de caracteristicas motrices intermitentes, de
habilidades abiertas; de gran complejidad en comparacion con otros, ya que como el nombre
lo indica, ademas de la cabeza, rodilla y pecho, se juega fundamentalmente con el pie. La
distancia media cubierta por jugadores de campo de élite masculinos es de aproximadamente
10.5a 11 Km. El tiempo total del encuentro es de 90 minutos, repartidos en dos tiempos de
45 minutos y con un descanso a medio tiempo de 15 minutos. La velocidad media del juego
es de 7.3 km/h, aunque este valor no representa la demanda de energia con precision en
jugadores durante un partido, ya que ademas de correr, los jugadores realizan muchas otras
actividades exigentes de energia como aceleraciones, cambios de direcciones,

desaceleraciones, saltos, contracciones musculares estaticas, carreras de lado y hacia atrés,
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caidas y levantadas de tierra, caminata, etc. (Alvarez Castillo, 2019).

2.1.1.2.Demandas fisioldgicas de quienes practican futbol

En fatbol existen desplazamientos con cambios de direccion (en el plano horizontal y
vertical), intensidad, velocidad y distancia variable. Es decir, combina fases de una
intensidad fisica baja como el trote, la carrera suave, con fases de alta intensidad como saltos,
sprints, disputas, cargas, etc. Por este motivo se realiza una utilizacién mixta de los sistemas

fisiolégicos de obtencion de energia, aerébico y anaerdbico (Esteban et al., 2021).

Los deportistas requieren de un consumo maximo de oxigeno de alto nivel, gran capacidad
anaerdbica y habilidad psicomotora, lo que genera estados proinflamatorios inducidos por el
gasto fisioldgico que se demanda al sistema muscular y esquelético del individuo en estas
condiciones deportivas. A los futbolistas de las categorias profesionales de alta competencia,
se les requiere que participen en contiendas hasta de tres dias por semana, lo que no permite
una recuperacion adecuada de sus tejidos, aparatos y sistemas relacionados con la practica

extenuante del deporte (Rivera-Cisneros et al., 2021).

Pardeiro & Yanci (2017) indican que, para conseguir un adecuado rendimiento fisico, la
fuerza y la potencia son tan importantes como la resistencia. Esto a pesar de que el fatbol es
un deporte de caracter intermitente debido a la duracion de los partidos, el metabolismo
aerdbico también tiene una gran importancia. Los futbolistas profesionales deben ser capaces

de repetir esfuerzos a alta intensidad, asi como de recuperarse entre ellos.

El fatbol no es una ciencia, pero la ciencia puede ayudar a mejorar el rendimiento. El

rendimiento en el fdatbol depende de un gran numero de factores, técnicos, fisicos,
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fisiolégicos y psicologicos (Castro-Sepulveda et al., 2015).

2.1.1.3.Diferencias antropométricas de los jugadores de futbol

Antropométricamente existen diferencias marcadas entre los futbolistas que componen una
plantilla y normalmente cada fenotipo suele correlacionarse con una determinada posicién a
la hora de desarrollar la actividad en el terreno de juego. Logicamente estas diferencias
constitucionales tienen como consecuencia la existencia de diferencias marcadas en la tasa
metabdlica basal (TMB) de los diferentes deportistas y en su gasto global energético

(Esteban et al., 2021).

2.1.1.4. Indice de masa corporal (IMC) en futbolistas

El IMC se define como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros
(Kg/m2), orientacién simple de la relacion que existe entre el peso y la talla que se emplea
comunmente para referirse al sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel individual

como poblacional (Abello et al., 2019).

Estar con sobrepeso causa mas estrés mecanico en ciertas actividades deportivas y esto
incrementa el riesgo de lesiones. La grasa abdominal ha sido reportada como un mejor
predictor de lesiones musculoesqueléticas que el IMC y esta correlacion se incrementa con
la edad. Es importante hacer notar que, aunque se emplea frecuentemente para la poblacién
general, los jugadores con baja grasa corporal y mayor masa muscular son clasificados con
“sobrepeso”. Por lo tanto, el uso del IMC para monitorizar la composicion corporal es

inapropiada para los futbolistas (Medina et al., 2014).
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2.1.1.5.Trabajo invisible del futbolista

El trabajo o entrenamiento invisible es el que se realiza fuera del terreno de juego vy sirve
para poner en la mejor condicion a cada deportista. Es un aspecto muy importante dentro del
proceso deportivo y es fundamental para que los deportistas puedan alcanzar su estado
optimo de competitividad. Entre los componentes del entrenamiento invisible se encuentran
las horas y la calidad del suefio, las practicas de fisioterapia, la nutricion, la preparacion
bioldgica mediante ayudas farmacoldgicas, un estilo de vida saludable, entre otros. Lo mas
complicado es aplicarlos de manera adecuada regularmente, ya que muchos jugadores de
fatbol piensan que lo Gnico importante es el entrenamiento diario. El objetivo principal debe
ser formar al jugador para que establezca unos habitos de vida saludables, los cuales le van

a ayudar a mantener o incrementar su rendimiento (Rosero Eras, 2018).

2.1.1.6. Entrenamiento deportivo

En los deportes se necesitan grandes cargas de entrenamiento con ejercicios repetitivos de
larga duracion a intensidades especificas para estimular ciertas rutas metabodlicas que
proporcionan energia a los mdsculos esqueléticos. Las adaptaciones metabolicas
fundamentales para resistir la carga de entrenamiento se encuentran en el musculo

esquelético, el higado y el rifion (Beltran, 2020).

2.1.1.7.Cargas de entrenamiento fisico en el futbolista

Las cargas de entrenamiento en los jugadores de futbol se establecen en funcion de la
posicion que ocupan en el campo de juego, ya que es diferente el tipo de trabajo fisico que

han de realizar. Distinguimos entre portero, defensa central, mediocentro, banda lateral,
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banda extrema y delantero central. Asimismo, existe otro subgrupo en funcion de la
movilidad del jugador en el terreno de juego y estos son los de movilidad normal (portero,
central, delantero centro) y alta movilidad (mediocentro, banda lateral, lateral extremo)

(Esteban et al., 2021).

2.1.2. Nutricién humana

2.1.2.1. Definicién

La nutricion humana se sustenta en el estudio de las interrelaciones del ser humano y el
alimento, para esto requiere de la integracion de investigacion y conocimientos inter y
multidisciplinarios, asi como el uso de metodologias diversas provenientes de diversos
enfoques y disciplinas cientificas entre las que son indispensables las de los alimentos. De
alli que hoy el abanico de posibilidades en el campo de la nutricion y la alimentacion sea
inmenso y se estan abriendo lineas de investigacion y desarrollo que relacionan la nutricion
con la inmunologia, la genética, el envejecimiento, el deporte, la gastronomia y otras
ciencias. Pero ademas, reconoce a la alimentacion como esa condicion social sobre la cual
es posible ser méas asertivos a la hora de pretender mejores resultados en la nutricion y salud

de las personas (Jaramillo, 2016).

2.1.2.2. Nutricién deportiva

La nutricion deportiva es una rama de la nutricion que estudia la relacion entre los nutrientes
y la actividad fisica, ejercicio o deporte practicado. Su fin es establecer recomendaciones y

programas dietéticos para un 6ptimo rendimiento deportivo (Alvarez Castillo, 2019).

El objetivo de la nutricion relacionada al deporte es cubrir todas las etapas relacionadas a
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éste, incluyendo el entrenamiento, la competicién, la recuperacion y el descanso. Entre los
factores que determinan el rendimiento deportivo, la nutricidn es uno de los mas relevantes,
ademas de los factores genéticos del deportista, el tipo de entrenamiento y los factores
culturales. La dieta de los deportistas se centra en tres objetivos principales: aportar la
energia apropiada, otorgar nutrientes para la mantencion y reparacién de los tejidos
especialmente del muscular, y mantener y regular el metabolismo corporal (Cristina Olivos

etal., 2012).

La nutricion puede llegar a ser un factor muy importante y determinante en el rendimiento
del deportista. Cada vez existen mas evidencias cientificas que hablan de la importancia de
la nutricion en el rendimiento deportivo. Una dieta adecuada no basta por si sola para mejorar
el rendimiento, pero una alimentacion inadecuada podria producir efectos indeseables en el
rendimiento de los deportistas. La alimentacion adecuada permite al deportista rendir de
forma dptima en su disciplina, asi como mantener un peso corporal adecuado a través de una

ingesta energética que cubra su gasto calérico (Gutiérrez Mufioz, 2018).

Una evaluacion precisa del estado nutricional es esencial para optimizar el rendimiento ya
que afecta a la salud, la composicion corporal y la recuperacion del atleta. Aspectos
especificos como tipo de deporte, especialidad o posicién de juego, programa de
entrenamiento, calendario de competiciones, la categoria y los objetivos especificos que
difieran de la poblacion en general, deben ser tomados en cuenta. La evaluacion bioquimica
nos puede dar una idea general del estado nutricional, del perfil lipidico, del funcionamiento
de higado o rifion, de si la dieta es demasiado alta en proteinas o grasas, asi como las posibles
deficiencias nutricionales y la necesidad de suplementacién. La evaluacion dietética debe

incluir informacion sobre el consumo de alimentos y nutrientes para establecer la relacion
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entre la dieta, el estado de salud y el rendimiento del atleta (Ayuso et al., 2015).

Aunque faltan pruebas solidas, el cribado nutricional para la prevencion de lesiones puede
incluir el seguimiento de los déficits de energia, la recuperacion de glucdgeno y proteinas,
la calidad nutricional, los niveles de vitamina D, el perfil de lipidos, el estado de hidratacién

y la evitacion del alcohol (Medina et al., 2014).
2.1.2.3. Nutricién y el sistema inmune

Los entrenamientos intensos afectan el sistema inmunolégico por lo que un deportista mal
alimentado es un deportista expuesto a infecciones. Es esencial que en la dieta no haya
deficiencias de vitaminas ni minerales. El aporte de frutas, verduras y hortalizas es
indispensable, por eso mismo, no pueden faltar en el dia a dia. En entrenamientos de larga
duracion también es importante suplementar con carbohidratos ademas de hidratacion, ya

que asi se ayuda a la funcién del sistema inmunoldgico (Gutiérrez Mufioz, 2018).
2.1.2.4. Alimentacion del futbolista

La alimentacion, al igual que el entrenamiento, necesita tiempo y constancia para dar sus
frutos. Un plan de alimentacion e hidratacion adecuado a las necesidades del deportista es
imprescindible para optimizar el rendimiento. Los desequilibrios alimenticios pueden llevar a
padecer desagradables situaciones para un deportista como fatiga, infecciones frecuentes,
calambres, lesiones articulares, hipoglucemia, hiponatremia, trastornos hormonales y por
supuesto, una lenta recuperacion tras la actividad fisica y rendimiento deportivo poco

consistente (Alvarez Castillo, 2019).

La nutricion con una ingesta adecuada de macronutrientes y micronutrientes es crucial en la



29

vida profesional y personal del futbolista. EI conocimiento correcto del balance energético del
deportista (ingesta de nutrientes/utilizacién de energia) es un aspecto a tener en cuenta para
disefiar un plan nutricional correcto. Como ya se ha mencionado, existen una serie de
alteraciones relacionadas con déficits nutricionales como la disminucion del rendimiento
deportivo e incremento de lesiones, las alteraciones metabolicas y reproductivas, hormonales
e inmunoldgicas y el incremento de la masa grasa corporal. La ingesta de alimentos en
futbolistas debe ser planificada para recargar las reservas de energia entre las competiciones
(entre 4 y 7 dias) asi como para asegurar un rendimiento 6ptimo durante las sesiones

preparatorias (Esteban et al., 2021).

El muasculo esquelético es un 6rgano endocrino y paracrino. Durante la contraccion, el
musculo puede liberar factores de crecimiento y factores anabodlicos como el factor de
crecimiento parecido a la insulina tipo 1 y otros mediadores de las citoquinas musculares o
tipos de miosina. El dafio muscular excesivo asociado con el sobreuso o por lesiones produce
la liberacion de citoquinas inflamatorias que se cree favorecen el catabolismo y la resistencia
anabolica. Simultaneamente, estos factores impactan al musculo, hueso y tendones como una
respuesta normal a la lesion. Las respuestas inflamatorias son dependientes de la masa
muscular total y pueden ser influenciadas por la nutricion. Por lo tanto, el perfil metabdlico,
biomédico, nutricional y la composicion corporal del jugador puede influir en la recuperacion

de un masculo en respuesta a una lesion (Medina et al., 2014).

2.1.2.5. Cantidad de los macronutrientes recomendados para futbolistas

Esteban et al. (2021) muestran las siguientes recomendaciones de macronutrientes para los

futbolistas:
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Carbohidratos

Estudios numerosos demuestran casos donde existen sobrecargas de carbohidratos
consiguiéndose un mayor rendimiento deportivo con mayor resistencia a la fatiga y mejoria
de la ejecucion. Se recomienda tomar entre 5-7 g/kg de masa corporal/dia en jornadas de
moderada intensidad, alcanzando los 7-10 g/kg de masa corporal/dia en jornadas con
méaxima demanda con deplecion masiva del glucoégeno muscular. Incluso, la reposicién de
la reserva de glucdgeno muscular tras un ejercicio, parece mas eficaz cuando se realiza una
ingesta precoz de carbohidratos (a una dosis de 1-1,2g/kg peso) en la primera hora post
esfuerzo, existiendo ventaja a la hora de la reposicién de los carbohidratos con moderado o

alto indice glucémico con respecto a los de bajo indice (Esteban et al., 2021).

Proteinas

Se propone la ingesta de 1,4-1,7 g/kg de masa corporal/dia basandose en estudios de fuerza
y resistencia. Parece que la toma de proteinas cerca del tiempo de ejecucion de la actividad
fisica provoca un balance nitrogenado positivo en el musculo activo provocando una

adaptacion mas efectiva al entrenamiento (Esteban et al., 2021).

Grasas

Se recomienda una ingesta de lipidos en el futbolista que no debe superar el 30% del total
de la ingesta con el fin de facilitar la introduccion de carbohidratos en dicha dieta. Por la
naturaleza aerdbica del futbol, el papel de los mismos en la dieta del futbolista se resumiria
a la oxidacion de la grasa durante los periodos de descanso tras una actividad deportiva

intensa, pero no como una fuente de energia durante el desarrollo de la competicion (Esteban
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etal., 2021).

2.1.3. Biomarcadores

2.1.3.1. Definicién
Un biomarcador (marcador bioldgico) es un producto o sustancia medible del organismo que
se utiliza como indicador del estado bioldgico para determinar objetivamente procesos
fisiolbégicos o patoldgicos en el organismo, que ocurren en la salud, enfermedad o en

diferentes situaciones (Palacios et al., 2015).

2.1.3.2. Biomarcadores en el deporte
En el ambito deportivo, los biomarcadores son utilizados como parametros fundamentales
que permiten evaluar el impacto que tiene el ejercicio fisico sobre los diferentes tejidos y
organos, inflamacién, dafio muscular, asi como del grado de hidratacion y riesgo de
deficiencias nutricionales de un deportista. Estos marcadores bioldgicos podrian ayudar a los
preparadores fisicos a identificar y evitar situaciones de riesgo como puede ser el

sobreentrenamiento (Palacios et al., 2015).

2.1.4. Creatinfosfoquinasa (CPK)

2.1.4.1. Definicion

La CPK es la enzima que cataliza la fosforilacion de la creatina. Es una enzima especifica
para el musculo que tiene utilidad clinica en la deteccion de enfermedades agudas o cronicas.
El fosfato de creatina constituye una importante reserva de energia en el masculo y evita el

agotamiento rapido de adenosintrifosfato (ATP) al proporcionar un fosfato de alta energia
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facilmente disponible que puede usarse para regenerar ATP a partir de adenosindifosfato
(ADP). El fosfato de creatina se forma a partir de ATP y creatina en momentos en que el

musculo esta relajado y las demandas de ATP no son tan grandes (Murray et al., 2012).

H Creatina
®r\_,N cinasa H,N
AN AN
C =NH == > C =NH
/ /
| ADP ATP |
CH» CH,
| (AG?Y =-12.6 kJ/mol) |
COO COO
Creatina fosfato Creatina

Figura N°1. Transferencia de fosfato de alta energia entre ATP y creatina. Fuente: (Murray

etal., 2012)

Véasconez Pinto (2014) en su tesis nos explica que la CPK es: “una enzima necesaria para el
metabolismo anaerdbico de la fosfocreatina (CPr), que es la forma mas rapida de obtencion
de energia, y que, se libera en sangre, cuando hay una importante ruptura muscular junto a

la mioglobina”.
2.1.4.2. Tipos de isoenzimas de la CPK

La CPK es una enzima que se encuentra en los masculos esquelético y cardiaco y en el
cerebro. Podemos encontrar 3 isoenzimas distintas como CK-MM (mayoritaria en musculo
esquelético), CK-MB (en el muasculo miocardico) y CK-BB (mayoritaria en cerebro,

sistemas genitourinario y gastrointestinal) (Ramos-Alvarez, 2017).
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2.1.4.3. Transbordador de fosfato de creatina del musculo cardiaco y esquelético
El transbordador permite el transporte rapido de fosfato de alta energia desde la matriz
mitocondrial hacia el citosol. Ver Figura N°2
e CKa, creatina cinasa relacionada con requerimientos grandes de ATP, por ejemplo,
la contraccion muscular.
e CKoc, creatina cinasa para mantener el equilibrio entre creatina y fosfato de creatina
y ATP/ADP.
e CKg, creatina cinasa que acopla la glucolisis a la sintesis de fosfato de creatina.
e CKm, creatina cinasa mitocondrial que media la produccion de fosfato de creatina
desde el ATP formado en la fosforilacion oxidativa; P, proteina de poro en la

membrana mitocondrial externa.

Este transbordador incrementa las funciones de la creatina fosfato como un amortiguador de
energia al actuar como un sistema dindmico para la transferencia de fosfato de la energia
desde mitocondrias en tejidos activos como el corazon y el masculo estriado (Murray et al.,

2012).
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Procesos que requieren

energia
(p. €]., contraccion

ATP muscular) ADP

ATP

~ Glucslisis

Membfa"‘a mitOconm-fa i Citosol
Espacio

ATP ADE intermembrana

ADP

Fosforilacidn
oxidativa

Figura N°2. Transbordador de fosfato de creatina del masculo cardiaco y esquelético.

Fuente:(Murray et al., 2012)

2.1.4.4. Niveles normales de CPK en sangre

Beltran (2020) indica que, para conocer los valores de la CPK en el organismo, es preciso la
realizacion de un analisis de sangre en estado de ayunas, es decir, realizar una analitica
sanguinea a primera hora de la mafiana, previamente estando entre 8 y 12 horas sin haber
ingerido ningun tipo de alimento antes de dicho examen. Los valores normales fisioldgicos
de la CPK estan entre 0- 195 U/L generalmente pero también se acepta de 0-210 U/L, ya que

existen diferentes perspectivas cientificas.
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La fosfocreatina se usa para suministrar a tejidos y a células que requieren cantidades

sustanciales de ATP, como el cerebro, los musculos esqueléticos y el corazon, con su ATP

requerido. Muchas afecciones pueden causar alteraciones en los niveles de CPK, incluida la

rabdomiolisis, enfermedades cardiacas, enfermedades renales e incluso lesiones en el

musculo esquelético, ejercicio extenuante, consumo de alcohol en exceso e ingerir ciertos

medicamentos o suplementos (Aujla & Patel, 2021) y (Zambrano-Montesdeoca et al., 2019).

carbenoxolona, halotano e intoxicacién con barbitlricos.

CPK alta CPK baja
CPK BB: | Infarto, ACV, tumor cerebral, convulsiones, insuficiencia | --
pulmonar.
CPK Inflamacion cardiaca, lesién en el pecho, choque eléctrico, | -
MB: en caso de desfibrilacién cardiaca y cirugia al corazén.

CPK Lesibn por una contusién, actividad fisica intensa, | Pérdida de masa
MM: inmovilizacion prolongada, uso de drogas ilicitas, | muscular, caquexia y
inflamacion en el cuerpo, distrofia muscular, después de | desnutricién

una electromiografia.
CPK Ingestién exagerada de bebidas alcohdlicas, por el uso de
TOTAL: | medicamentos como anfotericina B, clofibrato, etanol,

Figura N°3. Causas de los niveles altos de CPK. Fuente: Beltran, (2020)

2.1.4.6. Rabdomidlisis

La rabdomiolisis (RML) es un sindrome causado por la lesion de las células musculares

esqueléticas y la liberacion de su contenido intracelular a la circulacién dentro de las cuales

destacan electrolitos, mioglobina y proteinas del sarcoplasma como CPK, deshidrogenasa

lactica (DHL), transaminasa glutamica oxalacética (TGO) y transaminasa glutdmica pirtvica
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(TGP). Todas las causas comparten una patogenia comun que puede explicarse por la lesion

traumatica del sarcolema o bien por la deplecion de ATP en el miocito. El resultado de estas

alteraciones es la destruccion de la célula muscular por el aumento del calcio intracelular y

la consiguiente contraccion muscular persistente, la disfuncién mitocondrial, la produccién

de especies de oxigeno y la activacion de proteasas dependientes del calcio (Torres-Ledn

etal., 2016).

Causas de rabdomidlisis

Agentes externos

Agentes internos

Hipoxia

Causas fisicas

Causas quimicas

Causas biolégicas

Expaosicitin a mondxido de carbono
Expasicitn a danhidrico

Traumatismos

Sindrome de aplastamiento
Quemaduras

Electrocucitn

Hipotermia

Lesiones por calor

Alcohol
Medicamentos
Drrogas ilicitas

Mlipsitis bacterianas viricas y parasitarias
Venenos de serpientes, arafias e insectos

Sindrome compartimental
Compresidn vascular
Inmovilizacidn

Cirugia baridtrica

Cirugia prolongada

Enfermedad de células fakciformes
Trombosis

Vasculitis

Ejercicio extenuante

Convulsiones

Estatus asmdticns

Agitaciin extrema [delirium tremens, psicosis)
Sindrome newrodéptico maligno

Hipertermia maligna

Hipofosfatemia
Hipopotasemia
Hipocalcemia
Hipo/hipernatremia

Dermatomiositis y polimiositis

Endocrinopatias (insuficiencia suprarrenal, hipotiroidismao,
hiperaldosteronismo, cetoacidosis diabética, coma
hiperasmolar)

Figura N°4. Causas de rabdomidlisis. Fuente: (Torres-Ledn et al., 2016)

El diagnostico se establece con niveles de CPK superiores a las 1.000 U/L, sin embargo, no

existe un punto de corte exacto para definirla, denominandose miositis cuando el ascenso es

inferior. El aumento de la CPK comienza de 2-12 horas tras el dafio muscular, alcanzando

valores maximos tras 24-72 horas y con descenso posterior. El ejercicio fisico es reconocido

por traer beneficios a la salud como el desarrollo de fuerza, elasticidad, condicion fisica,
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regulacién del peso, entre otras. Sin embargo, RML puede darse en jovenes expuestos a
ejercicio intenso sin previo entrenamiento o con el mismo, pero excesivo en horas o
intensidad agregado a condiciones como temperaturas extremas e inadecuada hidratacién
que afecta la regulacion de la temperatura, funcion cardiovascular y metabolismo del
musculo. La CPK y electrolitos séricos (ES) como sodio, potasio, calcio y fosforo son
elementos asociados con el funcionamiento muscular. Su medicion puede vislumbrar el
impacto del ejercicio a través de la elevacion de CPK y desequilibrio de ES que

desencadenara en RML y/o deshidratacion (Gémez Chévez, 2017).

El SARS-CoV-2, la causa de la enfermedad por el nuevo coronavirus de 2019 (COVID-19),
ha demostrado producir una variedad de manifestaciones extrapulmonares. La rabdomidlisis
debida a la infeccion por SARS-CoV-ha sido reportada principalmente en el curso temprano
de la enfermedad. El reconocimiento y diferenciacién oportuna de esta subdiagnosticada
entidad y las manifestaciones constitucionales usuales durante el COVID-19, podrian ayudar
a prevenir y tratar tempranamente complicaciones posteriores potencialmente mortales

(Vasquez-Garagatti et al., 2021)

2.1.4.7. Niveles de CPK séricos y el uso de medicamentos.

Las estatinas son unos de los medicamentos més prescritos en el mundo y hasta ahora, son
el grupo farmacol6gico méas potente y eficaz para reducir el colesterol LDL, desde su
aprobacion por la FDA (Food and Drug Administration) en 1987. Constituyen la piedra
angular del tratamiento farmacolégico de la dislipidemia, ya que disminuyen de manera
importante los niveles del colesterol LDL y presentan posibles efectos pleiotropicos

antiinflamatorios y de estabilizacion de placa ateromatosa. Numerosos estudios confirman
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su utilidad en la prevencion primaria y secundaria de la enfermedad cardio-cerebro-vascular.
En general son farmacos bien tolerados, pero entre el 3% y el 10% de los pacientes pueden
desarrollar mialgias. La rabdomiolisis ocurre en 1,5 de 10 millones de prescripciones de
estatinas. Estos medicamentos pueden producir una variedad de sintomas miopaticos que
incluyen mialgias, debilidad muscular, calambres y niveles elevados de CPK (Escobar et al.,

2010).

2.1.4.8. Uso de la CPK como marcador de dafio muscular en deportistas.

Estudios fisiologicos y bioquimicos sefialan los cambios metabolicos que ocurren durante el
desarrollo de una practica deportiva, posibilitando evaluar tanto el entrenamiento fisico
como la planificacién del mismo. Asi, las analiticas sanguineas con parametros bioquimicos,
hematoldgicos y hormonales ofrecen informacion de gran utilidad para el entrenador,
médico, fisidlogo y nutricionista deportivo para el seguimiento nutricional y el control de la
carga interna del entrenamiento. Diversos estudios demuestran que la elevacion de la enzima
CPK indica un gran dafio muscular inducido por el ejercicio por altas cargas de
entrenamiento, esto puede contribuir a la disminucion del rendimiento deportivo (Vadell

et al., 2020)

Por otra parte, Khaitin et al. (2021) asegura que se debate la fiabilidad de los niveles séricos
de CPK como marcador de dafio muscular ya que algunos grupos étnicos exhiben niveles
naturalmente aumentados de CPK en suero después de la actividad fisica y esto no es
patolégico de ninguna manera. Los niveles mas altos de lo normal de actividad de CPK
tisular pueden aumentar la disponibilidad de energia celular y mejorar las respuestas de

contraccion de las miofibrillas. Por lo tanto, los niveles altos de CPK en suero, en ausencia
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de dafio muscular u otras condiciones patoldgicas, pueden reflejar el nivel de actividad
enzimatica del tejido. En tales individuos, la CPK sérica puede ser mas alta. Esto quiere decir
que los niveles séricos de CPK por si solos pueden no reflejar con precision el dafio
estructural a las células musculares. Los niveles séricos de CPK pueden verse afectados por
el estado de hidratacién antes del ejercicio excéntrico, la hiperfosfatemia y la
hipermagnesemia pueden variar. Los niveles séricos de CPK también pueden ser altos
debido al dafio inducido por la contraccion en varios musculos o después de una lesion

muscular directa.

2.1.4.9.Uso de las pruebas de sangre de CPK en jugadores de fatbol

Marqués-Jiménez et al. (2016) indica que existe una relacion entre el aumento porcentual de
CPK 'y mioglobina con el nimero de sprints realizados durante el partido, esto quiere decir
que el niamero de sprints puede estar asociado con el dafio muscular inducido por el ejercicio
(EIMD) en jugadores de futbol. También indica que la CPK muestra mayor variabilidad
entre partidos que la variabilidad de la pérdida de potencia maxima post-partido. Se ha
demostrado que durante la temporada los futbolistas se enfrentan a cambios significativos
en los biomarcadores de estrés fisioldgico (dafio muscular y estrés oxidativo) pero los valores
vuelven a la normalidad durante el periodo de transicion. Asimismo, diversos marcadores
bioguimicos como el cortisol, mioglobina y nuevamente la CPK ven alterados sus valores
de manera significativa a lo largo de la temporada. De tal manera, hay que tener en cuenta
los periodos de la temporada en los que un deportista suele tener estos niveles hormonales
alterados, para ajustar las cargas de entrenamiento o darle descanso si lo necesitara (Khaitin

etal., 2021).



40

2.1.5. Hidratacion

2.1.5.1.Definicién

La hidrataciéon es el proceso fisioldgico de absorcién de agua por parte de las células, tejidos
y organos del cuerpo, de manera que el balance hidrico es el resultado del equilibrio entre el
consumo Y la pérdida de agua. Estar bien hidratado se relaciona con un estado adecuado de
salud y bienestar. El volumen de agua corporal total se mantiene estable gracias a sistemas
de regulacién donde la ingestién de agua esta regulada por el mecanismo de la sed, que se
activa al detectarse un incremento en la concentracion de sales (osmolaridad) estimulando
la secrecion de hormona antidiurética, almacenada y liberada por la hipdfisis, actuando
directamente en el rifion promoviendo la insercion de acuaporinas, lo que favorece la
reabsorcion de agua e inhibicion de su eliminacion, manteniendo de esta manera la

osmolaridad (Aranceta-Bartrina et al., 2018).

2.1.5.2. Hidratacion en el deportista

Polo et al., (2019) aseguran que el buen estado de hidratacion es fundamental ya que influye
en la correcta funcidn del organismo de los deportistas. En toda préctica deportiva se produce
una disminucién hidroelectrolitica por la pérdida de agua en forma de sudor y por el
incremento en la respiracion pudiendo afectar el rendimiento, la resistencia, la fuerza y
potencia muscular entre otros dafios importantes derivados del estado de deshidratacion que
puede tener consecuencias nocivas en la salud, tanto en deportista de élite, asi como en

novatos.

Los beneficios de una correcta hidratacion previa al entrenamiento y durante una
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competicion han sido ampliamente aceptados por la comunidad cientifica y, del mismo
modo, se ha aceptado que la ingesta de bebidas con una mezcla de electrolitos y
carbohidratos ayudan a reponer la pérdida de liquidos y electrolitos producida durante la
sudoracion, previenen la reduccién del volumen plasmatico, regulan la sensacion de sed y
retrasan la aparicion de fatiga, con el consiguiente beneficio en el rendimiento (Nebot et al.,

2015).

2.1.5.3. Deshidratacién o hipo hidratacion en el deportista

La pérdida de agua corporal en el deportista, también denominada hipo hidratacion, es
cuando el indice de pérdida del agua corporal es mayor al 2% del peso inicial. Puede darse
por varios motivos como un mal control y aplicacién de los momentos de hidratacion,
excesiva sudoracion, condiciones ambientales, falta de solutos en la bebida, entre otros. La
hipo hidratacion puede traer deficiencias en el deportista manifestadas con calambres,
cefaleas, entre otros sintomas. La hidratacion es uno de los mas importantes factores que

influyen y condicionan el rendimiento deportivo (Guzman Carrion, 2021).

La pérdida de fluidos por la sudoracion tiende a limitar el flujo sanguineo al musculo a través
de una reduccion del volumen plasmético y el volumen sistélico en cada latido. Existen
evidencias de una disminucion del rendimiento deportivo con tan s6lo pérdidas del 1% del
peso corporal por un aumento del trabajo cardiaco y pérdidas de peso corporal superiores al
2% afectan sobre todo al ejercicio aerdbico en climas calidos, ademas de disminuir el

rendimiento mental y cognitivo (Nebot et al., 2015).

Es importante sefialar que no solo se pierde agua en el sudor, sino que también sales

minerales esenciales como son los electrolitos, sodio y potasio. El sodio es el principal cation
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del medio extracelular y el potasio lo es del medio intracelular. Sus principales funciones
son la regulacion del contenido de agua en la célula, activacion de los sistemas enzimaticos
y aumento de la excitabilidad neuro-muscular. La disminucién de estos puede inducir a una
hiponatremia o hipokalemia y afectar el rendimiento del deportista. La deshidratacién
progresiva durante el ejercicio es frecuente puesto que muchos deportistas no ingieren
suficientes fluidos para reponer las pérdidas producidas en esta actividad. Esto no sélo va a
provocar una disminucién del rendimiento fisico, sino que ademas aumenta el riesgo de

lesiones y puede poner en juego la salud e incluso la vida del deportista (Polo et al., 2019).

La deshidratacion también puede tener un efecto negativo en el sistema cardiovascular y
termorregulador del deportista, ademas de comprometer a los sistemas metabdlico,
endocrino y excretor. El incremento en la tasa de sudoracion, la medida de la pérdida de
agua durante la actividad fisica depende de factores como las condiciones del medio
ambiente (temperatura y humedad), la genética y el acondicionamiento del deportista. El
sudor estd compuesto por agua (99%), electrolitos y compuestos nitrogenados. Una excesiva
sudoracion durante el ejercicio puede reducir los niveles de sodio y cloro en un 5-7%, y de
potasio un 1%, por ello deben ser repuestos con el fin de evitar una deplecion y con ellos

una deshidratacion hidroelectrolitica (Antufiano et al., 2020).

2.1.5.4. Evaluacién del estado de hidratacion del deportista

Castro-Sepulveda et al., (2016) indican que para la evaluacién del estado de hidratacion en
el deporte y el ejercicio existen diferentes marcadores biol6gicos, los mas usados son: masa
corporal (medida de diferencia entre el peso del deportista antes y después del ejercicio),

osmolaridad especifica de la orina, gravedad especifica de la orina y la osmolaridad
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plasmatica. Lizarraga (2015) sefiala que los varones, sobre todo si son deportistas, poseen
un mayor componente muscular y por consiguiente un mayor contenido en agua, dado que
el masculo es un tejido comparativamente mucho mas rico en agua que el tejido adiposo

(70% versus 10%)

2.1.5.5. Métodos de recuperacion e hidratacion en el futbolista

Los métodos de recuperacién y la correcta hidratacion permiten disminuir la sensacion de
fatiga o de cansancio del futbolista y disminuyen el riesgo de lesion, sobre todo en ambientes
calidos y haimedos, donde la fatiga después del partido se manifiesta en mayor medida
debido al aumento de la temperatura corporal. Esto esta relacionado con el descenso en la
velocidad de sprint. Los métodos mas utilizados y sobre los que mas se ha estudiado son la
inmersién en agua fria (IAF) y el bafio de contrastes (BC), aunque también se habla de otros
maés novedosos como la aplicacion del laser de baja frecuencia. A su vez, en periodos donde
hay una mayor acumulacion de competiciones, como la copa del mundo, si no se aplican las
debidas técnicas de recuperacion después de la competicion y se descansa debidamente, el
rendimiento disminuye de manera significativa (mayor dolor muscular y percepcion

subjetiva del esfuerzo), aumentando también el riesgo de lesion (Khaitin et al., 2021).

La hidratacion antes del partido se debe planear con el fin de que el jugador se presente al
partido en un estado de euhidratacion para lo cual existen varios lineamientos: Antes de la
actividad fisica el individuo deberia beber de 5 a 7 ml/kg en las 4 horas antes de iniciar el
ejercicio. En caso de que el individuo no orine o de que su orina sea oscura se debera afiadir
de 3 a5 ml/kg mas a su ingesta de liquidos. Se sugiere que las bebidas contengan sodio (20

a 50 mEqg/L) para retener liquidos. Las reglas del juego también son un factor que puede
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influir en el estado de hidratacion al ser las que definen si habrd un tiempo especifico para
rehidratarse durante el partido, ademas de que definen el equipo y vestimenta, el tiempo de
juego y el nimero de sustituciones permitidas. Siendo asi, es dificil elaborar un plan para
ingerir liquidos durante un partido de fatbol, la ingesta se daria al medio tiempo, al terminar
la participacion del jugador en el partido y ocasionalmente en los breves lapsos en los que el
bal6n no esta en juego como los instantes que transcurren antes de un tiro libre o en el tiempo

que pasa durante la sustitucion de otro jugador (Guerrero Reyna, 2017).

2.1.6. El suefio

2.1.6.1. Definicién

El suefio es una funcion bioldgica de central importancia para la mayoria de los seres vivos.
Los estudios sobre la fisiologia del suefio han demostrado que durante este se produce una
diversidad de procesos bioldgicos de gran relevancia, como la conservacion de la energia, la
regulacion metabolica, la consolidacion de la memoria, la eliminacion de sustancias de

desecho, activacion del sistema inmunolégico, etc.(Carrillo-Mora et al., 2018)

Segun Lira & Custodio (2018) el suefio es una necesidad fisiologica que juega multiples
roles en los seres humanos y presenta caracteristicas especiales que van variando con la edad
y el medio ambiente. Es regulado mediante neurotransmisores cerebrales y a traves de ritmos
bioldgicos intrinsecos de caracter periodico (ritmo circadiano), que se manifiestan con
intervalos de 24 horas y que regulan el ciclo vigilia-suefio. La exposicion a la luz artificial
por la noche, asi como el acelerado ritmo de la vida moderna contribuyen al aumento de la
prevalencia de los trastornos de suefio, que podrian afectar las funciones cognitivas mediante

diversos mecanismos fisiopatologicos, en diferentes periodos etarios, en especial en nifios
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pequefios y en adultos mayores.

2.1.6.2. Calidad de suefio en el deportista

Durante el suefio el cuerpo repara y crea nuevas estructuras, regula la temperatura corporal
y equilibra el gasto energético, de alli que el ejercicio puede verse como una herramienta
que incentive el suefio y el adecuado descanso nocturno. A medida que pasan los afios el
numero de horas necesarias para conseguir un descanso efectivo va decreciendo, pero
deportistas de alto nivel con una carga de trabajo muy elevada pueden llegar a necesitar 8

horas de descanso diario (Alvarez Castillo, 2019).

Los deportistas requieren de una mayor recuperacion bioldgica debido a la fatiga, el estrés y
el dafio muscular ocasionado por la practica deportiva en cargas altas y especialmente a altas
intensidades. Dicha recuperacion puede verse reducida por la falta de suefio tanto en calidad
como en cantidad. Para la recuperacion bioldgica del organismo, la funcion inmunitaria debe
desarrollarse eficientemente, pero la falta de suefio provoca la reduccion del volumen de
células encargadas de eliminar los tejidos dafiados y el incremento de los marcadores
inflamatorios. Ademas, los efectos de la privacion del suefio en el deportista no van a afectar

solamente a su salud sino también al rendimiento fisico y cognitivo (Flores, 2018).

2.1.6.3. Calidad de suefio en el futbolista

Rosero Eras (2018) indica que el medio méas natural y eficaz para acelerar y favorecer los
procesos de recuperacion en el futbolista es el suefio. En €l se regeneran las células a través
de la eliminacion de residuos del metabolismo del cerebro, lo que protege del cansancio.

Durante el suefio, se aumenta la secrecion de la hormona del crecimiento, necesaria para la



46

recuperacion celular. Se recomienda dormir entre 7-9 horas cada dia con un grado alto de
calidad en el suefio, respetando los horarios al acostarnos y al levantarnos. Podemos dormir
8 horas, pero no es lo mismo acostarse a las doce de la noche que a las cuatro de la
madrugada. Ademas, siempre que sea posible, es recomendable una siesta de 20-30 minutos,

ya que esto favorece la secrecion de hormonas responsables de la recuperacion celular.

2.1.6.4. indice de calidad del suefio de Pittsburg

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP), es un instrumento creado por Daniel J.
Buysse y validado en el afio 1989 en Pensilvania, Estados Unidos. La prueba de Calidad de
Suefio de Pittsburgh contiene un total de 20 preguntas, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
preguntas se combinan para formar siete areas con su puntuacion correspondiente, cada una
de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los casos una
puntuacién de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro de
su respectiva &rea. La puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar una
puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21”

dificultad severa en todas las areas (Granados-Carrasco et al., 2013).



CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

En esta investigacion se utiliza un enfoque cuantitativo ya que la recoleccion de datos y el
analisis estadistico se realizan con el fin de medir las variables de los habitos alimenticios,
hidratacion y calidad de suefio con respecto a los resultados de CPK en una poblacién de
futbolistas de primera division con edades comprendidas entre 18 y 38 afios. Mediante la
comparaciéon de los resultados de las pruebas de laboratorio y el andlisis de los datos

obtenidos con las encuestas y las pruebas de medicién.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es un estudio tipo explicativo correlacional ya que busca el porqué de los
hechos, estableciendo relaciones de causa-efecto y esta indicado para determinar el grado de
relacion que pueda existir entre dos o0 mas variables. Con el fin de relacionar los habitos de
alimentacién, la hidratacion y calidad de suefio con respecto a los resultados de la CPK en

jugadores de fatbol de primera division.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de andlisis para esta investigacion es un grupo de 30 futbolistas de primera
division entre 18 y 38 afos. El estudio se realiza en Goicoechea, San José, Costa Rica,

durante el segundo semestre del 2021 y el primer semestre del 2022.

3.3.1 Poblacion
La poblacion en estudio es de 30 hombres entre 18y 38 afios, jugadores de fatbol de primera

division. Todos los futbolistas participantes firmaron el correspondiente consentimiento



informado. Previamente a la realizacion del estudio se obtuvo el consentimiento de los
responsables técnicos y administrativos del club. El disefio y protocolo del estudio se ajusto

a las normas éticas establecidas en la Declaracién de Helsinki (2013).

3.3.2 Muestra

Para la muestra del estudio correspondiente a los 30 jugadores de futbol de primera division
entre 18 y 38 afos, se toman en cuenta a todos los miembros del equipo que tengan hechos
los exdmenes de laboratorio. Por lo tanto, no se excluye a ninguna persona de la poblacion

en estudio gue cuente con este requisito.

3.3.3.Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion, se presentan las razones de seleccion de la poblacion que incluyen los
criterios de inclusion y exclusion:
Tabla N°1

Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion futbolistas de primera division,
Goicoechea, 2021-2022.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Jugadores de fatbol de primera division. Jugadores nuevos que ingresen al equipo
durante el periodo del estudio.
Jugadores de futbol de entre los 18 y 38 afios
Jugadores de fltbol de alto rendimiento.
Jugadores de futbol de Goicoechea, San José,
Costa Rica.

Jugadores de futbol que se hayan realizado la
prueba de CPK.

Fuente: Elaboracion propia. Méndez, 2021-2022
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La recoleccion de los datos se realiza de forma presencial mediante un cuestionario
con cuatro areas tematicas:

1. Informacidn sociodemografica con tres preguntas.

2. Alimentacion con tres preguntas y una frecuencia de consumo.

3. Hidratacion con 3 preguntas.

4. La calidad de suefio con el cuestionario de Pittsburg que esta elaborado con veinte
preguntas de seleccion unica.

Este cuestionario es entregado de forma impresa y dirigido a los jugadores de primera
divisiéon seleccionados en la muestra. El cuestionario utilizado y la frecuencia de
consumo de alimentos son de elaboracién propia, la prueba de Pittsburgh fue bajada
de internet (Granados-Carrasco et al., 2013)

A todos los jugadores, antes del entrenamiento, se les entrega el cuestionario para
obtener la informacion sociodemografica e informacion sobre habitos de
alimentacion con su respectiva frecuencia de consumo de alimentos, préacticas de
hidratacion y calidad de suefio.

Con el cuestionario de indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP), se evalla la
calidad de suefio subjetiva, latencia de suefio, duracion del dormir, eficiencia habitual
de suefio, alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion
diurna (Granados-Carrasco et al., 2013). La prueba consta de 21 puntos los cuales se
dividen en:

e De 0 a4 puntos: Facilidad para dormir.



e De 5a 8 puntos: Dificultad baja para dormir.

e De 9 a 12 puntos: Dificultad media para dormir.

e De 13 a 16 puntos: Dificultad alta para dormir.

e De 17 a 21 puntos: Dificultad severa para dormir.
Estos cuestionarios se llenan de forma individual, de manera presencial, de tal forma
que permita un mejor manejo de la informacién y evacuacion de dudas, asi como para

mantener el orden y la confiabilidad.

3.4.1 Validez de un cuestionario
El cuestionario del instrumento de evaluacion se elabora con preguntas cerradas
para evitar la amplitud de las respuestas. Luego, se realizan las evaluaciones
respectivas por la tutora, una vez aprobado, se comprueba la validez mediante un
plan piloto con 10 personas. Estos participantes no son los mismos que se
estudiaran en la investigacion, pero muestran caracteristicas similares. Todo esto
para mantener la validez del instrumento. En el presente estudio también se utilizd
el indice de calidad de suefio de Pittsburg, uno de los instrumentos méas usados

por su elevada validez y confiabilidad.

3.4.2 Confiabilidad

Lacave Rodero etal.,, (2015) indica que la confiabilidad es el grado en que un
instrumento produce resultados consistentes y coherentes. Es decir, en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales. El instrumento utilizado
para la presente investigacion no ha sido extraido ni modificado, es de elaboracion

propia, por lo tanto, no se reportan valores de confiabilidad. Sin embargo, se puede
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mencionar que la confiabilidad es éptima, ya que este fue validado y toma en cuenta las

variables de la investigacion.

Por otra parte, el Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh es un instrumento

disefiado para analizar la calidad del suefio y su version castellana tiene una validez

segun el coeficiente de Cronbach de 0.81 con un valor predictivo de positivo de 80.66%

(Carralero Garcia et al., 2013).

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es no experimental ya que se observa el fenémeno

en su contexto natural y sin manipular ninguna variable. Ademas, es un estudio

transversal ya que se trabaja con datos que se recogen en un Unico momento.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion, se presenta el cuadro de operacionalizacion de variables para la

presente investigacion.

3.6.1 Cuadro de Operacionalizacion de las variables:

Tabla N°2
Cuadro de operacionalizacion de variables, San José, 2021-2022
Objetivos especificos Variable Definicion Definicion Dimensidn Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Caracterizar socio Caracteristicas Conjunto de rasgos ~ Completar por  Edad Menor a 18 afios ~ Cuestionario de
demograficamente a la sociodemograficas que caracteriza a medio de una De 18 a 30 afios preguntas de
poblacién en estudio. una poblacion segiin  encuesta Mayor de 30 afios  seleccién Unica
su ubicacion informacion para evaluar las
geograficay sobre edad, caracteristicas
condiciones nivel de Nivel de Primaria sociodemograficas
biol6gicas escolaridad y escolaridad incompleta y datos generales
lugar de Primaria
procedencia. completa
Secundaria
incompleta
Secundaria

completa




Lugar de
procedencia
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Técnico sin
secundaria
Técnico con
secundaria
Universitaria
incompleta
Universitaria
completa

San José Alajuela
Heredia Cartago

Guanacaste
Limén
Puntarenas
Extranjero
Identificar los habitos Habitos de Conductas de Completar por  Habitos de Tiempos de Cuestionario de
alimentarios de cada alimentacion alimentacion que los medio deuna  alimentacion comida, preguntas de
jugador (cuestionario y seres humanos encuesta preferencia de seleccion Unica
frecuencia de consumo) adoptan durante las  informacion coccion 'y para evaluar
diferentes etapas de  sobre habitos preparacion de habitos
la aspectos de los alimentos. alimenticios.
culturales, sociales, alimentacion.
familiares,
religiosos, Completar una  Frecuencia de Frecuencia de
disponibilidad, frecuencia de consumo. consumo.
preferencias y consumo de Frutas, vegetales
aversiones alimentos. no harinosos.
Vegetales
harinosos, carnes,
embutidos,
huevos, lacteos,
quesos, harinas,
leguminosas,
grasas, dulces,
comida répida.
Interpretar los resultados Resultados de La Resultados de  Prueba de Rango normal Mencionar los
de CPK de cada jugador laboratorio de Creatinfosfoquinasa, sangre de cada  sangre 0-195 U/L resultados de
(laboratorio) CPK conocida por sus jugador sangre de cada
siglas CPK, es una realizados en jugador realizados
enzima que actlia el Laboratorio en el Laboratorio
principalmente en San José 2021. San José.
los tejidos
musculares, en el
cerebro y del
corazon, siendo
solicitada su
medicién para
investigar posibles
dafios en estos
6rganos.
Evaluar la hidratacion de Hidratacién Cantidad de agua Completar por  Consumo de Menos de 2 vasos  Cuestionario de
cada jugador. que necesita el medio de una liquido diario, aldia,de2a4 preguntas de
organismo de un ser  encuesta tipo de liquidos  vasos,de5a 8 seleccion Unica
vivo para funcionar  informacién gue consume vasos, mas de 8 para evaluar la
de manera correcta.  sobre su regularmentey  vasos hidratacion de los
hidratacién. durante los jugadores.

entrenamientos.

Consumo regular:
refrescos
naturales,
hidratantes como




Realizar una
prueba de
hidratacion
mediante el
pesaje de cada

Tomar el peso
de cada jugador
antes y después
de un
entrenamiento,
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Powerade,
Gatorade, etc,
café / té,
refrescos
azucarados tipo
Tropical,
tampico, etc.
Gaseosas, otros.

Consumo durante
el entrenamiento:
agua, hidratantes
como Powerade,

Gatorade, etc.

Prueba de
hidratacién para
evaluar pérdidas
de liquido
mediante pesaje

jugador antes tomando en otros. antes y después de
y después de cuenta la un entrenamiento.
un cantidad de Peso antes de
entrenamiento.  liquido que entrenar
consumenyla  Peso después de
cantidad de entrenar
liquido que Sumar el peso de
orinan durante los liquidos
ese periodo. consumidos
durante el
entrenamiento.
Restar el peso de
liquido orinado
durante el
entrenamiento.
Analizar los habitos y Calidad de suefio La calidad de suefio  Completar el Calidad Contiene untotal ~ Cuestionario para

calidad de suefio de cada
jugador

se refiere al hecho
de dormir bien
durante la noche y
tener un buen
funcionamiento
durante el dia

cuestionario
para evaluar la
calidad del
suefio segun
indice de
Pittsburgh

subjetiva del
suefio. Latencia
del suefio.
Duracion del
suefio.
Eficiencia del
suefio.
Perturbaciones
del suefio. Uso
de medicacién
para dormir.
Disfuncién
diurna.

de 20 cuestiones,
agrupadas en 10
preguntas de las
cuales cada una
muestra un rango
comprendido
entre0y 3
puntos. En todos
los casos una
puntuacion de
“0” indica
facilidad,
mientras que una
de 3 indica
dificultad severa

La puntuacion
global oscila
entre0y 21
puntos. En donde
“0” indica
facilidad para
dormir y “21”
dificultad severa
en todas las
areas.

evaluar la calidad
del suefio segun
indice de
Pittsburgh

Fuente: Elaboracién propia, Méndez, 2021-2022.
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PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

Se realiza un plan piloto con el fin de validar el instrumento de recoleccién de datos y asi
minimizar errores en el momento de ejecucién. Se aplica en 10 hombres con condiciones
similares a la poblacién de estudio. Estos se encuentran en su mayoria en un rango de edad
de entre 18 y 38 afios y son futbolistas de primera division. La prueba consiste en completar
un cuestionario, el cual contiene preguntas sociodemograficas, habitos de alimentacion
incluido una frecuencia de consumo de alimentos, habitos de hidratacion y calidad de suefio.

Esta prueba se realiza antes de un entrenamiento y su duracién aproximada fue de 15 minutos.

En lo que respecta al instrumento, durante la validacion del mismo, los futbolistas no tuvieron
ninguna dificultad en completar el cuestionario, solamente surgieron algunas dudas en cuanto
a las listas de alimentos incluidas en la frecuencia de consumo las cuales fueron evacuadas
inmediatamente. Cuando se realizaron las tablas con los resultados tampoco se vieron
dificultades significativas y por todo lo tanto, se decide no hacer cambios al instrumento y
utilizarlo en grupo de estudio.

Los resultados de la prueba piloto se muestran en el anexo 3.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se le entrega un cuestionario y una frecuencia de consumo a cada
futbolista. Una parte de dicho cuestionario es de elaboracion propia y la otra parte es la
aplicacion del cuestionario de Pittsburg, los cuales son muy sencillos y se entregan
fisicamente en un solo documento para que los contesten en conjunto. También se les entrega
la frecuencia de consumo de alimentos de manera presencial para que puedan aclarar dudas

de forma inmediata y minimizar errores en la recoleccion de los datos.
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Adicionalmente, se realiza una prueba de hidratacion en un dia de entrenamiento mediante
la medicion del peso de cada jugador antes y después del entrenamiento. Ademas, se pesan
los liquidos que consumen durante las horas de la prueba, asi como el peso del liquido que
pierden a través de la orina en ese mismo lapso. Esto con el fin de medir la cantidad de peso
exacto que pierden en cada entrenamiento y verificar si tienen problemas de hidratacion.
Para obtener el porcentaje de pérdida de peso se suma al peso inicial, el peso de todos los
liquidos ingeridos y se resta el peso de los liquidos expulsados por la orina. A este total” X”
se le restara el peso final. Finalmente, “X” se multiplica por 100 y se divide por el peso
inicial.

Los resultados de CPK se obtienen con una prueba de sangre en ayunas realizada a cada
jugador mediante el método de UV ADP G6PDH por un laboratorio en Goicoechea, San

José, Costa Rica.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los resultados se obtienen mediante los cuestionarios realizados de manera presencial, la
medicion y realizacién de formulas durante la prueba de hidratacién y la revision de los
resultados de los exdmenes de laboratorio de cada jugador de futbol. Toda la informacién se
organiza en una base de datos creada en el programa Excel en el cual se codifica cada una

de las variables para realizar su respectivo analisis.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se emplea la prueba exacta de Fisher y se establece un nivel de

significancia de 0,1 (10%). La toma de decision sobre si hay una relacion o no se basa en
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una probabilidad llamada valor p, que cuando dicho valor es menor al nivel de significancia
se dice que hay una relacion o, por el contrario, cuando este valor es mayor a 0,10 se
establece que no hay suficiente evidencia para afirmar que hay relacion entre las variables.

También se realizan tablas y gréaficos con la herramienta de Excel para ilustrar y comparar

los hallazgos mas relevantes de los instrumentos aplicados.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE

RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS

El presente capitulo tiene como fin describir los resultados obtenidos de la investigacion.

4.1.1. Resultados univariados
En primera instancia, se exponen los resultados de cada una de las variables de la

investigacion.

4.1.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Tabla N°3
Caracteristicas sociodemogréficas de los futbolistas de primera division,
Goicoechea, 2021-2022 (n=30).

Absoluto %

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad Menor a 18 afos 0 0%
18 a 30 afios 27 90%
Mayor de 31 afios 3 10%
Total 30 100%
Escolaridad Ninguna 0 0%
Primaria incompleta 0 0%
Primaria completa 0 0%
Secundaria incompleta 13 44%
Secundaria completa 9 30%
Técnico 0 0%
Universidad incompleta 4 13%
Universidad completa 4 13%
Total 30 100%
Lugar de San José 11 36%
procedencia Cartago 2 7%
Alajuela 3 10%
Heredia 2 7%
Puntarenas 2 7%
Limén 3 10%
Guanacaste 3 10%
Extranjero 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.



En la Tabla N°3 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién cuyo
rango de edad predominante es de 18 a 30 afios lo cual representa un 87% de la muestra.
En términos de escolaridad, predomina la secundaria incompleta con un 44% seguido de
secundaria completa con un 30%. Con respecto al lugar de procedencia, la mayoria de la
poblacion provienen de San José con un 36% Yy solamente un 13% provienen del

extranjero.

4.1.1.2. Habitos de alimentacion

Tabla N°4
Tiempos de alimentacion y preferencias en la preparacion de alimentos que
realizan los futbolistas de primera division, Goicoechea, 2021-2022 (n=30).

Alimentacion Absoluto %
Tiempos de 3 tiempos 10 33%
comida al dia 4 tiempos 7 23%
5 tiempos 8 27%
6 tiempos 5 17%
Total 30 100%
Método de Frito 6 20%
coccion Hervido 2 7%
preferido Horneado 1 3%
A la plancha 21 70%
Total 30 100%
Se prepara él Si 22 73%
mismo  los No 8 27%
alimentos Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.

En la Tabla N°4 se muestran los resultados de los tiempos de alimentacion y preferencias
en la preparacion de alimentos que realizan los futbolistas. Un 33% de los de ellos realizan
solamente 3 tiempos de comida al dia 'y un 27% realiza 5 tiempos de comida. En métodos
de coccidn de los alimentos, un 70% prefiere cocinar a la plancha y un 73% afirma que

ellos mismos se preparan sus alimentos.
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2021-2022 (n=30).

Tabla N°5
Frecuencia de consumo de alimentos de los futbolistas de primera divisién, Goicoechea,

61

Grupo de Todos los De3addias Unaveza Una vez Una vez Nunca
alimentos dias alasemana lasemana cadal5 al mes
dias

n % n % n % n % n % n %
Frutas 14 47% 10 33% 3 10% 3 10% O 0% O 0%
Vegetalesno 5 17% 17 57% 6 20% 1 3% 1 3% 0 0%
harinosos
Vegetales 3 10% 18 60% 7 23% 2 7% 0 0% O 0%
harinosos
Carnes 22 73% 8 27% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Embutidos 3 10% 7 23% 14 47% 5 17% 0 0% 1 3%
Huevos 21 70% 9 30% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Lacteos 10 33% 13 43% 7 23% O 0% 0 0% O 0%
Quesos 5 17% 9 30% 15 50% 1 3% 0 0% O 0%
Harinas 19 63% 8 27% 3 10% O 0% 0 0% O 0%
Leguminosas 8 27% 10 33% 12 40% O 0% 0 0% O 0%
Grasas 12 40% 10 33% 7 23% 1 3% 0 0% O 0%
Dulces 5 17% 11 37% 9 30% 2 7% 3 10% O 0%
Comida 0 0% 6 20% 19 63% 2 7% 3 10% O 0%
rapida

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.

En la Tabla N°5 se representa la frecuencia de consumo de los futbolistas de primera

division y en esta se muestra que el 47% de ellos consumen frutas todos los dias. Los

vegetales no harinosos son consumidos de 3 a 5 dias a la semana por el 57% de ellos. Por

otra parte, en el consumo de vegetales harinosos se muestra que el 60% los consumen de

3 a5 dias a la semana y un 23% los consumen una vez a la semana. En el consumo de

carnes se muestra que el 73% lo hacen todos los dias y el 27% las consumen de 3 a 5 dias

a la semana. Con lo que respecta a los embutidos, el 47% los consumen una vez por

semana y un 23% de 3 a 5 veces por semana. Por otro lado, el 70% de los participantes

consumen huevos todos los dias y un 30% lo hacen de 3 a 5 dias a la semana. En cuanto

a los lacteos, se muestra que el 43% los consumen de 3 a 5 dias a la semana. Con relacién
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al queso, se muestra que el 50% lo consumen una vez a la semana y lo que respecta a las
harinas, el 63% las consumen todos los dias y un 27% lo hacen de 3 a 5 dias a la semana.
Las leguminosas son consumidas una vez a la semana en un 40% de los futbolistas y de
3 a 5 dias a la semana en el 43%. Adicionalmente, el 37% de los futbolistas consumen
dulces de 3 a 5 dias a la semana y el otro 30% los consumen una vez por semana.
Finalmente, se muestra que el 63% de los futbolistas consumen comida rapida una vez

por semana y el un 20% lo hacen de 3 a 5 dias a la semana.

4.1.1.3. Resultados de CPK
Dado que en todos los casos los niveles de CPK son altos, se realiza una separacion por
rangos para poder aplicar la prueba de Fisher y analizar con las variables méas adelante.
Estado de entrenamiento en funcion de los niveles de CPK (Palacios et al., 2015).

e De 0 U/L a199 U/L de CPK: Adaptacion al entrenamiento.

e De 200 U/L a 300 U/L de CPK: Niveles elevados de entrenamiento.

e De 301 U/L en adelante de CPK: Posible sobreentrenamiento y dafio muscular.

Divisién de resultados para anélisis de este estudio
e De 200 U/L a 600 U/L de CPK
e De 601 U/L a 1000 U/L de CPK
e De 1001 U/L a 1400 U/L de CPK
e De 1401 U/L a 2200 U/L de CPK (Este grupo presenta una amplitud mayor

debido a valores extremos)



Tabla N°6
Resultados de la CPK de los futbolistas de primera division, Goicoechea, 2021-2022

(n=30).
Resultados de Absoluto %
CPK
Rangos Bajo 0 0%
estandar de Normal 0 0%
laboratorio Alto 30 100%
Total 30 100%
Estado de Adaptacion al entrenamiento 0 0%
entrenamiento Niveles elevados de entrenamiento 3 10%
en funcion de Posible sobre entrenamiento y 27 90%
los niveles de dafio muscular
CPK Total 30 100%
Divisién de 0-199 U/L 0 0%
resultados 200-600 U/L 17 57%
para analisis 601-1000 U/L 7 23%
de este estudio 1001-1400 U/L 3 10%
1401-2200 U/L 3 10%
Mas de 2200 U/L 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.

En la Tabla N°6 se muestran los resultados de la CPK de los futbolistas de la muestra. El
100% de los deportistas del estudio tienen niveles de CPK altos. De estos, un 90%
muestran un posible sobre entrenamiento y dafio muscular. Un 57% de los futbolistas
tiene una CPK en un rango de 200 a 600 U/l mientras un 23% estan dentro del rango de

601 a 1000 U/I.
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Figura N°5. Division por rangos de los niveles de CPK de los jugadores de futbol.
Fuente: Elaboracion propia, Méndez, 2011-2022.

En la Figura N°5 se evidencia graficamente como la mayoria de los futbolistas tienen los

niveles de CPK entre 200 U/L y 600 U/L.

4.1.1.4. Hidratacion

Tabla N°7
Hidratacion de los futbolistas de primera divisidn, Goicoechea, 2021-2022 (n=30)
Hidratacion Absolut o
0 0
Consumo de agua Menos de 2 vasos 0 0%
diario De 2 a 4 vasos 15 50%
De 5 a 8 vasos 15 50%
Mas de 8 vasos 0 0%
Total 30 100%
Otros liquidos que Refrescos naturales 17 57%
consumen Café/ té 11 37%
Gaseosas 2 7%
Hidratantes 13 43%

Refrescos azucarados 3 10%
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Liquidos consumidos Agua 16 54%

durante el Hidratante 3 10%

entrenamiento Agua e hidratante 10 33%
Otros 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.

En la Tabla N°7se muestra informacion acerca de la hidratacion en los futbolistas. EI 50%
de ellos consumen de 2 a 4 vasos de agua durante el dia y el otro 50% consumen de 5 a 8
vasos de agua durante el dia. Por otra parte, ademas del agua, un 57% de los futbolistas
consumen frescos naturales durante el dia y un 43% consumen hidratantes. Durante el
entrenamiento los futbolistas se hidratan de la siguiente manera: un 54% consumen

solamente agua y un 33% consume agua e hidratantes

Tabla N°8
Resultados de la prueba de hidratacion realizada a los futbolistas de primera division,
Goicoechea, 2021- 2022 (n=30).

Absoluto %

Porcentaje Menor del 2% del peso inicial 16 54%

de pérdida No hubo pérdida de peso 7 23%

de peso. Igual o mayor al 2% del peso inicial. 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.

En la Tabla N°8 se muestran los resultados de la prueba de hidratacion realizada a los
futbolistas durante un dia de entrenamiento. El 54% tuvo un porcentaje de pérdida de peso

menor al 2% del peso inicial.
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4.1.1.5. Calidad de suefio.

Tabla N°9
Calidad de suefio segun el resultado final del cuestionario de Pittsburg en los
futbolistas de primera division, Goicoechea, 2021- 2022 (n=30).
Calidad de

Absoluto %

suefio

Cuestionario Facilidad para dormir 19 64%

de Pittsburg Dificultad baja para dormir 10 33%
Dificultad media para dormir 1 3%
Dificultas alta para dormir. 0 0%
Dificultad severa para dormir. 0 0%
total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.

La Tabla N°9 muestra la calidad de suefio segun el resultado final del cuestionario de
Pittsburg en los futbolistas de primera division evidenciandose que el 64% tiene facilidad

para dormir y un 33% dificultad baja para dormir.

4.1.2. Resultados bivariados

A continuacion, se exponen los resultados de la comparacion entre las variables de la
investigacion. Se utiliza la prueba estadistica de Fisher con un nivel de significancia de 0,1
(10%). A partir de la clasificacion antes mencionada de los valores de CPK es que se realiza
dicha prueba para determinar si hay evidencia estadistica en relacion con los habitos de
alimentacion, hidratacion y calidad del suefio.

Es necesario recalcar que el seguimiento de esta metodologia se da luego de realizar pruebas
con la variable CPK de forma numérica con un modelo de regresion lineal y utilizando como
variables predictoras las que pertenecen a habitos alimentarios. No obstante, debido al

tamafio de muestra, se ven agotados los grados de libertad para obtener los estimadores



correspondientes.

4.1.2.1. Relacion entre datos socioecondmicos y los resultados de la prueba de CPK

Tabla N°10.
Resultados de la prueba exacta de Fisher para la relacion entre los niveles de CPK'y
variables sociodemograficas en los futbolistas de primera division, Goicoechea,
2021- 2022 (n=30).
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Variable Valor P Tipo de relacion

Edad 0,597 No existe relacién
Escolaridad 0,697 No existe relacion
Lugar de procedencia 0,074* Existe relacion

Nota: * Resulta significativo con un nivel de significancia de 0,1 (10%)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.

En este caso tal y como se muestra en el siguiente gréafico, el nivel de CPK promedio se

ve afectado segun el lugar de procedencia del entrevistado, lo cual genera dicha relacion.
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800
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o
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Lugar de procedencia

Figura N°6. Relacion de los niveles de CPK promedio, segun region de procedencia de
los jugadores de fatbol. Fuente: Elaboracion propia, Méndez, 2021-2022.



En la figura N°6 se observa claramente que existen promedios de CPK mayores en los
futbolistas que provienen de Guanacaste en comparacion con los provenientes de otras

provincias y del extranjero.

Tabla N°11.
Resultados de la prueba exacta de Fisher para la relacién entre el estado de
entrenamiento segun CPK y variables sociodemogréficas en los futbolistas de
primera division, Goicoechea, 2021-2022 (n=30).
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Variable Valor P Tipo de relacion
Edad 1 No existe relacion
Escolaridad 0,011* Existe relacion
Lugar de procedencia 0,467 No existe relacion

Nota: * Resulta significativo con un nivel de significancia de 0,1 (10%)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.

En la Tabla N°11 se muestra como existe una relacion entre el nivel de escolaridad y el
estado de entrenamiento segun CPK. Dicha relacion se trata de describir en la siguiente

tabla:

Tabla N°12

Relacion del estado de entrenamiento debido al CPK segun el nivel de escolaridad
en los futbolistas de primera division, Goicoechea, 2021-2022 (n=30).
Estado de entrenamiento segin CPK
Posible
sobreentrenamiento y
dafo muscular

Nivel de escolaridad Niveles elevados de
entrenamiento

Secundaria incompleta 0 13
Secundaria completa 0 9
Universidad

. 1 3
incompleta

Universidad completa 2 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.

En la Tabla N°12 se muestra como solo personas con escolaridad universitaria tienen

niveles altos de entrenamiento. Es decir, que tener un nivel elevado de entrenamiento



depende del nivel de escolaridad, segun lo analizado.

4.1.2.2. Relacién entre habitos de alimentacion y la frecuencia de consumo con los

resultados de la prueba de CPK

Tabla N°13

Resultados de la prueba exacta de Fisher para la relacion entre los niveles altos de
CPKy las variables de habitos de alimentacion en los futbolistas de primera

division, Goicoechea, 2021-2022 (n=30).
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L . . Valor P con respecto
Habitos alimentarios P

Tipo de relacion

al nivel de CPK
Tiempos de alimentacion 0,167 No existe relacion
Tipo de coccidn preferida 0,041* Existe relacion
Usted prepara los alimentos 0,483 No existe relacion

Nota: * Resulta significativo con un nivel de significancia de 0,1 (10%)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.

La Tabla N°13 muestra como al realizar la prueba estadistica se encuentran relaciones

entre los metodos de coccion preferida.

Tabla N°14

Resultados de la prueba exacta de Fisher para la relacion entre los niveles altos de
CPKy la frecuencia de consumo en los futbolistas de primera division, Goicoechea,

2021-2022 (n=30).

Valor P con
Frecuencia de consumo respecto al nivel Tipo de relacién
de CPK
Frutas 0,072* Existe relacion
Vegetales no harinosos 0,121 No existe relacion
Vegetales harinosos 0,596 No existe relacion
Carnes 0,292 No existe relacién
Embutidos 0,727 No existe relacion
Huevos 0,854 No existe relacién
Lacteos 0,319 No existe relacion
Queso 0,249 No existe relacion
Harinas 0,098* Existe relacion
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Leguminosas 0,074* Existe relaciéon

Grasas 0,839 No existe relacion
Dulces 0,166 No existe relacion
Comidas réapidas 0,936 No existe relacién

Nota: * Resulta significativo con un nivel de significancia de 0,1 (10%)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022

En la Tabla N°14 se muestra que si existe relacion de las frecuencias de consumo de
frutas, harinas y leguminosas con el nivel de CPK.
Para lograr una mejor comprensién sobre estas relaciones se presenta la siguiente tabla

descriptiva.

Tabla N°15
Niveles de CPK segin método de coccion y frecuencias de consumo de frutas,
harinas y leguminosas en los futbolistas de primera division, Goicoechea, 2021-

2022 (n=30).
Nivel de CPK

Variable 200- 601- 1001- 1401-

600 1000 1400 2200

U/L U/L U/L U/L
Método de coccion
A la plancha 14 5 1 1
Frito 2 2 1 1
Hervido 1 0 1 0
Horneado 0 0 1 0
Frecuencia de consumo de frutas
Todos los dias 10 3 0 1
3 a4 veces por semana 4 2 4 0
1 vez por semana 2 0 0 1
1 vez cada 15 dias 1 2 0 0
Frecuencia de consumo de harinas
Todos los dias 13 3 1 2

2 4 2 0

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




71

Frecuencia de consumo de leguminosas

Todos los dias 5 3 0 0
3 a 4 veces por semana 4 4 2 0
1 vez por semana 8 0 2 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.

En la Tabla N°15 se muestra como en los primeros grupos de CPK suele en su mayoria
consumir alimentos a la plancha en comparacién con los niveles superiores que son mas
variados dentro de si mismos. De igual forma sucede con las frecuencias de consumo de
frutas y harinas, donde en los niveles inferiores se consumen con mayor frecuencia. Sin
embargo, con respecto a la frecuencia de consumo de leguminosas los primeros grupos

suelen consumirlos menos frecuentemente en su mayoria.

Tabla N°16

Resultados de la prueba exacta de Fisher para la relacion entre el estado de
entrenamiento segun CPK y los habitos alimentarios, incluida la frecuencia de
consumo, en los futbolistas de primera division, Goicoechea, 2021-2022 (n=30).

Valor P con
respecto al estado

Habitos alimentarios ;
de entrenamiento

Tipo de relacion

segun CPK

Tiempos de alimentacion 0,176 No existe relacion
Tipo de coccidn preferida 1,000 No existe relacion
Usted prepara los alimentos 0,544 No existe relacion
Frecuencia de consumo

Frutas 0,620 No existe relacion
Vegetales no harinosos 0,799 No existe relacion
Vegetales harinosos 0,118 No existe relacion
Carnes 0,547 No existe relacion
Embutidos 1,000 No existe relacion
Huevos 0,206 No existe relacién
Léacteos 0,157 No existe relacion

Queso 0,226 No existe relacion



Harinas 0,166 No existe relacién
Leguminosas 1,000 No existe relacién
Grasas 1,000 No existe relacién
Dulces 1,000 No existe relacion
Comidas rapidas 0,143 No existe relacion
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Nota: * Resulta significativo con un nivel de significancia de 0,1 (10%)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022.
En latabla N°16 se muestra como no se encontrd relacion entre el estado de entrenamiento

segun CPK y los habitos alimentarios, incluida la frecuencia de consumo.

4.1.2.4. Relacion entre la hidratacion y calidad de suefio con los resultados de la

prueba de CPK

Tabla N°17
Resultados de la prueba exacta de Fisher para la relacion entre los niveles de CPK

con la hidratacion y la calidad del suefio en los futbolistas de primera division,
Goicoechea, 2021-2022 (n=30).

Valor P con respecto

Variable Tipo de relacion

al nivel de CPK
Cantidad de agua que consume 1 No existe relacion
Otros liquidos que consume 0,876 No existe relacién
Liguidos consumidos durante . .
entrenamiento 0,865 No existe relacion
% de pérdida de peso 0,1051 No existe relacién
Clasificacién cuestionario de 0,769 No existe relacion

Pittsburg

Nota: * Resulta significativo con un nivel de significancia de 0,1 (10%)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022

En la Tabla N°17 se muestra que no hay evidencia de que exista una relacion entre el

CPK y estas variables.



Tabla N°18
Resultados de la prueba exacta de Fisher para la relacion entre el estado de
entrenamiento segun CPK con la hidratacién y la calidad del suefio en los
futbolistas de primera division, Goicoechea, 2021-2022 (n=30).
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Valor P con
Variable respecto al Tipo de relacion
nivel de CPK
Cantidad de agua que consume 1 No existe relacion
Otros liquidos que consume 0,365 No existe relacién
Liquidos consumidos durante ) .
entrenamiento 0,704 No existe relacion
% de pérdida de peso 1 No existe relacion
C_IaS|f|caC|on cuestionario de 0,279 No existe relacion
Pittsburg

Nota: * Resulta significativo con un nivel de significancia de 0,1 (10%)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2021-2022

En la Tabla N°18 tampoco se muestra evidencia suficiente para determinar que existe

relacion entre las variables analizadas.
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5.1. DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados que se obtienen en la investigacion

segun los objetivos propuestos.

5.1.1 Resultados Univariados

5.1.1.1. Datos sociodemograficos

La presente investigacion se realiz6 con una muestra de 30 futbolistas de primera division de
género masculino con edades entre 18 y 38 afios. Dentro de la informacion sociodemografica
(tabla N°4) se mostré que la mayoria de los deportistas tenian menos de 30 afios y no particip
ningun futbolista menor de edad dentro, a pesar de que en el Reglamento de Competicion
para Campeonatos Organizados por la Union de Clubes de Futbol de la Primera Division
(UNAFUT), dice que la edad minima para estar inscrito y participar como jugador de Primera
Divisién es quince afios, los cuales deben estar cumplidos al momento de su inscripcion.
También menciona que el nimero maximo de jugadores por club afiliado es de un minimo
de dieciséis y un maximo de treinta y cinco jugadores inscritos en cada Campeonato
(UNAFUT, 2021).

En el momento de la investigacion, los participantes del grupo de estudio provenian de todas
las provincias del pais, en su mayoria de la provincia de San José, y cuatro provenian del
extranjero, cumpliendo con el reglamento de la UNAFUT que dice que sélo se permitira la
inscripcion de jugadores provenientes de otros clubes o ligas afiliadas a la Federacion o a
FIFA y pueden inscribir hasta un maximo de cuatro jugadores extranjeros para cada

campeonato. (UNAFUT, 2021).
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5.1.1.2. Habitos alimentarios

En relacion con los habitos de alimentacion de la poblacion, fueron evaluadas practicas como
los tiempos de comida que realizan al dia, método de coccion preferido y si se preparaban
ellos mismos los alimentos, sumado a una frecuencia de consumo de alimentos. Es
importante recordar que los habitos alimenticios se pueden definir como un conjunto de
conductas adquiridas por un individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccién, la
preparacion y el consumo de alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan
principalmente con las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de una poblacion o
region determinada (Barriguete Meléndez et al., 2017).

En la Tabla N°4 se muestra que un 33% realizan solamente tres tiempos de comida al dia,
saltdndose las meriendas y un 67% realizan de cuatro a seis tiempos de comida. Idealmente,
deberian consumir una refaccién matutina y una en la tarde que reduzca el tiempo de ayuno
entre desayuno - almuerzo y almuerzo - cena, para complementar la alimentacion y asi cubrir
el incremento energético del deporte, que se optimice el aporte nutricional de los alimentos
y posibilite la disponibilidad de nutrientes necesarios para el entrenamiento (Sir Sor et al.,
2015).

Asimismo, en la Tabla N°4 se puede ver que la mayoria de los futbolistas (70%) se preparan
ellos mismos los alimentos, esto les da méas control del tipo y cantidad de alimentos que
ingieren. Por otra parte, se muestra que el 73% de ellos prefieren cocinar a la plancha antes
de utilizar otro método de coccion, esto es algo positivo ya que dentro de los métodos de
coccidn éste es uno de los més saludables debido a que no se le tiene que agregar grandes
cantidades de grasa a los alimentos. Ademas, este método de coccién es comodo, rapido y
sabroso. Durante la coccion de los alimentos se producen modificaciones en su valor

nutritivo, es importante saber esto para tratar de evitar perdidas de nutrientes y para ayudar a
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mantener un éptimo estado nutricional de la persona que los ingiere (Achén Tufidn et al.,

2018).

5.1.1.3. Frecuencia de consumo

En la Tabla N°5 se muestra la frecuencia de consumo de alimentos. En lo que respecta al
consumo de frutas, un 47% de esta poblacién las consumen todos los dias, mientras que un
10% las consumen solamente una vez cada quince dias. Los vegetales no harinosos son
consumidos de 3 a 4 dias a la semana en un 57% y solamente un 17% los consumen todos
los dias. Es un reto hacer ver a la poblacion la importancia del consumo diario de frutas y
vegetales no harinosos ya que estos van a aportar al organismo fibra y una gran variedad de
vitaminas y minerales necesarios para el buen funcionamiento del organismo.

Existe una amplia evidencia cientifica acerca de los beneficios para la salud humana del
consumo de frutas y verduras debido a las propiedades derivadas de su composicion y
combinaciones de nutrientes; asi como la presencia de compuestos quimicos que intervienen
en el metabolismo y liberacion de energia (Rodriguez-Leyton, 2019). Ademas, los
compuestos con actividad antioxidante presentes en las frutas y los vegetales actian como
neutralizadores de los radicales libres (especies reactivas de oxigeno), los cuales pueden
causar dafio a diferentes estructuras celulares a través de la modulacion de la detoxificacion
enzimatica (GOémez Salas et al., 2020).

Los vegetales harinosos son consumidos de tres a cuatro veces por semana en un 60% de la
poblacion. Este grupo de alimentos forman parte de la base de la alimentacion costarricense,
son carbohidratos con un alto valor nutricional que ademas brindan energia al organismo por
su alto contenido de almidon. En lo que respecta al consumo de carnes y huevos, el 73% de

los futbolistas consumen carnes todos los dias y el 27% restante lo hacen de tres a cuatro dias
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a la semana. El consumo de huevos muestra un comportamiento muy similar. EI 70% de los
futbolistas consumen huevos todos los dias y el 30% restante lo hacen de tres a cuatro dias a
la semana. Las carnes y huevos son la mejor fuente alimenticia de proteinas con alto valor
bioldgico y son una buena fuente de micronutrientes como el zinc, hierro y vitamina B12.
Ademas, la albumina contiene aminoacidos que induce a la sintesis de creatina y en el control
del pH, que a su vez ayuda a una mayor resistencia a la fatiga y da mayor rendimiento al
hacer ejercicios anaerdbicos (Gomes et al., 2019).

Para mantener la masa muscular adecuada en deportistas se recomienda el consumo de 1,2 a
1,8 g de proteina/kg/dia, para aumentar masa muscular de se recomienda el consumo de 1,6
a 1.8 g de proteina/kg/dia con un aumento de 400 a 500 kcal en su dieta habitual y estas
necesidades varian segun el deportista. Un exceso de ingesta de proteinas, mas de 2 g de
proteina/kg/dia con las reservas de glucogeno agotadas, podria causar un aumento de la
concentracion de cuerpos cetonicos y urea y producir, entre otros, deshidratacion precoz del
deportista (Urdampilleta et al., 2012).

Por otro lado, los embutidos son mayormente consumidos una vez a la semana por el 47%
de la poblacion. Uno de los factores que contribuyen a este hallazgo, a pesar de no ser
nutricionalmente recomendados, es la falta de tiempo para elaborar otros alimentos ya que
estos son productos de facil preparacién y sumado a esto, sus precios son muy accesibles.
Generalmente, los embutidos son consumidos como fuente de proteina, pero a pesar de la
cantidad de proteina que puedan aportar, las grasas saturadas que contienen se constituyen
en un factor de riesgo para enfermedades crénicas, ya que precisamente, este macronutriente
es la principal fuente de exceso de energia ligada al sobrepeso y obesidad (Santamaria-Ulloa
et al., 2021).

La frecuencia de consumo de lacteos y quesos mostro que el 43% de los futbolistas consumen
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lacteos de tres a cuatro dias a la semana mientras que el 50% d consumen quesos una vez por
semana. En esta poblacidn es importante la incorporacién de estos alimentos a la dieta ya que
se ha demostrado que el consumo de lacteos estd directamente relacionado con la
preservacion de masa muscular, mejoria en fuerza muscular y disminucion de riesgo de
fracturas, esto debido a la alta calidad y digestibilidad de sus proteinas (Valenzuela Béez,
2020).

En lo que respecta al consumo de harinas, como pan, tortillas y galletas, se muestra que el
63% las consumen todos los dias. Las harinas forman parte de la base de la alimentacion del
costarricense y deben incluirse de forma balanceada dentro de la dieta, siempre prefiriendo
las de mejor calidad como lo son las versiones integrales por sus beneficios para la salud,
gracias al aporte de vitaminas, minerales, fitoquimicos y fibra (Matos & BasabeTuero, 2020).
De igual manera, las leguminosas son una fuente importante de fibra, vitaminas, minerales y
de proteinas vegetales y por esta causa es recomendable incluirlas en la dieta diaria. Segun
muestra la frecuencia de consumo, el 40% de los futbolistas consumen leguminosas una vez
por semana y solo un 27% lo hacen todos los dias. El consumo de fibra dietética es esencial
para la salud intestinal y se ha asociado con un menor riesgo de enfermedad coronaria,
accidente cerebrovascular, hipertension, obesidad y diabetes mellitus tipo 2 (Salas et al.,
2021).

Al evaluar el consumo de grasas, se muestra que un 40% de los deportistas las consumen
todos los dias. Las grasas son muy importantes para la dieta diaria pero siempre se deben de
elegir las de mejor calidad. Las recomendaciones de consumo de grasas se deben enfocar
siempre en los alimentos ricos en omega-3 como los aceites de pescado, nueces secas, aceite
de oliva, aguacate, entre otros, y controlar al maximo el exceso de grasas saturadas. ES

importante mencionar que a jugadores de futbol lesionados se les ha dado suplementacion
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con omega-3 en dosis de 4 g/dia con excelentes resultados (Fernandez, 2020).

Finalmente, se muestra que un 37% de los futbolistas consumen dulces de tres a cuatro dias
a la semana y un 63% de ellos consumen comida rapida por lo menos una vez por semana.
El consumo de alimentos fritos, dulces, granos refinados, bebidas azucaradas estan asociadas
a cambios de peso corporal (Duran Aguero et al., 2015). Mantener un peso adecuado es
trascendental para el rendimiento de un futbolista. También es importante tomar en cuenta
que una inadecuada seleccion de alimentos durante los entrenamientos 0 competencias
podrian ocasionar enfermedades metabdlicas y por ende afectar el estado nutricional, el

rendimiento y la condicion fisica del deportista (Galo Cruz et al., 2017).

5.1.1.4. Resultados de la prueba de CPK

Los rangos de normalidad de CPK en sangre van de 0 U/L a 195 U/L (Beltran, 2020) en
personas sanas. Como se muestra en la Tabla N°6, el 100% de los futbolistas de este estudio
tienen niveles altos de CPK, aunque esto es muy comun en deportistas de alto rendimiento,
siempre se deben de indagar las causas posibles de la elevacion de esta enzima muscular. La
concentracion sérica de CPK se usa ampliamente como un indice del dafio de la fibra
muscular esquelética en el deporte y el ejercicio, pero, dado que los atletas tienen valores
mas altos que los no atletas, no tiene sentido comparar los valores de los atletas con los
valores normales establecidos en los no atletas. El deporte competitivo impone cargas
energéticas, mecanicas, mentales y emocionales al ser humano que van a mostrar diferencias
significativas entre deportistas y no deportistas (Mougios, 2007).

En la Tabla N°6 también se muestra que segun la clasificacion del estado de entrenamiento
en funcion de los niveles de CPK expuesta por Palacios et al., (2015), el 90% de los

futbolistas del estudio tienen un posible sobre entrenamiento y dafio muscular, mientras que
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el 10% restante esta en niveles elevados de entrenamiento. Los valores elevados respecto al
basal indican trauma o sobreentrenamiento y su concentracion puede ser utilizada para
monitorizar la vuelta a la actividad normal de atletas que hayan sufrido una lesién muscular
anterior.

Asimismo, un 57% de los futbolistas tienen los niveles de CPK entre 200 U/L y 600 U/L y
un 10% la tienen de 1400 U/L a 2200 U/L, estos ultimos sin duda son valores muy altos con
respecto a los valores de normalidad antes mencionado y es importante recalcar que estos
valores de normalidad fueron establecidos para personas sanas y sedentarias y no para
deportistas de alto rendimiento. El entrenamiento deportivo y la competicion tienen efectos
profundos en los intervalos de referencia de la CPK sérica. La introduccién de intervalos de
referencia especificos del deporte podria ayudar a evitar la mala interpretacion de los valores

altos y optimizar el entrenamiento (Mougios, 2007).

5.1.1.5. Hidratacion

En la Tabla N°7 se muestra que diariamente el 50% de los futbolistas consumen de 2 a 4
vasos de agua y el otro 50% consume de 5 a 8 vasos de agua. Por otra parte, ademas del agua,
el 57% de los futbolistas consumen frescos naturales durante el dia y el 43% consumen
hidratantes. Durante el entrenamiento, el 54% de los futbolistas consumen solamente agua y
el 33% consume agua e hidratantes. Los deportistas, incluidos los futbolistas, tienen que
beber mas que quienes no practican ninguna actividad para mantenerse hidratados. Lo ideal
es beber medio litro de liquido 1 o 2 horas antes del ejercicio, lo que permite contrarrestar el
aumento de la temperatura central corporal y disminuir la percepcion de esfuerzo (Fernandez,
2020).

Por otra parte, en la Tabla N°8 se muestran los resultados de la prueba de hidratacion
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realizada a los futbolistas durante un dia de entrenamiento. EI 54% tuvo un porcentaje de
pérdida de peso menor al 2% con respecto al peso inicial, pero el 23% (n=7) si sufrieron una
pérdida de peso mayor o igual al 2%. Esto es de cuidado ya que una pérdida mayor o igual
al 2% del peso corporal inicial altera la homeostasis del volumen intracelular y extracelular
en el organismo, provocando que los sistemas: cardiovascular, termorregulador, metabolico,
endocrino o excretor, se vean limitados, lo que puede provocar la aparicion temprana de
fatiga fisica y mental durante el ejercicio. Cuando la deshidratacion alcanza niveles del 7 al
10% puede provocar dafio cardiaco e incluso la muerte. Por esta razon, la hidratacion en el
deportista es de suma importancia y esta debe de ser diaria, especifica y suficiente, antes,

durante y después de los entrenamientos (Gonzalez-Gross et al., 2001).

5.1.1.6. Calidad de suefio

Finalmente, en la Tabla N°9 se muestra el resultado de la calidad de suefio segun el puntaje
final del cuestionario de Pittsburg en los futbolistas, en esta se puede observar que el 64%
(n=19) tiene facilidad para dormir, el 33% (n=10) dificultad baja para dormir y solamente el
3% (n=1) presenta dificultad media para dormir. Estos datos son alentadores ya que esta
demostrado que la calidad de suefio influye en el rendimiento deportivo y cognitivo de las
personas. Los viajes de larga distancia, la ansiedad precompetitiva, los entornos de descanso
no habituales, las competiciones en horario nocturno y competir varias veces en la misma
semana son situaciones comunes que pueden alterar la calidad de suefio del futbolista (Flores,
2018) y se deben de manejar de la mejor manera para que esto no afecte de forma significativa

el rendimiento del deportista en la cancha.
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5.1.2. Relaciones entre variables
Para relacionar las variables se utilizé la prueba exacta de Fisher con un nivel de significancia

de 0,1 (10%).

5.1.2.1. Relacién entre datos socioecondémicos y los resultados de la prueba de CPK

Al relacionar los niveles de CPK y variables sociodemogréficas se encontrd que el promedio
de CPK se ve afectado segun el lugar de procedencia del deportista (Tabla N°10). En la figura
N°6 se observa claramente que existen promedios de CPK mayores en los futbolistas que
provienen de Guanacaste en comparacién con los provenientes de otras provincias y del
extranjero.

También se relaciond el estado de entrenamiento segin CPK (Palacios et al., 2015) y las
variables sociodemograficas. En la Tabla N°11 se muestra como existe una relacion entre el
nivel de escolaridad y el estado de entrenamiento segiin CPK. En la Tabla N°12 se muestra
como solo personas con escolaridad universitaria tienen niveles altos de entrenamiento (con
niveles de CPK entre 200 U/L y 300). Es decir, estadisticamente hablando, tener un nivel
elevado de entrenamiento depende del nivel de escolaridad. Lo cierto es que si existe una
relacion entre la salud y el nivel educativo. La salud puede resultar condicionada por el nivel
educativo ya que las personas que tienen un nivel educativo bajo tienden a cuidar menos de
su salud; mientras que, en las personas con un nivel educativo alto, la salud es mayormente

valorada (De la Cruz-Séanchez et al., 2013).

5.1.2.2. Relacién entre habitos de alimentacion y la frecuencia de consumo con los

resultados de la prueba de CPK
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Al analizar con la prueba exacta de Fisher los resultados de CPK en relacion a los habitos de
alimentacion, se encontr6 que si existe relacion entre las variables de niveles altos de CPK 'y
métodos de coccion preferida (Tabla N°13). Los primeros grupos de CPK alta, con valores
de 200 U/L a 1000 U/L suelen en su mayoria consumir alimentos a la plancha en comparacion
con los niveles superiores que son mas variados dentro de si mismos. El consumo excesivo
de grasas podria hacer que el futbolista aumente de peso y baje su rendimiento dentro de la
cancha. EI método de coccion a la plancha es uno de los méas recomendados ya que evita
ponerle exceso de grasas a los alimentos. Las estrategias para ayudar a los atletas a controlar
la ingesta de grasas en la dieta incluye ensefiarles qué alimentos contienen varios tipos de
grasa para que puedan elegirlos mejor y como contar los gramos de grasa (Gomez Colimba,
2019). De igual forma, es importante que conozcan los métodos de coccion mas saludables.
Al hacer la relacion con la frecuencia de consumo se pudo encontrar que si existe relacion
con el nivel de CPK (Tabla N°14 y N°15). En donde de igual forma, los futbolistas con los
niveles inferiores consumen con mayor frecuencia frutas, harinas y leguminosas, sin
embargo, con respecto a la frecuencia de consumo de leguminosas los primeros grupos suelen
consumirlas menos frecuentemente en su mayoria. La leucina es un aminoacido con efectos
positivos sobre la sintesis de proteina muscular. Alimentos ricos en leucina son las
leguminosas y los productos de origen animal (Alva, 2012), por esta razon es importante que
se incluyan en la alimentacion diaria.

Por otra parte, el recurso méas rapido de energia son los carbohidratos, que por medio del
metabolismo se convierten en glucosa, y ésta en exceso se convierte en glucégeno, que se
almacena en el higado y el masculo. Este glucdgeno se utiliza para realizar tanto esfuerzos
fuertes y explosivos como para esfuerzos sostenidos durante mucho tiempo. Los deportistas

deben equilibrar las comidas mejorando la ingesta de carbohidratos complejos y ricos en fibra
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como lo son las frutas con cascara, harinas integrales y leguminosas (Zari Vargas, 2014). En
este estudio se muestra como los futbolistas con niveles de CPK mas bajo tienen un alto
consumo de carbohidratos incluyendo las leguminosas. Incluir este tipo de alimentos puede
evitar en algun grado el dafio muscular inducido por el ejercicio.

Sin embargo, en la Tabla N°16 se muestran la relacion entre el estado de entrenamiento segln
CPK propuesta por Palacios et al. (2015) y los habitos alimenticios, incluida la frecuencia de
consumo en donde, en este caso, no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre

las variables.

5.1.2.3. Relacién entre la hidratacion y calidad de suefio con los resultados de la
prueba de CPK

También se realizaron comparaciones con la prueba exacta de Fisher entre los niveles de
CPK, la hidratacion y la calidad del suefio de los futbolistas (Tabla N°17) pero no se encontrd
evidencia de que exista una relacion entre la CPK y estas variables. De igual manera se
realiz6 esta misma prueba con las variables del estado de entrenamiento segin CPK con la
hidratacion y la calidad del suefio (Tabla N°18) en donde tampoco se muestra evidencia
suficiente para determinar que existe relacion entre las variables analizadas.

Una de las limitaciones de este estudio y por el cual no se pudo encontrar evidencia
significativa en algunas de las variables es el tamafio de la muestra. En futuras
investigaciones se podria trabajar con una muestra mas grande y que incluya tanto a
futbolistas masculinos como femeninas ya que los niveles de CPK séricos también van a
mostrar comportamientos distintos segun el género. Por otra parte, se podrian incluir equipos
de fatbol de distintas partes de nuestro pais para relacionar los diferentes climas con los

niveles de CPK.
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6.1CONCLUSIONES

Los futbolistas del presente estudio, en su mayoria, estan en un rango de edad entre 18 y 30
afios, no han concluido sus estudios de educacién media y aungue provienen de todas las

provincias del pais y hasta del extranjero, son mas los que provienen de San José.

Los habitos alimenticios de los futbolistas son muy variados, pero se puede concluir que
necesitan recibir mayor educacién nutricional y una guia mas especifica para alcanzar mejores
resultados a nivel personal y profesional ya que se muestran varias deficiencias en el consumo
de algunos grupos de alimentos importantes y también se pudo ver excesos en grupos o tipos

de alimentos que deberian de limitarse.

La mayoria de los futbolistas si cumplen con hacer el desayuno, almuerzo y cena, pero muchos
se saltan las meriendas. Las meriendas son importantes para cumplir con el requerimiento
caldrico diario, mas en el caso de deportistas, para que no sufran de hipoglucemias y pérdida
de masa muscular. Ademas, los deportistas prefieren preparar sus alimentos a la plancha,
método de coccidn saludable ya que no se necesita grasa en exceso para cocinar. De igual
manera, gran parte de los deportistas de la muestra preparan ellos mismos sus alimentos lo
cual podria ser beneficioso si se les da educacion nutricional para que sepan elegir de la mejor

manera que alimentos consumir y como prepararlos sanamente.

Todos los futbolistas obtuvieron resultados de CPK altos, esto se debe a que son deportistas
de alto rendimiento y es muy comun que esto suceda, pero dentro de los resultados obtenidos,
se lograron segmentar en cuatro grupos para asi poder hacer las comparaciones necesarias del

estudio.
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En el tema de la hidratacion, los futbolistas podrian mejorar ya que a pesar de que si consumen
agua y otras bebidas hidratantes durante los entrenamientos y el resto del dia y que la gran
mayoria no mostré mas de un 2% de pérdida de peso en la prueba de hidratacién, lo ideal es
que siempre se mantengan bien hidratados, no solo en cantidad de liquidos sino también en
calidad para que en los entrenamientos deportivos y en los partidos no estén en peligro de

sufrir deshidratacion.

La calidad de suefio en los futbolistas es buena, la mayoria muestra facilidad para dormir, este
es un buen indicativo pues influye de forma significativa en el rendimiento deportivo y

cognitivo del jugador.

Al relacionar las variables con los distintos rangos de CPK, se encontraron relaciones con el
lugar de procedencia, el nivel de escolaridad, el tipo de método de coccion favorita y el
consumo de frutas, harinas y leguminosas. No se encontraron relaciones estadisticamente

significativas de los rangos de CPK comparados con la hidratacion y calidad de suefio.

Se concluye que si hay cierta relacion de los hébitos de alimentacion con los niveles de CPK
de los futbolistas de la muestra de este estudio y no se pudo comprobar una relacion
significativa con las variables de hidratacion y calidad de suefio posiblemente por el tamafio

de la muestra.
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6.2RECOMENDACIONES

6.2.1. Recomendaciones para los integrantes y dirigentes de los futbolistas del estudio.

e Dar educacion nutricional a los futbolistas y cuerpo técnico por medio de charlas,
afiches, panfletos, material didéctico y otros materiales interactivos. Con el fin de que
ellos mismos puedan seleccionar sabiamente los alimentos que van a ingerir, que los

preparen de una manera saludable y que los consuman en el tiempo adecuado del dia.

e Llevar un plan nutricional personalizado. Cada futbolista debe tener un plan
nutricional personalizado elaborado por un profesional en nutricion para asi poder
tener una alimentacion adecuada, sin excesos ni deficiencias, mantener un peso

saludable y lograr mas efectivamente un buen rendimiento deportivo.

e Realizar prueba CPK total méas la prueba de CK-MM vy hacerlas periédicamente en
lapsos no mayores de tres meses. Esto con el fin de evaluar con mayor exactitud un

posible dafio muscular y/o exceso de entrenamiento.

e Dar seguimiento a futbolistas con méas de 1000 U/L de CPK sérica y repetir examen
cuantas veces sea necesario hasta que se le logre normalizar tomando en cuenta su

condicion de deportista.

e Llevar un control mas meticuloso de la hidratacion de los jugadores, tanto en
entrenamientos como durante los partidos. Asimismo, preocuparse no solo por la
cantidad de liquido que el jugador esta consumiendo sino también por su calidad. Un
jugador de futbol debe de estar bien hidratado siempre, no solo cuando esta

entrenando o cuando esta en un partido.
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6.2.2. Recomendaciones para futuras investigaciones similares.

e Ultilizar una muestra mas grande ya que una de las limitaciones de este estudio y por
el cual no se pudo encontrar evidencia significativa en algunas de las variables fue el
tamafio de la muestra. Con una muestra mas grande se podrian también, estudiar mas
variables.

e Incluir ambos generos en el estudio ya que los niveles de CPK séricos también van a
mostrar comportamientos distintos segun el género y segin porcentaje de masa
muscular.

e Trabajar con equipos de futbol de distintas partes de nuestro pais para asi relacionar
los diferentes climas con los niveles de CPK.

e Realizar la CPK total y la CK-MM vya que esta isoenzima es la que da informacion
especificamente del muasculo esquelético.

e Utilizar una frecuencia de consumo mas especifica en cuanto a tipos de alimentos
para asi poder identificar mas minuciosamente los alimentos que influyen en los
niveles de CPK vy, por ende, los alimentos que podrian reducir en EIMD en

deportistas.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

ADP: Adenosin difosfato.

ATP: Adenosin trifosfato.

BC: Bario de contraste.

CK: Creatina quinasa.

CK-BB: Creatina quinasa del tejido cerebral.
CK-MB: Creatina quinasa del musculo del corazén.
CK-MM: Creatina quinasa del musculo esquelético.
COVID-19: Coronavirus de 2019.

CPK: Creatinfosfoquinasa.

CPr: Fosfocreatina.

EIMD: Dafio muscular inducido por el ejercicio.
FDA: Food and Drug Administration.

HDL.: Lipoproteina de alta densidad.

IAF: Inmersion en Agua Fria.

ICSP: Cuestionario de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.
IMC: indice de masa corporal.

LDH: Lactato deshidrogenasa.

LDL: Lipoproteina de baja densidad.

RML.: Rabdomidlisis.

TGO: Transaminasa glutaminica oxalacética.

TGP: Transaminasa glutaminica piravica.

TMB: Tasa metabolica basal.

UNAFUT: Union de Clubes de Futbol de la Primera Division.
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ANEXO 1 INSTRUMENTO DE EVALUACION

Cuestionario futbolistas de primera division
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
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El siguiente cuestionario, tiene como objetivo realizar un diagnostico acerca de la alimentacidn, la hidratacion
y calidad de suefio del futbolista. La informacidon que me brinde es totalmente confidencial. Los datos se
utilizaran de forma general y an6nima, y corresponden a una investigacion para un trabajo final de graduacion.
Su participacién consiste en completar el siguiente cuestionario, en el cual se le haran preguntas de tipo
sociodemogréficas, habitos de alimentacidn incluido una frecuencia de consumo de alimentos, habitos de
hidratacion y calidad de suefio.

Su participacion es totalmente voluntaria y puede darla por terminada en cualquier momento.
Asi mismo, puede plantear todas sus dudas respecto a la investigacién al mail: silviamendezmata@gmail.com

6.

Nombre:
Posicion en la que juega:

I Informacidn sociodemogréfica

Edad
( )Menoral8afios ( )18a30afios ( ) Mayor de 30 afios

Escolaridad
(" ) Ninguna () Primaria incompleta () Primaria completa
() Secundaria incompleta () Secundaria completa () Técnico

() Universitaria incompleta () Universitaria completa

Lugar de procedencia

() San José () Cartago () Alajuela ( ) Heredia

() Puntarenas () Limon () Guanacaste ( ) Extranjero
1. Alimentacion

Marque con una X los tiempos de alimentacion realiza al dia

() desayuno () merienda de lamafiana () almuerzo

( ) meriendade latarde ( )cena () merienda de la noche

¢QUuEé tipo de coccion prefiere para sus alimentos?
() Frito ( ) Hervido ( ) Horneado ( ) A la plancha

¢Usted prepara sus alimentos?

( )No ()Si


mailto:silviamendezmata@gmail.com

7. Frecuencia de consumo

Grupo de alimentos Todos De3a4diasa
los dias la semana
Frutas
sin incluir jugo de frutas
comercial

Vegetales no harinosos
Lechuga, repollo, chayote, ayote
tierno, cebolla, chile,tomate,
zanahoria,

Vegetales harinosos
Papa, camote, yuca, tiquisque,
flampi, ayote sazon, platano, etc.
Carnes
Pollo, cerdo, res, pescado.

Embutidos
Salchichas, jamén, chorizo,
mortadela, etc.
Huevos

Lacteos
Leche y yogurt.

Quesos

Harinas
tortillas, pan, arroz, pasta, etc.

Leguminosas
Frijoles, lentejas, garbanzos,
alverjas, etc.

Grasas
Mantequilla, margarina, natilla,
queso crema, mayonesa, etc.
Dulces
Chocolates, confites, helados,
galletas, queques, postres, etc.
Comida rapida
Hamburguesas, pizza, tacos, arroz
chino, etc.

Unavez ala
semana

Una vez cada
15 dias

Una vez
al mes
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Nunca

1. Hidratacion (También se hara una prueba de hidratacién, se tomara el peso antes y después

de un entrenamiento, tomando en cuenta el liquido que consumen en ese periodo de tiempo)

8. ¢Qué cantidad de agua consume al dia?

( )menosde2vasos ( )de?2a4vasos

() de5a8vasos

9. ¢Qué otro tipo de liquidos, ademas de agua, toma regularmente?

() Refrescos naturales () hidratantes como Powerade, Gatorade, etc.

() Mas de 8 vasos



() Cafe/te () Refrescos azucarados tipo Tropical, tampico, etc.

() Gaseosas

10. ¢Qué tipo de liquidos acostumbra a consumir durante los entrenamientos?
( ) Agua () hidratantes como Powerade, Gatorade, etc. () Otros

V. Calidad de suerfio
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11. Conteste el siguiente Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio. (resultados de este cuestionario

se hace individual al resto de las preguntas ya que tiene un método especifico de evaluacion)

Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo mes.

En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches

del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el Ultimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes? (Marque con una

X la casilla correspondiente)
( )Menos del5 min  ( )Entre 16-30 min ( )Entre 31-60 min  ( )Mas de 60 min

3.- Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4.- ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
5.-Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

(' )Ninguna vez en el Gltimo mes (' )Menos de una vez a la semana

(' )Una o dos veces a la semana ( )Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

(' )Ninguna vez en el Gltimo mes (' ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana (' )Tres o mas veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

(' )Ninguna vez en el Gltimo mes () Menos de una vez a la semana

(' )Una o dos veces a la semana (' )Tres 0 mas veces a la semana



d) No poder respirar bien:
(' )Ninguna vez en el Gltimo mes

(' )Una o dos veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
(' )Ninguna vez en el Gltimo mes

(' )Una o dos veces a la semana

f) Sentir frio:
(' )Ninguna vez en el Gltimo mes

(' )Una o dos veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
(' )Ninguna vez en el Gltimo mes

(' )Una o dos veces a la semana

h) Tener pesadillas 0 malos suefios:

(' )Ninguna vez en el Gltimo mes

(' )Una o dos veces a la semana

i) Sufrir dolores:
(' )Ninguna vez en el Gltimo mes

(' )Una o dos veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

(' )Ninguna vez en el Gltimo mes

(' )Una o dos veces a la semana

6) Durante el ltimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
( )Muy buena (' )Bastante buena ( )Bastante mala (' )Muy mala

() Menos de una vez a la semana

(' )Tres 0 mas veces a la semana

() Menos de una vez a la semana

(' )Tres 0 mas veces a la semana

(' )Menos de una vez a la semana

(' )Tres 0 mas veces a la semana

(' )Menos de una vez a la semana

(' )Tres 0 méas veces a la semana

(' )Menos de una vez a la semana

(' )Tres 0 mas veces a la semana

(' )Menos de una vez a la semana

(' )Tres 0 mas veces a la semana

(' )Menos de una vez a la semana

(' )Tres o0 mas veces a la semana
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7) Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico)

para dormir?
(' )Ninguna vez en el Gltimo mes

(' )Una o dos veces a la semana

(' )Menos de una vez a la semana

(' )Tres o mas veces a la semana

8) Durante el Gltimo mes, ¢cuéntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba

alguna otra actividad?
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(' )Ningunavez en el Gltimo mes ~ ( )Menos de una vez a la semana

(' )Una o dos veces a la semana (' )Tres o mas veces a la semana

9) Durante el Gltimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener &nimos para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

(' )Ningun problema ( )Sélo un leve problema ( )Un problema ( )Un grave problema
10) ¢Duerme usted solo o0 acompafiado? Solo Con alguien en otra habitacion En la misma habitacion, pero

en otra cama En la misma cama

V. Los resultados de CPK. Se obtendran con una prueba de sangre realizada a cada jugador
mediante el método de UV ADP G6PDH por un laboratorio en Goicoechea, San José, Costa

Rica.

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacidon entre los habitos de alimentacién, hidratacién y calidad
de sueiio con el resultado de CPK en jugadores de futbol entre 16 y 38 afios, en Goicoechea,
Costa Rica, 2021-2022

Nombre del estudiante: Silvia Méndez Mata Cédula: 112410915

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: soy estudiante de Licenciatura en Nutricidn

de la Universidad Hispanoamericana. Para el trabajo final de graduacién estoy
realizando un estudio acerca de la relaciéon que existe entre los habitos de
alimentacion, hidratacion y calidad de sueio con el resultado de CPK en
futbolistas de primera division. Para realizar esta investigaciéon debo de tener
acceso a los resultados de laboratorio de CPK de cada jugador, debo realizar una
prueba de hidratacién en un dia de entrenamiento y debo realizarle una encuesta
en la que se preguntan datos personales, estilo de vida, habitos alimentarios,
calidad de suefio, entre otros.

B. ¢QUE SE HARA?:

1.

Para la prueba de hidratacion se pesard a cada deportista en una balanza de
bioimpedancia, antes y después de un entrenamiento. Durante las horas del
entrenamiento, se contabilizara el liquido ingerido y el liquido en orina si se
da el caso durante las horas de la prueba.

El cuestionario serd realizado de forma presencial un dia antes del
entrenamiento o de manera virtual por medio de Google Forms. Dicho
cuestionario consta de 35 preguntas acerca de caracteristicas
sociodemograficas, habitos alimentarios con una frecuencia de consumo,
habitos de hidratacion y calidad del suefio.

Se tendra acceso a los resultados de sangre de CPK.

Para poder participar de la investigacidon es indispensable que la persona
tenga entre 16 y 38 afos, ademas, tener disposicidon para participar en la
prueba y la encuesta.

La persona que acepte participar de la investigacidn se compromete a
colaborar con los estudiantes respondiendo verazmente a las preguntas que
se le hagan.

Con cada persona se estara trabajando por aproximadamente 15 min en la
encuesta y 2 horas el dia del entrenamiento.

C.  RIESGOS:
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1. Laparticipacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente: podria sentir pérdida de privacidad, incomodidad o
ansiedad al estarle realizando las mediciones o al responder algunas de las
preguntas.

BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun
beneficio directo, sin embargo, serd posible que la investigadora aprenda mas acerca
del tema en estudio lo que beneficiara a otras personas en el futuro.

Si requiere de mas informacion sobre la investigacion, puede obtenerla llamando a la
investigadora a cargo al correo electrénico silviamendezmata@gmail.com en horario
de 8 a.m. a 4 p. m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2241 9090, de lunes a viernes en horario de 8am a 5pm.

La participacidon en este estudio es voluntaria. Los participantes tienen el derecho de
negarse a participar o a interrumpir la participacién en cualquier momento. El
participante recibird una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

La participacidn en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacién o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del participante fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento

fecha


mailto:silviamendezmata@gmail.com

109

ANEXO 3. RESULTADOS DEL PLAN PILOTO.

A continuacién, se muestran los resultados de la prueba piloto realizada a 10 futbolistas de
primera division entre 18 y 30 afios en Goicoechea.

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla N°1
Caracteristicas sociodemogrdficas de los futbolistas de primera division, Goicoechea,
participantes de la prueba piloto, febrero 2022 (n=10).

Caracteristicas

. g Absoluto %

sociodemograficas

Edad Menor a 18 afios 0 0%
18 a 30 afios 10 100%
Mayor de 31 afios 0 0%
Total 10 100%

Escolaridad Ninguna 0 0%
Primaria incompleta 2 20%
Primaria completa 0 0%
Secundaria incompleta 3 30%
Secundaria completa 5 50%
Técnico 0 0%
Universidad incompleta 0 0%
Universidad completa 0 0%
Total 10 100%

Lugar de procedencia San José 3 30%
Cartago 0 0%
Alajuela 2 20%
Heredia 0 0%
Puntarenas 0 0%
Limén 5 50%
Guanacaste 0 0%
Extranjero 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2022.

De acuerdo a la Tabla N°1, donde se muestran las caracteristicas sociodemograficas; se observa
que, de la poblacion encuestada, el 100% se encuentra en un rango de edad de entre los 18 a 30
afios. En lo que respecta al nivel educativo, el 50% de la poblacién tiene secundaria completa, un

30% cuenta con secundaria incompleta y un 20% con primaria incompleta. Por otro lado, en
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cuanto al lugar de procedencia, el 50% proceden de Limon, un 20% de Alajuela y un 30% de San

José.

Alimentacion

Tabla N°2
Tiempos de alimentacion y preferencias en la preparacion de alimentos que realizan los futbolistas de
primera division, Goicoechea, participantes de la prueba piloto, febrero 2022 (n=10).

Alimentacion Absoluto 9%
Tiempos de Desayuno, almuerzo, merienda de la tarde, 5 50%
comida cena

Desayuno, almuerzo, merienda de la tarde, 2 20%

cena, merienda de la noche

Desayuno, almuerzo, cena 3 30%

Total 10 100%
Método de Frito 2 20%
coccion Hervido 0 0%
preferido Horneado 0 0%

A la plancha 8 80%

Total 10 100%
Se preparaél Sj 3 30%
mismo los No 7 70%
alimentos Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2022.

La Tabla N°2 hace referencia a los tiempos de comida que realizan los sujetos de estudio; de la
misma se puede rescatar que el 50% de los futbolistas encuestados realiza 4 tiempos de comida
(desayuno, almuerzo, merienda de la tarde, cena). También se muestra que el método de coccion
preferido es a la plancha con un 80% seguido de frito con un 20%. Por otra parte, el 70% de los

futbolistas no preparan ellos mismos sus alimentos.
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Tabla N°3
Frecuencia de consumo de alimentos de los futbolistas de primera division, Goicoechea,
participantes de la prueba piloto, febrero 2022 (n=10).

Grupo de Todos los De3addias Unaveza Una vez Una vez Nunca
alimentos dias alasemana lasemana cadal15 al mes
dias
n % n % n % n % n % n %
Frutas 2 20% 5 50% 3 30% O 0% 0 0% 0 0%

Vegetales no 2 20% 5 50% 2 20% 1 10% O 0% 0 0%
harinosos

Vegetales 3 30% 2 20% 5 50% O 0% 0 0% 0 0%
harinosos
Carnes 4 40% 6 60% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Embutidos 1 10% 5 50% 3 30% 1 10% O 0% 0 0%
Huevos 5 50% 2 20% 3 30% O 0% 0 0% 0 0%
Lacteos 1 10% 9 90% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Quesos 0 0% 8 80% 1 10% O 0% 1 10% 0 0%
Harinas 3 30% 6 60% 0 0% 1 10% O 0% 0 0%
Leguminosas 7 70% 0 0% 3 30% 0 0% 0 0% 0 0%
Grasas 0 0% 10 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Dulces 0 0% 5 50% 5 50% O 0% 0 0% 0 0%
Comida 0 0% 0 0% 5 50% 5 50% O 0% 0 0%
rapida

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2022.

En la Tabla N°3 se representa la frecuencia de consumo de los futbolistas de primera division en
la prueba piloto, en esta se muestra que el 50% de ellos consumen frutas todos los dias, vegetales
no harinosos, de 3 a5 dias a la semana el 50% de ellos. Por otra parte, en el consumo de vegetales
harinosos se muestra que el 50% los consumen una vez por semana y un 30% los consumen todos
los dias. En el consumo de carnes se muestra que el 60% lo hacen de 3 a 5 dias por semana y el
40% las consumen todos los dias. Con lo que respecta a los embutidos, el 50% los consumen de
3 a 5 veces por semana y un 30% una vez por semana. Por otra parte, el consumo de huevos
refleja que un 50% los consumen todos los dias y un 30% lo hacen una vez por semana, en cuanto
a los lacteos, se muestra que el 90% los consumen de3 a 5 dias a la semana. Con relacion a los
quesos, se muestra que el 80% los consumen de 3 a 5 dias a la semana. Con lo que respecta a las

harinas, el 60% las consumen de 3 a 5 dias a la semana y un 30% lo hacen todos los dias. Las
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leguminosas son consumidas todos los dias en un 70% de los futbolistas y una vez por semana
en el 30% restante. Por otra parte, el 50% de los futbolistas consumen dulces de 3 a 5 dias a la
semana y el otro 50% los consumen una vez por semana. Finalmente, se muestra que el 50% de
los futbolistas consumen comida rapida una vez por semanay el otro 50% lo hacen una vez cada

15 dias.

Hidratacion
Tabla N°4
Hidratacion de los futbolistas de primera division, Goicoechea, participantes de la prueba piloto,
febrero 2022 (n=10)

Hidratacién Absoluto %
Consumode Menos de 2 vasos 0 0%
agua diario De 2 a 4 vasos 10 100%
De 5 a 8 vasos 0 0%
Mas de 8 vasos 0 0%
Total 10 100%
Otros Refrescos naturales 5 50%
liguidos que  Café/té 3 30%
consumen Gaseosas 0 0%
Hidratantes 0 0%
Refrescos azucarados 2 20%
Total 10 100%
Liquidos Agua 8 80%
consumidos Hidratante 2 20%
durante el Otros 0 0%
entrenamient Total 10 100%

o
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2022.

En la Tabla N°4 se muestra informacién acerca de la hidratacién en los futbolistas, el 100% de
ellos consumen de 2 a 4 vasos de agua durante el dia. Por otra parte, ademas del agua, un 50%
de los futbolistas consumen frescos naturales durante el dia, un 30% té o café. Durante el
entrenamiento los futbolistas se hidratan de la siguiente manera, un 80% consumen agua y

solamente un 20% consume hidratantes
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Calidad de suefio (resultado final del cuestionario de Pittsburg)

Tabla N°5
Calidad de suefio segun el resultado final del cuestionario de Pittsburg en los futbolistas de
primera division, Goicoechea, participantes de la prueba piloto, febrero 2022 (n=10).

Calidad de suefio Absoluto %
Cuestionario de Pittsburg Facilidad para 7 70%
dormir
Dificultad baja para 3 30%
dormir
Dificultad media 0 0%
para dormir
Dificultad alta para 0 0%
dormir.
Dificultad severa 0 0%
para dormir.
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2022.

La Tabla N°5 trata acerca de Calidad de suefio segun el resultado final del cuestionario de
Pittsburg en los futbolistas de primera division participantes de la prueba piloto, en esta se

muestra que el 70% tiene facilidad para dormir y un 30% dificultad baja para dormir.
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ANEXO 4. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA
Yo Silvia Méndez Mata, cédula de identidad nimero 112410915, en condicién de egresada
de la carrera de Licenciatura en Nutricién de la Universidad Hispanoamericana, y advertida
de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjuicio, declaro bajo la fe de
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo
de Licenciatura en Nutricién titulado “RELACION ENTRE LOS HABITOS DE
ALIMENTACION, HIDRATACION Y SUENO CON EL RESULTADO DE
CREATINFOSFOQUINASA (CPK) EN JUGADORES DE FUTBOL ENTRE 18 Y 38
ANOS, EN GOICOECHEA, SAN JOSE, COSTA RICA, 2021-2022” es una obra original
y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la
Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y
sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un
autor, trascribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva
el derecho de protocolizar este documento ante Notario Piiblico. Firmo en fe de lo anterior,

en la ciudad de San José, Barrio Amajuez, el dia 10 de mayo del 2022.

Silvia Méndez Mata

Ced: 112410915
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ANEXO 5. CARTA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA
ENTIDAD RESPONSABLE DONDE LA ESTUDIANTE REALIZA LA

INVESTIGACION.

Lunes 12 de Julio de 2021

Dra. Yorleni Chacon Sandi
Direccion de Nutricion
Universidad Hispanoamerica

Reciba un cordial saludo de parte de Guadalupe F.C, deseandoles éxitos en sus gestiones.

Por este medio hacemos de su conocimiento que la seforita Silvia Méndez Mata portadora del
nimero de cedula 1-1241-0915 cuenta con la autorizacion de nuestro club para llevar a cabo su
proyecto de tesis con todos los jugadores del club, podra realizar encuestas, mediciones
antropomeétricas y tener acceso a los resultados de los examenes de laboratorio donde ella podra
observar hemogramas completos y CPK.

Sin mas me despido,
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ANEXO 6. CARTA APROBACION DE LA TUTORA.

L I San José, 10 de mayo 2022

UNIVERSIDAD
HISPANCAMERICANA

CARTA DE TUTORA

MSc. Yorleny Chacon Sandi
Directora de Carrera, Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimada senora:

La estudiante Silvia Méndez Mata, cédula de identidad numero 1 12410915, me ha presentado, para efectosde
revision y aprobacidn, el trabajo de investigacion denominado “RELACION ENTRE LOS HABITOS DE
ALIMENTACION, HIDRATACION Y CALIDAD DE SUENO CON EL RESULTADO DE
CREATINFOSFOQUINASA (CPK) EN JUGADORES DE FUTBOL ENTRE 18 Y 38 ANOS,
EN GOICOECHEA, COSTA RICA, 2021-2022.", el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Nutricidn; en mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las
correcciones indicadas durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del
problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de
datos, conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINALIDAD DEL TEMA 10% [10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% (20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% (20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20

TOTAL 100% | 100

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Dra. Aurelia Blanco Lobo
CPN 2491-18
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ANEXO 7. CARTA APROBACION DE LA LECTORA.

6 de junio de 2022

Departamento de Registro
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana
Estimados senores:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lectora de la carrera de Nutricion, que he revisado
de forma detallada el documento de Tesis para optar por el grado académico de Licenciatura en
nutricion de la estudiante Silvia Méndez Mata, titulado: RELACION ENTRE LOS
HABITOS DE ALIMENTACION, HIDRATACION Y CALIDAD DE SUENO CON EL
RESULTADO DE CREATINFOSFOQUINASA (CPK) EN JUGADORES DE FUTBOL
ENTRE 18 Y 38 ANOS, EN GOICOECHEA, COSTA RICA, 2021-2022. El documento
cuenta con las caracteristicas y condiciones de una modalidad de graduacion, razon por la cual

doy como aprobado, dando el visto bueno para continuar con las siguientes fases del proceso.

Atentamente,

\)JT\/\

Lic. Ana Sofia Poltronieri Biez

CPN 3042-21
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ANEXO 8. AUTORIZACION DE CESION DE DERECHOS PARA
PUBLICAR EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 2022

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

La suscrita Silvia Méndez Mata con numero de identificacion 112410915 autora del
trabajo de graduacion titulado “RELACION ENTRE LOS HABITOS DE
ALIMENTACION, HIDRATACION Y CALIDAD DE SUENO CON EL RESULTADO
DE CREATINFOSFOQUINASA (CPK) EN JUGADORES DE FUTBOL ENTRE 18
Y 38 ANOS, EN GOICOECHEA, COSTA RICA, 2021-2022" presentado y aprobado
en el aino 2022 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion;
Si autorizo al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

112410915
Firma y Documento de Identidad




