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RESUMEN

Introduccion: La presencia de sintomas gastrointestinales en atletas es debido a factores como
la intensidad del entrenamiento y ciertos habitos alimentarios por lo cual se decide investigar
con mayor profundidad. Objetivo General: Relacionar el consumo usual, estado nutricional
con las presencia de sintomas gastrointestinales (SGI) en jugadores de primera division y juvenil
del equipo San José Voleibol, 2024. Metodologia: Este estudio correlacional incluyé a 100
jugadores de voleibol. Los métodos de recolecciéon de datos incluyeron el consumo usual,
mediciones antropométricas con Inbody 120 y un cuestionario de SGI. Resultados: Se
evidencia una presencia significativa de SGI en los atletas, especialmente dolor abdominal
(40%), distension abdominal (40%) y pirosis (20%), con una mayor prevalencia en el sexo
femenino. También se observa una ingesta elevada de grasa (50%) y disminuida en
carbohidratos (98%). En cuanto a las medidas antropométricas, la mayoria se encuentran en
rangos normales de indice de masa corporal (72%) y un elevado porcentaje de grasa (33%).
Discusion: Los hallazgos concuerdan con la literatura existente, evidenciando una mayor
frecuencia e incidencia de sintomas gastrointestinales en mujeres atletas. Se comprueba
mediante pruebas estadisticas la relacion entre el consumo de grasa y mayor porcentaje de grasa
con mayor frecuencia de los sintomas. También se observa una relacion entre masa muscular
disminuida y el consumo bajo de carbohidratos con una frecuencia aumentada de SGI.
Conclusiones: Se demuestra la relacion existente entre consumo de grasa y carbohidratos con
la presencia de SGI. De igual manera, se evidencia una relacion estadisticamente significativa
entre los kg de masa magra y porcentaje de grasa con la frecuencia de SGI. Palabras

clave: Signos y Sintomas, atletas, voleibol, ingestion de alimentos, carbohidratos.
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ABSTRACT

Introduction: Previous studies highlight the presence of gastrointestinal symptoms in athletes
due to factors such as the intensity of training and certain dietary habits, which is why this study
aims to explore the topic in more depth. Objective: To relate usual dietary intake and nutritional
status with the presence of gastrointestinal symptoms (GIS) in first-division and youth players
of the San José Volleyball team, 2024. Methodology: This correlational study included 100
volleyball players. Data collection methods included usual consumption, anthropometric
measurements with Inbody 120, and a GIS questionnaire. Results: A significant presence of GIS
was observed in athletes, particularly abdominal pain (40%), abdominal distension (40%), and
heartburn (20%), with a higher prevalence among females. Additionally, a high fat intake (50%)
and low carbohydrate intake (98%) were noted. Regarding anthropometric measurements, most
athletes fell within normal BMI ranges (72%), but 33% had a high body fat percentage.
Discussion: The findings align with existing literature, showing a higher frequency and
incidence of gastrointestinal symptoms in female athletes. Statistical tests confirmed a
relationship between fat intake and higher body fat percentage with increased symptom
frequency. A relationship was also observed between reduced muscle mass and low
carbohydrate intake with increased GIS frequency. Conclusions: The relationship between fat
and carbohydrate consumption with the presence of GIS is demonstrated. Likewise, a
statistically significant relationship between lean body mass (kg) and fat percentage with the
frequency of GIS is evident. Keywords: Signs and Symptoms, athletes, volleyball, food intake,

carbohydrates.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el siguiente apartado se presentan los antecedentes mas relevantes para la investigacion,
tomando en cuenta una o mas de las variables consumo usual, estado nutricional y sintomas
gastrointestinales (GI). Se toman en cuenta estudios cientificos de origen nacional como
internacional. Asi mismo, se delimita el problema y se justifica la investigacion.

1.1.1 Antecedentes del Problema

En el siguiente punto se mencionan los antecedentes mas relevantes para la investigacion, se
dividen segun el origen de la investigacion en antecedentes internacionales y antecedentes
nacionales. En lo referente a investigacion, se observa mayor cantidad de publicaciones de
forma internacional que nacional; abordando especificamente el tema de trastornos
gastrointestinales en poblacion deportista perteneciente a un equipo.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Los autores Wilson et al. (2022) realizan un estudio en Estados Unidos sobre la ocurrencia y el
impacto de los sintomas gastrointestinales en 143 atletas (79 hombres y 64 mujeres) que
practican deportes de equipo; dentro de estos futbol, rugby, futbol americano, voleibol y hockey.
Se estudia la presencia e intensidad de ciertos sintomas gastrointestinales, el impacto de estos
sintomas en el rendimiento deportivo y se aplica el inventario de rasgos de estado para la
ansiedad cognitiva y somatica (STICSA).

Dentro de los hallazgos se tiene que a mayor puntuaciéon STICSA, mayor es la prevalencia de
sintomas gastrointestinales. En lo referente al género, las mujeres son més propensas a padecer
sintomas GI como nauseas, distencion y dolor abdominal; y a su vez son las que observan una

mayor influencia de éstos sintomas en el rendimiento deportivo (37.5%) en comparacion a los
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hombres (13.9%). También se concluye que los sintomas GI son més comunes en entrenamiento
que en competencia tanto en hombres como en mujeres; sin embargo, estan presentes en ambos.
En un estudio realizado por Wardenaar et al. (2023) en Phoenix, Arizona, se investiga la
prevalencia de sintomas gastrointestinales en jugadores universitarios de futbol americano por
medio de la escala de calificacion de sintomas gastrointestinales (GSRS) que incluye 15 items.
Se trabaja una poblacion de 44 atletas masculinos pertenecientes al equipo de la Universidad
Estatal de Arizona. También se estudian variables que podian influir en la aparicion de éstos
sintomas como el consumo de antinflamatorios no esteroideos (AINES), antibidticos,
suplementos y etnia.

Dentro de los pardmetros estudiados se obtiene que mas de la mitad de los jugadores reportan
sintomas gastrointestinales de tipo moderado a severo con un 21.8 de puntuacion lo cual es
estadisticamente significativo. Dentro de los sintomas principales destacan los ruidos
gastrointestinales, dolor en la parte superior del abdomen, gases y flatulencias. En el estudio se
evidencia que el malestar gastrointestinal en los atletas de futbol es similar al de los deportes de
resistencia. También se observa que aquellos atletas que consumen proteina como suplemento
tienen una mayor prevalencia de sintomas gastrointestinales.

En el estudio realizado por Chantler et al. (2024) se estudia la frecuencia y gravedad de los
sintomas gastrointestinales en jugadores de rugby de ambos géneros de Irlanda y Sudafrica por
medio de un cuestionario en linea con una escala de clasificacion Likert para la frecuencia y
gravedad de los sintomas gastrointestinales. También se observan posibles factores de riesgo
como el consumo de fibra, AINES, antibidticos, alcohol, hidratacion, probidticos e ingesta de
proteina. La muestra comprende un total de 325 jugadores de los cuales 271 corresponden al

género masculino y 54 al género femenino.



14

En el estudio mencionado en el parrafo anterior, el 62% reporta al menos un sintoma
gastrointestinal en reposo mientras que 47% lo indican durante el ejercicio. Dentro de los
sintomas mas comunes se encuentra la diarrea o urgencia por defecar. También se destaca que
en cuanto al género, las mujeres tienden a tener una mayor frecuencia y gravedad de sintomas
Gl y que no hay una diferencia entre frecuencia y gravedad entre el reposo y durante la actividad
fisica. Asi mismo, se reporta una mayor incidencia de sintomas en reposo que durante la practica
de actividad fisica. Por ultimo, no se evidencia ninguna relacion entre los factores de riesgo con
la incidencia de los sintomas GI en los atletas.

En el estudio realizado por Killian et al. (2021) se investiga mas a fondo el consumo de
alimentos; especialmente los oligosacaridos, disacaridos, monosacédridos y polioles
fermentables (FODMAPS) y su relacion con sintomas gastrointestinales en atletas de
endurance. Se trabaja con un total de 73 atletas (31 hombres y 42 mujeres) de Illinois, Estados
Unidos y se aplica un cuestionario para atletas de resistencia el cual contiene apartados
nutricionales y apartados de sintomas GI por tipo y frecuencia. Fue un requisito que la poblacion
no contara con diagnostico de sindrome de intestino irritable ya que generalmente padecen de
varios sintomas GI.

Se evidencia que los atletas tienden a tener un consumo elevado de FODMAPS en su dieta,
dentro de los cuales destacan mayoritariamente la lactosa por un alto contenido de lacteos y la
fructosa en forma de jugos o como un afiadido a geles o bebidas. El consumo elevado de
FODMAPS se ve asociado a una mayor prevalencia de sintomas gastrointestinales en los atletas,
especialmente cuando se tiene un evento deportivo cerca. Entre los sintomas que se asocian a
su consumo se encuentran defecacion durante el entrenamiento, distension abdominal y mas

que todo sintomas en la porcion inferior del tracto gastrointestinal (Killian, et al. 2021).
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Si bien voleibol es un deporte Unico, se puede realizar una comparativa en cuanto a la
presentacion de sintomas en otros deportes. En base a lo anterior, Swora et al. (2022) realizan
un estudio en 67 corredores de ambos sexos en Polonia en donde analizan los sintomas
gastrointestinales en corredores y su relacion con la dieta por medio de un analisis estadistico
con STATISTICA 12.0.

Dentro de los resultados se observa que el 61% de la poblaciéon presenta problemas
gastrointestinales y que la mayoria son mujeres. Dentro de los sintomas que mas se evidencian
se tiene diarrea (27%), gas, distension abdominal, dolor abdominal, estrefiimiento, dolor tipo
colico, pirosis y reflujo. Se puede concluir que predominan los sintomas en el tracto digestivo
inferior y que hay una mayor presencia de éstos sintomas durante el ejercicio. Cabe destacar
que aparte de la relacion entre el sexo femenino y la presencia de sintomas gastrointestinales,
no se encuentra una relacion significativa en cuanto a las otras variables de ingesta y sintomas
GI. Se menciona por Swora, et al. que el estudio de la ingesta de medicinas y suplementos debe
indagarse mas para comprender mas a fondo su relacion.

En lo que respecta a la composicion corporal, Hernandez y Cisterna (2022) menciona aspectos
importantes en estudio sobre la potencia muscular en relacién con la composicion corporal en
jugadores de voleibol adolescentes segiin género. Se realiza un estudio correlacional en 25
jugadores de ambos sexos en el colegio Saint Thomas de Osorno ubicado Chile, como requisito
se solicita que los jugadores tengan un minimo de 2 afios de experiencia en el deporte. La
medicion de peso se lleva a cabo con una balanza Omron HBF 514 y la composicion corporal
con un Inbody 120.

Dentro de los resultados es claro que hay una diferencia significativa en cuanto a la composicion

corporal y el género, los hombres tienden a tener una mayor masa muscular y menor masa grasa
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que las mujeres. En lo que es el rendimiento, medido por altura de salto y velocidad de remate,
se indica que esta directamente relacionado con la cantidad de masa muscular. Caso contrario,
una mayor masa grasa en mujeres se vio asociado con una disminucion en la altura de salto
(25.6 cm =+ 8.3) en comparacion con los hombres (41.8cm + 4.6) quienes poseen una mayor
cantidad de masa magra.

Grigoletto et al. (2023) realizan un articulo que habla sobre diferencias en la composicion
corporal y el nivel de madurez en atletas jovenes de voleibol de diferentes niveles donde se
entrevista un total de 94 adolescentes pertenecientes a 8 equipos en Italia. Para la toma de datos
se utilizan circunferencias, pliegues, talla, peso y bioimpedancia.

Entre los hallazgos mas importantes de la investigacion se tiene que aquellos equipos con un
menor desempefo poseian valores mas elevados de porcentaje de grasa lo que refiere una
relacion entre composicion corporal y rendimiento, el porcentaje de grasa es menor (18.54%)
en adolescentes que en jugadores mayores (21.23%). La masa muscular es mayor en equipos de
mayor nivel con un aumento en la circunferencia de pantorrilla y circunferencia braquial. Se
encuentra una relaciéon entre un bajo porcentaje de grasa y mayor masa muscular con el
desempefio individual y del equipo.

El articulo de Hogarth et al. (2021) analiza la composicion corporal de jugadoras profesionales
de voleibol durante y entre temporadas en 20 atletas del género femenino pertenecientes al
Suncorp Super Netball team en Australia. Las medidas antropométricas son tomadas por medio
de densitometria 6sea (DEXA) y se analizan datos como la masa muscular, masa 6sea, masa
grasa, peso y talla.

Se observa que el porcentaje de grasa tiene un promedio de 24.5% con una desviacion del 4%

y que la masa muscular ronda el 71.3% con una desviacion estdndar de 3.6% del peso. Asi
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mismo, observan que en periodo de preparacion precompetencia las jugadoras tienden a
aumentar su masa muscular con un aumento de 2.191 gramos luego de la pretemporada.
También se observan diferencias significativas en la composicion corporal de las jugadoras
segun la posicion en la que juegan, las rematadoras generalmente poseen mayor peso y altura
mientras que el resto del equipo siendo colocadoras, libero y demds presentan mayor masa
muscular (3.1% mas) y menor masa grasa (3.3% menos) en comparacion con las jugadoras en
posicion de rematadoras.

Gran parte de los sintomas que refieren los atletas son aquellos del tracto gastrointestinal alto;
es decir, pirosis, dolor abdominal, distension abdominal, entre otros. Poco se habla sobre la
relacion entre el estado nutricional y la presencia de éstos sintomas, sin embargo, se destaca que
la composicion corporal de los jugadores de voleibol por lo general consiste de mayor masa
magra debido a la cantidad de entrenamiento y que ésta composicion puede variar un poco segin
la posicion dentro del equipo.

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

En la tesis realizada por Morales (2018), se relacionan los habitos alimentarios, estado
nutricional y problemas gastrointestinales en 96 estudiantes universitarios de 18 a 30 afios
residentes de Guéapiles, Pococi. Para recopilar la informacion se realiza un tamizaje inicial y se
aplica el cuestionario healthy promoting lifestyle profile II y una evaluacion dietética. Al
analizar los datos por género se evidencia que las mujeres son las que mas padecen de sintomas
GI, especialmente gastritis aguda (29,4%), sindrome de colon irritable (11,8%), estrefiimiento
(11,8%) e intolerancias alimentarias (8,8%).

Se observa una relacion entre un consumo elevado de grasas; especialmente la mantequilla, con

trastornos gastricos y como desencadenante de sintomas en estudiantes con sindrome de colon
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irritable. En lo referente al consumo de sal, se evidencia una relacion significativa en cuanto al
consumo en exceso y sintomas de gastritis. Por otra parte, el consumo de azucares contribuye
al aumento de procesos inflamatorios lo que genera un aumento en la sintomatologia digestiva;
mas significativamente en gastritis, colitis y sindrome de colon irritable, y un aumento en el
peso corporal.

Los autores Alvarez et al. (2020) analizan la relacion entre el estado nutricional y estilos de vida
de los participantes de la feria de salud del Instituto Nacional de Aprendizaje de Costa Rica en
el 2019 en donde la muestra se compone de 240 personas (110 mujeres y 130 hombres) entre
los 17 y 85 afios. El estado nutricional se mide por medio de Indice de masa corporal,
circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal. Dentro de los hallazgos mas
importantes se tiene una presencia elevada de sobrepeso (48%) y obesidad (25%). El porcentaje
de grasa muestra que las mujeres poseen niveles de grasa mas elevados que los hombres, lo cual
se ve asociado a un bajo consumo de agua, frutas y vegetales y sedentarismo.

Por otra parte, Castro & Cerna (2020) relacionan los habitos de alimentacion y el estado
nutricional segun indice de masa corporal con el riesgo cardiovascular en 75 bomberos de 20 a
59 aios del Batallon XII, Costa Rica. Dentro de los datos mas alarmantes se observa la presencia
elevada de sobrepeso (52%) y obesidad I (17%) en la poblacién. También mencionan que el
método de coccion mds utilizado es la fritura (91%) lo cual aumenta considerablemente el
consumo de grasa saturada, repercutiendo en el estado nutricional.

Contreras (2022) realiza una tesis en donde se investiga la relacion entre los habitos alimentarios
y los factores dietéticos con la presencia de sintomas asociados al sindrome de intestino irritable.
Dicho estudio se realiza en la poblacion residente del canton de Santa Ana entre las edades de

20 a 64 afos. La informacion se obtiene por medio de cuestionarios propios basados en los
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criterios Roma IV para sintomas gastrointestinales, las demas variables igualmente se estudian
por medio de un cuestionario disefiado por la autora de la tesis.

Entre los resultados con mayor significancia del estudio anterior, se tiene que los alimentos que
generan mas sintomas gastrointestinales; especificamente distension abdominal, diarrea y
estrefiimiento, son el repollo, productos lacteos, vegetales como el brocoli y coliflor, bebidas
alcoholicas, café, leguminosas y embutidos. Asi mismo, el consumo elevado de grasas se
relaciona con el dolor abdominal. También se evidencia que el consumo de sustitutos de
azulcares esta relacionado con la distension abdominal.

Bolafios et al (2018) analizan los habitos alimentarios de un grupo de adolescentes escolarizados
de 12 a 19 afios de la provincia de San José durante el 2017, dicho estudio se lleva a cabo en
818 adolescentes. Se observa que la muestra tiende a tener una ingesta elevada en grasa,
especialmente la saturada proveniente de alimentos procesados; también presentan un consumo
elevado de azucares agregados. Asi mismo, destaca que las mujeres son las que tienden a tener
ingestas mas elevadas en estos dos grupos mencionados anteriormente.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza con un grupo de 95 personas sanas de ambos sexos,
jugadores de voleibol en el equipo San José Voleibol. La investigacion se lleva a cabo el segundo
cuatrimestre del afio 2024 en San José, Costa Rica.

1.1.3 Justificacion

Los sintomas gastrointestinales se han visto asociados con diversas variables como el tipo de
deporte, rendimiento deportivo, sexo femenino y malos héabitos alimentarios.

Morales (2018) mencionan que se ha demostrado el beneficio de un estilo de vida saludable y

activo y su relacion inversa con los padecimientos gastrointestinales. También indica que la
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nutricion es esencial para promover y mantener la salud, una dieta adecuada y un estilo de vida
activo influye de manera positiva en el estado nutricional en las personas. Es importante
observar el consumo usual de los atletas y su estado nutricional para poder evaluar su relacion
con la aparicion de sintomas gastrointestinales para en un futuro contar con estrategias para
disminuir su frecuencia.

La revista de la Universidad Hispanoamericana en un reporte de enfermedades del sistema
digestivo muestra datos actuales, en donde se observa un aumento en la cantidad de decesos por
patologias gastrointestinales. Para el afio 2021 Evans, et al. descubren que las enfermedades del
sistema digestivo son un problema importante para el pais, especialmente el cancer de colon.
Estas enfermedades representan el sexto lugar entre las enfermedades con mayor mortalidad y
un 5% de las defunciones del pais.

Es importante identificar cudles son los patrones de consumo de la poblacion que representan
una mayor prevalencia de sintomas gastrointestinales, con el objetivo de disminuir la presencia
de estos sintomas y por ende evitar el desarrollo de posibles patologias digestivas cronicas. Asi
mismo, el evaluar el consumo de los pacientes permite observar como influye en su estado
nutricional y de qué manera se pueden realizar cambios que disminuyan las probabilidades de
desarrollar un problema gastrointestinal mas serio a futuro.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Cudl es la relacion entre el consumo usual y el estado nutricional con la presencia de sintomas
gastrointestinales en jugadores de primera division y juvenil del equipo San José Voleibol,

20247
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
En el siguiente apartado se menciona tanto el objetivo general como los objetivos especificos
de la investigacion.
1.3.1 Objetivo general
Relacionar el consumo usual y estado nutricional con la presencia de sintomas gastrointestinales
en jugadores de primera division y juvenil del equipo San José Voleibol, 2024.
1.3.2 Objetivos especificos
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los jugadores de primera division y
juvenil del equipo San José Voleibol.
e Investigar la ingesta de alimentos de los jugadores de primera division y juvenil del
equipo San José Voleibol por medio de un consumo usual.
e Conocer el estado nutricional de los jugadores de primera division y juvenil del equipo
San José Voleibol a través de peso, talla, IMC, masa muscular y porcentaje de grasa.
e Identificar los sintomas gastrointestinales mas frecuentes en jugadores de primera
division y juvenil del equipo San José Voleibol a través de un cuestionario.
e Relacionar el consumo usual con la presencia de sintomas gastrointestinales en
jugadores de primera division y juvenil del equipo San José Voleibol.
e Relacionar el estado nutricional con la presencia de sintomas gastrointestinales en

jugadores de primera division y juvenil del equipo San José Voleibol.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacidn, se detallan los alcances y limitaciones de la presente investigacion.
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1.4.1 Alcances de la investigacion

En la presente investigacion se identifica como alcance el funcionar como una guia para los
profesionales en nutricion u otras carreras de la salud puedan tener una base cientifica en
relacion en el tema y ayude a sus manejos nutricionales en las diferentes disciplinas deportivas.
1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion de la investigacion es la poca informacion de acceso libre referente a

sintomas gastrointestinales en edades adolescentes y deportistas en esa etapa de la vida.
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2.1 ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional se define por Batrouni (2016) como aquella condicién de salud de una
persona o un grupo de individuos que se ve afectada por la alimentacion, el metabolismo y el
uso que le da el organismo a los nutrientes que se consumen. Para obtener el estado nutricional
de un paciente se analizan aspectos como la antropometria, bioquimica, clinica y dietética de
los pacientes.

2.1.1. Evaluacion Bioquimica

La bioquimica es un componente de la evaluacion del estado nutricional en la cual se llevan a
cabo pruebas bioquimicas, microscépicas y de laboratorio para obtener informacion objetiva
del estado de nutricion de un paciente. Permite detectar deficiencias nutricionales en las
personas inclusive ant4es de que se presenten los sintomas y signos asociados. Asi mismo, la
evaluacion bioquimica permite confirmar diagndsticos nutricionales y se utiliza como indicador
la ingesta dietética y predictor de diversas enfermedades (Batrouni, 2016; Suverza & Haua,
2010).

2.1.2 Evaluacion Clinica

La evaluacion clinica es aquella que estudia a profundidad la historia de cada individuo,
indagando en la parte médica individual como la familiar, incluye a su vez un estudio fisico para
identificar signos y sintomas que puedan esta relacionados a deficiencias y el estado nutricional.
En el estudio fisico generalmente se observa la piel, cabello, 0jos, mucosas, lengua, uias y
demas que puedan mostrar signos de deficiencias relacionado a la ingesta por carencia, exceso
(0 ambos) de nutrientes en el organismo (Batrouni, 2016; Bezares et al., 2014; Suverza & Haua,

2010).
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2.1.3 Antropometria

La antropometria se define por Carmenate (2014) como el estudio integral del cuerpo, tomando
en cuenta aspectos como el tamafio, la composicidon corporal y las funciones generales. El
objetivo principal es describir cuales son aquellas caracteristicas fisicas, vigilar el desarrollo,
crecimiento, nutricion y los cambios generados por la actividad fisica. La antropometria suele
incluir una gran variedad de mediciones corporales como el peso, talla, circunferencias y
pliegues que se utilizan para calcular valores como el IMC, porcentaje de grasa y masa muscular.
Existen diversas formas para obtener medidas antropométricas, en especial en la parte de
composicion corporal el cual analiza la composicion del peso por modelos de compartimientos.
Una de las técnicas utilizadas es la bioimpedancia (BIA) que mide la composicion corporal por
medio de la conduccion de una corriente eléctrica por el organismo, su principal funcion es
evaluar el estado nutricional, estado de hidratacion y valorar la composicion corporal de una
persona (Cebrian, 2020). Se basa en que el musculo por su alto contenido de agua conduce la
electricidad mientras que el tejido graso no lo conduce, de esta forma se determina la cantidad
de masa musculoesquelética y la cantidad de grasa que posee una persona.

2.1.3.1 indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet es un indicador utilizado para valorar el
estado nutricional, se obtiene por medio de la division del peso actual en kilos del individuo y
la talla al cuadrado (Pinheiro et al., 2022). Un aspecto importante que se debe recalcar es que el
IMC no es del todo preciso ya que no toma en cuenta la composicion corporal de la persona; es
decir, no diferencia la masa muscular de la masa grasa por lo que puede no ser valido para

poblacion deportista o activa.
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Suarez & Sanchez (2018) mencionan que de los problemas mas grandes del IMC es que no
distingue entre la masa libre de grasa, masa grasa, la masa muscular, agua o hueso. Tampoco es
capaz de determinar la composiciéon corporal, no se sabe cudl es la cantidad de masa
musculoesquelética o masa grasa ni la distribucion de éstas en el organismo. Por lo tanto, se
puede destacar que, a pesar de ser un indicador valioso, se debe analizar también la composicion
corporal para contar con un analisis integral.

La Organizacion Mundial de la Salud establece los siguientes criterios de clasificacion para el
IMC.

Tabla 1.

Criterios de clasificacion del estado nutricional segun IMC

IMC (KG/M2) CLASIFICACION
<18,5 Bajo peso
18,5 - 24,9 Peso normal
25,0 -29,9 Sobrepeso
30,0 - 34,99 Obesidad grado I
35,0 — 39,99 Obesidad grado II
> 40,0 Obesidad grado III

Fuente: OMS, (2021)

2.1.3.2 Grasa corporal

La parte o compartimiento del organismo que se considera como grasa se encuentra compuesta
por varios tipos de grasa que son la grasa subcutanea, grasa de almacenamiento y grasas
esenciales. Aquel compartimiento libre de grasa se compone por musculos, huesos, agua,
nervios y todas aquellas estructuras que componen al organismo (Mohajan & Mohajan, 2023).
Si bien se sabe que la grasa no participa en procesos metabolicos de la misma forma que el

musculo, se evidencia que tiene otras funciones de gran importancia en el organismo. Se
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considera la grasa como metabdlicamente inactiva; sin embargo, tiene funcion de
almacenamiento y esta involucrada en el metabolismo hormonal. Destacan dos localizaciones
importantes que son la grasa subcutdnea y la grasa visceral.

Se puede analizar tanto como porcentaje de grasa como por los kilogramos que representa del
peso total.

El porcentaje de grasa corporal (PGC) mide que parte o que cantidad de la composicion del
cuerpo es grasa ya sea por medio de pliegues o métodos de bioimpedancia. Generalmente,
debido a las diferencias hormonales, las mujeres tienden a tener un mayor porcentaje de grasa
que los hombres. Asi mismo, un mayor porcentaje de grasa estd relacionado con una mayor
mortalidad, presencia de enfermedades cardiovasculares, trastornos metabdlicos y el desarrollo
de obesidad.

En el documento de Hincapié et al., (2023), la Organizacion Mundial de la Salud establece los
siguientes criterios de clasificacion para el porcentaje de grasa segun el sexo y la edad de la
personas.

Tabla 2.

Clasificacion y rangos del porcentaje de grasa corporal por sexo y edad

EDAD

20-39 afos 40-59 afios 60-79 afios

CLASIFICACION Femenino Masculino Femenino Masculino  Femenino Masculino

Bajo en grasa <21% <8% <23% <11% > 24% <13%
Saludable 21 - 33% 8-20% 23 - 35% 11-22% 24 - 36 % 13- 25%
Sobrepeso 33-39% 20-25%  35-40% 22 - 28% 36 - 42% 25 - 30%
Obesidad > 39% > 25% > 40% > 28% >42% > 30%

Fuente: OMS, 2021
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Asi mismo, las maquinas de bioimpedancia son capaces de establecer el porcentaje de grasa
ideal para cada persona. Por lo tanto, en la hoja de resultado de la bioimpedancia se indica en
qué nivel se ubica la persona segun el porcentaje de grasa que presenta. En el caso del Inbody,
estos parametros se ubican entre 18% y 28 %.

Asi mismo, los kilogramos de grasa hacen referencia a los kilogramos que representa la grasa
del peso total de la persona y son la medida mas especifica para el diagnostico de la obesidad.
Lo anterior porque el porcentaje varia seglin el peso de la persona y los kilogramos de grasa no
cambian con la fluctuacion del peso. También pueden ser obtenidos por medio de una maquina
de bioimpedancia.

2.1.3.3 Grasa visceral

La grasa visceral es la grasa que se encuentra dentro de la cavidad abdominal, se encarga de
envolver y por ende proteger a los 6rganos abdominales. Estos depdsitos de grasa visceral
representan aproximadamente un 20% de la grasa corporal total en los hombres y un 6% en la
mujer. Valores elevados de grasa visceral se han visto relacionados a situaciones de alto riesgo
cardiovascular y otras comorbilidades (Galarza et al., 2023; Molano et al., 2021).

La doctora Zanin (2024) menciona que la grasa visceral es aquella que se ubica en la region
abdominal y que se considera como saludable dentro del rango de 1 a 12, mientras que es
perjudicial de 13 a 59. Dentro de la escala Inbody, se maneja un nivel saludable y normal de
grasa visceral de 1 a 9

2.1.3.4 Masa muscular

El tejido magro o masa libre de grasa es todo aquello que se mide que no comprende la grasa
corporal; es decir, huesos, misculos, agua, tejido nervioso y todas las demas celulas que no son

adipocitos. Segun Bezares et al. (2014), la masa muscular o también conocida como musculo
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esquelético generalmente representa un 40% del peso total y refleja el estado de nutricion de la
proteina, se considera como el componente mas grande e importante de la masa libre de grasa.
El tejido magro incluye todos los componentes que se consideran funcionales en el organismo;
es decir, todos aquellos que participan en procesos metabdlicos. Es por lo anterior que los
requerimientos nutricionales se encuentran relacionados con la cantidad de masa muscular
presente.

Hidalgo (2020) menciona la siguiente clasificacion para la masa muscular en donde se clasifica
segun la edad del individuo;

Tabla 3.

Clasificacion y rangos del porcentaje de masa muscular por sexo y edad

SEXO EDAD BAJO NORMAL ELEVADO MUY
ELEVADO

18 -39 <243 % 243 -30.3 30.4-35.3 >354

Femenino 40-59 <24.1% 24.1 -30.1 30.2-35.1 >35.2
60 — 80 <239% 23.9-299 30.0-34.9 >35.0

18 -39 <333 % 33.3-393 39.4-44.0 >44.1

Masculino 40-59 <33.1% 33.1-39.1 39.2-438 >43.9
60— 80 <329% 32.9-389 39.0-43.6 >43.7

Fuente: Hidalgo, 2020

Los rangos mencionados anteriormente trabajan con el porcentaje de masa muscular, mientras
que herramientas como la bioimpedancia utilizan férmulas y rangos propios segun la
composicion corporal de cada persona. Todos los individuos tienes un estandar de referencia
diferente segun su peso, sexo, talla y nivel de actividad fisica; por lo tanto, se utilizan los rangos
propuestos por el Inbody 120 que lo clasifica en bajo, normal y alto.

2.2 EVALUACION DIETETICA

Marino et al., (2016) defina la alimentaciéon como el componente mas importante en la
prevencion, desarrollo y el tratamiento de diversas enfermedades, asi como para la promocion

y mantenimiento de la salud a lo largo de todas las etapas de vida. La evaluacion dietética puede
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ser un analisis tanto cuantitativo como cualitativo dependiendo de la herramienta que se utilice
(Salazar, 2020).

Parte importante de la evaluacion nutricional de un paciente es el andlisis de la ingesta diaria,
con el fin de entender su metabolismo y nivel de nutricion. Por medio de la evaluacion dietética
Bezares et al. (2014) refiere que se obtienen datos para detectar, evaluar, valorar y planear
intervenciones nutricionales, también es util para evaluar el estado nutricional de un individuo
o un grupo. Para realizar una evaluacion dietética adecuada hay diferentes herramientas que se
pueden utilizar como la frecuencia de consumo, recordatorio de 24 horas, registro dietético,
entre otros.

2.2.1 Consumo usual

A la hora de hablar del consumo usual, se busca analizar cada aspecto de la ingesta de alimentos
de un individuo. Segin Suverza & Haua (2010) el consumo usual consiste en indagar sobre la
cantidad de alimentos y bebidas que consume una persona a lo largo del dia e forma habitual.
Se pueden incluir detalles como los horarios, lugar y método de preparacion; segtn los intereses
del entrevistador, con el fin de comprender més a fondo la ingesta calérica de la persona.

El objetivo principal del consumo usual es establecer los alimentos que ingiere un individuo y
la cantidad en la que lo consume; asi mismo, se logra observar cuales son los alimentos mas
consumidos en el dia a dia. Puede verse afectado por la capacidad de las personas de recordar y
cuantificar lo ingerido. Es por lo anterior que el investigador debe realizar preguntas prueba que
ayuden al entrevistado a recordar lo méaximo posible sobre el consumo de alimentos, es
importante indagar en cantidad de liquido con comidas, métodos de coccion, salsas y refrescos

(Batrouni, 2016). Por medio de éste método se puede realizar un analisis cualitativo y
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cuantitativo de la ingesta de un individuo; sin embargo, se debe considerar el error que introduce
la memoria del entrevistado.

Dentro de la herramienta se toma en cuenta la hora a la que se realizan las comidas y el lugar.
También es de suma importancia establecer las medidas y brindas una ayuda visual como por
ejemplo, contar con tazas y cucharas medidoras a la hora de ejecutar la entrevista. Por tltimo,
se analiza cada porcion como un grupo de alimento para poder realizar un analisis cuantitativo,
por lo que se debe escoger con cual sistema de intercambios de alimentos se va a trabajar.
2.2.2 Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas consiste en una entrevista en la que se busca que la persona recuerde
todos los alimentos y bebidas que ingirio en las ultimas 24 horas (Porca etal., 2016).
Generalmente se utilizan medidas caseras para establecer las cantidades consumidas de cada
alimento. Se consulta la hora de ingesta, tipo de alimento, cantidad y la forma en la que se
preparan los alimentos. Esta herramienta permite un anélisis cualitativo y cuantitativo de los
alimentos ingeridos, asi como el calculo de macronutrientes.

2.2.3 Frecuencia de consumo

Es otro de los métodos utilizados para recopilar informacion dietética, consta de una lista de
alimentos en donde se solicita al entrevistado que coloque la frecuencia con la que consume
cada alimento. Permite un analisis meramente cualitativo ya que no indica cantidad consumida,
solo frecuencia de consumo. También permite la identificacion de conductas de riesgo y realizar
comparaciones en poblaciones (Bezares et al., 2014).

2.2.4 Registro diario de alimentos

Se define por Suverza & Haua (2010) como una herramienta en donde el paciente se encarga

de registrar todos los alimentos y bebidas que consume en un tiempo preestablecido. Su objetivo
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es poder cuantificar de manera precisa la ingesta de macronutrientes y micronutrientes de un

individuo. Es una herramienta muy precisa; sin embargo, requiere de capacitacion al individuo

previo a su aplicacion para poder asegurar que las cantidades reportadas son las adecuadas.

2.2.5 Macronutrientes

La ingesta de alimentos tiene como objetivo proporcionar los nutrientes necesarios para llevar

a cabo los procesos metabolicos de los individuos. Existen tres grupos de macronutrientes en

los alimentos, los carbohidratos, las proteinas y las grasas. Para una persona fisicamente activa

o un deportista, los requerimientos de cada macronutriente pueden variar a aquellos de la

poblacion general debido al alto gasto caldrico que presentan por los fuertes entrenamientos y

su composicion corporal.

1.

Carbohidratos: Son la fuente principal de energia del ser humano, es uno de los pilares
mas importantes de la alimentacion sana. Su consumo contribuye a mantener el indice
de glucosa estable durante el ejercicio, disminuye la respuesta inflamatoria ocasionada
por el aumento de cortisol durante la actividad fisica y repone las reservas de glucégeno
que se agotan durante el ejercicio (Lentini et al., 2021). Para la poblacion activa que
realiza ejercicio a una intensidad moderada se recomienda de 5 a 7 g/kg/d o si se habla
de porcentaje, de 55 a 65% del requerimiento energético diario (Amawi et al., 2024).

Proteinas: El consumo de proteina es necesario para el mantenimiento de la masa
muscular asi como la sintesis de proteina muscular, se requiere de ciertas cantidades
diarias de proteina para lograr ya sea el mantenimiento o el aumento de la masa
muscular. El ejercicio estimula la sintesis de proteinas musculares contractiles mientras
que el ejercicio de resistencia estimula la sintesis de proteinas mitocondriales lo que crea

una adaptacion muscular al ejercicio. Se menciona que para un atleta de equipo el
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consumo debe rondar 1.2 - 1.7 g/kg/d y ejercicios de resistencia requieren de 1.2 - 2
g/kg/d (Amawi et al., 2024; Lentini et al., 2021; Peniche & Boullosa, 2011).

3. Grasas: Se caracterizan por ser la principal reserva de energia del organismo y son
necesarias para el transporte y absorcion de vitaminas liposolubles. Se establece que
para poblacion deportista, el consumo representa un 20-35% del requerimiento

energético diario (Crespo & De Antoni, 2024).

2.3 SINTOMAS GASTROINTESTINALES FUNCIONALES

Los trastornos gastrointestinales funcionales (TFG), se reconocen por anomalias morfoldgicas
y fisiologicas que a su vez generan ciertas alteraciones a nivel de metabolismo. Se altera la
motilidad, sensibilidad visceral, microbiota intestinal y la funcién mucosa e inmune . Para poder
diagnosticar estos sintomas en de forma adecuada, la fundacion Roma crea los criterios Roma
en 1994; de ésta forma se estandarizan los criterios diagnosticos para desordenes esofagicos,
gastroduodenales, de intestino, entre otros. Actualmente se trabajan los sintomas
gastrointestinales funcionales con los criterios Roma IV en su version 2016.

2.3.1 Pirosis

Se define la pirosis segin Aburto (2015) como una sensacion de ardor e inclusive sensacion de
quemazon que comienza en el estobmago e irradia hacia el es6fago y garganta. Ocasionalmente
se ve acompanada de reflujo o material liquido en la boca. Generalmente ocurre luego de la
ingesta de alimentos, de 30 a 60 minutos después de comer. Si bien la pirosis no representa una
enfermedad como tal, si se vuelve un problema cronico puede ocasionar trastornos como la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).

La Fundacion Roma (2016) establece los siguientes criterios ROMA IV para la pirosis en donde

debe incluir todos los mencionados:
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1. Molestia o dolor retroesternal ardiente
2. Ningun alivio de los sintomas a pesar de la terapia antisecretora Optima
3. Ausencia de evidencia de que el reflujo gastroesofagico o esofagitis eosinofilica como
causa principal
4. Ausencia de trastornos motores esofagicos mayores como acalasia, ausencia de
peristalsis, espasmo esofagico difuso.
Los criterios deben ser cumplidos durante los ultimos 3 meses con inicio de sintomas al menos
6 meses antes del diagndstico con una frecuencia de al menos dos veces por semana.
2.3.2 Distension abdominal
La distension abdominal es una alteracion clinica frecuente, que se puede presentar como un
sintoma aislado o como sintoma de una patologia o trastorno asociado. Segin Garcia et al.
(2018) la distension implica un aumento considerable en el perimetro abdominal y una
sensacion de distension que se acompafa por pesadez pero que no necesariamente es visible
para los demas. La distincion entre distension abdominal funcional de la ocasionada por un
trastorno asociado se hace por medio de los criterios Roma IV.
La Fundacion Roma (2016) establece los siguientes criterios ROMA IV para la distension
abdominal en adultos:
1. Hinchazon y/o distension recurrente que ocurre en promedio al menos 1 dia a la
semana; la hinchazon y/o distension abdominal predomina sobre otros sintomas.
2. No existen criterios suficientes para el diagnéstico de sindrome del intestino irritable,

estrefiimiento funcional, diarrea funcional o sindrome de malestar posprandial.
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Cabe destacar que estos criterios deben haber sido cumplidos en los tltimos 3 meses con inicio
de los sintomas al menos 6 meses antes de realizado el diagnostico. Ademas de la distension, es
normal que haya un dolor leve y anomalias menores en las evacuaciones.

2.3.3 Diarrea

La diarrea es el aumento de las deposiciones liquidas acompanada la mayoria de las veces por
el aumento de la frecuencia de ésas deposiciones (Weitz et al., 2017). Asi mismo, se menciona
que los episodios generalmente duran de 24 a 48 horas, sin embargo, esta puede extenderse
hasta 14 dias. En caso de que la diarrea persista por mas de 14 dias se considera una diarrea
prolongada.

Las etiologia de la diarrea puede ser variada; sin embargo destacan algunas causas frecuentes
en la poblacion. Por otra parte, Santos & Espin (2014) refieren que la diarrea aguda puede tener
causas infecciosas o no infecciosas. Dentro de las no infecciosas se tienen los medicamentos,
enfermedades a nivel gastrointestinal como la enfermedad inflamatoria intestinal o alergias
alimentarias. Por otra parte, las causas infecciosas pueden ser por agentes microbianos como
bacterias, parasitos, virus y hongos.

2.3.4 Nausea y vomito

Pizarro (2015) define el vomito como un reflejo que en conjunto con respuesta neuronal resulta
en la expulsion de parte del contenido géstrico a través de la boca. En lo que respecta a la ndusea,
que es una sensacion subjetiva desagradable que la mayoria de las personas experimentan en
algin momento de la vida y se caracteriza por una sensaciéon de vomito inminente. No
necesariamente desencadena en vomito pero da la sensacion de que en cualquier momento se

podria presentar.
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Por otra parte, Vargas (2020) indica que las neuronas sensoriales detectan toxinas que son
ingeridas ya sea por medio de un alimento o una bebida, éstas neuronas ocasionan el reflejo de
nausea y por ultimo el vomito el cual tiene como objetivo eliminar las toxinas por medio de la
expulsion del contenido del estdmago. Por lo tanto, en la mayoria de los casos cuando el cuerpo
detecta un agente nocivo se dan las dos reacciones, tanto nausea como vomito.
2.3.5 Estrefiimiento
El estrefiimiento comprende una variedad de definiciones, Santos & Espin (2014) lo establecen
como la presencia de heces duras, dificultad en el acto de evacuacion o un enlentecimiento de
la motilidad intestinal; también se puede presentar el estrefiimiento como una combinacion de
las tres. Por lo general, se evidencia una disminucion notable de las defecaciones y una
consistencia mas dura, involucrando un mayor esfuerzo para llevar a cabo el proceso de
defecacion. La Fundacién Roma (2016) estableces los siguientes criterios ROMA IV para el
diagnostico del estrefiimiento funcional:
1. Debe incluir dos o més de los siguientes criterios:

a. Esfuerzo excesivo al menos en el 25% de las defecaciones.

b. Heces grumosas o duras (escala de forma de heces de Bristol 1-2) en al menos

el 25% de las defecaciones

c. Sensacion de evacuacion incompleta en al menos 25% de las defecaciones.

d. Sensacion de obstruccion/bloqueo anorrectal en al menos 25% de las

defecaciones.

e. Maniobras manuales para facilitar la defecacion al menos en el 25% de las

defecaciones.

2. Rara vez se presentan heces blandas sin el uso de laxantes.
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3. Criterios insuficientes para el diagndstico del sindrome del intestino irritable.
2.3.6 Dolor abdominal
Se menciona por Drossman (2021) que cuando hay dolor abdominal, el dolor crénico es el
sintoma que predomina y algunas veces va de la mano con otros malestares gastrointestinales
asociados. Por medio de los criterios Roma IV se distingue de otros trastornos como la dispepsia
funcional y el sindrome de intestino irritable.
Por otra parte, Keefer et al. (2016) menciona que el dolor abdominal se asocia con la pérdida
de varias capacidades del diario vivir como el trabajo, vida social, autocuidado, intimidad y
demads. Asi mismo, los autores afirman que el dolor estar presente durante al menos unos 6
meses antes de su diagnostico para considerarse como un dolor abdominal funcional.
La Fundacion Roma (2016) establece los siguientes criterios ROMA IV para el dolor abdominal
funcional:
Deben cumplirse al menos 4 veces al mes e incluir todo lo siguiente:

1. Dolor abdominal continuo o casi continuo.

2. Ninguna relacion, o solo ocasional, del dolor con factores fisiologicos (por ejemplo,

comer, defecar o menstruar).

3. El dolor limita algtin aspecto del funcionamiento diario.

4. El dolor no se finge.

4. El dolor no se explica por otra patologia estructural o funcional, trastorno

gastrointestinal u otra condicion médica.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La naturaleza de la presente investigacion es cuantitativa, la cual es definida por Hernandez &
Mendoza (2023) como un conjunto de procesos planeados y organizados de forma secuencial
para poder validar y comprobar que las suposiciones de la investigacion son correctas o
incorrectas. Se utiliza este enfoque para estimar una la magnitud de una situacion o problema
en una comunidad con el fin de probar una hipodtesis.

En el caso de esta investigacion, se estima la magnitud de los sintomas gastrointestinales por
medio de un analisis cuantitativo del consumo usual, estado nutricional y los mismos sintomas
GI. Por medio de este analisis se puede establecer la significancia de los resultados obtenidos.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El alcance de la investigacion es de tipo correlacional ya que se busca establecer una relacion
estadistica entre las variables a estudiar o la falta de relacion entre éstas. Por medio de este
alcance se busca conocer la relacion entre el consumo usual, estado nutricional y la presencia
de sintomas gastrointestinales en la poblacion de estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS Y OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de anélisis comprende una poblacion de edades variadas, comenzando desde los 12
afios, que practican voleibol en el equipo San José Voleibol, ubicado en Plaza Viquez, San José.
3.3.1 Poblacion

El equipo San José Voleibol se encuentra conformado por 100 jugadores de ambos sexos y

edades variadas, los cuales conforman los equipos de primera division y juvenil.
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3.3.2 Muestra

Para el calculo de la muestra se toma en cuenta la poblacion total; es decir 100 jugadores que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente para el estudio. Al
ser una poblacion tan pequeiia, se utilizan los 100 jugadores como la muestra de la investigacion.
3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 4.

Criterios de inclusion y exclusion de la investigacion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Jugadores femeninos y masculinos del equipo Mujeres embarazadas y en estado de lactancia
San José¢ Voleibol
Haber participado en al menos un entrenamiento | Personas con antecedentes de cirugias gastricas
de la temporada por patologias
Mayores de 12 afios Personas con diagndstico de sindrome de

intestino irritable

Fuente: Elaboracion propia, 2024

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se utiliza un cuestionario de elaboracion propia que consta de tres partes para la recoleccion de
los siguientes datos:

1. Parte I: Consumo usual: se realiza por medio de la aplicacion de una herramienta para
analizar el consumo usual que comprende 6 tiempos de comida, el tipo y cantidad de los
alimentos ingeridos de forma usual por la persona. Para la obtencion de calorias se
utilizan medidas caseras como tazas, cucharadas, cucharaditas y porciones de proteina
segun la palma de la mano. Se le explica a los participantes que deben indicar todo
acerca de su alimentacion en un dia usual, incluyendo bebidas, tipo de alimento, cantidad
del alimento, método de coccion y cantidad de aceite utilizado, consumo de

suplementos, entre otros.
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2. Parte 2: Sintomatologia gastrointestinal: se toman en cuenta los principales sintomas
gastrointestinales, pirosis, diarrea, distension abdominal, nausea, vomito, estrefiimiento,
flatulencias y dolor abdominal. Se estudia tanto la presencia como la gravedad de éstos
sintomas en una escala de leve, moderado e intenso.

3. Parte 3: Datos antropométricos: se recolectan las medidas de peso, talla, IMC, masa
muscular y porcentaje de grasa. Se utiliza el equipo Inbody 120 con una capacidad de
150 kg, el cual genera una base de datos en Excel con todos los datos. La talla se mide

con una cinta métrica SECA.

Todos los datos se recolectan se forma de entrevista fisica con cada una de las personas
encuestadas.

3.4.1 Validez del cuestionario

La validez del cuestionario de construye por medio de revision bibliografica previa,
especificamente con guia de los criterios Roma IV para la parte de sintomas gastrointestinales.
También, por medio de un plan piloto aplicado a 10 personas de la misma poblacidon pero que
no se toman en cuenta en los resultados.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad del cuestionario se obtiene a travéz de las evaluaciones obtenidas con el plan
piloto. Una vez que se aplica se observan los posibles errores y areas en donde se puede
introducir sesgo y se realizan las correcciones necesarias al instrumento final.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental, ya que solo se busca observar
el comportamiento de las variables en una poblacion y tiempo especifico sin alterar las

condiciones. Se categoriza como una investigacion transversal correlacional ya que se busca
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establecer una relacion entre dos o mas variables o conceptos en un momento establecido
(Hernandez & Mendoza, 2018). Por ende, la investigacion plantea observar el comportamiento
de las variables a estudiar en deportistas de voleibol, en un momento dado y relacionar dichas

variables con la presencia de sintomas gastrointestinales.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 5.

Operacionalizacion de las variables de investigacion

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORE INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONA S S
L
Conocer las Caracteristicas Conjunto de Informacién Género Femenino Cuestionario
caracteristicas sociodemografica  caracteristicas recolectada  por Masculino
sociodemografica S bioldgicas, medio del 3
s de los jugadores socioeconomic  cuestionario Rango de Edad 12a18 afios
de . FORMS 19-25 afios
primera 0 -
C e, . . 36" 35 afios
division y juvenil culturales que M de 36 af
X . ayor de 36 afios
del equipo San describen a una
José Voleibol. poblacion Ocupacion Respuesta libre
Estado Civil Soltero
Casado
Divorciado
Uniodn libre
Viudo
Estudiar la ingesta Consumo usual Herramienta Se aplica la Consumo Ingesta de Herramienta de
de alimentos de los donde “se herramienta  de alimentos consumo usual
jugadores de obtienen datos consumo  usual
primera division y para detectar, para estudiar Ila Tiempo de
juvenil del equipo evaluar, valorar, ingesta de comida
San José¢ Voleibol planear alimentos y -Alimento/
por medio de un intervenciones o macronutrientes Suplemento
consumo usual. vigilar la ingesta - Cantidad
dietética o el - Lugar
estado de - Hora



Conocer el estado
nutricional de los
jugadores de
primera division y
juvenil del equipo
San José Voleibol a
través de peso, talla,
IMC, masa
muscular y
porcentaje de grasa.

Identificar los
sintomas
gastrointestinales
mas frecuentes en

jugadores de

Estado nutricional

Sintomas
gastrointestinales

nutricion de los
individuos,
grupos o
naciones”
(Bezares
2014).

etal.,

Condicion de

salud de un
individuo 0
grupo de
individuos  que
esta influenciada
por la ingesta,

metabolismo y
utilizacion de
nutrientes”

(Batrouni, 2016).

Anomalias

morfologicas y
fisiologicas que a
menudo ocurren
en combinacion,

Se realiza la

medicion
antropométrica
del peso,
IMC, talla,
porcentaje de
grasa 'y masa
muscular por
medio de
bioimpedancia

Se identifican por

medio de un
cuestionario  en
donde se
recolectan los

Peso
Talla

IMC

Porcentaje  de
grasa

Masa muscular
Masa Grasa
Grasa Visceral

(Ha presentado

alguno de los
siguientes
sintomas
gastrointestinale

- kcal
alimento
- Intercambios
nutricionales
Lacteo
descremado
Lacteo
semidescremado
Lacteo entero
Vegetal

Fruta

Azucar

Harina

Carne magra
Carne semimagra
Carne grasa
Grasas

por

Kg
Cm

Kg/m?
%

Kg
Kg

Pirosis

Dolor abdominal
Distension
abdominal
Estrefiimiento
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Inbody 120
Cinta
SECA
Inbody 120
Inbody 120
Inbody 120

meétrica

Cuestionario




primera division y
juvenil del equipo
San José Voleibol a
través de un
cuestionario.

incluyendo
alteracion de la
motilidad,
hipersensibilidad
visceral, funcién
mucosa € inmune
alterada,
microbiota
intestinal alterada
y sistema
nervioso central
alterado”
(Drossman,
2016).

datos sobre
sintomas
gastrointestinales
presentes

s en los ultimos
tres meses?

Frecuencia de los
sintomas en el
ultimo mes

Pirosis

Dolor abdominal
Distension
abdominal
Estrefiimiento
Diarrea

Nausea

Voémito

Influencia sobre
rendimiento

Ausentismo a
entrenamientos
por sintomas GI

Diarrea
Nausea
Voémito
Ninguno

Nunca
(no se presenta
hace un mes)

Leve (se present6
1-3 veces al mes)

Moderado (se
presento 1-2
veces a la
semana)

Severo (Se
presentd 3 o mas
veces por semana
o todos los dias
del mes)

Si/No

No presento
sintomas
gastrointestinales

Si/No

No presento
sintomas
gastrointestinales
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Momento en el
que se presentan

con mayor
frecuencia  los
sintomas

En reposo
Durante el
ejercicio

Después del
ejercicio

No presenta
sintomas
gastrointestinales
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Fuente: Elaboracion propia, 2024



3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se lleva a cabo con el 10% de la muestra establecida en el estudio que representa
un total de 10 atletas pertenecientes a un deporte de equipo, en éste caso el equipo de futbol de
Coronado. Asi mismo, fue de suma importancia que contaran con las mismas caracteristicas que
la poblacion a estudiar por lo que se respetaron los criterios de inclusion y exclusion para la
muestra. Se aplicaron las tres herramientas principales: consumo usual, toma de medidas
antropomeétricas con Inbody y el cuestionario FORMS de sintomas gastrointestinales.
Posterior a la implementacion del plan piloto, se identificaron las siguientes areas de mejora
para el cuestionario de sintomas gastrointestinales. En la parte de datos sociodemograficos, se
dividen las edades de 12 a 17 en vez de 12 a 18 para tener una categoria Unica para los atletas
menores de edad. En cuanto a los sintomas gastrointestinales, se agrega la pregunta cuales
sintomas gastrointestinales padece para contar con el dato total de atletas que padecen un
sintoma GI.

En la seccion de influencia sobre el rendimiento deportivo, se realiza un cambio a las preguntas
17, 18 y 19. Se les agrega la opcion “no presenta sintomas gastrointestinales” para contemplar
a la poblacion que indica no padecer de ningun sintoma. También se agrega el conteo de
porciones por grupo de alimentos al consumo usual ya que hace mas sencillo el conteo de
calorias y el conteo total de porciones por dia de cada uno de los entrevistados. Es importante

mencionar que se afladen segln la distribucion de ADA.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

48



49

4.1 RESULTADOS UNIVARIADOS

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos por medio de la encuesta aplicada,
el consumo usual y la toma de datos antropométricos. Se organizan de acuerdo con las variables
y los objetivos especificos planteados en el trabajo.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

En ésta seccion se detallan los resultados obtenidos por medio de la encuesta virtual aplicada
en los deportistas de voleibol. Se toman en cuenta especificamente variables como rango de
edad, género, estado civil y profesion.

Tabla 6.

Caracteristicas sociodemogrdficas de los atletas del equipo San José Voleibol, 2024

CARACTERISTICAS N
Rango de edad

12 - 18 afios 73
19 - 25 afios 22
26 - 35 afios

Mayor de 35 afios 1
Género

Femenino 69
Masculino 31
Estado Civil

Soltero 99
Casado 1

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

En la tabla 6 se observa que el 73% de los atletas pertenecen a el rango de edad de 12 a 18 afos
y un 22% entre 19 y 25 afios. En cuanto al género, 69% es del género femenino y 31%
masculino. De acuerdo con el estado civil, la mayoria de la poblacién siendo ésta un 99%

presentan un estado civil de soltero.
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Tabla 7.

Distribucion de los atletas del equipo San José Voleibol segun ocupacion, 2024

OCUPACION N
Administrador 1
Economista 1
Estudiante 95

Ingeniera en sistemas

Mercaddloga

Recursos Humanos 1
Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La tabla 7 resume la ocupacion de los encuestados en donde se puede ver que un 95% de la
poblacién es estudiante. Dentro de la categoria estudiante se toma en cuenta tanto colegiales
como universitarios. Se analiza con el fin de entender donde realizan sus comidas y si hay un
patron en el consumo.

4.1.2 Ingesta alimentaria segin consumo usual

En la siguiente tabla se tiene el analisis del consumo usual por ingesta energética total y por
macronutrientes consumidos al dia. La ingesta se representa en kcal por dia, los carbohidratos
y proteinas en gramos por kilogramo de peso actual y la grasa en porcentaje de requerimiento
energético diario.

Tabla 8.

Promedio de consumo diario por macronutriente en g/kg y calorias por dia de los atletas del
equipo San José Voleibol segun consumo usual, 2024

PROMEDIO DE INGESTA DIARIA

INDICADOR Femenino Masculino Total

Ingesta Energética 1452,51 kcal/d (£ 403) 2076,12 kcal/d (£ 487)  1645,7 kcal/d (= 519)
Carbohidratos 2,73 g/kg (£1,17) 3,94 g/kg (£ 1.18) 3,09 g/kg (£ 1.30)
Proteinas 1,27 g/kg (£ 0.47) 1,57 g/kg (£ 0.54) 1,37 g/kg (£ 0.51)
Grasas 36,6% (+ 8.6) 29,40% (£ 7) 34% (+ 8.8)

Fuente: Elaboracion Propia, 2024
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De acuerdo con la tabla 8, la ingesta dietética diaria promedio de la poblacion ronda las 1645,7
kcal/d; siendo mas alta la de los hombres (2076,12 kcal/d) que la de las mujeres (1452,51 kcal/d
kcal/d). E1 consumo de carbohidratos se encuentra en un rango promedio de 3,09 g/kg; en donde
los hombres presentan un consumo mas elevado con 3.94 g/kg. La proteina presenta un rango
de 1.37 g/kg al dia en promedio en donde el rango femenino (1.26 g/kg) y masculino (1.57 g/kg)
no difieren tanto. Por ultimo, el porcentaje de grasa promedio es de 34%, las mujeres con un
36.6% y los hombres con 29.4%.

En la siguiente table se realiza una clasificacion del consumo de cada macronutriente en tres
niveles; alto, normal y bajo. Dicho consumo de macronutrientes se determina por medio del
método dietético del consumo usual, utilizando listas de intercambios de alimentos segiin ADA.
En cuanto a la clasificacion de la ingesta, se determinan rangos de consumo promedio
recomendado de cada macronutriente para la poblacion en estudio. Para los carbohidratos se
tiene que el consumo recomendado es de 5 a 7 g/kg/d, para las proteinas un rango de 1.2 a 2
g/kg/d y las grasas de un 20 a 35% del requerimiento energético diario (Amawi et al., 2024;
Crespo & De Antoni, 2024; Lentini et al., 2021).

Tabla 9.

Promedio de consumo diario por macronutriente en g/kg y calorias por dia por rango de edad

de los atletas del equipo San José Voleibol segun consumo usual, 2024

PROMEDIO DE INGESTA DIARIA POR RANGO DE EDAD

Carbohidratos 12 - 18 afios 19 - 25 afios 26 - 35afios  Mayor de 35 afios
Ingesta Energeética | 1628 kcal/d 1715,64 kcal/d ~ 1539,35 kcal/d 1825 kcal/d
Carbohidratos 3,07 g/kg 3,37 g/kg 2,62 g/kg 1,55 g/kg
Proteinas 1,36 g/kg 1,43 g/kg 1,76 g/kg 0,83 g/kg
Grasas 34.7% 32.4% 39% 36%

Fuente: Elaboracion Propia, 2024
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En la tabla 9 se muestra el promedio en la ingesta segtn el rango de edad en donde el menor consumo
calorico se muestra en el rango de edad de 26 a 35 afios con 1539,35 kcal/d y el mayor en mayores de
35 afios con 1825 kcal/d. La ingesta de carbohidratos disminuye con el aumento de la edad, los menores
de 12 a 18 afios presentan un consumo de 3.07 g/kg y los mayores de 35 afios lo disminuyen hasta 1.55
g/kg. El consumo de grasa aumenta con forme aumenta la edad, representando un mayor porcentaje de
la ingesta dietética diaria.

Tabla 10.
Nivel de consumo macronutrientes por g/kg de peso de las atletas del equipo San José Voleibol

segun consumo usual, 2024

NIVEL DE CONSUMO DE MACRONUTRIENTE
MACRONUTRIENTES Carbohidratos Proteina Grasa
Bajo 98 43 3
Moderado 2 46 47
Alto 0 1 50

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

En la tabla 10 se puede observar que un 98% de la poblacidon presenta un consumo bajo de
carbohidratos. Un 43% de la poblacion presenta un consumo bajo de proteina, un 46%
moderado y un bajo 11% un consumo alto. Finalmente, la mayoria (50%) evidencia un consumo
alto de grasa y un 47% un consumo moderado.

4.1.3 Estado nutricional segiin bioimpedancia con Inbody120

En el siguiente apartado se exponen los resultados en cuanto a la variable de estado nutricional,
los datos son tomados por medio del Inbody 120 y analizados de acuerdo con los parametros

estandar del mismo.
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Tabla 11.

Distribucion de los atletas del equipo San José Voleibol segun IMC, 2024

CLASIFICACION IMC N
Bajo peso 10
Normal 72
Sobrepeso 14
Obesidad grado | 4

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La tabla 11 muestra la clasificacion de los atletas segtin su indice de masa corporal, seglin los
criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (2021). Un 72% se encuentra en
un rango normal o saludable, un 10% en bajo peso, un 14% en sobrepeso y 4% en obesidad
grado 1.

Tabla 12.

Valoracion cuantitativa de los valores antropométricos obtenidos por bioimpedancia segun

sexo de los atletas del equipo San José Voleibol, 2024

PROMEDIO SEGUN BIOIMPEDANCIA

INDICADOR Mujeres Hombres Total

IMC 22.60 kg/m? (+ 3.68) 22.47 kg/m? (+ 2.78) 22.29 kg/m? (+ 3.35)
Masa magra 23.92 kg (= 4.29) 27.24 kg (£5.97) 26.79 kg (£ 6.69)
Masa grasa 16.99 kg (x 7.39) 14.87 kg (£ 6.42) 14.77 kg (£ 7.58)
gfgg:”taje de 27.47 % (% 7.56) 22.96 % (¢ 6.22) 22.19 % (¢ 9.34)
Grasa Visceral 6.75 (+ 3.75) 5.73 (+ 3.06) 5.70 (£ 3.7)

Fuente: Elaboracion Propia, 2024
La tabla 12 hace mencion del promedio obtenido segin cada indicador antropométrico
estudiado. Destaca un IMC promedio dentro del rango normal (22.29 kg/m?); caso que se repite

tanto en hombres como mujeres. Se observa una diferencia mayor en la masa grasa y porcentaje
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de grasa en donde las mujeres tienden a tener nimeros mayores de 16.99 kg y 27.46%
respectivamente. Asi mismo, se repite el patron en la grasa visceral donde las mujeres tienen
6.75y los hombres 5.73. Una vez conocida la parte cuantitativa de los valores antropométricos,
se continua con la parte cualitativa de éstos indicadores.

Tabla 13.

Distribucion de los atletas del equipo San José Voleibol segun peso en kilogramos de masa
magra, kilogramos de masa grasa, grasa visceral y porcentaje de grasa por medio del medidor

de composicion corporal Inbody 120, 2024

CLASIFICACION INDICADOR

SEGUN

BIOIMPEDANCIA Masa magra Masagrasa Porcentaje de grasa Grasa Visceral

Bajo 13 23 12 9
Normal 73 53 55 78
Alto 14 24 33 13

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La tabla anterior (tabla 13) expone los datos obtenidos para varios indicadores como lo son la
masa magra, masa grasa, porcentaje de grasa corporal y grasa visceral. Un 73% cuenta con un
nivel normal de masa magra, un 14% en un nivel alto y un 13% en un nivel bajo. La grasa
corporal se toma con dos indicadores, la masa grasa y el porcentaje de grasa. La masa grasa
muestra que un 23% tiene niveles bajos, un 53% niveles normales y un 24% niveles elevados.
Por otra parte, el porcentaje de grasa muestra valores diferentes en donde un 12% es bajo, un
55% normal y un 33% alto. Por ultimo, la grasa visceral cuenta con una mayoria de 78% en
rangos normales, 13% en alto y 9% bajo.

4.1.4 Presencia y frecuencia de sintomas gastrointestinales

En el presente apartado se presenta la presencia de sintomas gastrointestinales en la poblacion

a lo largo de los ultimos tres meses; es decir entre finales de Julio a inicios de Setiembre del
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2024. También se expone la frecuencia de los mismos sintomas gastrointestinales durante el
ultimo mes el cual seria entre Agosto y Setiembre del 2024.

Tabla 14.

Distribucion de los atletas del equipo San José Voleibol segun la presencia de sintomas

gastrointestinales en los ultimos tres meses, 2024.

CANTIDAD DE PERSONAS QUE LO

SINTOMA PRESENTARON
GASTROINTESTINAL
Femenino Masculino Total

Pirosis 15 5 20
Dolor Abdominal 32 8 40
Distension Abdominal 32 8 40
Estrefiimiento 11 2 13
Diarrea 4 2 6
Nauseas 15 3 18
Vomito 5 0 5
Ninguno 21 11 32

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La tabla 14 resume la presencia de los sintomas gastrointestinales segiin sintoma en donde los
valores mas elevados son los siguientes; 40% presenta dolor abdominal, 41% distension
abdominal, 20% pirosis y 32% no presentan ningun sintoma. También se observa que un 18%
presenta nauseas, 13% estrefiimiento, 6% diarrea y 5% vomito.

Asi mismo, se dividen los resultados en masculino y femenino, en donde destaca que los
sintomas que se producen con mayor frecuencia en mujeres son el dolor abdominal y la
distension abdominal con 32% y las nduseas y pirosis con 15%. Para los hombres, la presencia
es mucho menor y frecuenta mas la ausencia de sintomas con 11%. Entre los que se presentan
con mayor frecuencia en hombres se tiene el dolor abdominal y la distension abdominal con

8%.
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Tabla 15.
Frecuencia con la que se presentan los sintomas gastrointestinales en los atletas del equipo San

José Voleibol en el ultimo mes, 2024

FRECUENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES

SINTOMA 1-2 veces a la 3 0 més veces por

GASTROINTESTINAL No se presentd  1-3 veces al mes semana semanad/i;gdos los
Pirosis 80 9 2 9
Dolor Abdominal 58 29 9 4
Distension Abdominal 58 19 14 9
Estrefiimiento 86 6 3 5
Diarrea 94 4 1 1
Nauseas 95 4 1 0
Vomito 82 10 4 4

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La tabla 15 se enfoca en la frecuencia de los sintomas gastrointestinales a estudiar;
especificamente en el ultimo mes. Destacan entre los sintomas que se presentan con mayor
frecuencia o de 3 a mas veces por semana la pirosis y la distension abdominal con 9%, el
estrefiimiento con 5% y el dolos abdominal con 4%. Entre los que més aparecen de 1 a 2 veces
a la semana se tiene la distension abdominal con 14% y el dolor abdominal con 9%.

En el lapso de 1 a 3 veces al mes, frecuenta mas el dolor abdominal con 29% y la distension
abdominal con 19%. Finalmente, en la categoria que indica que no se presentd, predominan las

nauseas con 95%, diarrea con 94%, estrefiimiento con 86% y pirosis con 8§0%.
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Figura 1.
Influencia de los sintomas gastrointestinales sobre el rendimiento de los atletas del equipo San

José Voleibol, 2024
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Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La figura 1 indica el nivel de influencia que los jugadores del equipo de San José consideran
que tienen los sintomas en su rendimiento deportivo. Se menciona a los atletas que se entiende
influencia en el rendimiento como cualquier molestia, dolor o incomodidad que genere algiin
cambio en el desempefio a lo largo del entrenamiento como la reduccién de velocidad, la altura
del salto o sensacion de cansancio. Se evidencia que un 32% indica que si considera que influye
en su rendimiento, un 39% refiere que no afecta su rendimiento y un 29% no present6 sintomas

gastrointestinales.
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Figura 2.
Ausentismo de los atletas del equipo San José Voleibol a entrenamientos por presencia de

sintomas gastrointestinales, 2024
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Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La figura 2 se consulta a los atletas si han tenido que ausentarse a sus entrenamientos por la
presencia de alguno de los sintomas gastrointestinales mencionados anteriormente. Se puede
observar que un 62% refiere no haber tenido que ausentarse y un 9% indica que si. Asi mismo,

se tiene que un 29% no presenta sintomas gastrointestinales.
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Figura 3.
Momento del dia en el que los atletas del equipo San José Voleibol presentan los sintomas

gastrointestinales con mayor frecuencia, 2024
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Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La figura 3 resume en qué momento los atletas consideran que se presentan con mayor
frecuencia los sintomas gastrointestinales. Se obtiene que un 55% presenta los sintomas en
reposo; entiéndase reposo como cualquier momento del dia antes del entrenamiento que no
involucre el ejercicio. Un 30% refiere que no presenta sintomas gastrointestinales, un 7% los
presenta con mayor frecuencia durante el entrenamiento un 8% después del entrenamiento.

4.2 RESULTADOS BIVARIADOS

En ésta seccion se discuten los resultados encontrados al relacionar dos variables entre si. Se
hace una relacion entre el consumo usual y la presencia de sintomas gastrointestinales y otra

entre el estado nutricional y la presencia de sintomas gastrointestinales.
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4.2.1 Relacion entre el consumo usual y la presencia de sintomas gastrointestinales

En cuanto a la relacion entre el consumo usual y la presencia de sintomas gastrointestinales, se
realiza un analisis de presencia general de sintomas en la poblacion. También, se toma en cuenta
la influencia del consumo usual sobre la frecuencia de los mismos sintomas.

Tabla 16.

Relacion entre la presencia y frecuencia de sintomas gastrointestinales con el consumo usual

de carbohidratos (g/kg), proteinas (g/kg) y grasas (%) en el equipo de San José Voleibol, 2024

INDICADOR COEFICIENTE VALORP RELACION

Presencia de
sintomas
gastrointestinales

Carbohidratos (g/kg) (0,03) 0,48 No hay relacién

Proteinas (g/kg) (0,13) 0,15 No hay relacién

Grasas (%) 0,00 0,58 No hay relacién
Frecuencia de

sintomas

gastrointestinales

. A menor consumo de carbohidratos,
Carbohidratos (gfkg) (L.57)* 0.09 mayor es la frecuencia de SGI
Proteinas (g/kg) (2,38) 0,32 No hay relacién

A mayor consumo de grasa, mayor

0 *xk
Grasas (%) 0,27 0,05 frecuencia de SGI

Nota: (**) significativo al 5%, (*) significativo al 10%
Fuente: Elaboracion Propia, 2024

En la tabla 16 se muestra la relacién que hay entre la presencia y la frecuencia de los sintomas
con el consumo usual de los atletas. En lo referente a la presencia de sintomas gastrointestinales,
no se encuentra relacion alguna con ningiin macronutriente. La frecuencia de los sintomas
gastrointestinales evidencia la relacion que hay entre un mayor consumo de grasa en la dieta
con un aumento en la frecuencia de sintomas gastrointestinales (p= 0.05). Caso contrario, una

disminuciéon en el consumo de carbohidratos pareciera mostrar efectos protectores sobre la



61

frecuencia; es decir, a menor consumo de carbohidratos, mayor es la frecuencia de los sintomas
gastrointestinales (p= 0.09).

Tabla 17.

Relacion entre la presencia de sintomas gastrointestinales con el consumo usual de

carbohidratos (g/kg), proteinas (g/kg) y grasas (%) en el equipo de San José Voleibol, 2024

SINTOMA

GASTROINTESTINAL COEFICIENTE VALORP RELACION

Pirosis

Carbohidratos (g/kg) (0,24) 0,51 No hay relacién
Proteinas (g/kg) (0,04) 0,97 No hay relacion

Grasas (%) 0,09% 0,10 A mayor consumo de grasa, mas se

presenta la pirosis
Dolor Abdominal
A mayor consumo de carbohidratos,

1 *%*
Carbohidratos (g/kg) (0,69 0,01 menor presencia de dolor abdominal
Proteinas (g/kg) (1,07) 0,11 No hay relacién
Grasas (%) 0,08%* 0,03 A mayor consumo de grasa, mas se

presenta el dolor abdominal
Distension Abdominal
A mayor consumo de carbohidratos,

Carbohidratos (g/kg) 0,67)* 0,06 menor presencia de distension
abdominal
Proteinas (g/kg) (1,12) 0,23 No hay relacién
Grasas (%) 0,07 0,20 No hay relacién
Estrefiimiento
Carbohidratos (g/kg) (0,22) 0,43 No hay relacién
Proteinas (g/kg) (0,43) 0,55 No hay relacién
Grasas (%) 0,02 0,60 No hay relacion
Diarrea
Carbohidratos (g/kg) 0,12 0,37 No hay relacién
Proteinas (g/kg) 0,17 0,62 No hay relacién
Grasas (%) (0,00) 0,90 No hay relacion
Nauseas
Carbohidratos (g/kg) 0,12 0,64 No hay relacién
Proteinas (g/kg) 0,1 0,88 No hay relacion
Grasas (%) 0,01 0,82 No hay relacién
VVomito
Carbohidratos (g/kg) 0,12 0,64 No hay relacion

Proteinas (g/kg) 0,10 0,88 No hay relacién



Grasas (%)

0,01

0,82

No hay relacion

Nota: (**) significativo al 5%, (*) significativo al 10%

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La tabla 17 establece la relacion que hay entre la presencia de cada uno de los sintomas
gastrointestinales con el consumo de cada macronutriente. Se evidencia relacion en cuanto a un
mayor consumo de grasa y el aumento en la presencia de la pirosis (p= 0.10) y el dolor
abdominal (p=0.03). Por otra parte, un aumento en el consumo de carbohidratos pareciera tener

un efecto protector en sintomas como el dolor abdominal (p= 0.01) y la distension abdominal

(p=0.06), disminuyendo su presencia.

Tabla 18.

Relacion entre la frecuencia de los sintomas gastrointestinales con el consumo usual de

carbohidratos (g/kg), proteinas (g/kg) y grasas (%) en el equipo de San José Voleibol, 2024

SINTOMA «
GASTROINTESTINAL COEFICIENTE VALORP RELACION

Pirosis

Carbohidratos (g/kg) (0,03) 0,30 No hay relacién
Proteinas (g/kg) (0,06) 0,45 No hay relacién

Grses 09
Dolor Abdominal

Carbohidratos (g/kg) (0,03) 0,50 No hay relacién
Proteinas (g/kg) (0,03) 0,76 No hay relacion

Grasas (%) 0,01 0,17 No hay relacién
Distension Abdominal

Carbohidratos (g/kg) (0,05) 0,16 No hay relacion
Proteinas (g/kg) (0,15) 0,12 No hay relacion

Grasas (%) 001 006 freients i distnsion abdominl
Estrefiimiento

Carbohidratos (g/kg) (0,04) 0,18 No hay relacién
Proteinas (g/kg) (0,28) 0,16 No hay relacion

Grasas (%) 0,02%* 0,08 A mayor consumo de grasa, mas

Diarrea

frecuenta el estrefiimiento
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Carbohidratos (g/kg) (0,04) 0,18 No hay relacién
Proteinas (g/kg) (0,08) 0,25 No hay relacién
Grasas (%) 0,00 0,73 No hay relacién
Nauseas

Carbohidratos (g/kg) (0,01) 0,73 No hay relacién
Proteinas (g/kg) 0,02 0,80 No hay relacién
Grasas (%) 0,00 0,51 No hay relacién
Vomito

Carbohidratos (g/kg) (0,01) 0,48 No hay relacién
Proteinas (g/kg) (0,03) 0,53 No hay relacién
Grasas (%) (0,00) 0,53 No hay relacién

Nota: (¥*) significativo al 5%, (*) significativo al 10%

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La tabla 18 se enfoca en la relacion que hay entre el consumo usual de alimentos segin
macronutriente con la frecuencia con la que aparecen los sintomas gastrointestinales. Se
encuentra relacion especificamente en el consumo de grasa en la dieta en donde un mayor
consumo de grasa refiere una frecuencia aumentada de pirosis (p= 0.09), distensiéon abdominal
(p=0.06) y estrefiimiento (p= 0.08).

4.2.2 Relacion entre el estado nutricional y la presencia de sintomas gastrointestinales

En cuanto a la relacion entre el estado nutricional y la presencia/frecuencia de los sintomas
gastrointestinales, se realiza un andlisis en base a los indicadores estudiados por medio de
bioimpedancia. Se asocia en un cuadro los indicadores con la frecuencia y en otro cuadro con
la presencia de los sintomas.

Tabla 19.

Relacion entre la presencia de sintomas gastrointestinales con el estado nutricional del equipo

de San Jose Voleibol, 2024

INDICADOR COEFICIENTE VALOR P RELACION
IMC (kg/m?) 0,02 0,27 No hay relacién
Masa magra (kg) (0,00) 0,91 No hay relacion

Masa grasa (kg) 0,01 0,31 No hay relacion
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Porcentaje de grasa (%) 0,01 0,30 No hay relacién
Grasa Visceral 0,01 0,36 No hay relacion

Nota: (**) significativo al 5%, (*) significativo al 10%
Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La tabla 19 se realiza la relacion de los indicadores antropométricos con la presencia de todos
los sintomas gastrointestinales; es decir la presencia o ausencia de éstos. No se observa ninguna
relacién con ninguno de los indicadores.

Tabla 20.

Relacion entre la frecuencia de los sintomas gastrointestinales con el estado nutricional del

equipo de San José Voleibol, 2024

INDICADOR COEFICIENTE VALORP RELACION
IMC (kg/m?) 0,02 0,77 No hay relacion
Masa magra (kg) (0,07)* 0,07 A mayor nivel de masa magra, menor

frecuencia de sintomas
Masa grasa (kg) 0,03 0,41 No hay relacién

Porcentaje de 0.05% 0.08 A mayor nivel de porcentaje de grasa, mayor
grasa (%) ’ ’ frecuencia de sintomas

Grasa Visceral 0,05 0,45 No hay relacién

Nota: (**) significativo al 5%, (*) significativo al 10%

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

Por otra parte, la tabla 20 realiza le mismo andlisis de cada uno de los indicadores con la
frecuencia general de los sintomas gastrointestinales. Se obtiene como resultado que a mayor
nivel de masa magra, menor es la frecuencia de los sintomas gastrointestinales. Por ultimo,
destaca la relacion entre niveles mayores de porcentaje de grasa con un aumento en la frecuencia

de sintomas gastrointestinales.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION

A continuacion, se presenta la discusion y la interpretacion de los resultados mencionados en el
apartado anterior de acuerdo con las variables a estudiar.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas son aquellas caracteristicas tanto biologicas como
socioecondmicas que se encuentran presentes en una determinada poblacion (Morales, 2018).
En lo que respecta a ésta investigacion, se trabaja con los atletas del equipo San José Voleibol.

Los resultados expuestos en el apartado anterior muestran que la poblacion se compone
mayoritariamente de jovenes con predominio del género femenino con un 69%. Respecto al
rango de edad, se compone por un 73% de poblacion entre los 12 y 18 afios con un estado civil
de soltero. En la profesion, debido al rango de edad mencionado anteriormente, la gran parte se
categoriza como estudiante, ya sea colegial o universitario.

Segtin con la informacién que presenta Pugh et al. (2022), se afirma que hay una mayor
frecuencia de sintomas gastrointestinales en el sexo femenino. Lo anterior podria ser debido a
las diferencias que hay entre sexos; especialmente en cuando a la motilidad y transito intestinal,
respuestas al estrés, cambios en el microbioma, alteraciones en permeabilidad gastrointestinal
y las hormonas sexuales. En cuanto a las hormonas sexuales; particularmente el estrégeno, se
menciona que establecen patrones diferentes de microbiota intestinal, lo cual podria generar
mayor frecuencia de SGI en mujeres. También indican que en cuanto a la motilidad intestinal,
las mujeres presentan menor motilidad que los hombres en el estdémago e intestino (por tener el
colon mas corto). Esto podria explicar el aumento en la incidencia de sintomas como distension

abdominal, dolor abdominal y estrefiimiento en mujeres en reposo.
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Otro aspecto importante es que la mayoria de la poblaciéon consume al menos una comida fuera
de su hogar. Al ser menores de edad, gran parte almuerza en las instalaciones del colegio o de
la universidad por lo tanto la alimentacién se mantiene constante en el horario de almuerzo.
Luego de eso los patrones varian mds de acuerdo con el nivel socioeconémico o la
disponibilidad de alimentos en el hogar; ambos factores que no se indagan en ésta investigacion.
5.1.2 Ingesta alimentaria segin consumo usual

Al hablar del consumo usual, se realiza un andlisis sobre la ingesta dietética diaria en cuanto a
calorias, carbohidratos, proteinas y grasas. El analisis cuantitativo que indica promedios de
consumo, se observa como los valores difieren de otras investigaciones. Dentro de los rangos
que menciona como recomendados, se observa que hay una tendencia a un bajo consumo de
carbohidratos que no cumple con el rango de 5 a 7 g/kg/d propuesto por Amawi et al. (2024).
La proteina y las grasas tampoco cumplen con los rangos recomendados; la proteina tiene una
tendencia a consumo bajo y moderado y las grasas presentan un consumo en su mayoria
elevado.

Si bien la literatura no indica una recomendacion para jugadores de voleibol por sexo, Pereira
& Antonio (2023) mencionan que las jugadoras de voleibol de playa y bajo techo tienden a tener
un consumo promedio de 4.01 g/kg/d de carbohidratos y 1.6 g/kg/d de proteina; valores que no
se alcanzan en la presente investigacion. Las mujeres mantienen un promedio de 2.73 g/kg de
carbohidratos y los hombres de 3.94 g/kg, ambos por debajo de lo recomendado. Por otra parte,
el consumo de proteina también difiere de lo recomendado en donde las mujeres consumen un
promedio de 1.27 g/kg y los hombres 1.57 g/kg. Segun lo anterior, se puede observar una

tendencia a un consumo menor en los jugadores de San José Voleibol en ambos macronutrientes.
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Chaupin (2020) trabaja una tesis con solo jugadoras de voleibol en un rango de edad similar (de
14 a 17 afios) y en su trabajo observa que las mujeres presentaban una ingesta deficiente de
carbohidratos (356 g/d) y que un 41% presentaba una ingesta elevada de grasa (77.1 g/d). Esta
situacion se comprueba con los resultados obtenidos ya que las mujeres, en comparacion con
los hombres, tienden a tener una ingesta disminuida de carbohidratos (2.73 g/kg/d) y a su vez
mucho mayor en grasas (36.6%).

Por otra parte, al analizar mas a fondo la ingesta segun el rango de edad, se observa que la
ingesta caldrica disminuye con el aumento de la edad al igual que el consumo de carbohidratos.
El consumo de proteina y el de grasa parecieran aumentar de acuerdo con el paso del tiempo,
representando una mayor parte de la ingesta dietética diaria. Se comprueba lo establecido por
Chaupin sobre como la ingesta es deficiente en carbohidratos y elevada en grasas en jugadoras
de voleibol.

La etapa de adolescencia que es la etapa entre los 12 y 21 afios comprende un cambio en la
ingesta, es importante saber que es una etapa de desarrollo que consta de muchos cambios a
nivel fisico y por en la ingesta. El requerimiento proteico en ésta etapa es de 0.73 g/kg /d, de
carbohidratos 130 g al dia y de grasa del 30 al 35%; valores similares a los de un adulto
sedentario. Por lo tanto, al evaluar los atletas se espera un consumo mas elevado debido al
aumento de la actividad fisica que proporciona un aumento en el gasto calérico (Mahan et al.,
2012). Por ejemplo, se evidencia un consumo mas elevado de proteina (1.36 g/kg) y de
carbohidrato (3.07 g/d); las grasas se mantienen dentro del rango recomendado.

Generalmente al hablar del consumo de macronutrientes, se espera que el consumo de
carbohidratos sea elevado ya que su principal funcidn es proporcionar energia para el organismo

y mantener las reservas de glucogeno del musculo para proporcionar energia a lo largo del
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entrenamiento. Sin embargo, se observa que los atletas no consumen lo recomendado para la
cantidad de ejercicio fisico que realizan, factor que podria afectar el rendimiento deportivo y la
composicion corporal.

Por otro lado, se tiene que el consumo de proteina es indispensable al tratarse de ejercicio ya
que es la responsable de la sintesis muscular y permite el mantenimiento de la masa muscular y
el aumento de la misma. También se menciona que el consumo de proteina y la cantidad
consumida se debe tener en cuenta para evitar el catabolismo y promover la reparacion del tejido
muscular posterior al esfuerzo realizado . Se observa que la mayoria de los jugadores no poseen
un consumo adecuado de proteina, factor que puede alterar la composicion corporal ya que los
musculos no sanan de manera adecuada y podria haber un catabolismo asociado al bajo
consumo de proteinas de la dieta. De ésta forma, se ve afectado el rendimiento deportivo y a su
vez el crecimiento en aquellos atletas adolescentes que siguen e desarrollo.

5.1.3 Estado nutricional segin bioimpedancia con Inbody120

El estado nutricional se entiende como la situacion de salud de una persona y toma en cuenta su
composicion corporal. Dentro de la composicion corporal se analizan varios indicadores como
el indice de masa corporal, masa magra, masa grasa, porcentaje de masa grasa y grasa visceral.
Se utiliza el método de bioimpedancia ya que es la forma mas precisa de obtener la composicion
corporal; sin embargo, es importante destacar que se puede introducir un pequefio sesgo en las
medidas en adolescentes por su rapido crecimiento debido a que acumulan més agua en el tejido
muscular y por esto se puede subestimar el valor de la grasa corporal especialmente en mujeres.
A su vez, los parametros de bioimpedancia son un criterio importante para la evaluacion del

estado nutricional en todas las edades (Earthman et al., 2015).
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En lo que respecta al IMC, la mayoria de la poblacion (72%) se encuentra en el rango conocido
como saludable de 18,5 a 24,9 kg/m>. Sin embargo, el IMC no es un indicador confiable para
poblacion deportista ya que no toma en cuenta la composicion corporal sino solo el peso general
y la talla de la persona. Es por lo anterior que se estudia con mayor detalle la composicion
corporal de cada uno de los atletas.

La composicion corporal se vuelve un indicador relevante para el rendimiento deportivo tanto
a nivel individual como del equipo. De acuerdo con la investigacion de Grigoletto et al. (2023),
se deduce que los equipos que no llegaban a cuartos de final en las competencias compartian
las mismas caracteristicas. Se menciona que presentaban parametros mas elevados de masa
grasa, el grosor aumentado de pliegues cutdneos, porcentaje de grasa y grasa en las
extremidades.

Es importante mencionar que pueden haber diferencias marcadas de acuerdo con el género de
los deportistas. Segun el estudio elaborado por Herndndez & Cisterna (2022) los hombres
presentan una mayor masa muscular y niveles bajos de grasa corporal; caso contrario, se observa
que las mujeres presentan una mayor masa grasa. Conforme a lo encontrado, se sostienen los
hallazgos de Hernandez y Cisterna ya que los hombres (27.24 kg £+ 5.97) poseen niveles mayores
de masa muscular que las mujeres (23.92 kg + 4.29). La masa grasa y porcentaje de grasa
también corroboran lo establecido; las mujeres (16.99 kg + 7.39) tienden a tener mayores niveles
de masa grasa que los hombres (14.87 kg + 6.42). Se repite el mismo patron en porcentaje de
grasa y nivel de grasa visceral.

Al comparar con estudios como el de Kutseryb et al. (2022), las jugadoras de San José Voleibol
presentan niveles mas elevados de grasa corporal (27.47% =+ 7.56 ) que las jugadoras de Ivan

Bobersky Lviv State University of Physical Culture (19.85% + 8.09). Cabe destacar que las
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atletas son un poco mayores y con un nivel de exigencia deportiva més elevado, lo que podria
generar diferencias marcadas en las mediciones antropométricas.

Por otra parte, Chaupin (2020) estudia a jugadoras adolescentes y observa que tienden a tener
un promedio de 24.44 kg de masa adiposa 'y 26.06 kg de masa muscular. Dentro de los resultados
obtenidos, si hay una similitud en cuanto a la masa muscular (23.92 kg) y la masa grasa si es
considerablemente mas baja (16.99 kg). Estos resultados pueden variar debido a que el rango
de edad es mucho més amplio y no se compone solo de adolescentes.

Por ultimo, Hernandez & Cisterna (2022) indican que hay una correlacion estadisticamente
significativa entre la masa grasa y el porcentaje de grasa con marcadores de rendimiento como
la altura del salto vertical o el salto en contra movimiento. Se deduce que a mayor porcentaje
de grasa, mas se afecta el rendimiento en el salto vertical en contra movimiento en mujeres.
Crespo y De Antoni (2024) destacan que la potencia mecanica que se desarrolla por la masa
musculoesquelética se considera una cualidad fisica indispensable en el rendimiento en
voleibol, es por esto que la masa muscular destaca como un factor importante en la practica del
voleibol. Es por lo anterior que es importante conocer la composicion corporal de los atletas ya
que parte de su rendimiento se ve influenciado por ésta variable.

5.1.4 Presencia y frecuencia de sintomas gastrointestinales

Los sintomas gastrointestinales que se mencionan durante la investigacion son aquellos que
afectan al sistema digestivo; tanto la parte alta como baja. Se estudia tanto la presencia como
la frecuencia de su aparicion, con el fin de entender que tanto se presentan y a su vez influyen
en la vida de los deportistas de voleibol.

Durante el analisis de la presentacion de sintomas, se realizd una division importante entre

hombres y mujeres con el fin de determinar cudl presentaba mayor cantidad de sintomas. Wilson
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et al. (2022) menciona que las mujeres son mas propensas a verse afectados en temas de
rendimiento deportivo por sintomas gastrointestinales y que sintomas como el dolor abdominal,
nausea y distension abdominal son los més frecuentes. Asi mismo, indica que es mas comin ver
en estudios una mayor cantidad de sintomas en mujeres, especialmente en reposo. Dentro de los
resultados obtenidos se observa que se cumple lo estipulado, las mujeres presentan 135 sintomas
en total en los ultimos tres meses mientras que los hombres 39. También, cabe destacar que los
sintomas con mayor frecuencia en ambos sexos son el dolor abdominal y la distension
abdominal.

Torres (2021) menciona en su trabajo con corredores de resistencia que el 81% de la poblacion
femenina presenta sintomas mientras que el 63% de la muestra masculina presenta sintomas,
dejando claro el patron de que las mujeres son las que padecen mds de sintomas
gastrointestinales. A pesar de que el deporte cambie, el sexo femenino es el que presenta la
mayor cantidad de sintomas. Wilson (2022) menciona que esta diferencia puede deberse
también a que las mujeres presentan una mejor memoria episodica y que estan mas dispuestas
a informar sobre el malestar o dolor que los hombres. Estas razones influyen en la capacidad de
recordar con mayor precision episodios recientes de sintomatologia gastrointestinal.
Wardenaar et al. (2023) resalta la similitud de los sintomas presentados por los atletas con
aquella sintomatologia que experimentan los individuos con sindrome de intestino irritable
como la distension abdominal, diarrea, estrefiimiento y dolor abdominal. En cuanto a frecuencia,
se observa una mayor frecuencia de dolor abdominal, distension abdominal y pirosis. Todos los
anteriores clasifican como sintomas del tracto digestivo superior.

La influencia en el rendimiento en este caso es un factor de autopercepcion, en donde 32%

indica que si influye y 39% indica que no. Wilson (2022) descubre que de 143 atletas, 24.5%
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reporta que los sintomas gastrointestinales impactaron de manera negativa el rendimiento.
También, recalca que las mujeres son mas propensas a reportar efectos negativos que los
hombres.

Por tultimo, el momento del dia en el que se presentan los SGI con mayor frecuencia es en
reposo. En la investigacion se observa que 55% de la poblacion los padece en reposo, mientras
que pocos (7%) durante el entrenamiento. El mismo patrén se observa en la investigacion de
Chantler et al. (2024) en donde el 62% (n=203) reporta SGI en reposo y 47% (n= 154) durante
el entrenamiento de rugby. Esto se explica con el flujo sanguineo y los cambios que ocurren al
realizar actividad fisica intensa. Al aumentar la intensidad y aumentar el estrés fisico, se activa
el sistema nervioso simpatico y el cuerpo prioriza el flujo sanguineo a los musculos, reduciendo
asi el flujo a los 6rganos esplénicos. Esta redireccion apoya funciones esenciales como el gasto
cardiaco, la termorregulacion y el suministro de energia para los misculos activos, el corazon,
los pulmones y la piel, priorizdndolos sobre el tracto gastrointestinal; resultando asi en una
disminucion de SGI durante la actividad fisica (Smith et al., 2021).

5.2 RESULTADOS BIVARIADOS

En el siguiente inciso se presenta el analisis realizados para los resultados bivariados; es decir,
se relacion las variables dependientes con la variable independiente de SGI.

5.2.1 Relacion entre el consumo usual y la presencia de sintomas gastrointestinales

La relacion entre la ingesta de alimentos y la presencia de sintomas gastrointestinales ha sido
mencionada en diversos estudios; sin embargo, hay poca evidencia sobre como la ingesta
influye en la presencia y frecuencia de éstos sintomas en deportistas de voleibol. Es por lo

anterior que se procede a indagar en la relacion entre ambas variables mencionadas.
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Seglin lo encontrado referente a la frecuencia total de sintomas gastrointestinales, se obtiene
que al haber un aumento en el consumo de carbohidratos pareciera mostrar efectos protectores
sobre la frecuencia; es decir, a mayor consumo de carbohidratos, menor es la frecuencia de los
sintomas gastrointestinales (p=0.09). Torres (2021) evidencia que en corredores, los
carbohidratos también parecieran tener un efecto en la frecuencia de presentacion de los
sintomas. Al aumentar el consumo de carbohidratos por encima de los 80 o 100 gramos previo
a la competencia, se observa una disminucion en la cantidad de personas que presentan sintomas
gastrointestinales. También destaca que la mayoria de los atletas presentaban un consumo
deficiente de carbohidratos, lo que generaba més probabilidades de SGI.

Sordia et al. (2023) describen el perfil nutricional de mujeres que padecen de sintomas
gastrointestinales del tracto digestivo alto. Se descubre que la mayoria de la poblacion con
problemas sigue el patrén de una ingesta deficiente en carbohidratos y proteinas y alta en grasas.
Lo anterior pareciera apuntar a una relacion entre la ingesta elevada de grasas con los SGI. En
el presente estudio se analiza esa relacion y se encuentra significancia en cuanto a la frecuencia
de los sintomas con un elevado consumo de grasas (p= 0.05).

Por otra parte, se evidencia relacion en cuanto a un mayor consumo de grasa y el aumento en la
presencia de la pirosis (p= 0.10) y el dolor abdominal (p=0.03). También, al haber un consumo
mayor de grasa en la dieta, se evidencia una frecuencia aumentada de pirosis (p= 0.09),
distension abdominal (p= 0.06) y estrefiimiento (p= 0.08). Se ha evidenciado una relacion
negativa del consumo de grasa y los sintomas gastrointestinales. Esto no solo ocurre en reposo,
sino que también agrava los sintomas gastrointestinales inducidos por el ejercicio (Ribichini

et al., 2023; Smith et al., 2021). Se explica su relacion ya que al haber ingesta de alimentos que
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alteren la velocidad del vaciamiento gastrico o la motilidad intestinal, se genera mayor estrés
gastrointestinal y por ende mayor presencia de sintomas.

La ingesta de alimentos grasos como la mantequilla puede causar inflamacion de la membrana
mucosa del estdmago esto porque segtin el grado de acidez; cuanto mayor sea, menor tolerancia
condiciona, ya que la acidez ejerce una accion irritante sobre las mucosas, originando a su vez
una secrecion desproporcionada (Morales, 2018). Por otra parte, Wardenaar et al. (2023)
reafirma la relacion mencionando que al limitar el consumo de grasas y azucares se ha
observado una mejoria en sintomas de sindrome de intestino irritable como lo son la distension
abdominal y el dolor abdominal; ambos sintomas que frecuentan en la investigacion.

Si bien en diversos estudios se menciona que el consumo de carbohidratos, especialmente los
simples y la fibra, aumenta la frecuencia de sintomas gastrointestinales. Generalmente se asocia
el consumo de alimentos fuente de FODMAPs con presencia de SGI ya que la fermentacion de
estos compuestos produce acidos grasos de cadena corta los cuales se generan al haber mayor
presencia de microorganismos como los Lactobacillus y Veillonella que se encuentran en
mayores proporciones en pacientes con sindrome de intestino irritable (IBS). Estos acidos
grasos de cadena corta aumentan las molestias gastrointestinales y el dolor abdominal (Okawa
et al., 2019). En el presente estudio se evidencia lo contrario, al haber un aumento en el consumo
de carbohidratos pareciera tener un efecto protector en sintomas como el dolor abdominal (p=
0.01) y la distension abdominal (p= 0.06), disminuyendo su presencia.

Si bien el consumo de carbohidratos como se menciona anteriormente se ha visto relacionado
con un aumento de sintomas gastrointestinales, Smith et al. (2021) recalca la importancia de la
asistencia nutricional en la incidencia de SGI. Destaca que el consumo durante el ejercicio y el

periodo de entrenamiento gastrointestinal genera adaptaciones en el organismo que disminuye
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la severidad de los SGI comparado a los atletas que no consumen carbohidratos. Por otra parte,
Scrivin et al. (2023) indica que el consume de carbohidratos antes y durante el ejercicio reduce
el dafio al epitelio intestinal y la permeabilidad durante el ejercicio lo que conduce a menor
presencia de SGI. También menciona la importancia del entrenamiento del intestino en los
atletas, de ésta manera de trabaja el consumo de carbohidratos y la tolerancia gastrointestinal a
los mismos.

5.2.2 Relacion entre el estado nutricional y la presencia de sintomas gastrointestinales

De acuerdo con la investigacion realizada, son pocos los estudios que analizan la relacion entre
el estado nutricional y los SGI en atletas, especialmente porque el estado nutricional (EN) varia
mucho por el crecimiento acelerado. Asi mismo, se puede destacar que el estado nutricional y
la ingesta de ésta poblacion se ve afectado por factores como las comidas fuera de casa, malos
habitos de alimentacion, pérdida de influencia familiar, exposicion a medios, situacion
socioecondmica, entre otros (Mahan et al., 2012).

El EN también se afecta por la cantidad de ejercicio que se realiza, puesto que no es lo mismo
la dieta de una persona sedentaria a una persona fisicamente activa. Sin importar el rango de
edad, la actividad fisica aumenta el gasto calorico considerablemente, en la edad adolescente
existen tablas que estiman el requerimiento energético a partir de la cantidad de actividad fisica
realizada. Lo mismo ocurre con los adultos, el cual seria el factor de actividad fisica a
implementar en las ecuaciones de gasto calorico.

Almeida et al. (2021) estudian los SGI en adolescentes y su estado nutricional, llegando a la
conclusion de que pareciera no haber ninguna relacion significativa entre ellos. Sin embargo,

descubren que hay una relacion entre el perimetro cintura y un aumento en el riesgo de padecer
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sintomas gastrointestinales. Esta relaciéon destaca que la grasa visceral es un factor importante
en el desarrollo de tales sintomas, cosa que no resulta ser significativa en €ste estudio.
También destaca la relacion entre niveles mayores de porcentaje de grasa con un aumento en la
frecuencia de sintomas gastrointestinales (0.08). Segiin Bernal et al. (2013) las personas que
presentan sobrepeso y obesidad presentan niveles mas elevados de pirosis (p= 0,0007),
resultado que se puede asociar con lo obtenido en ésta investigacion dado que a medida que
aumenta el porcentaje de grasa en un individuo se tiende a aumentar el IMC. También menciona
que la intensidad de los sintomas fue mayor en los grupos de sobrepeso y obesidad.

En lo que respecta a atletas jovenes de voleibol; Grigoletto et al (2023) destacan en su estudio
porcentajes de grasa elevados, factor que afecta de manera directa el rendimiento deportivo y
segun lo encontrado en éste estudio, favorece la presencia de sintomas gastrointestinales.

El estado nutricional pareciera tener influencia en los padecimientos géstricos en la tesis de
Morales (2018) donde se observa que el estado nutricional normal disminuye las probabilidades
de padeces problemas gastrointestinales. Asi mismo, encuentra una relacion entre un IMC
aumentado; especialmente en rangos de obesidad, con la presencia de estrefiimiento.

Por ultimo, es importante mencionar que con una significancia del 90% se evidencia que la
masa magra pareciera tener relacion con la frecuencia de sintomas gastrointestinales. A mayor
cantidad de masa magra en el organismo, menor es la frecuencia de sintomas gastrointestinales.
Lo anterior podria deberse a que al haber mayor cantidad de masa magra, hay menor cantidad

de masa grasa.
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6.1 CONCLUSIONES

El estudio determina que si existe una relacion entre el consumo usual y el estado nutricional
con la presencia de sintomas gastrointestinales. Se evidencia que la relacion entre un mayor
consumo de grasa y un mayor porcentaje de grasa con la frecuencia de SGI. También se tiene
una relacion estadisticamente significativa entre una menor cantidad de masa magra (kg) y un
consumo disminuido de carbohidratos con mayor frecuencia de sintomas gastrointestinales. Por
lo tanto, se establece que la composicion corporal; especialmente masa magra y porcentaje de
grasa y la ingesta diaria influyen en la aparicion y frecuencia de los sintomas gastrointestinales
en poblacion deportista.

En los referente a los datos sociodemograficos, se tiene que la poblacién se compone en su
mayoria por mujeres y adolescentes entre 12 y 18 afios. Se evidencia que el sexo femenino tiene
una mayor tendencia a presentar sintomas gastrointestinales debido a factores como las
hormonas sexuales, motilidad intestinal y composicion de la microbiota intestinal.

La ingesta de alimentos de los deportistas consta de un consumo bajo de carbohidratos que no
cumple con la propuesta de 5 a 7 g/kg/d. El consumo de proteina se encuentra entre bajo y
moderado y el promedio de la ingesta de grasa se encuentra cerca del maximo del consumo
recomendado (20 a 35%).

El estado nutricional de la poblacion se mantiene en la normalidad para los parametros de IMC,
masa grasa, masa grasa y porcentaje de grasa. Sin embargo, destacan algunos valores como el
porcentaje de grasa con varios valores altos.

Dentro de los sintomas con mayor presentacion y frecuencia se tiene el dolor abdominal,
distension abdominal y pirosis, seguidos por las nauseas y estrefiimiento. Se evidencia que el

dolor abdominal y la distension abdominal frecuentan de igual manera en ambos sexos.
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Se encontrd que los jugadores con mayor ingesta de carbohidratos tienden a presentar sintomas
gastrointestinales con menor frecuencia como la distension abdominal y el dolor abdominal. Asi
mismo, una mayor ingesta de grasa aumenta la frecuencia de pirosis, distension abdominal y
estrefiimiento y a su vez aumenta la presencia de pirosis y dolor abdominal.

Por ultimo, se evidencia que un mayor porcentaje de grasa corporal se asocia con una mayor
frecuencia de sintomas gastrointestinales, mientras que un nivel mas alto de masa magra parece
tener un efecto protector sobre los SGI. Se resalta asi la importancia del estudio de la

composicion corporal.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Estudiar con mayor profundidad la relacion entre el ciclo menstrual y los sintomas
gastrointestinales en un estudio con solo poblacidén femenina para entender como afecta
y de qué forma influye en el rendimiento de la mujer.

e Considerar incluir la variable de deshidratacion como factor que influye en la aparicion
de sintomas gastrointestinales en poblacion deportista de ¢€lite, no recreativa. Esto con
el fin de evaluar también como se afecta el rendimiento deportivo.

e Realizar un estudio con mayor robustez de muestra, debido a que algunas relaciones
solo se observan con un nivel de confianza del 90% por lo pequeiia que es la muestra y
valdria la pena corroborar con un mayor nivel de confianza las relaciones.

e [Ejecutar un estudio que indague en qué tipo de carbohidratos y qué tipo de grasas son
las que generan la aparicion y el aumento de la frecuencia de los sintomas
gastrointestinales por medio de frecuencias de consumo maés especificas.

e Indagar la relacion entre factores socioecondémicos y disponibilidad de alimentos y la

presencia de sintomas gastrointestinales.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS
e FODMAPS: oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables.
e QIS: Gastrointestinal symptoms.
¢ GI: Gastrointestinal
e G/kg: gramo por kilogramo.
e IMC: Indice de Masa Corporal
e Kg/m2: kilogramo por metro cuadrado.
e Mg/kg: miligramo por kilogramo.

e SG@GI: Sintomas Gastrointestinales.

ANEXOS

Anexo No. 1: Consentimiento Informado

Tema: Relacion entre el Consumo Usual, Estado Nutricional con la Presencia de Sintomas
Gastrointestinales en Jugadores de Primera Division y Juvenil del Equipo San José Voleibol,
2024.

Estudiante: Mariana Salazar Reynolds
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La siguiente investigacion se lleva a cabo por Mariana Salazar Reynolds, estudiante de la carrera
de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana. Se busca obtener informacién sobre los
sintomas gastrointestinales en poblacion deportista, especialmente en jugadores de voleibol con
el fin de comprender més a fondo sus causas y como ¢éstos influyen a los atletas en su dia a dia.

B. (OQUE SE HARA?:

1. La participacion consiste en tres secciones. Cada participante llenara un
cuestionario sobre la presencia de sintomas gastrointestinales, luego se tomaran
medidas antropométricas por medio un equipo Inbody y por ultimo se
consultara sobre la ingesta de alimentos. Se debe asistir sin haber ingerido
ningun alimento dos horas previas a la medicion y sin haber realizado ejercicio.

2. Para participar en la investigacion se debe ser mayor de 12 afios y formar parte
de el equipo San José Voleibol.

3. Al aceptar, el participande se compromete a formar parte de todos los procesos
de la investigacion como la toma de medidas antropométricas, analisis de la
ingesta y a completar el formulario de sintomas gastrointestinales con
informacion veridica.

4. La participacion en la investigacion toma alrededor de 20 minutos.

C. RIESGOS:
1. La participacion en este estudio no representa ningun riesgo o molestia para

usted.



92

2. Sisufriera algin dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera
sometido para la realizacion de esta investigacion, los investigadores
participantes realizaran una referencia al profesional apropiado para que se le
brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningtin beneficio
directo, sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas acerca de los
sintomas gastrointestinales y este conocimiento beneficiara a otras personas en el futuro.
Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con ¢l (la)
investigador(a) (Mariana Salazar Reynolds) quien debi6 haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono (72092177) en el horario (8 — 4
pm). Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad

Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5

pm.
Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal en caso de ser
solicitado.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
o0 a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.
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I.  No perdera ningtn derecho legal por firmar este documento.
He leido o se me ha 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.

Acepto ( ) No Acepto ( )
En caso de ser menor de edad, el padre/madre/representante legal:

Acepto () No Acepto ( )

Anexo No. 2: Encuesta de Google Forms de sintomas gastrointestinales
I. Parte: Datos sociodemograficos
Nombre o cédula:
Sexo:
Femenino ( ) Masculino ()
Edad:
12 al18afios ( ) 19-25afios () 26-35afios( )  Mayor de 36 afios ()
Ocupacion:
Estado Civil

Soltero ( ) Casado () Divorciado ( )  Unién libre ( ) Viudo ( )

I1. Parte: Presencia de sintomas gastrointestinales en el iltimo mes

1. (Ha presentado alguno de los siguientes sintomas gastrointestinales en los ltimos tres meses?

0)

( ) Pirosis Estrefiimiento () Vomito

( ) Dolor Abdominal ( ) Diarrea ( ) Ninguno
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( ) Distension
Abdominal ( ) Nauseas

2. Pirosis: sensacion de ardor en la boca del estomago, puede estar acompafiado por reflujo.

( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo
( ) Nunca (se presentd 1- (se presentd 1-2 (se presentd 3 o mas veces por
(no se presenta) 3 veces al mes) veces a la semana) semana o todos los dias)

3. Dolor abdominal: dolor que se da en la zona abdominal y afecta en las actividades de la vida
diaria

() Leve (se ( ) Moderado (se ( ) Severo (se presentd 3 o mas
() Nunca (no se present6 1-3 presentd 1-2 veces a veces por semana o todos los

presenta) veces al mes)  la semana) dias)

4. Distension abdominal: sensacion de hinchazén o inflamacion en la zona abodominal
() Leve (se ( ) Moderado (se ( )Severo (se presentd 3 o mas
() Nunca (no se presentd 1-3 presentd 1-2 veces a veces por semana o todos los

presenta) veces al mes)  la semana) dias)

5. Estrefiimiento: heces duras o dificultad al evacuar
() Leve (se ( ) Moderado (se ( ) Severo (se presentd 3 o mas
() Nunca (no se presentd 1-3 presentd 1-2 veces a veces por semana o todos los

presenta) veces al mes)  la semana) dias)

6. Diarreas: aumento de las deposiciones liquidas

() Leve (se ( ) Moderado (se ( ) Severo (se presentd 3 o mas
() Nunca (no se present6 1-3 presentd 1-2 veces a veces por semana o todos los
presenta) veces al mes)  la semana) dias)
7. Nauseas

() Leve (se ( ) Moderado (se ( ) Severo (se presentd 3 o mas
() Nunca (no se presentd 1-3 presentd 1-2 veces a veces por semana o todos los

presenta) veces al mes)  la semana) dias)

&. VOomito
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() Leve (se ( ) Moderado (se ( ) Severo (se presentd 3 o mas
() Nunca (no se presentd 1-3 presentd 1-2 veces a veces por semana o todos los

presenta) veces al mes)  la semana) dias)

I11. Parte: Influencia de sintomas en el entrenamiento
¢Considera que la presencia de éstos sintomas gastrointestinales afectan su rendimiento

deportivo?

Si() No ( ) No presenta sintomas ( )

¢Alguna vez ha tenido que ausentarse a un entrenamiento por la presencia de sintomas
gastrointestinales?

Si() No ( ) No presenta sintomas ( )

¢En que momento suele presentar los sintomas gastrointestinales?

Durante el Después del No presenta sintomas
En reposo ( ) entrenamiento () entrenamiento () ()

Anexo No. 3: Herramienta de consumo usual

Nombre: Fecha:

Recordatorio de 24 horas

Cantidad Alimento Intercambio Kcal

Desayuno
Hora:

Lugar:

Merienda AM
Hora:

Lugar:
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Almuerzo
Hora:

Lugar:

Merienda PM
Hora:

Lugar:

Cena
Hora:

Lugar:

Colacion Nocturna
Hora:

Lugar:

Total

Anexo No. 4: Herramienta para medidas antropométricas

MEDICION VALOR
Peso

Talla
IMC

Porcentaje de Grasa (%)

Masa grasa (kg)

Masa muscular (kg)
Grasa Visceral

Anexo No. 5: Resultados del plan piloto
En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos al ejecutar el plan piloto en una

poblacion de 10 atletas del equipo de futbol de Coronado.
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Parte 1. Datos Sociodemograficos

Tabla 21.

Caracteristicas sociodemogrdficas de las atletas del equipo de futbol de Coronado,2024

CARACTERISTICA N %
Rango de edad

12 - 18 afios 2 20%
19 - 25 afios 5 50%
26 - 35 afos 3 30%
Mayor de 35 afios 0 0%
Género

Femenino 10 100%
Masculino 0 0%
Estado Civil

Soltero 7 70%
Casado 0 0%
Divorciado 0 0%
Union Libre 3 30%
Viudo 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

En la tabla 1 se observa que un 50% (5) de las atletas tienen entre 19 y 25 afios, un 30% (3)
entre 25 y 35 anos y un 20% (2) de 12 a 18 anos. Asi mismo, se tiene que un 70% (7) presentan
un estado civil de soltero mientras que 30% (3) se encuentran en union libre. Se cuenta con un

100% de la muestra (10) del género femenino.

Parte II. Estudiar la ingesta de alimentos de los jugadores de primera division y juvenil
del equipo San José Voleibol por medio de un consumo usual.

Tabla 22.

Promedio de consumo diario por kcal de las atletas del equipo de futbol de Coronado segun

consumo usual, 2024

VARIABLE PROMEDIO
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Ingesta energética
Hombres No aplica

Mujeres 1472.45 kcal
Fuente: Elaboracion Propia, 2024

En la tabla 2 se calcula la cantidad de calorias consumidas al dia por las atletas y se obtiene que
el promedio de ingesta de calorias diarias es de 1472.45 kcal. No se cuentan con datos para
hombres dado que en el equipo solo se contaban con mujeres.

Tabla 23.

Nivel de consumo de macronutrientes por g/kg de peso de las atletas del equipo de futbol de

Coronado segun consumo usual, 2024

NIVEL DE CONSUMO DE MACRONUTRIENTES

MACRONUTRIENTE Bajo Normal Alto

N % N % N %
Carbohidratos 10 100% 0 0% 0 0%
Proteinas 5 50% 4 40% 1 10%
Grasas 0 0% 1 10% 9 90%

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

El consumo de macronutrientes se determina por medio del método dietético del consumo usual,
utilizando listas de intercambios de alimentos segin ADA. En cuanto a la clasificacion de la
ingesta, se determinan rangos de consumo estandar de cada macronutriente para la poblacion
en estudio; es decir, atletas de equipo. Para los carbohidratos se tiene que el consumo estandar
es de 5 a 7 g/kg/d, para las proteinas un rango de 1.2 a 2 g/kg/d y las grasas de un 20 a 35% del
requerimiento energético diario (Amawi et al., 2024; Crespo & De Antoni, 2024; Lentini et al.,

2021).
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Como resultado, la tabla 3 demuestra que un 90% de las atletas (9) manejan un consumo elevado
de grasas. Caso contrario, destaca un consumo bajo de carbohidratos en donde el 100% de las
10 atletas indican comer menos del rango recomendado para éste macronutriente. En lo que
respecta a las proteinas, el consumo se mantiene entre bajo con 50% y normal con 40%.

Tabla 24.

Promedio de consumo diario por macronutriente en g/kg de las atletas del equipo de futbol de

Coronado segun consumo usual, 2024

MACRONUTRIENTE PROMEDIO
Carbohidratos 2,3 g/kg/d
Proteinas 1,18 g/kg/d
Grasas 40,9 %

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

Luego de calcular la cantidad de calorias diarias, se procede a calcular la cantidad de gramos
por kilogramo que consumen las atletas de cada macronutriente a excepcion de la grasa que se
maneja con porcentaje. Se obtiene que el promedio de carbohidratos es de 2,3 g/kg/d lo que es
bajo comparado con la recomendacion de 5-7 g/kg/d. Para las proteinas se tiene un promedio
de 1.18 g/kg/d, el cual tampoco cumple con la recomendacién de 1.2 a 2 g/kg/d. Por ultimo, se
tiene un promedio de 40% para las grasas, el cual esta por encima de la recomendacion de 20 a
35%.

Parte II1. Conocer el estado nutricional de los jugadores de primera division y juvenil del
equipo San José Voleibol a través de peso, talla, IMC, masa muscular y porcentaje de
grasa.

Tabla 25.

Distribucion de las atletas del equipo de futbol de Coronado segun IMC, 2024

CLASIFICACION IMC N %
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Bajo peso 0 0%
Normal 5 50%
Sobrepeso 3 30%
Obesidad grado | 1 10%
Obesidad grado Il 1 10%
Obesidad grado I11 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

De acuerdo con la clasificacion por IMC, en la tabla 5 se observa que 50% (5) de las atletas se
encuentra en un rango normal, 30% (3) presenta sobrepeso, 10% (1) presenta obesidad grado I
y 10% (1) presenta obesidad grado II.

Tabla 26.

Distribucion de las atletas del equipo de futbol de Coronado segun peso en kilogramos de masa
magra, kilogramos de masa grasa, grasa visceral y porcentaje de grasa por medio del medidor

de composicion corporal Inbody 120, 2024

CLASIFICACION SEGUN BIOIMPEDANCIA

INDICADOR Bajo Normal Alto
N % N % N %
Masa magra 0 0% 5 50% 5 50%
Masa grasa 2 20% 3 30% 5 50%
Porcentaje de grasa 0 0% 4 40% 6 60%
Grasa Visceral 0 0% 7 70% 3 30%

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

En la tabla 6 se tiene la clasificacion de diversos indicadores de acuerdo con los rangos
establecidos por el medidor de composicion corporal Inbody 120. La masa muscular se calcula
por medio de la bioimpedancia ya que conduce las ondas eléctricas, se observa que un 50% (5)

esta en rangos normales y un 50% (5) en rangos altos.
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La grasa corporal también se determina por medio de bioimpedancia, dado que la grasa no
conduce la corriente y es de ésta manera que se obtiene el resultado en porcentaje y en
kilogramos de grasa. En cuanto al porcentaje de grasa, el 60% (6) presenta un porcentaje de
grasa alto y el restante 40% (4) un porcentaje de grasa normal. Por otra parte, los kilogramos de
masa grasa son una medida mas especifica y mas individualizada para cada persona por lo que
se toma en cuenta para clasificar a la poblacion. Se obtiene que 50% (5) cuentan con la masa
grasa elevada, 30% (3) tienen la masa grasa dentro de rangos normales y 20% (2) la tienen baja.
Por ultimo, la grasa visceral es aquella grasa catalogada como la grasa que indica riesgo
cardiovascular y es de suma importancia tomarla en cuenta. De acuerdo con el rango establecido
por la medicidén segun bioimpedancia como saludable que es de 1 a 9, 70% (7) de las atletas se
encuentran en el rango normal o saludable mientras que el 30% (3) presentan la grasa visceral
elevada.

Parte IV. Identificar los sintomas gastrointestinales mas frecuentes en jugadores de
primera division y juvenil del equipo San José Voleibol a través de un cuestionario.
Tabla 27.

Frecuencia con la que se presentan los sintomas gastrointestinales en las atletas del equipo de

futbol de Coronado en el ultimo mes, 2024

FRECUENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES

3 0 mas veces por

SINTOMA No se , 1-3vecesal 1-2vecesala semana / todos
GASTROINTESTINAL  presento mes semana los di
os dias
N % N % N % N %

Pirosis 6 60% 3 30% 0 0% 1 10%
Dolor Abdominal 6 60% 3 30% 0 0% 1 10%
Distension Abdominal 5 50% 0 0% 3 30% 2 20%
Estrefiimiento 7 70% 2 20% 0 0% 1 10%



102

Diarrea 6 60% 4 40% 0 0% 0 0%
Nauseas 9 90% 1 10% 0 0% 0 0%
VVomito 10 100% 0 0% 0 0% 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La tabla 7 se adentra en la frecuencia de aparicion de los sintomas gastrointestinales,
consultando que tan seguido dentro de un mes se presentan los sintomas. Con respecto a la
pirosis y el dolor abdominal, se observa que la mayoria (60%) indica no presentarlo mientras
que un 30% (3) indican presentarlo de 1 a 3 veces al mes. La distension abdominal no se presenta
en un 50% (5) de la poblacion, 30% (3) lo presenta de 1 a 2 veces a la semana y 20% (2) lo
presenta de 1 a 3 veces al mes.

Como parte de la sintomatologia del tracto gastrointestinal inferior se tiene el estrefiimiento en
donde el 70% (7) indica que no se presentd en el tltimo mes mientras que un 20% (2) indica
que lo present6 de 1 a 3 veces al mes. Por otra parte, se tiene la diarrea la cual 60% (6) indica
que no se presentd, 40% (4) indica que lo presenta de 1 a 2 veces al mes.

Por ultimo, se tienen las nduseas en donde la mayoria (90%) indica que no se presenta a
excepcion de un 10% (1) que lo presentd de 1 a 2 veces al mes. El vomito es el tnico sintoma
en donde se observa que no se presentd en el ultimo mes en el 100% (10) de la poblacion

estudiada.
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Figura 4.
Influencia de los sintomas gastrointestinales sobre el rendimiento de los atletas del equipo de

futbol de Coronado, 2024
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Fuente: Elaboracion Propia, 2024

En la figura 1 se consulta sobre los sintomas gastrointestinales y su influencia en el rendimiento.
Se menciona a los atletas que se entienda influencia en el rendimiento como cualquier molestia,
dolor o incomodidad que genere algin cambio en el desempefio a lo largo del entrenamiento
como la reduccion de velocidad o la altura del salto. Se obtiene que un 60% (6) indica que si
observan un cambio en su rendimiento deportivo cuando padecen sintomas gastrointestinales
mientras que un 40% (4) indica que no hay ninguna relacion.

Figura 5.

Ausentismo de las atletas del equipo de futbol de Coronado a entrenamientos por presencia de

sintomas gastrointestinales, 2024
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Fuente: Elaboracion Propia, 2024

La figura 2 consulta a los atletas si han tenido que ausentarse a sus entrenamientos por la
presencia de alguno de los sintomas gastrointestinales. Se puede observar que un 90% (9) no
han tenido que ausentarse a sus entrenamientos mientras que un 10% (1) indica que si ha debido
ausentarse por algliin sintoma gastrointestinal.

Tabla 28.

Momento del dia en el que las atletas del equipo de futbol de Coronado presentan los sintomas

gastrointestinales con mayor frecuencia, 2024

APARICION DE SINTOMAS N %

En reposo 9 90%
Durante el entrenamiento 1 10%
Después del entrenamiento 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia, 2024

En la tabla 7 se consulta a las atletas en qué momento del dia presentan con mayor frecuencia
los sintomas gastrointestinales en caso de que los presenten. Como resultado se tiene que el
90% (9) padecen los sintomas en reposo mientras que 10% (1) los padece durante el

entrenamiento.
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Anexo No. 6: Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Mariana Salazar Reynolds, mayor de edad, portador de la cédula de identidad

nimero 901130581 egresado de la carrera de Nutriciébn de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente
apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en
el Cédigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal
Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura , juro
solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado:

“Relacion Entre El Consumo Usual, Estado Nutricional Con La Presencia
De Sintomas Gastrointestinales En Jugadores De Primera Divisién Y
Juvenil Del Equipo San José Voleibol, 2024”.

es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales,
asi como la Ley de Derecho 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; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte;
articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos 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, quedo advertido que la Universidad se reserva el

derecho de protocolizar este documento ante Notario Puablico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 19 dias del mes de

Noviembre del afio dos mil veinticuatro.

Yl

Firma del estudiante
Cédula: 901130581
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Anexo No. 7: Analisis Turnitin

Mariana Salazar Reynolds

Relacion entre el consumo usual, estado nutricional con la
presencia de sintomas gastrointestinales en jugadores de prim...

B Quick Submit
& Quick Submit
*

Facultad Nutricion

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid::1:3082976420 98 Péginas

Fecha de entrega 20,663 Palabras
17 nov 2024, 8:28 p.m. GMT-6 110,786 Caracteres
Fecha de descarga

18 nov 2024, 12:30 p.m. GMT-6

Nombre de archivo

Tesis_final.docx

Tamaiio de archivo

216.9 KB

14% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores {(menos de 8 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

6% = Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestre sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado mampu\agones de texto gospe(hogas_ buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si

advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,

recomendamos que preste atencién y la revise.



Anexo No. 8: Carta de aprobacion de tutor

Carta de Tutor

San José, 18 de nov. de 2024

Servicios estudiantiles
Carrera de Nutricién
Universidad Hispanoamericana

La estudiante MARIANA SALAZAR REYNOLDS me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacién, el trabajo de investigacién denominado “RELACION ENTRE EL CONSUMO USUAL,
ESTADO NUTRICIONAL CON LA PRESENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN JUGADORES DE
PRIMERA DIVISION Y JUVENIL DEL EQUIPO SAN JOSE VOLEIBOL, 2024”, el cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

En mi calidad de tutor, 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, analisis de datos,
conclusiones y recomendaciones.

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

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

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

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

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

e) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100%

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado a lectura.

Atentamente,
Toolo. fM (aadi

Paola Ortiz Acosta

Cedula de identidad: 801070272

Carné Colegio Profesional: 661-10
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Anexo No. 9: Carta de aprobacion de lector

CARTA DE LECTOR

San José,

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez
Carrera

Estimado sefior

La estudiante MARIANA SALAZAR REYNOLDS, cédula de identidad 9 0113
0581, me ha presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado "Relacién entre el consumo usual, estado nutricional con la presencia de
sintomas gastrointestinales en jugadores de primera divisién y juvenil del equipo San José
voleibol, 2024", el cual ha elaborado para obtener su grado de Licenciatura en Nutricién.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tebrico y anélisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre éstos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las

observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
publica.
Atte.

/

24

oél Poveda. MBA
6 0389'0451
CPN 2787-19
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Anexo No. 10: Autorizacion del CENIT

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, 22 enero, 2025

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Mariana Salazar Reynolds con nimero de identificacion 901130581
autor (a) del trabajo de graduacion titulado “Relacion entre el consumo usual, estado
nutricional con la presencia de sintomas gastrointestinales en jugadores de primera
divisién y juvenil del equipo San José voleibol, 2024" presentado y aprobado en el
ano 2025 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura; si autorizo al Centro

de Informacién Tecnoldgico (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,

é/ 901130581

Firma y Documento de Identidad
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