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RESUMEN

Introduccion: Conocer, de forma precisa, el estado de nutricién, asi como los habitos
alimenticios de nadadores durante el entrenamiento, a fin de evaluar los factores que se
relacionan con el estado de hidratacion de los deportistas. Objetivo: determinar la relacion
entre el nivel de hidratacion, habitos alimenticios y el estado nutricional de los nadadores del
Polideportivo de Cartago durante su etapa de entrenamiento durante el primer semestre del
afio 2017. Metodologia: Participacién de 62 nadadores (31 mujeres y 31 hombres), con
edades entre los 7 y 18 afios. Se evalué antropométricamente peso y talla; habitos de
alimentacion y de hidratacién por medio de una frecuencia de consumo y encuesta sobre
habitos alimenticios; nivel de hidratacion de acuerdo con la gravedad especifica de la orina y
la tasa de sudoracion. Estos datos fueron trabajados por grupos segun el sexo (femenino y
masculino), estado nutricional (normal o sobrepeso) y estado de hidratacién (normal,
hipohidratacion e hipohidratacién severa) con el fin de hacer comparacion entre estos.
Resultados: Se encontro relacion estadisticamente significativa entre el estado de nutricion y
el nivel de hidratacion tanto antes (p=0.00) como después del entrenamiento (p=0.01) ya que
en la poblacion con sobrepeso el estado de hidratacion es mejor que en los participantes en
estado nutricional normal. Al contemplar los habitos alimenticios, la mayoria de la muestra
(n=30) tiende a realizar entre cinco y seis tiempos de comida y cabe destacar, que no todos los
nadadores son los que realizan una colacién previa al entrenamiento (n=43). Las mujeres
registran un mayor consumo de agua en general, asi como un menor consumo de bebidas
azucaradas en comparacion con los hombres. Con respecto al grado de hidratacion segun la
gravedad de la orina, no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre las
mediciones realizadas en diferentes momentos del dia, encontrandose que la mayoria de los

participantes reflejaron un nivel de hidratacién normal. La evaluacion de los factores que



afectan la tasa de sudoracion, indicé que no existe diferencia significativa entre los diferentes
momentos del dia. Discusion y conclusiones: los niveles de hidratacion resultaron ser
mejores en la poblacion con sobrepeso que con la de peso normal, esto relacionado con un
mayor consumo de agua durante el entrenamiento y también con habitos de alimentacion con
alto consumo de carbohidratos. La merienda de la tarde es una de las menos realizadas por la
poblacion y coincide con el momento justo antes de los entrenamientos diarios, lo cual puede
estar relacionado con la falta de tiempo para realizarla o bien porque algunos indican que les
ocasiona malestar. El nivel de hidratacion y el porcentaje de pérdida de peso en promedio de
las dos mediciones son adecuados en toda la poblacién, sin embargo, se encuentran casos
severos de pérdida de peso y de tasa de sudoracion elevado que requieren ser analizados mas a

fondo.

Palabras claves: nadadores, hidratacion, hipohidratacion, indice de masa corporal, sobrepeso,

estado nutricional normal, gravedad especifica de la orina, tasa de sudoracion

ABSTRACT

Introduction: Knowing in a precise way the nutritional state, as well as the eating habits of
athletes are important to evaluate the factors related to their hydration status. Objective: To
determine the relationship between the hydration level, eating habits and the nutritional status
of swimmers at Polideportivo Cartago during their training stage in the first semester of 2017.
Methodology: The participants were 62 swimmers (31 girls and 31 boys) in ages between 7
and 18 years old. An anthropometric evaluation was used to assess weight and height; eating
habits and hydration were assessed through a frequency of consumption and survey about
eating habits; hydration level based on the urine specific gravity and sweat rate. This data was

studied based on groups according to gender (female and male), nutritional status (normal or



overweight) and hydration status (normal, hypohydration and severe hypohydration) with the
object of comparing all of the above. Results: A significant statistical relationship was found
between the nutritional status and the hydration level both before (p=0.00) and after training
(p=0.01). Subjects with overweight had a better hydration status than participants with a
normal nutritional status. When observing the eating habits, most of the sample (n=30) tend to
eat between five and six meals per day and, it is important to emphasize, that not all of the
swimmers consume a snack before each training (n=43). Girls in the study register a higher
consumption of water in general, as well as a lower consumption of sweetened beverages in
comparison to boys. In reference to the level of hydration based on urine specific gravity,
there was no significant statistical difference found from the measurements taken during the
different times of the day, finding that most of the participants reflected a normal hydration
level. The evaluation of factors that affect the sweat rate, indicated that there is no significant
difference among the different moments of the day. Discussion and conclusions: The
hydration levels resulted to be better among the population with overweight than the
population with normal weight, this is related to eating habits like a higher intake of liquids
during training and a higher consumption of carbohydrates. The afternoon snack is one of the
least ingested by the population and it happens to be right before the daily trainings. As a
result of the lack of time to do it or, as it has been mentioned by the swimmers, because it may
cause them discomfort during training. The hydration level and weight loss percentage are, in
average, appropriate for the entire population. However, some cases were found in which
severe weight loss and high sweat levels require to be analyzed with more detail. Key words:
swimmers, hydration, hypohydration, body mass index, overweight, normal nutritional status,

urine specific gravity, sweat rate.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Los habitos alimenticios en los deportistas son conocidos por repercutir directamente en el
desempefio y estado de salud de ellos; sin embargo, se conoce también que no se incluyen
como parte integral del entrenamiento y de la competencia. Asi lo demuestra un estudio
realizado en la Universidad Rafael Landivar en Guatemala, en el cual se evaluaron los habitos
alimenticios de 148 deportistas por medio de la escala del indice de Alimentacion Saludable y
se obtuvo como resultado que 115 de los deportistas (78%) tienen una dieta deficiente que
requiere cambios. Mas importante aun se encontré que 26 deportistas (18%) obtuvieron una
puntuacion menor que cataloga su dieta como muy poco saludable lo cual podria repercutir
directamente en el estado de salud (Chacon del Valle, 2013)

Esta deficiencia en los habitos alimenticios se ve reflejada en un estudio realizado en el afio
2012 en 77 mujeres adolescentes nadadoras en Brasil, en el cual se midid la dietética,
bioquimica y composicion corporal y su relacion con desérdenes alimenticios. Los resultados
obtenidos demostraron que el consumo de carbohidratos y proteinas era menor que la
recomendacion diaria tanto en el grupo sin desérdenes alimentarios como en el que si
presentaban la condicién. También el consumo de calcio, zinc y folato fue considerado
inadecuado en ambos grupos, se encontraron 6 atletas con anemia y ademas, se encontré que
16 tenian un consumo de energia menor del recomendado (Ferreira, Schtscherbyna, Abreu, &

Goncalvez, 2013).

Existe otra investigacion realizada en Espafia en el afio 2009, donde se estudiaron 40
adolescentes (20 nadadores de alto rendimiento y 20 no participantes en natacion). El objetivo

de dicha investigacion fue conocer sobre habitos alimenticios, los resultados obtenidos
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demuestran que todos los participantes realizan durante el dia un promedio de 4 tiempos de
comida, ademéas 40% de los deportistas estudiados se consider6 como mal informado sobre
como debia ser su nutricion. Al momento de indagar sobre la importancia de la nutricion para
la practica deportiva, 20% de los nadadores consideraron que era bastante importante,

mientras 5% consideraron que no era nada importante. (Ocafia, Folle, & Saldafia, 2009)

No solo la falta de conocimiento es la causante principal de los malos habitos alimenticios,
sino que también influyen varios factores como lo demuestra el estudio sobre habitos de
consumo alimentario en atletas realizado en nadadores. El estudio demuestra la diferencia de
los habitos entre hombres (13 participantes) y mujeres (14 participantes) el consumo caldrico
muestra una diferencia significativa, siendo en los hombres de 3125 kcal en promedio y en
mujeres 1865 kcal en promedio. La mayoria de las mujeres refieren seguir dietas totalmente
desequilibradas por miedo a engordar. EI consumo de proteinas en hombres fue de 2.2g/kg/dia
y en mujeres de 1.4 g/kg/dia, en el caso de la grasa el consumo en hombres fue de 116g/d y en

las mujeres de 85g/d (Mourédo & Zanete, 1998)

La hidratacion es un componente fundamental en el estado nutricional de los nadadores, tanto
el tipo como la cantidad de esta, asi lo sefiala un estudio realizado en Brasil en el afio 2009
(Prado, Barroso, Gois, & Relnert, 2009) que demostro la diferencia y la influencia del nivel de
hidratacién en la pérdida, mantenimiento o ganancia de masa corporal en nadadores. Se utilizd
como referencia un grupo control el cual no consumid ningin tipo de bebida durante el
entrenamiento y tuvo una pérdida promedio de -1.66% y 0.69%, mientras que el grupo que
consumié una bebida hidratante deportiva mostr6 un aumento promedio de 0.72%. Es
importante recalcar que el tercer grupo el cual consumié solamente agua no reflejé ningln

cambio de peso relevante durante la medicion, por lo tanto, demuestra que es importante
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tomar en cuenta no solo la cantidad en la hidratacion si no también el tipo de bebida que se

utiliza para tal efecto. (Maughan RJ, 2009)

En el afio 2003 se realiz6 un estudio en el cual se evaluaron a 9 nadadores durante un
entrenamiento de 3 horas y se obtuvieron cambios de peso que van desde 0.5 kg a 1.8 kg al ser
pesados antes y después de haber realizado la actividad. (Soler R, 2003). Un estudio similar
fue realizado en el 2011 (Napoli Oriana, 2011) con la misma cantidad de participantes y un
tiempo de entrenamiento de 2 horas, pero esta vez se encontr6 un caso con pérdida de peso de
2.1%, dos casos con peérdida de 1.5% Y el resto con pérdidas entre 0.5 a 0.7 %. Si bien estos
estudios no fueron realizados con una poblacién tan significativa en cuanto a cantidad
permiten hacer una referencia de cuénto liquido podria llegar a perder un nadador durante su
entrenamiento. Los niveles de deshidratacion mostrados en dichos estudios hacen referencia a
estados de deshidratacion moderados donde comienza el decaimiento del rendimiento fisico y

cognitivo (Urdampilleta & Gémez, 2014).

En nuestro pais se realizd una investigacion donde se evalud la situacion nutricional y
alimentaria de 16 nadadores (9 hombres y 7 mujeres) de la Seleccion Nacional de Costa Rica.
En el caso de los hombres se observéd deficiencia en el consumo de fibra y alfatocoferol, si
bien el balance energético era adecuado, se encontraron deficiencias en la composicion de la
dieta y en la distribucidn energética durante el dia. Por otra parte, todas las mujeres mostraron
deficiencia de fibra, alfatocoferol, calcio, hierro y zinc, la totalidad de las mujeres presentaron
un balance energético negativo, una composicion de la dieta y una distribucion energética

diaria inadecuada (Enriquez, 2002).
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1.1.2 Delimitacién del problema

La investigacion se lleva a cabo con nadadores en etapas de entrenamiento del
Polideportivo de Cartago con la Asociacion de Natacion Metrépoli (ANAME). El grupo
de estudio estard conformado por 73 participantes, 38 mujeres y 35 hombres, de edades
entre los 7 y los 18 afios, provenientes de comunidades cercanas. El estudio abarcara el
primer semestre del afio 2017. Se llevara a cabo en el Polideportivo de Cartago, ubicado

en el cantdn central, distrito oriental de la ciudad de Cartago.
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1.1.3 Justificacion

En la actualidad se observa como cada vez mas se involucran las personas en la practica de
diferentes disciplinas deportivas, con el fin de mejorar su estado de salud, mantener buena
imagen fisica controlando su peso, distraerse de las actividades diarias, competir a nivel
profesional, entre otras. Independientemente de cudl sea el objetivo de la practica deportiva las
personas tienden a enfocarse en tiempos de entrenamiento, intensidad del deporte,
implementos necesarios 0 mejorar marcas y suele dejarse de lado la preparacion nutricional

que cada deporte requiere.

La alimentacion y la hidratacion dependiendo del objetivo por el cual se practica el deporte
puede subestimarse o por el contrario sobreestimarse. En el caso especifico de la natacion se
cree que el gasto energético y que la sudoracion es menor que en los demas deportes ya que
no se puede determinar a simple vista si el nadador tuvo sudoracién o no. Esta idea erronea
puede causar que las personas que practican este deporte suelen cometer errores en su

alimentacion y sumado a falta de educacion nutricional, se puede ver agravado el problema.

A esto hay que sumarle que normalmente la nutricion no es un aspecto que es tomado en
consideracién al momento de planear un entrenamiento o bien un programa para prepararse
para competencias especificas. Se estima que del conocimiento nutricional que tienen los
deportistas (especificamente nadadores) s6lo el 5% es proporcionado por sus entrenadores
(Ocafia, Folle, & Saldafia, 2009). Es una cifra alarmante que demuestra que no se esta
cumpliendo con educacion nutricional para los deportistas y esto puede tener consecuencias

negativas en su salud
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Esta investigacion tiene como propdsito determinar aspectos relevantes de la nutricion de un
grupo de nadadores ya que se considera que los temas relacionados con alimentacion,
hidratacion y habitos alimenticios no son bien difundidos en dicha poblacion y que tal

desconocimiento sobre la materia les puede ocasionar dafios a la salud.

Uno de los aportes del presente estudio es la identificacion del nivel de conocimiento por parte
de los nadadores sobre nutricion y su importancia y ademas de la aplicacion de este

conocimiento en sus actividades diarias.

Como parte de la investigacion se valoran los habitos de alimentacion de los nadadores con el
fin de determinar si estos tienen una repercusion directa con el estado nutricional de ellos. Por
otra parte, se determina el nivel de hidratacion y los productos mas utilizados por los
deportistas para hidratarse y de esta manera dar a conocer si existe relacion entre el tipo de

hidratacién con el estado nutricional de cada participante.

Los resultados de la investigacion representan un beneficio al sector de las ciencias del area
del deporte como: entrenadores profesionales y nutricionistas deportivos ya que brinda
informacion relevante sobre la situacion actual en el tema, asi como también de los cambios
por realizar para lograr el mayor cuido del bienestar de los deportistas. El grupo de estudio se
ve beneficiado también, ya que se contemplan las fortalezas y las debilidades en los temas por
investigar y se buscar mejorar o mantener los habitos existentes con el fin de lograr un estado

de salud y un desempefio deportivo al maximo.

La principal motivacion para llevar a cabo el presente estudio es ampliar la informacion
existente a nivel nacional sobre los comportamientos relacionados con la nutricion en nifios y

adolescentes que practican la natacion y se preparan para grandes competencias, y asi poder
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determinar los puntos més débiles y que deben ser reforzados para lograr el mejor rendimiento

sin comprometer el estado de salud de los nadadores.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre el nivel de hidratacion, habitos alimenticios y el estado nutricional

de nadadores durante su etapa de entrenamiento?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de hidratacion, habitos alimenticios y el estado

nutricional de los nadadores del Polideportivo de Cartago durante su etapa de entrenamiento

durante el primer semestre del afio 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

2.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Determinar el estado nutricional de los participantes.

Analizar los habitos alimenticios de los nadadores.

Conocer el nivel de hidratacion de los deportistas antes y después del entrenamiento bajo
diferentes condiciones mediante andlisis de gravedad especifica.

Determinar la cantidad de liquido promedio perdido durante el periodo de entrenamiento,
utilizando como referencia el cambio de peso antes y después de la préctica deportiva bajo
diferentes condiciones.

Relacionar los habitos alimenticios con el nivel de hidratacion.

Relacionar el nivel de hidratacion con el estado nutricional general de los deportistas.

Relacionar el estado nutricional con los habitos alimenticios de los nadadores.
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1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

A continuacion, se hace menciéon de los alcances y limitaciones de la investigacion.
1.4.1 Alcances de la investigacion

Al conocer el estado nutricional y de hidratacion de los nadadores de ANAME, se logré que
los entrenadores, miembros de la junta directiva, padres de familia y los mismos nifios y
adolescentes despertaran interés por el tema ya que se acercaban continuamente a hacer
preguntas y comentarios sobre el trabajo realizado. Ademas, se notd un cambio en el
comportamiento de los nadadores que en los primeros entrenamientos durante el tiempo de la
evaluacion no portaban sus botellas para hidratarse y conforme pasaba el tiempo las fueron

llevando de manera voluntaria.
1.4.2 Las limitaciones

Durante el periodo destinado para la realizacion de las pruebas, algunos entrenamientos fueron
cancelados debido a competencias dentro y fuera del pais, se llevo a cabo la edicion anual de

Juegos Nacionales con sede en la piscina olimpica de Cartago y vacaciones.

La toma de pruebas de orina fue el procedimiento de la investigacion que presentd mas
inconvenientes ya que al no contar con un lugar privado para realizar las mediciones los
participantes se sentian cohibidos y algunos se negaron a hacerla por este motivo. En el caso
de las mujeres, esta prueba dependia mucho de si se encontraban con la menstruacion o no ya

que durante el periodo no podian proporcionar la muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

En el siguiente capitulo se presenta el contexto y los conceptos que involucran las variables

utilizadas en la investigacion y la relacién entre ellas.

2.1.1 Historia de la natacion a nivel internacional

La natacion, como deporte especificamente, surge en el siglo XIX, sin embargo, la relacion
del ser humano con el medio acuético data desde 4500 a.C., considerando que las primeras
grandes civilizaciones surgen a lo largo de grandes rios, por lo tanto, no es de extrafiar que sus
ciudadanos practicaran la natacion. De la época greco-romana tenemos innumerables restos
(bajorrelieves, frescos, dibujos en vasos, termas, etc.) y, por primera vez, textos que hablan de
la habilidad natatoria, pero en ninguno de ellos se explican los métodos de ensefianza que
utilizaban (Belloch, Soriano, & Aparicio, 2011). Con el Renacimiento, resurge el arte de nadar
en Europa y se publican los primeros textos dedicados a la natacion; ademas, surgen tres
grandes motivos que popularizan la natacion a todos los estratos sociales: (a) las grandes
travesias a nado, especialmente la de El Canal de la Mancha, (b) la importancia que los
militares vuelven a darle a la natacion en la formacion de los soldados y (c) la aparicién de los
primeros clubs, piscinas y primeras competiciones (LLana Belloch, Pérez Soriano, Valle

Cebrién, & Sala Martinez, 2012).

Se incluyo esta disciplina por primera vez en Juegos Olimpicos de Atenas en el afio 1896,
seguidamente 12 afios después se formo la Fedération Internationale de Natation Amateur
para poder celebrar carreras de aficionados. La modalidad femenina fue incluida en los Juegos

Olimpicos de 1912 (Saenz, 2010).
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2.1.2 Historia de la natacion a nivel nacional

En Costa Rica es poco conocido el tema sobre la evolucién de la natacion, sin embargo, se
conoce que a partir de los afios 90 nuestro pais ocupd los primeros lugares en el ranking
mundial tanto en piscina corta como larga, por lo que se comenzé a considerar una potencia
mundial en natacion. Lo anterior gracias a entrenadores como Alfredo Cruz Bolafios, profesor
de educacion fisica, quien se intereso por la ensefianza de la natacion en el pais desde el afio
1944. Inicia su recorrido en la ensefianza de la natacion en colegios, escuelas y no sélo se
queda alli, sino ofrece y explica sus proyectos a diferentes instituciones deportivas Francisco
Rivas Espinoza quién comenzé sus labores en los afios 70 y hasta la fecha se ha considerado
como el entrenador de natacién mas exitoso en América Latina. Ha sido reconocido por su
gran labor como entrenador de la nadadora Claudia Poll quien logré obtener la primera
medalla olimpica de Costa Rica en el afio 1988 (Zumbado Chaves, Gétjens Matarrita, &

Sanchez Hidalgo, 2004).

En la actualidad existe la Federacion Costarricense de Natacidn y Afines que es la institucion
que se encarga de mediar todo lo relacionado con estos deportes: dictando estatutos que

regulan la disciplina, lo relacionado con reglas y sanciones, cddigo antidopaje y mas.

2.1.3 Nutricién en el deporte

La préctica deportiva y la nutricion se encuentran estrechamente relacionados ya que implica
mayores demandas de energia y nutrientes, por ello el deportista debe consumir méas cantidad
de alimentos que la poblacion sedentaria. ElI conocimiento especifico de cuéles son esos
requerimientos especiales de nutrientes hara que la alimentacion sea una herramienta

fundamental para mejorar el rendimiento y la salud de los deportistas (Gil, 2005).
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Segin lo demuestra un estudio (Mielgo, Maroto, Luzardo, Palacios y Gonzéles, 2015)
realizado sobre este tema, los autores sefialan que el ejercicio fisico cuando se realiza de una
manera continua y con cierta intensidad conduce a que el deportista mantenga un desequilibrio
entre la ingesta dietética (energia, macro y micro nutrientes) y el gasto de energia diario mas
las demandas adicionales de la actividad fisica que realiza. Por lo tanto, una evaluacion
precisa del estado nutricional y un plan nutricional personalizado es esencial para optimizar el
rendimiento del deportista, ya que afecta a la salud, composicidn corporal y la recuperacién

del atleta.

Al momento de hablar especificamente de la dieta de un deportista hay que considerar
requerimientos en cuanto a energia, carbohidratos, proteinas, grasas y de manera conjunta la

hidratacion.

Con respecto a la cantidad de energia requerida se indica que en cualquier velocidad dada de
natacion, hay una variabilidad sustancial en la cantidad de gasto entre los individuos y entre
los cuatro estilos de natacién utilizados en la competencia (estilo libre o crol frontal, espalda,
brazada, mariposa); ademas, es importante considerar las diferencias en la morfologia del
cuerpo, la velocidad de natacion, y el grado de habilidad técnica del nadador (Pyne & Sharp,
2014). Sin bien la adecuacion de energia se debe calcular de manera personalizada de acuerdo
con los requerimientos de cada deportista, existen indicaciones para las sesiones de
entrenamiento, por ejemplo, 1g de carbohidratos (4 calorias) por cada kilogramo de peso
corporal una hora antes del entrenamiento moderadamente intenso o 4 g de carbohidratos (16

calorias) por cada kilogramo de peso corporal cuatro horas antes (Clark, 2010).

En relacion con los carbohidratos se consideran ser el principal combustible para la

musculatura en ejercicios de mediana y alta intensidad y son los que proporcionan la energia
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necesaria para una adecuada contraccion muscular durante el ejercicio. Para realizar un
calculo de la cantidad de carbohidratos que requiere un deportista durante su etapa de
entrenamiento se debe hacer mediante la estimacion de gramos por kilogramo de peso al dia.
Segun la investigacion realizada sobre Nutricion para el Entrenamiento y la Competicion
(Olivos, Cuevas, Alvarez, & Jorqueira, 2012) los autores indican las siguientes cantidades de

gramos en funcion de las horas de entrenamiento diario:
* 1 hora/dia = 6-7 gr. de CHO (carbohidrato)/kg de peso
* 2 horas/dia = 8 gr. de CHO/kg de peso

* 3 horas/dia =9 gr. de CHO/kg de peso

* 4 horas/dia = 10 gr. de CHO/Kg de peso

En el caso de las proteinas se consideran de gran importancia en los deportistas ya que se
relaciona directamente con el mantenimiento del musculo, debido a que este contiene 40% del
total de proteinas del cuerpo de un adulto y representa entre un tercio y la mitad de todo el
recambio de proteinas en el cuerpo (Rennie & Tipto, 2000). El requerimiento se debe calcular
segun kg de peso al dia y se toma en cuenta la intensidad del entrenamiento: de fuerza, etapa
de mantenimiento: 1.2 — 1.4 gr/kg de peso corporal; entrenamiento de fuerza, etapa de
aumento de masa muscular: 1.8 — 2.0 gr/kg de peso corporal; entrenamiento de resistencia: 1.4
— 1.6 gr de proteinas/kg de peso corporal; actividades intermitentes de alta intensidad: 1.4 —
1.7 gr de proteinas/ kg de peso corporal (Olivos, Cuevas, Alvarez, & Jorqueira, 2012).

2.1.4 Hidratacion

Como parte de la importancia de la termorregulacion durante el entrenamiento deportivo es

que surge la investigacion en esta area ya que el consumo adecuado de liquidos contribuye
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como regulacion de la temperatura corporal, vehiculo para la entrega de nutrientes a las
células musculares, eliminacion de metabolitos y lubricacién de las articulaciones. Ademas,
mantiene la concentracién de electrolitos lo cual es importante en la transmision del impulso
nervioso, contraccion muscular, aumento del gasto cardiaco y regulacion del pH (Olivos,

Cuevas, Alvarez, & Jorqueira, 2012).

Los autores Urdampilleta y Gomez realizaron una basqueda exhaustiva en diferentes bases de
datos sobre la hidratacion en deportistas (Urdampilleta & Gomez, 2014) y entre sus
principales hallazgos estd que la cantidad de agua varia mucho segun los tejidos: la sangre
contiene 80%, el musculo 70% vy el tejido adiposo 20-25%. Por tanto, los sujetos con mas
grasa, tendrdn menos agua. Los deportistas, que tienen mas volumen de sangre y muscular,
presentan niveles elevados de agua corporal (60-65%), si estan euhidratados. Esto disminuye
su susceptibilidad a deshidratarse. Es importante realizar y definir un correcto protocolo de
hidratacion ya que una deshidrataciobn moderada (2%) es el limite en el que comienza el
decaimiento de rendimiento fisico y cognitivo debido a la reduccion de volumen plasmaético,
aumenta la frecuencia cardiaca, disminuye el flujo sanguineo a la piel, se reduce la sudoracion
y disipacién de calor. Por el contrario, la hiper-hidratacion, también puede ser peligroso,
asociandose a hiponatremia. En el caso especifico de nadadores el indice de sudoracion llega a
0.5-0.7 I/hora, 1-2% de pérdida de peso en las competiciones de 2 horas y hasta 2.5% en
competiciones de 3 horas. Durante los entrenamientos no se han observado pérdidas de agua

tan elevadas (0.5-I/h) (Urdampilleta & Gomez, 2014).

2.1.5 Requerimientos hidricos y de electrolitos en la natacion
En la practica deportiva se pueden reportar pérdidas de 2 a 4 I/h a través de la respiracion y

sudoracion (adicional a las pérdidas diarias de orina, sudoracion, transpiraciéon y heces). Las
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necesidades hidricas dependen de la intensidad de la actividad y el estrés térmico, se deberian
tomar 0.7-1 I/h de bebida isotonica durante la actividad. La bebida debe contener 0.5-0.7 g
Na/l en entrenamientos de 2-3 horas y 0.7-1.2 g Na/l en ultraresistencia (Urdampilleta &

Gomez, 2014).

2.1.6 Medicion de la hidratacion en deportistas

Ningin método ha sido considerado universal y 100% o&ptimo para medir el grado de
hidratacién. Uno de los métodos utilizados es el cambio de peso corporal, es un método
simple de bajo costo y discriminan de manera precisa el estado de euhidratacion del estado de
deshidrataciéon, por lo tanto, se pueden utilizar como un Gnico método para la evaluacion. En
este caso, el procedimiento es: pesar a los participantes antes y después del entrenamiento
deportivo, los deportistas deben ser pesados desnudos o con ropa ligera y seca, procurando
condiciones idénticas antes y después del entrenamiento. Es conveniente que los sujetos

orinen y defequen antes de ser evaluados (Mielgo, y otros, 2015).

Otro método que se considera sencillo, practico y confiable es el anélisis de concentracion de
la orina especificamente midiendo su gravedad especifica. La orina es una concentracién de
agua y varias sustancias que aumentan de concentracion conforme disminuye el volumen de la
orina, lo cual estda asociado directamente con la deshidratacion. Una gravedad especifica

mayor a 1.020 indica deshidratacion (Rivera, Sdnchez, Escalante, & Caballero, 2008).

Otra herramienta til para este fin es el uso de cuestionarios lo cuales pueden proporcionar
informacidn importante sobre la cantidad y tipo de liquidos que se ingieren, ademas se pueden

administrar con rapidez para obtener informacion del deportista (Mielgo, y otros, 2015).

2.1.7 Factor hormonal en mujeres deportistas



33

Es importante considerar el ciclo menstrual como parte de una serie de cambios hormonales
que afectan directamente en el rendimiento y desempefio deportivo de las nadadoras. Estos
cambios van a depender de cada fase del ciclo menstrual, por ejemplo, durante la fase
premenstrual existe un menor desarrollo de la fuerza y durante la fase menstrual disminuye la
potencia. El cambio de peso durante estas etapas es relativamente considerable y puede alterar
diferentes estudios como la pérdida de liquido por cambio de peso, por lo tanto, debe ser
tomado en cuenta al aplicar la técnica. Este cambio de peso parece no tener lugar utilizando
anticonceptivos orales que incluyen pequefias dosis de estrogenos y progestagenos (Ledn,
2000). Las hormonas sexuales femeninas ademas de tener funciones reproductivas son
conocidas por afectar aspectos cardiovasculares, respiratorios, termorreguladores y
metabolicos, los cuales pueden llegar a tener implicaciones en la fisiologia deportiva por
ejemplo la retencion de liquidos que causa un aumento de peso, cambios en la temperatura
corporal que limita la capacidad de ejercitarse prolongadamente y ademéas aumenta la presion
cardiovascular y por ultimo el metabolismo ya que se ha demostrado que los estrégenos
juegan un papel importante en el metabolismo de los lipidos, glucdgeno y usualmente suprime

la respuesta del lactato durante el ejercicio (Julian, Heckssteden, Fullagar, & Meyer, 2017)

2.1.8 Habitos alimenticios

Los comportamientos y habitos relacionados con la alimentacion deberian constituirse desde
edades tempranas por medio de un trabajo conjunto entre padres, educadores y otros
profesionales afines. Se conoce que si un habito es adquirido desde la infancia y ocasiona
bienestar sera dificil que se abandone en las siguientes etapas de la vida. Es importante
considerar que la alimentacion deberia ser un proceso de auto-regulacion basado en las

necesidades nutritivas de cada individuo, por lo tanto, la alimentacion desde edades tempranas
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deberia ser equilibrada, sana y variada. En lo referente a habitos cabe recalcar que influyen
diferentes factores como ambiente familiar y escolar, vivienda, grado de formacion e
implicacion de los padres y educadores, posibilidades econdmicas y de ocio (Andujar,

Delgado, Fernandez, & Aguila, 2014).

En estudios anteriores relacionados con deportistas adolescentes (Ocafia, Folle, & Saldafia,
2009) se ha demostrado cémo muchos de ellos siguen una dieta no equilibrada o con un
aporte caldrico insuficiente. Ademas, que se encuentran comportamientos dirigidos a controlar
el peso con gran preocupacién y no por compensar el gasto caldrico producido por la actividad

fisica, dandose muchas veces comportamientos sobre-restrictivos.

Entre los habitos alimenticios mas dafiinos encontrados en nifios y adolescentes se encuentra
el consumo excesivo de alimentos que contienen calorias vacias, escaso consumo de alimentos
de origen vegetal, insuficiente aporte de alimentos crudos, ingesta elevada de sustancias
toxicas como alcohol, tabaco, medicamento, aditivos agregados a los alimentos para mejorar
su sabor y color, entre otras caracteristicas. Todo esto se ve reflejado en niveles inadecuados
de vitaminas, minerales, macronutrientes y energia, que pueden llegar a causar repercusiones
en la salud a largo plazo (Andujar, Delgado, Fernandez, & Aguila, 2014). Esta situacion se ve
marcada mayoritariamente en el caso de las mujeres, asi lo demuestra un estudio realizado en
Brasil con jovenes nadadoras adolescentes donde de las 77 participantes todas mostraron tener
un bajo consumo de carbohidratos y proteinas, reflejado en niveles por debajo de lo
recomendado de zinc, calcio y folatos y en los casos méas severos (6 participantes) mostraron

tener anemia por deficiencia de hierro (Ferreira, Schtscherbyna, Abreu, & Goncalvez, 2013)

En el caso de deportistas, se encuentra muchas veces mas marcado el descontrol relacionado a

habitos mediado por falta de conocimiento sobre el tema o por la creencia de que al realizar
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ejercicio se puede consumir de manera libre y al gusto los alimentos, o por el contrario se
subestima la ingesta en relacion con el gasto energético En un estudio realizado a 40
adolescentes nadadores (Ocafia, Folle, & Saldafia, 2009) se demostré que 40% de los
participantes decia no estar bien informado sobre la alimentacion que debia tener de acuerdo
con el ejercicio que realizaba y ademds se vieron habitos inadecuados como brincarse el

desayuno, elevada cantidad de picas durante comidas, entre otras.

2.1.9 Estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional debe iniciarse con la parte antropométrica del deportista,
se deben aplicar técnicas que permitan determinar peso corporal, altura, longitudes, didmetros,
perimetros y pliegues cutaneos. Se deben aplicar las ecuaciones para definir el somatotipo,
composicion corporal y la proporcionalidad de las diferentes partes del cuerpo (Mielgo, y

otros, 2015).

Debe tomarse en cuenta el perfil bioquimico, del cual se pueden obtener muestras por medio
de sangre o de orina. Estos estudios pueden dar una idea general del estado nutricional en
relacién con el perfil lipidico, funcion hepatica o renal, asi como también de deficiencias

nutricionales (Mielgo, y otros, 2015).

Segun los autores Mielgo, Maroto, Luzardo, Palacios y Gonzales (2015), al momento de
realizar una intervencién nutricional para medir y mejorar el estado de nutricion de los

deportistas se requiere tomar en cuenta las siguientes caracteristicas:

-Evaluacion del balance energético (ingesta caldrica-energia utilizada), verificandola mediante
el mantenimiento de un peso corporal estable, una buena salud y un Optimo rendimiento

fisico.
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-Adecuacion de las recomendaciones nutricionales de acuerdo con el deporte, tipo de

entrenamiento y momento de la temporada.

-Organizacion del calendario de comidas, adaptandolo al entrenamiento y/o competicion. En
este sentido, el deportista serd capaz de optimizar su entrenamiento, consiguiendo el maximo

rendimiento y asegurando una correcta recuperacion post ejercicio.

-Evaluacion y correccion de excesos y deficiencias de nutrientes, asi como errores

relacionados con la nutricion.

-Educacion nutricional continua que facilite la comprension y su cumplimiento.

La evaluacion dietética de los deportistas se debe realizar con el objetivo de conocer su
alimentacion y los motivos que la determinan: tipo de alimentos y bebidas, cantidad y forma
de preparacion, ayudas ergogenicas, identificar posibles practicas alimentarias y componentes
de la dieta que puedan estar relacionados con mayor o menor rendimiento fisico, capacidad de

recuperacion o riesgo de enfermedad o lesion (Unciti, 2010)



CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo ya que se relaciona con
encuestas de preguntas cerradas, recoleccion de datos y medidas estandarizadas. Se
transforman los datos de los resultados en valores numéricos con el fin de ser analizados con

valoraciones estadisticas.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El proceso de investigacion se lleva a cabo como un estudio de tipo descriptivo. Ya que se
miden, evaltan y recolectan datos con el fin de especificar las caracteristicas de temas
relacionados con la nutricion y la natacion para crear un perfil especifico que favorezca
futuras intervenciones o investigaciones.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis se conforma por cada uno de las y los nadadores que son evaluados, los
mismos son tanto mujeres como hombres en edades que van desde los 7 a los 18 afios de edad
que entrenan en las instalaciones del Polideportivo de Cartago.

La investigacion se lleva a cabo en las instalaciones de la piscina olimpica del Polideportivo
de Cartago, ubicado en el canton Central y distrito Oriental de dicha provincia.

3.3.1 Poblacion

La poblacién de estudio esta constituida por 62 nadadores de 7 a 18 afios de edad que entrenan
en el Polideportivo de Cartago.

3.3.2 Muestra

Para efectos de la presente investigacion no se hizo uso de muestra ya que se tomo en cuenta

toda la poblacion.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Los siguientes criterios de inclusién y exclusion son condiciones especificas con las que deben
0 no contar los individuos para formar parte de la presente investigacion.

Tabla N° 1 Criterios de inclusion y exclusién para participacion en la investigacion

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Edades entre los 6 y 18 afios Nadadoras en estado de embarazo
Nadadores (as) que entrenen de manera Nifios que no cuenten con el consentimiento
regular al menos 3 dias por semana informado firmado por sus encargados
Nadadores (as) que acepten de manera Nadadores (as) que cuenten con alguna
voluntaria participar de la investigacion patologia de tipo cardiaca o renal, diabetes,
Nadadores (as) que entrenen en el gastroenteritis o discapacidad fisica o mental
Polideportivo de Cartago Nadadores (as) que al momento de la
investigacion presenten vomito, diarrea o

fiebre.

Fuente: elaboracion propia, 2017

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.4.1 Balanza

Se utiliza la balanza de control corporal marca OMRON, modelo HBF-514C. Esta permite
realizar funciones como medicion de peso corporal, porcentaje de grasa, porcentaje de
musculo esquelético, IMC, metabolismo basal, edad corporal y grasa visceral. Tiene una

capacidad de 2 a 150 kg en incrementos de 0.1 kg (OMRON, 2017)
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3.4.2 Estadiometro

Se trabaja con el estadiometro portatil marca Seca, modelo 213. Se considera adecuado por su
facilidad de transporte, es desarmable en varias piezas, se ensambla facil y rapidamente; con
muy pocas maniobras, se une firmemente con la placa de base. La escala en el lateral del
estadiometro permite consultar la talla durante la medicion, lo cual asegura la precision de los
resultados, presenta un alcance de medicion de 20-205 c¢cm con division de 1mm (SECA,
2017).

3.4.3 Refractometro

Se trabaja con el refractometro Ade Advanced Optics Tri-Scale, el cual es especialmente
disefiado para uso clinico, mide la gravedad especifica de la orina de 1000 — 1050sg. Tiene
una confiabilidad o exactitud de 0,005sg (Measuring Supply, 2017).

3.4.4 Termo-higrometro

Se mide la temperatura y la humedad relativa del ambiente con un termo-higrémetro digital de
RadioShack, el cual tiene tres lineas de pantalla LCD, muestra la temperatura del interior y del
aire libre al mismo tiempo.

3.4.5 Hoja de recoleccidn de datos

Se utiliza un cuestionario para recolectar los datos personales de los participantes que a su vez
permite conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion como edad y sexo,
dicho instrumento se validara durante el plan piloto.

3.4.5 Frecuencia de consumo

En este método se le pide a los entrevistados que reporten su frecuencia usual de consumo de
cada alimento de una lista de alimentos por un periodo especifico. Con este se pretende

conocer sobre las caracteristicas generales de la alimentacion del participante, asi como
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también el consumo de alimentos que favorezcan con el nivel de hidratacion. Una de las
ventajas de este instrumento es que con las respuestas obtenidas se pueden utilizar para
categorizar a las personas de acuerdo con el consumo usual de los diferentes grupos de
alimentos, ademas se ha convertido en uno de los métodos més utilizados debido a los bajos
costos de recoleccion de datos, procesamiento y la facilidad del entrevistado para responder.
Se estima que la frecuencia de consumo puede subestimar la ingesta de nutrientes en casi 20%
(INCAP, 2006). El instrumento se validara durante el plan piloto.

3.4.6 Encuesta sobre habitos alimenticios e ingesta de liquido

Se utiliza un cuestionario con 10 preguntas cerradas de elaboracion propia para conocer sobre
habitos de alimenticios y el nivel de hidratacion de los participantes que abarca tanto la
cantidad como el tipo de productos que usan para hidratarse, esta se validara durante el plan

piloto. (Ver anexo).
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trabaja con un disefio no experimental ya que no se incurre en manipulaciéon de las
variables con el fin de provocar una situacion especifica en los participantes, por el contrario,
se observan las variables en su entorno natural, se mide y se observa a los participantes en un
estado habitual sin alterar las actividades cotidianas. Ademas, se utiliza el método transversal

debido a que las mediciones de las variables se haran en un tnico momento.
3.6 ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Con el fin de evaluar estadisticamente los resultados se utilizaron las pruebas de t-student y
chi- cuadrado. La prueba t-student se utiliza para contrastar hipdtesis sobre medias en
poblaciones con distribucion normal. También proporciona resultados aproximados para los

contrastes de medias en muestras suficientemente grandes cuando estas poblaciones no se
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distribuyen normalmente. Por otro lado, la prueba de chi-cuadrado es una hipétesis nula que
postula una distribucion de probabilidad totalmente especificada como el modelo matematico
de la poblacion que ha generado la muestra. Para realizar este contraste, se disponen los datos

en una tabla de frecuencias (Universidad de Barcelona, 2017).



3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N° 2 Operacionalizacion de las variables
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Objetivo Variable | Definicion Definicion | Dimensié | Indicadore |Instrum
- . ento
especifico conceptual | operacional n S
Conocer las Social Afos de | Se conoce la | Edad Afos Hoja de
caracteristicas | Demo- vida edad por cumplidos | recolec-
sociodemogréaf | grafica Grupo  al | medio de la cion de
icas de la que informacion | Género Femenino o | datos
poblacion en pertenecen | brindada por Masculino
estudio los  seres | el
humanos de | participante Escolari- | Primaria
cada sexo | en la hoja de | dad Secundaria
(Diccionari | recoleccién Universita-
0 de la Real | de datos rio
Academia Se conoce el
Espafiola, género  por
2017) medio de la
Conjunto de | informacién
cursos que | brindada por
un el
estudiante participante
sigue en un | en la hoja de
establecimie | recoleccion
nto docente | de datos
Se conoce el
nivel de
escolaridad
por medio de
la
informacion
bridada por el
participante
en la hoja de
recoleccion
de datos
Objetivo | Variables Definicion Definicién Dimen- | Indicado- | Instru-

mento
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especifico conceptual operacional sion res
Determinar | Estado Es la situacion | Se toma peso | Obesi- Peso Balanza
el estado Nutricio- |en la que se | por medio de | dad Talla Tallime-
nutricional | nal encuentra una | una balanza y | Sobrepe- | Edad tro
de los persona en|la talla por|so
participan- relacion ~ con | medio de un | Normal Gréficas
tes. la ingesta vy |tallimetro. Se | Desnu- antropo-
adaptaciones aplica la | tricidn métricas
fisioldgicas formula Desnu- para
que tienen | correspon- tricion valora-
lugar tras el | diente  para | severa cién
ingreso de | calcular IMC. nutricio-
nutrientes Se utilizan las nal de 0 a
(NTbit Nuevas | gréaficas 19 afios
Tecnologias, indice de de CCSS
2017) masa corporal
nifos y
adolescentes
de 5 a 19 afios
y Talla- Edad
nifos y
adolescentes 5
a 19 afios.
Analizar Habitos Son conductas | Se aplica el | Habitos | Tiempos Frecuen-
los hébitos | alimenti- |y costumbres | cuestionario | alimenti- | de comida | cia de
alimenti- cios relacionadas de frecuencia | cios al dia consumo
cios de los con el | de consumo | Habitos | Frecuencia
nadadores consumo  de | donde se | de de Encuesta
principal- alimentos. pretende hidrata- | consumo | sobre
mente en También conocer el | cion Caracteris- | habitos
los influye el | consumo ticas de la | alimenti-
relaciona- ambiente usual de los alimenta- | cios e
dos con el familiar,esco- | diferentes cién hidrata-
nivel  de lar, vivienda, | grupos de (consumo | cion
hidratacion grado de | alimentos y se de frutas,
formacion refuerza con vegetales,
académica, una encuesta liquidos,
posibilidades sobre habitos etc)
econémicas, de Cantidad y
ocio y rol de | alimentacién tipo de
los padres, | e hidratacion liquido
educadores consumido
(Andujar, usualmen-
Delgado, te

Eernéndez, &
Aguila, 2014)
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Objetivo | Variables Definicion Definicion Dimen- | Indicado- | Instru-
- , . mento
especifico conceptual operacional sion res
Conocer el | Hidrata- Hidratacion: Se mide el | Hidrata- | Gravedad | Refracto-
nivel de cion proceso de | nivel de | cion especifica | metro
hidratacion consumir hidratacion Deshi- de la orina
de los liquido con el | tomando una | dratacion
deportistas fin de cubrir | muestra  de
antes 'y las  pérdidas | orina antes y
despues diarias a través | después  del
del de la orina y | entrenamiento
entrena- heces, sudor y |y se evalua
miento vapor de agua | midiendo la
eliminado  a | gravedad
través de los | especifica de
pulmones esta
(Antufiano,
Zenarruzabeiti
a, & Camacho,
2009)
Determinar | Cambio Cambio de | EI peso se | Cambio | Peso Balanza
la cantidad | de peso peso: toma de peso
de liquido Método simple | mediante una | signifi-
perdido que discrimina | balanza y se | cativo
durante el de manera | toma bajo las
periodo de precisa el | mismas Cambio
entrena- estado de | condiciones de peso
miento euhidratacion | antes y | no
utilizando del estado de | después de la | signifi-
como deshidratacion, | practica cativo
referencia por lo tanto, se | deportiva.
el cambio puede utilizar | Los
de peso como un unico | deportistas
antes 'y método para la | deben ser
después de evaluacion. En | pesados con
la practica este caso se |ropa ligera,
deportiva pesa a los | procurando
participantes condiciones
antes y | idénticas
después  del | antes y
entrenamiento | después  del
deportivo entrenamiento
(Mielgo, y

otros, 2015)

Fuente: elaboracion propia, 2017
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3.8 PLAN PILOTO

Se realiza el plan piloto con un grupo de 10 jovenes del grupo ACATRI (Asociacion de
Cartago de Triatldn) durante la etapa de entrenamiento en natacion. El plan piloto se lleva a
cabo de la siguiente manera:

En la primera visita se realiza una presentacion personal y se explica de manera general el
proyecto por realizar. Ademas, se entrega el consentimiento y asentimiento informado para ser
devueltos con sus respectivas firmas. En la segunda visita se recoge el asentimiento y
consentimiento informado debidamente firmado y se brinda la hoja de recoleccién de datos, el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, cuestionario sobre habitos alimenticios y
se toma el peso y la talla de cada participante. En la segunda visita se toma muestra de orina,
se solicita al participante que se sumerja al agua, vuelva a salir de esta y se seque para tomar
el peso antes de iniciar el entrenamiento, se verifica si tiene alguna botella con agua o algin
otro liquido y se toma el peso de ella, al terminar el entrenamiento se vuelve a hacer la toma
de orina, de peso corporal y de la botella con liquido. Se lleva un control de la temperatura
ambiental de ese dia mediante el uso de un termohigrémetro. En la cuarta visita se realiza el
mismo procedimiento anterior.

Algunos de los problemas encontrados durante la aplicacion de la prueba piloto fueron los
siguientes:

En relacion con los instrumentos se encontraron problemas de forma, por ejemplo, mal
encabezados en la frecuencia de consumo y omision de datos en el consentimiento informado,
dichos errores fueron corregidos de manera inmediata.

Por otra parte, se comprobd que la frecuencia de consumo requiere de asistencia para ser

Ilenada por los nifios menores de 10 afios ya que tienden a distraerse y durar mucho tiempo
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completando la informacion. La solucion propuesta es distribuir a los nifios y nifias de estas
edades en dias diferentes para no atrasar el proceso. Con respecto a la aplicacion de las
pruebas correspondientes para calcular la tasa de sudoracion y la gravedad especifica de la
orina se presentan varias inconsistencias ya que algunas veces los nadadores no se introducen
al agua debido a que estan enfermos, las mujeres porque se encuentran con la menstruacion, o
bien, se ausentan a sus entrenamientos. Por lo tanto, se debe hacer un adecuado manejo del
tiempo, aprovechando de tomar medidas lo méas pronto posible y en caso de que se presenten
los inconvenientes anteriores tener tiempo adicional para poder completar con todos los
participantes. Al momento de la recoleccion de muestras de orinas, se presentaron
inconvenientes con algunos de los participantes ya que proporcionaron agua en lugar de orina,
esto se corrigio explicando a los participantes de nuevo sobre la importancia de esta muestra y
que, de acuerdo con los resultados obtenidos se podia conocer que la muestra era agua y no

orina.



CAPITULO VI: PRESENTACION DE RESULTADOS
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En este capitulo se presentan los resultados obtenidos producto de la recoleccion de datos, asi

como su respectivo analisis.

41 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA

POBLACION

Se recolectaron datos de tipo demografico como el sexo y la edad. Se clasificé la poblacion
por grupo etario: escolar de 6 a 11 afios de edad y adolescente de 12 a 18 afios de edad, esta
division se hizo tomando en cuenta la clasificacion por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2017).

En la tabla N°3, se observa la distribucion de la poblacion de estudio segun el sexo y el grupo
etario al cual pertenecen.

Tabla N° 3. Distribucion segun sexo y grupo etario de los integrantes del equipo ANAME de
Cartago, 2017

Hombres Mujeres Total
Grupo etario N % N % n %
Escolar (6 a 11 afios) 13 41.9 9 29.0 22 355
Adolescente (12 a 18 afios) 18 58.1 22 71.0 40 64.5
Total 31 100 31 100 62 100

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como se observa, el grupo utilizado para el estudio esta conformado por 62 personas de las
cuales 50% son mujeres y 50% son hombres, originalmente el grupo esta conformado por 38
mujeres y 35 hombres, sin embargo, algunos tuvieron que ser descartados porque no cumplian
con los criterios de inclusién (consentimiento informado completo, inactividad, lesién o

negacion a brindar la segunda muestra de orina).
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También es importante destacar que los participantes son en su mayoria adolescentes que
conforman 64.5 %. Esta informacion se relaciona y coincide con los datos del INEC que
indican que la poblacion de 10 a 19 afios de edad en la provincia de Cartago es
considerablemente méas numerosa que la de 5 a 9 afios de edad (INEC, 2011). Como parte de
los aspectos sociodemograficos de la presente poblacion, cabe destacar que todos los

participantes son estudiantes activos ya sea de primaria o secundaria.
4.2 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PARTICIPANTES
La evaluacion del estado nutricional de los participantes se realiz6 tomando en cuenta el peso

(kg), la talla (cm) y la edad (afios).

En la tabla N°4 se detalla segin sexo y grupo etario los valores promedio y la desviacion

estandar de las medidas antropométricas obtenidas.

Tabla N° 4. Evaluacién general de los valores antropométricos de los integrantes del equipo
ANAME de Cartago, 2017

Hombres Mujeres
Antropometria Escolares Adolescentes Escolares Adolescentes

Promedio DE Promedio DE Promedio DE Promedio DE

Edad (aios) 102 24 152 2.7 110 18 168 17
Peso (Kg) 352 56 558 96 402 63 529 65

Talla (cm) 1.43 4.7 1.65 10.6 1.47 3.1 1.57 6.3

Fuente: elaboracion propia, 2017

Los datos se analizan de acuerdo con el indice de masa corporal segun la edad de las graficas
antropomeétricas para valoracion nutricional de 0 a 19 afios de la CCSS, las cuales clasifican el

puntaje Z obtenido en desnutricidn severa, desnutricidén, normal, sobrepeso y obesidad.
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La figura N°1 muestra los datos del estado nutricional clasificado segin sexo de acuerdo con
el resultado proporcionado por medio de la grafica IMC para la edad.
60
50
40

30 H Total

B Hombres

Participantes

20 Mujeres

10

L

Normal Sobrepeso

indice de masa corporal

Figura N°1 Distribucién del indice de masa corporal segin sexo de los integrantes del equipo
ANAME de Cartago, 2017. Fuente: elaboracion propia, 2017

Como se observa en la figura N°1 la mayoria de la poblacién (91.9%) se encuentra en un
estado nutricional normal (segun relacién IMC — edad) y existe un 8.1% que se encuentra en

estado de sobrepeso de los cuales son dos hombres y tres mujeres.

4.3 HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS PARTICIPANTES
Se evaluaron diferentes aspectos relacionados con los habitos de alimentacidon de cada uno de
los participantes como tiempos de comida, lugar donde realizan las comidas, frecuencia de

consumo de los diferentes grupos de alimentos, cantidad y tipo de liquido consumido.

En la figura N°2 se observan el numero de tiempos de comida que realizan los participantes y

su clasificacion segun el sexo.



45

35
30
25
(%]
9]
s
< 20
2 W Total
2 15
E B Hombres
[a W
10 Mujeres
5
0 | L

1 a2 tiempos 3 a4 tiempos 5a 6 tiempos Mas de 6 tiempos

Tiempos de comida realizados

Figura N°2. Nameros de tiempos de comida realizados por los integrantes del equipo ANAME de

Cartago, 2017. Fuente: elaboracion propia, 2017
La figura demuestra que la mayoria de la poblacion (n=30) realiza de 5 a 6 tiempos de comida
seguido por 3 a 4 tiempos de comida (n=27). No se muestra una diferencia significativa de los

resultados obtenidos entre hombres y mujeres.

En la figura N°3 se detallan cuales son los tiempos de comida que realizan los nadadores y su

clasificacion de acuerdo con el sexo.
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Figura N°3. Tiempos de comida realizados por los integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017.

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como se observa en la figura N°3, los tiempos de comida méas realizados son los mas
comunes (96.8% desayuno, 93.5% almuerzo y 90.3% cena) y el tiempo de comida que menos
realizan es la colacion nocturna (4.8%). También cabe destacar que no existe diferencia

considerable en los resultados segin hombres y mujeres.
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Figura N°4. Distribucion del lugar de consumo de alimentos de los integrantes del equipo ANAME de

Cartago, 2017. Fuente: elaboracion propia, 2017

En la figura N°4 se puede observar la distribucion del lugar donde consumen los alimentos los
nifios y adolescentes y se puede determinar que 51.6% (n=32) consumen sus alimentos en la
propia casa, o0 bien, los alimentos provienen de ahi, mientras que la poblacion restante lo

realiza en la escuela o colegio.

También se consultaron sobre los habitos de hidratacion en los deportistas, en la figura N°5 se
detalla la cantidad de vasos de agua consumidos por los participantes haciendo diferencia
entre los dias que entrenan y los dias que no, con el fin de conocer si existe modificacion de

los habitos de acuerdo con la practica deportiva.
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Figura N°5. Consumo de vasos de agua en dias con y sin entrenamiento segun el sexo de los
integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017. Fuente: elaboracion propia, 2017

Como lo muestra la figura N°5 los dias en los cuales no realizan ningun tipo de entrenamiento
(dia de descanso) la mayoria de los hombres (35.5%) consumen de uno a dos vasos de agua y
en el caso de las mujeres la mayoria (38.7%) consumen de 3 a 4 vasos. En el caso de los dias
que si realizan entrenamiento el resultado no varia considerablemente ya que se mantiene la

mayoria con el mismo consumo de los dias que no entrenan.

También se indag6 sobre el tipo de bebidas diferentes al agua utilizadas regularmente para
hidratarse antes, durante y después de la practica deportiva, tal y como se muestra en la figura

N°6.



49

45
40
35
30
25

H Total

20
B Hombres

Participantes

15 Mujeres

10

. | -

Bebidas gaseosas  Bebidas energéticas Bebidas deportivas Jugos naturales

(€]

Consumo de bebidas

Figura N°6. Consumo de diferentes tipos de bebidas antes, durante o después de los entrenamientos

de los integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017. Fuente: elaboracién propia, 2017

Se encuentra un consumo igual de bebidas deportivas (67.7%) y de jugos naturales (67.7%)
utilizados para hidratarse, cuatro de los participantes indicaron utilizar gaseosas y dos

indicaron el consumo de bebidas energéticas.

Con el proposito de obtener informacion sobre los habitos de consumo de los nadadores se
realiz6 una encuesta de frecuencia de consumo que incluye los siguientes grupos alimenticios:
lacteos y derivados, productos céarnicos y derivados, frutas, vegetales no harinosos, cereales,

harinas, verduras y leguminosas, bebidas, azlcares y otros alimentos.

La tabla N°5 representa el consumo de lacteos y derivados. En esta categoria se incluyeron los
siguientes alimentos: leche semidescremada, leche descremada, leche saborizada yogurt y

helados de leche.



50

Tabla N° 5. Frecuencia de consumo de lacteos de los integrantes del equipo ANAME de
Cartago, 2017

Frecuencia de Hombres Mujeres Total
consumo
Alimento semanal N % n % n %
Nunca 13 41.9 13 41.9 26 42.6
Leche Dela2veces 3 9.7 3 9.7 6 9.8
semidescremada De 3 a4 veces 3 9.7 6 19.4 9 14.8
De 5 a 6 veces 3 9.7 4 12.9 7 115
Diario 9 29.0 5 16.1 14 23.0
Nunca 20 64.5 20 64.5 40 65.6
Leche Dela2veces 3 9.7 8 25.8 11 18.0
descremada De 3 a 4 veces 3 9.7 1 3.2 4 6.6
De 5 a 6 veces 3 9.7 1 3.2 4 6.6
Diario 2 6.5 1 3.2 3 4.9
Nunca 12 38.7 17 54.8 29 47.5
Leche Dela2veces 9 29.0 5 16.1 14 23.0
saborizada De 3 a 4 veces 4 12.9 8 25.8 12 19.7
De 5 a 6 veces 4 12.9 4 6.6
Diario 2 6.5 1 3.2 3 4.9
Nunca 10 32.3 3 9.7 13 21.3
Dela2veces 10 32.3 12 38.7 22 36.1
Yogurt De 3 a 4 veces 7 22.6 8 25.8 15 24.6
De 5 a 6 veces 3 9.7 7 22.6 10 16.4
Diario 1 3.2 1 3.2 2 3.3
Nunca 9 29.0 10 32.3 19 31.1
Dela?2veces 16 51.6 14 45.2 30 49.2
Helado de leche De 3 a4 veces 5 16.1 7 22.6 12 19.7
De 5 a 6 veces 1 3.2 1 1.6
Diario

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como se observa en la tabla anterior, la mayoria de los participantes indicaron nunca
consumir leche en sus diferentes presentaciones: semidescremada (65.6%), descremada
(47.5%) o saborizada (47.5%), en el caso del yogurt la mayoria (36.1%) indico hacerlo una a

dos veces por semana al igual que en el caso de los helados de leche (49.2%).
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Tabla N° 6. Frecuencia de consumo de productos carnicos y derivados de los integrantes del
equipo ANAME de Cartago, 2017

Sexo Frecuencia de Hombres Mujeres Total

Alimento consumo n % N % n %
Nunca 2 6.5 1 3.2 3 4.9
De 1 a 2 veces 3 9.7 10 32.3 13 21.3
Huevo De3adveces 16 51.6 9 29.0 25 41.0
De 5 a 6 veces 5 16.1 9 29.0 14 23.0
Diario 5 16.1 2 6.5 7 11.5

Nunca 3 9.7 2 6.5 5 8.2
Polloo DelaZveces 11 355 13 41.9 24 39.3
pavo De 3 a 4 veces 13 41.9 16 51.6 29 47.5
De 5 a 6 veces 3 9.7 3 4.9

Diario 1 3.2 1 1.6
Nunca 5 16.1 6 19.4 11 18.0
Carnede Dela2veces 15 48.4 15 48.4 30 49.2
res De 3 a 4 veces 7 22.6 7 22.6 14 23.0
De 5 a 6 veces 4 12.9 3 9.7 7 115
Nunca 6 19.4 12 38.7 18 29.5
Carnede Dela2veces 21 67.7 15 48.4 36 59.0
cerdo De 3 a 4 veces 4 12.9 3 9.7 7 11.5
De 5 a 6 veces 1 3.2 1 1.6
Nunca 8 25.8 12 38.7 20 32.8
De 1 a 2 veces 10 32.3 8 25.8 18 29.5
Embutidos De3a4dveces 11 35.5 9 29.0 20 32.8
De 5 a 6 veces 2 6.5 1 3.2 3 49

Diario 1 3.2 1 1.6
Nunca 3 9.7 7 22.6 10 16.4
De 1 a 2 veces 12 38.7 9 29.0 21 34.4
Atln De3adveces 12 38.7 10 32.3 22 36.1
De 5 a 6 veces 3 9.7 4 12.9 7 115

Diario 1 3.2 1 3.2 2 3.3
Nunca 6 19.4 10 32.3 16 26.2
Filetde Dela2veces 14 45.2 16 51.6 30 49.2
pescado  De 3 a4 veces 10 32.3 4 12.9 14 23.0
De 5 a 6 veces 1 3.2 1 1.6

Diario 1 3.2 1 1.6
Nunca 17 54.8 29 93.5 46 75.4
Mariscos De 1 a2 veces 13 41.9 1 3.2 14 23.0
De 3 a 4 veces 1 3.2 1 3.2 2 3.3
Queso Nunca 3 9.7 5 16.1 8 13.1
De 1 a 2 veces 8 25.8 6 19.4 14 23.0
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De 3 a4 veces 12 38.7 11 355 23 37.7
De 5 a 6 veces 7 22.6 5 16.1 12 19.7
Diario 1 3.2 4 12.9 5 8.2

Fuente: elaboracion propia, 2017

La tabla N°6 muestra el consumo de huevo, pollo o pavo, carne de res, carne de cerdo,
embutidos, atin, pescado, mariscos y queso. El alimento que presentd mayor rechazo fueron
los mariscos ya que 46 de los participantes indicaron no consumirlo, seguido por los
embutidos (n=32), carne de cerdo (n=18) y filet de pescado (n=16). Por el contrario, los
alimentos de este grupo mas consumidos, indicando hacerlo de 3 a 4 veces a la semana fueron

el pollo o pavo (n=29), huevo (n=25), atun (n=22).

Tabla N° 7. Frecuencia de consumo de frutas de los integrantes del equipo ANAME de
Cartago, 2017

Sexo Frecuencia de Hombres Mujeres Total

Alimento consumo N % n % n %
Nunca 1 3.2 2 6.5 3 4.9

Frutade Dela?2veces 2 6.5 3 9.7 5 8.2
mano De 3 a 4 veces 4 12.9 4 12.9 8 13.1
De 5 a 6 veces 14 45.2 11 35.5 25 41.0
Diario 10 32.3 11 35.5 21 34.4

Nunca 1 3.2 1 3.2 2 3.3
Frutaen De€la?2veces 5 16.1 8 25.8 13 21.3
rebanada De 3 a4 veces 13 4.9 8 25.8 21 34.4
De 5 a 6 veces 9 29.0 5 16.1 14 23.0
Diario 3 9.7 9 29.0 12 19.7
Nunca 4 12.9 3 9.7 7 115
Jugode Delaz2veces 9 29.0 7 22.6 16 26.2
fruta De 3 a 4 veces 9 29.0 9 29.0 18 29.5
De 5 a 6 veces 4 12.9 3 9.7 7 115
Diario 6 19.4 8 25.8 14 23.0

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como lo muestra la tabla N°7, se analiz6 el consumo de frutas en sus diferentes

presentaciones y se pudo determinar que la mayoria de la poblacion (75.4%) indico consumir
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frutas de mano (manzana, banano, naranja, pera, durazno, melocotén) mas de cinco veces por
semana, seguido por las frutas en rebanadas (pifia, sandia, meldn, papaya) (42.7%) y por

ultimo el jugo de frutas (34.5%).

En la tabla N°8 se presenta la frecuencia de consumo de los vegetales no harinosos mas

comunes.

Tabla N° 8. Frecuencia de consumo de vegetales de los integrantes del equipo ANAME de
Cartago, 2017

Sexo Frecuencia de Hombres Mujeres Total
Alimento consumo N % N % n %
Nunca 2 6.5 3 9.7 5 8.2
De 1 a 2 veces 12 38.7 8 25.8 20 32.8
Tomate De 3 a4 veces 10 32.3 11 35.5 21 34.4
De 5 a 6 veces 5 16.1 8 25.8 13 21.3
Diario 2 6.5 1 3.2 3 4.9
Nunca 4 12.9 2 6.5 6 9.8
Vegetales De1la2veces 12 38.7 9 29.0 21 34.4
verdes De 3 a4 veces 8 25.8 9 29.0 17 27.9
De 5 a 6 veces 7 22.6 7 22.6 14 23.0
Diario 4 12.9 4 6.6
Nunca 12 38.7 10 32.3 22 36.1
Zanahoria De 1a2veces 14 45.2 11 35.5 25 41.0
De 3 a 4 veces 4 12.9 5 16.1 9 14.8
De 5 a 6 veces 1 3.2 5 16.1 6 9.8

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como se puede observar en la tabla anterior la mayoria de los participantes coinciden en
consumir los vegetales en estudio cuatro o menos veces a la semana, en el caso del tomate

(75.2%), los vegetales verdes (72.1%) y en el caso de la zanahoria (91.8%).

La tabla N°9 muestra la frecuencia con la que el grupo de estudio consume el grupo de los

carbohidratos, incluyendo el grupo de verduras, harinas, cereales y leguminosas.
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Tabla N° 9. Frecuencia de consumo de harinas, cereales y leguminosas de los integrantes del
equipo ANAME de Cartago, 2017

Sexo Frecuencia de Hombres Mujeres Total
Alimento consumo n % n % n %
Nunca 2 6.5 10 32.3 12 19.7
De 1 a 2 veces 10 32.3 14 45.2 24 39.3
Papa De3a4veces 15 48.4 8 25.8 23 37.7
De 5 a 6 veces 3 9.7 5 16.1 8 13.1
Diario 2 6.5 2 3.3
Nunca 18 58.1 20 64.5 38 62.3
Elote Dela2veces 10 32.3 9 29.0 19 31.1
De 3 a 4 veces 2 6.5 1 3.2 3 49
De 5 a 6 veces 1 3.2 1 3.2 2 3.3
Nunca 2 6.5 4 12.9 6 9.8
De 1 a 2 veces 9 29.0 6 19.4 15 24.6
Frijoles De 3 a 4 veces 7 22.6 10 32.3 17 27.9
De 5 a 6 veces 7 22.6 5 16.1 12 19.7
Diario 6 19.4 6 19.4 12 19.7
Nunca 3 9.7 4 12.9 7 11.5
Otras Dela?2veces 21 67.7 19 61.3 40 65.6
leguminosas De 3 a 4 veces 4 12.9 6 194 10 16.4
De 5 a 6 veces 2 6.5 2 6.5 4 6.6
Diario 1 3.2 1 1.6
Nunca 1 3.2 1 3.2 2 3.3
De 1 a 2 veces 3 9.7 3 4.9
Arroz De 3 a4 veces 5 16.1 2 6.5 7 11.5
De 5 a 6 veces 8 25.8 10 32.3 18 29.5
Diario 14 45.2 18 58.1 32 52.5
Nunca 21 67.7 20 64.5 41 67.2
Avena De 1 a 2 veces 6 194 6 19.4 12 19.7
De 3 a 4 veces 2 6.5 4 12.9 6 9.8
De 5 a 6 veces 2 6.5 1 3.2 3 49
Nunca 8 25.8 7 22.6 15 24.6
De 1 a 2 veces 11 35.5 15 48.4 26 42.6
Tortillas De 3 a4 veces 8 25.8 5 16.1 13 21.3
De 5 a 6 veces 3 9.7 3 9.7 6 9.8
Diario 1 3.2 1 3.2 2 3.3
Nunca 3 9.7 2 6.5 5 8.2
De 1 a 2 veces 4 12.9 8 25.8 12 19.7
Panes De 3 a 4 veces 7 22.6 10 32.3 17 27.9
De 5 a 6 veces 10 32.3 5 16.1 15 24.6
Diario 7 22.6 6 19.4 13 21.3
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Nunca 1 3.2 5 16.1 6 9.8

De 1 a 2 veces 16 51.6 12 38.7 28 45.9

De 3 a 4 veces 10 32.3 5 16.1 15 24.6

De 5 a 6 veces 3 9.7 9 29.0 12 19.7

Pastas Diario 1 3.2 1 1.6
Nunca 9 29.0 10 32.3 19 31.1

Cerealde DelaZveces 11 355 8 25.8 19 311
caja De 3 a 4 veces 5 16.1 7 22.6 12 19.7
De 5 a 6 veces 5 16.1 3 9.7 8 13.1

Diario 1 3.2 3 9.7 4 6.6

Nunca 4 12.9 6 19.4 10 16.4

Galletas Dela2veces 8 25.8 6 194 14 23.0
dulces De3a4veces 10 32.3 9 29.0 19 31.1
De 5 a 6 veces 7 22.6 7 22.6 14 23.0

Diario 2 6.5 3 9.7 5 8.2

Nunca 8 25.8 9 29.0 17 27.9

Galletas De 1 a 2 veces 11 35.5 11 35.5 22 36.1
saladas De 3 a 4 veces 6 194 7 22.6 13 21.3
De 5 a 6 veces 3 9.7 2 6.5 5 8.2

Diario 3 9.7 2 6.5 5 8.2

Nunca 15 48.4 16 51.6 31 50.8

Reposteria De 1 a 2 veces 10 32.3 10 32.3 20 32.8
dulce De 3 a 4 veces 4 12.9 4 12.9 8 13.1
De 5 a 6 veces 2 6.5 1 3.2 3 4.9

Reposteria Nunca 16 51.6 16 51.6 32 52.5
salada De 1 a 2 veces 10 32.3 8 25.8 18 29.5
De 3 a 4 veces 5 16.1 6 194 11 18.0

Fuente: elaboracion propia, 2017

En el grupo de las verduras (papa o elote), se nota un bajo consumo ya que la mayoria indica

consumirlos menos de dos veces por semana. Con respecto al grupo de las leguminosas se

nota un consumo de frijol en su mayoria de tres a cuatro veces por semana (n=17) y en el caso

de otras leguminosas como los garbanzos o lentejas, 65.6% (n=40) indic6 consumirlos menos

de dos veces por semana. El arroz es consumido por 52.5% de la poblacion (n=32) de manera

diaria, siendo asi el alimento del grupo de las harinas mas consumido diariamente por los
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deportistas. En el caso de la avena sucede todo lo contrario ya que la mayoria (67.2%) indicd

nunca consumirla.

Los cereales de caja son consumidos en 62.2% (n=38) menos dos veces a la semana, las
tortillas y la pasta presentan un consumo de uno a dos veces por semana en la mayoria (426%
y 45.9% respectivamente) y el pan presenta un consumo mayoritario del 27.9% (n=38) de tres

a cuatro veces durante la semana.

En el caso de las galletas, las dulces muestran una frecuencia de consumo mayor, ya que 32%
(n=19) de los participantes indican consumirlas méas de cinco veces a la semana y por otro

lado las galletas saladas son consumidas en 16.4% (n=10) con esa misma frecuencia.

La tabla N°10 muestra la frecuencia de consumo de diferentes bebidas (agua pura, refrescos

azucarados, café, bebidas deportivas y bebidas energéticas).
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Tabla N° 10. Frecuencia de consumo de bebidas de los integrantes del equipo ANAME de
Cartago, 2017

Sexo Frecuencia de Hombres Mujeres Total

Alimento coNsumo n % n % n %
Nunca 2 65 2 3.3
De 1 a 2 veces 5 16.1 4 12.9 9 14.8
Aguapura De3a4 veces 3 9.7 6 194 9 14.8
De 5 a 6 veces 11 35.5 6 19.4 17 27.9
Diario 10 32.3 15 48.4 25 41.0
Nunca 7 22.6 9 29.0 16 26.2
Refrescos De€la2veces 8 25.8 12 38.7 20 32.8
azucarados De 3 a4 veces 8 25.8 7 22.6 15 24.6
De 5 a 6 veces 6 194 2 6.5 8 13.1

Diario 2 6.5 1 3.2 3 4.9
Nunca 16 51.6 15 48.4 31 50.8
De 1 a 2 veces 3 9.7 6 19.4 9 14.8
Café De 3 a 4 veces 4 12.9 4 12.9 8 13.1
De 5 a 6 veces 2 6.5 3 9.7 5 8.2
Diario 6 19.4 3 9.7 9 14.8
Nunca 8 25.8 10 32.3 18 29.5
Bebidas Dela2veces 6 194 5 16.1 11 18.0
deportivas De 3 a4 veces 10 32.3 8 25.8 18 29.5
De 5 a 6 veces 4 12.9 3 9.7 7 115
Diario 3 9.7 5 16.1 8 13.1
Nunca 23 74.2 29 935 52 85.2

Bebidas De 1la?2veces 3 9.7 2 6.5 5 8.2
energéticas De3a4veces 4 12.9 4 6.6
De 5 a 6 veces 1 3.2 1 1.6

Fuente: elaboracion propia, 2017

Si bien es cierto que la tabla N°10 muestra que la mayoria de los nadadores indicaron
consumir agua pura de manera diaria (n=41), es importante recalcar que 33% (n=20) indicaron
consumir agua cuatro o menos veces a la semana, lo cual estd muy por debajo de las
recomendaciones diarias. Los refrescos azucarados (bebidas gaseosas, té frio, jugos
artificiales, entre otros) muestran tener una baja frecuencia de consumo ya que la mayoria de
los participantes indican consumirlos menos de dos veces a la semana. Lo mismo sucede con

el café donde 31 nadadores (50.8%) indicaron nunca consumirlo.
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Las bebidas deportivas son consumidas en su mayoria (77%) menos de cuatro veces a la
semana y en el caso de las bebidas energéticas 85.2% de los participantes nunca las consumen.
Cabe destacar que de los participantes que si consumen estas bebidas la mayoria son hombres

(n=8) y solamente dos mujeres indicaron hacerlo.

Como parte de la investigacion se quiso conocer el consumo de azUcares simples y de

edulcorantes en la poblacién, la tabla N°11 muestra los resultados obtenidos.

Tabla N° 11. Frecuencia de consumo de azucar y edulcorante de los integrantes del equipo
ANAME de Cartago, 2017

Sexo Frecuencia de Hombres Mujeres Total
Alimento consumo n % n % n %
Nunca 5 16.1 5 16.1 10 16.4
De 1 a 2 veces 9 29.0 6 19.4 15 24.6
Azlcar De 3 a4 veces 5 16.1 6 19.4 11 18.0
De 5 a 6 veces 2 6.5 4 12.9 6 9.8
Diario 10 32.3 10 32.3 20 32.8
Nunca 12 38.7 16 51.6 28 45.9
Jaleaso Dela2veces 10 32.3 6 194 16 26.2
mermeladas De 3 a 4 veces 5 16.1 9 29.0 14 23.0
De 5 a 6 veces 3 9.7 3 49
Diario 1 3.2 1 1.6
Nunca 28 90.3 27 87.1 55 90.2
Edulcorante De 1 a2 veces 1 3.2 3 9.7 4 6.6
De 5 a 6 veces 2 6.5 1 3.2 3 49

Fuente: elaboracion propia, 2017

En el caso del azUcar regular (aztcar de mesa) 32.8% (n=20) indica consumirlo de manera
diaria, comentando que lo utilizaban para afiadirlo al café, té o jugos de frutas. No se encontrd
diferencia significativa entre el consumo de hombres y mujeres. En el caso de las jaleas y
mermeladas la mayoria (45.9%) indica nunca consumirlas, lo mismo sucede con los

edulcorantes ya que 90% de la poblacién indico no consumirlo.
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Por ultimo, se consultd sobre la frecuencia de consumo de otros alimentos como barras de
chocolates, semillas secas, “snacks” salados y comida répida, para evaluar la calidad de la

alimentacion de los deportistas.

Tabla N° 11. Frecuencia de consumo de chocolates, semillas secas, “snacks” salados y

comida rapida de los integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017

Sexo Frecuencia de Hombres Mujeres Total

Alimento consumo n % n % n %
Nunca 8 25.8 12 38.7 20 32.8
Barrade Delaz2veces 11 35.5 14 45.2 25 41.0
chocolate De 3 a4 veces 7 22.6 1 3.2 8 13.1
De 5 a 6 veces 4 12.9 3 9.7 7 115

Diario 1 3.2 1 3.2 2 3.3
Nunca 7 22.6 9 29.0 16 26.2
Semillas Dela2veces 13 41.9 14 45.2 27 44.3
secas De 3 a4 veces 9 29.0 5 16.1 14 23.0
De 5 a 6 veces 1 3.2 3 9.7 4 6.6

Diario 1 3.2 1 1.6
Nunca 15 48.4 19 61.3 34 55.7
Snacks De1la?2veces 9 29.0 4 12.9 13 21.3
salados De 3 a4 veces 7 22.6 7 22.6 14 23.0
De 5 a 6 veces 0 0,0 1 3.2 1 1.6
Nunca 11 35.5 16 51.6 27 44.3
Comida Dela?2veces 11 35.5 12 38.7 23 37.7
rapida  De 3 a4 veces 8 25.8 2 6.5 10 16.4
De 5 a 6 veces 1 3.2 1 3.2 2 3.3

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como lo muestra la tabla N°12 el consumo de los alimentos consultados es similar y denota
ser bajo en todos los casos ya que la mayoria lo consumen menos de dos veces a la semana

(barra de chocolate 73.8%, semillas secas 70.5%, snacks salados 77% y comida rapida 82%).
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4.4 NIVEL DE HIDRATACION SEGUN LA GRAVEDAD ESPECIFICA

DE LA ORINA

Durante la investigacion se evalud el nivel de hidratacion de los participantes segun la
gravedad especifica de la orina, esta medicion se realiz6 antes y después del entrenamiento y
en dos dias diferentes (uno por la mafiana y otro por la tarde) con el fin de observar la
diferencia de los resultados de acuerdo con la temperatura, la cual para la primera medicion

mostré un promedio de 22.1°C (DE=1.1) y en la segunda medicion de 21.3°C (DE=1.4)

Tabla N° 12. Gravedad especifica de la orina de los integrantes del equipo ANAME de
Cartago, 2017

Gravedad de laorina  Primera medicién Segunda medicion ~ Valor-t Valor-p

Promedio DE Promedio DE

Pre entrenamiento 1.019 0.006 1.018 0.006 1.01 0.15

Post entrenamiento 1.018 0.007 1.017 0.006 0.65 0.09

Fuente: elaboracion propia, 2017

La tabla N°13 muestra el promedio y la desviacion estandar de los resultados de la gravedad
especifica de la orina. Con respecto al resultado pre- entrenamiento, tanto en la primera como
en la segunda medicién se encontré un valor mayor (1.019, DE=0.006 y 1.018, DE=0.006)
respectivamente) en comparacion con el resultado post-entrenamiento (1.018, DE=0.007 y
1.017 DE=0.006). Estos resultados no son estadisticamente significativos en ninguna de las
mediciones (p=0.15 y p=0.09 respectivamente). Los valores obtenidos muestran un estado

promedio de hidratacion adecuado en los participantes.
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Figura N°7. Estado de hidratacién pre y post entrenamiento segun GEO de los integrantes del equipo
ANAME de Cartago, 2017. Fuente: elaboracién propia, 2017

La figura N°7 muestra, de acuerdo con un promedio realizado entre la primera y la segunda
medicion, el estado de hidratacion de los participantes antes y después de la sesion de
entrenamiento. El estado de hidratacion se clasifica segun la gravedad especifica de la orina:
Hidratado: < 1.020, hipohidratado >1.020, significativamente hipohidratado > 1.030 (Bartok,

Schoeller, Sullivan, Clark, & Landry, 2004)

Para tal efecto, se pudo determinar que antes del entrenamiento 4,8% se encontraba con
hipohidratacion significativa, 27.4% con hipohidratacion y 67.7% en estado normal. Al
momento de finalizar el entrenamiento los casos de hipohidratacion significativa
disminuyeron a 3.2%, la hipohidratacion aument6 a 30.6% y por lo tanto el estado normal

disminuyé a 66.1%.
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4.5 FACTORES RELACIONADOS CON LA EVALUACION DE LA
TASA DE SUDORACION

En la tabla N°14 se muestran los resultados de los factores necesarios para calcular la tasa de
sudoracion y el porcentaje de pérdida de peso antes y después del entrenamiento (peso pre-
entrenamiento peso post-entrenamiento, pérdida de peso, orina excretada, liquido ingerido y

tiempo de entrenamiento).

Tabla N° 13. Evaluacion de los factores de sudoracion de los integrantes del equipo ANAME
de Cartago, 2017

Indicador Primera medicion  Segunda medicion Valor Valor
Promedio DE Promedio DE t p

Temperatura (°C) 22.1 1.1 21.3 1.4 3.11 0.46
Peso pre entrenamiento (kg) 48.3 11.1 48.6 110 0.88 0.13
Peso postentrenamiento (kg) 48.2 11.0 48.4 110 0.89 0.13
GEO pre entrenamiento 1.019 0.006 1.018 0.006 1.01 0.15
GEO postentrenamiento 1.018 0.007 1.017 0.006  0.65 0.1
Pérdida de peso (g) 190.3 232.4 140.3 1465 247 0.38
Porcentaje de pérdida de peso 0.4 0.4 0.3 0.3 1.38 0.21
(%)
Orina (ml) 3.2 17.8 2.3 178 029 0.057
Liquido ingerido (ml) 203 215 208 162 0.19 0.051
Tiempo de entrenamiento 89.5 3.8 88.5 6.5 1.43 0.22
(min)
Tasa de sudoracion (ml/h) 4.3 34 4.0 2.3 0.87 0.13

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como lo muestra la tabla anterior la diferencia de temperatura de los dias de medicion durante
la mafiana y los dias de medicion durante la tarde es en promedio de 1.2 °C. El promedio del

porcentaje de pérdida de peso durante la primera medicion y segunda medicion es muy similar
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(X=0.4% y 0.3% respectivamente), asi como también sucede en el caso de la tasa de
sudoracion en la medicion por la tarde se obtuvo un resultado promedio de 4.3% y durante la

mafana fue de 4.0%.

4.6 ANALISIS BIVARIADO

A continuacién, se presentan los resultados correspondientes al andlisis de relacion de las
variables. La tabla N°15 muestra la relacion existente entre el estado nutricional de los

participantes y el estado de hidratacion pre y post entrenamiento.

Tabla N° 14. Evaluacién del estado nutricional segun la gravedad especifica de la orina pre y

post entrenamiento en los integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017

Estado Hipohidratacion Hipohidratacion Normal Prueba Pard Valor
nutricional significativa X2 metro p
N % N % N %
Gravedad de la orina pre-entrenamiento
Normal 3 5.3 16 28.1 38 66.7 0.49 781 0,00
Sobrepeso 1 20.0 4 80.0
Gravedad de la orina post-entrenamiento
Normal 2 35 19 33.3 36 63.2 2.79 781 0.01
Sobrepeso 5 100

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como lo muestra la tabla anterior los casos de sobrepeso no presentan niveles de
deshidratacion considerable ya que solamente uno de estos participantes presento
hipohidratacion pre- entrenamiento, pero al finalizar el entrenamiento el 100% de la poblacion

con sobrepeso se encontraba en un estado de hidrataciéon normal. En el caso de los
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participantes con peso normal se pueden observar mas casos de deshidratacion significativa

(n=3), asi como también de deshidratacion (n=16).

Tabla N° 15. Evaluacion del estado nutricional segun los habitos alimenticios en los

integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017

Habitos alimenticios Normal Sobrepeso Prueba  Para-  Valor
N % N % X? metro p
NUmero de tiempos de comida realizados
1 a 2 tiempos - - 1 20.0
3 a4 tiempos 25 43.9 2 40,0 13.9 9.48 0.07
5 a 6 tiempos 29 50.8 1 20.0
Més de 6 tiempos 3 5.3 1 20.0
Tiempos de comidas realizados
Desayuno 56 98.2 5 100 0.09 0.00
Merienda de la mafiana 48 84.2 4 80 0.06 0.00
Almuerzo 55 96.5 5 100 0.18 0.00
Merienda de la tarde 41 71.9 2 40 2.20 5.99 0.02
Cena 52 91.2 4 80 0.66 0.00
Colacioén nocturna 1 1.8 - - 0.09 0.00
Merienda pre-entrenamiento - - 1 20 11.6 0.09
Lugar donde realiza los tiempos de comida
Casa 30 52.6 2 40.0
Escuela 8 14.0 1 20.0
Colegio 15 26.3 2 40.0
Universidad 1 1.8 - - 0.92 12.59 0.00
Casa y colegio 1 1.8 - -
Casa y escuela 2 35 - -

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como lo muestra la tabla N°16 se realizé un analisis estadistico con el fin de relacionar el
estado nutricional de los participantes con los habitos alimenticios. No se obtuvo relacion
estadistica que demuestre que la cantidad de tiempos de comida afecte sobre el estado

nutricional de los participantes; sin embargo, es importante mencionar que la mayoria de los
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participantes con sobrepeso (40%) realizan de 3 a 4 tiempos de comida y los participantes con

un estado nutricional normal en su mayoria (50.8%) realizan de 5 a 6 tiempos de comida.

Al analizar cuéles son los tiempos de comida que se realizan, se obtuvieron relaciones
estadisticamente significativas ya que se encontrd que los participantes con peso normal
realizan en promedio mas merienda de la mafiana (X=0.06), merienda de la tarde (X=2.20),
cena (X=0.66) y colacion nocturna (X=0.09), (84.2%, 71.9%, 91.2% y 1.8% respectivamente)
que los participantes con sobrepeso (80%, 40%, 80% y 0% respectivamente). Con respecto al
desayuno y al almuerzo el 100% de la poblacién con sobrepeso lo realizan y la poblacién con

peso normal lo realiza en un 98.2% y 96.5% respectivamente.

También se obtuvo relacion significativa (p=0.00) al momento de evaluar con la prueba
estadistica de chi-cuadrado respecto al lugar donde realizan las comidas los participantes ya
gue se encontré que 40% de la poblacion con sobrepeso realiza sus comidas en el colegio vy,
por el contrario, solamente un 26.3% de la poblacién con un estado nutricional normal lo

realiza en este lugar.

Con el propdsito de conocer los habitos de hidratacion que practican los nadadores fuera del
entrenamiento y segun su estado nutricional, se realizé un analisis del consumo de agua y del
consumo de diferentes bebidas (gaseosa, energética deportiva y jugos naturales), esto se

muestra en las tablas N°17 y 18
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Tabla N° 16. Evaluacion del consumo de vasos de agua segun el estado nutricional en los

integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017

Dias sin entrenamiento Dias con entrenamiento
Vasos de agua Normal Sobrepeso X? Normal Sobrepeso  X?
N % N % N % n %
Menos de 1 6 10.5 1 20.0 3 5.3
De 1 a 2 vasos 19 333 15 263 1 200
De 3 a 4 vasos 20 35.1 1 200 163 19 333 1 200 127
De 5 a 6 vasos 10 17.5 1 20.0 15 263 2 40.0
De 7 a 8 vasos 2 3.5 1 20.0 5 8.8
Maés de 8 vasos 1 20.0 1 200
Parametro X2 12.59
Valor p 0.06 Valor p 0.051

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como lo muestra la tabla anterior, las personas con peso normal tienden a consumir mas agua
los dias que entrenan lo cual proporciona una diferencia significativa (p=0.051) y en las
personas con sobrepeso se  observo un consumo mas constante sin diferencia significativa

entre un dia y otro.
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Tabla N° 17. Evaluacion del consumo de diferentes bebidas segun el estado nutricional en los

integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017

Bebida Normal Sobrepeso Prueba Paradmetro Valor
N % n % X? p
Gaseosa 4 7.0 0.38 0.00
Energetica 2 35 0.18 5.99 0.00
Deportiva 39 68.4 3 60.0 0.15 0.00
Jugo natural 39 68.4 3 60.0 0.15 0.00

Fuente: elaboracion propia, 2017

En la tabla N°18, se muestra que los participantes en estado nutricional normal tienen un
mayor consumo de gaseosas (7%), bebidas energéticas (3.5%), bebidas deportivas (68.4%) y
de jugo natural (68.4%) que los participantes con sobrepeso (0%, 0%, 60% y 60%

respectivamente. Todas las bebidas mostraron una relacion significativa entre los dos grupos.



68

Tabla N° 18. Evaluacion del nivel de hidratacion segun los habitos alimenticios de los

integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017

Hipohidrata- Hipohidrata- Normal Pru  Valorp
Habitos alimentarios cion cion eba (v/p)
significativa X?
N % n % n %
NuUmero de tiempos de comida realizados
1 a 2 tiempos 1 2.4
3 a4 tiempos 1 33.3 6 35.3 20 476 2.46 0.01
5 a 6 tiempos 2 66.6 9 52.9 19 45.2 (11.07)
Més de 6 tiempos - - 2 11.8 2 4.8
Tiempos de comidas realizados
Desayuno 3 100 17 100 40 952 0.98 0.00(7.81)
Merienda matutina 3 100 12 70.6 36 85.7 258 0.01(7.81)
Almuerzo 3 100 16 94.1 41 97.6 0.58 0.00(7.81)
Merienda de la tarde 2 66.6 13 76.5 25 59.5 1.52 0.00(7.81)
Cena 3 100 16 94.1 37 88.1 0.84 0.00(7.81)
Colacion nocturna 1 24 0.48 0.00(7.81)
Merienda pre- 1 5.9 2.69 0.01(7.81)
entrenamiento
Lugar donde realiza los tiempos de comida
Casa 8 47.1 24 57.1
Escuela 2 11.8 7 16.7
Colegio 2 66.6 7 41.1 8 19.0 0.09
Universidad 1 33.3 27.6 (14.07)
Casa y colegio 1 2.4
Casa y escuela 2 4.8

Fuente: elaboracion propia, 2017
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En la tabla N°19, se puede observar la relacion existente entre el estado de hidratacion de los
participantes y los habitos alimenticios, estos resultados mostraron relacion significativa
especificamente (p=2.46) en el caso de las personas con hipohidratacién que realizan mas de
seis tiempos de comida, ya que en este caso fue donde se presentd menor porcentaje (11.8%),
por el contrario, la mayoria de los casos de deshidratacion se presentaron en los participantes
que realizaban de tres a cuatro tiempos de comida o de cinco a seis tiempos de comida (35.3%

y 52.9% respectivamente).

Con respecto al estado de hidratacion y su relacion con los tiempos de comidas realizados
especificamente, se pudo determinar que no se relacionan directamente, esto debido a que se
puede observar que las personas con hipohidratacion significativa tienden a realizar todos los
tiempos de comida, con una leve tendencia a no realizar la merienda de la tarde. Esto coincide

con el grupo de hipohidratacion ya que tampoco se realizan las meriendas en su mayoria.

El lugar donde realizan la mayoria de comidas los participantes parece no estar relacionado

con el estado de hidratacion.
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Tabla N° 19. Evaluacion del nivel de hidratacién segun la cantidad de vasos de agua

consumidos por los integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017

Hipohidra-  Hipohidrata- Normal Prueba Para- Valor
Vasos de agua tacion cion X? metro p
significativa
N % N % % n
Dias sin entrenamiento
Menos de 1 1 33.3 1 5.9 5 119
De 1 a 2 vasos 7 41.2 12 28.6
De 3 a 4 vasos 1 33.3 5 29.4 15 357
De 5 a 6 vasos 1 33.3 3 17.6 7 167 800 1259 0.03
De 7 a 8 vasos 3 7.1
Mas de 8 vasos 1 5.9
Dias con entrenamiento
Menos de 1 1 59 2 48
De 1 a 2 vasos 1 33.3 4 23.5 11 26.2
De 3 a 4 vasos 7 41.2 13 310
De 5 a 6 vasos 1 33.3 3 17.6 13 310 7.7 1259 0.02
De 7 a 8 vasos 1 33.3 1 5.9 3 7.1
Més de 8 vasos 1 59

Fuente: elaboracion propia, 2017

La tabla N°20 muestra la relacion existente entre la cantidad de vasos de agua ingeridos por

los participantes en los dias con y sin entrenamiento. Se puede observar que en los tres grupos

existe una tendencia al aumento de consumo de agua en los dias que si realizan entrenamiento.

También se determind la cantidad de liquido que consumieron los nadadores durante el

entrenamiento segun el estado de hidratacion en el que se encontraban con el fin de visualizar
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el efecto del liquido consumido en el momento y su efecto inmediato en la hidratacion como

lo muestra la tabla N°21

Tabla N° 21. Evaluacion de la cantidad de liquido consumido durante el entrenamiento segln

el estado de hidratacion de los integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017

Agua Hipohidratacion Hipohidratacion Normal Valor-p
consumida significativa
(mL) Promedio DE Promedio DE Promedio DE

115.2 88.2 212.3 194.0 211.9 154.8 0.46

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como lo sefiala la tabla anterior, se puede determinar un consumo promedio mayor de liquido
(X=212.3 ml, DE=194) en la poblacién con hipohidratacién. El tipo de bebida consumida
antes del entrenamiento no fue evaluada ya que estos nadadores tienen directrices de poder
consumir solamente agua durante los entrenamientos, solo se encontraron tres casos en donde

la hidratacion fue con bebidas deportivas.
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Tabla N° 20. Evaluacion de la cantidad de liquido consumido durante el entrenamiento segun

el estado de nutricion de los integrantes del equipo ANAME de Cartago, 2017

Normal Sobrepeso Valor-p
Promedio DE Promedio DE
Agua consumida (ml) 205.0 159.2 268.0 102.2 0.04

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como lo muestra la tabla anterior, también se evalué la cantidad de liquido consumida por los
participantes de acuerdo con su estado nutricional, donde se pudo determinar que los
nadadores con sobrepeso tuvieron un mayor consumo de liquido promedio (X=268ml,

DE=102) que los nadadores con peso normal  (X=205ml,  DE=159).



CAPITULO V: DISCUSION Y PRESENTACION DE
RESULTADOS
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51 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA

POBLACION

El grupo de estudio se encuentra uniformemente dividido entre mujeres y hombres, lo cual
representa de manera indirecta el grado de igualdad que existe actualmente en la practica
deportiva. Asi lo demuestra un estudio realizado en seis paises alrededor del mundo donde
reconocen el crecimiento a través de los ultimos afios de la participacion equitativa en
cuestion de género independientemente del deporte que sea (Afiorve, Diaz, & Gongora, 2015).
Esta idea es reforzada firmemente por el Comité Olimpico Internacional que ha realizado una
propuesta que en los proximos Juegos Olimpicos 2020 la distribucion de los atletas sea

justamente de 50-% mujeres y 50% hombres (10C, 2017).

5.2 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PARTICIPANTES

Con respecto a las medidas antropométricas obtenidas de peso y talla de la muestra, se
observan diferencias significativas entre los diferentes grupos. En el caso del grupo de
escolares se puede determinar que las nifias presenta valores en promedio mas altos con
respecto al peso (X=40.2kg, DE= 6.3) y talla (X=1.47m, DE=3.1) en relacion con los nifios
(peso X=35.2 kg, DE=4.7 y talla X=1.43m, DE=4.7), esta diferencia demuestra un
comportamiento normal de crecimiento en esta poblacion ya que se conoce que en etapas
prepuberales las nifias se encuentran mas avanzadas en el desarrollo (hasta dos afios de
adelanto que los nifios) y tienden a ser mas pesadas, mas altas y con mayor superficie corporal
(Universidad Nacional de Rosario, 2009). Esta situacion cambia de manera drastica en la
poblacién adolescente donde las mujeres presentan un promedio de peso de 52.9kg y de talla

1.57m y en el caso de los hombres el promedio de peso es de 55.8kg y de talla 1.65m. La
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velocidad de crecimiento fisica en la adolescencia es mucho mayor que en la etapa infantil; se
conoce que los adolescentes ganan alrededor de un 20% de su talla de adulto durante esta
etapa puberal, sin embargo, en el caso de las mujeres no llegan a crecer mas de 5 a 7.5 cm
después de la menarquia, es por esto que se invierte la velocidad de crecimiento entre una
etapa y otra. Esto sumado a que la ganancia de tejido magro es doble en los varones que en las
mujeres (Mahan & Escott-Stump, 2009). Los resultados son comparables con los de un
estudio similar donde las mujeres presentaron mayores valores en los primeros afios de edad,
sin embargo, posteriormente los hombres presentaron un desarrollo mayor en el ambito
maduracional y nutricional, debido a la etapa de crecimiento (Benavides, Santos, & Gonzélez,

2016)

Con respecto a la evaluacion realizada de la relacion existente entre el IMC y la edad, se
encontraron cinco casos de sobrepeso entre los participantes de los cuales la mayoria se
encuentra en la adolescencia y un caso en etapa escolar, si bien es cierto representa un
pequefio porcentaje de la poblacion total (8.1%), el resultado deber ser considerado ya que
este dato coincide con Grijota et al. (2012) al comprobarse que en esta poblacion el aumento
sustancial de peso se produce durante la adolescencia y aproximadamente 40% del peso de
adulto es adquirido entre las edades de 13 y 18 afios. Sin embargo, en este estudio no se puede
obtener una evaluacion completa del estado nutricional de estos casos ya que no se determind

la composicion grasa de los participantes.

5.3 HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS PARTICIPANTES
Al momento de conocer sobre las practicas alimenticias de los participantes, se pudo
determinar que en relacion con los tiempos de comida existe una buena préactica que se apega

a lo establecido en las Guias Alimentarias para Costa Rica (3 a 5 tiempos de comida) (CIGA,
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2011), si bien la mayoria de los participantes realizan los tiempos de comida principales
existen excepciones en algunos casos donde se saltan el desayuno (n=2), almuerzo (n=4), cena
(n=6). Son casos en los que se podria decir que hace falta conocimiento en el tema, tal y como
se demuestra en un estudio realizado que indica que a mayor conocimiento mejores son los
habitos y las actitudes de los deportistas hacia su alimentacion (Webb & Beckford, 2014). Es
notorio que en el caso de la merienda de la tarde solamente 69% de la poblacion la realiza y es
el tiempo que coincide justamente antes del entrenamiento diario (4:00pm), algunos indicaron
no consumir alimentos antes del entrenamiento porque les ocasiona malestar y célicos. Esta es
una practica poco recomendada ya que por el contrario se ha demostrado que especialmente
los nadadores deben consumir alimentos o bebidas altos en carbohidratos justamente antes del
entrenamiento o bien en pequefas cantidades durante este para atenuar la reduccién de sistema
inmune que sucede cuando las concentraciones de glucosa en sangre bajan (Shaw, Boyd,
Burke, & Kaoivisto, 2014). De esta manera se estaria disminuyendo el riesgo de desarrollo de

enfermedades, especialmente de tipo respiratorio que son las mas comunes en esta poblacion.

Lo anterior se reafirma con lo que plantea Gatorade Sports Science Insitute en su estudio
“Natacion” (2009) donde indica que muchos nadadores jovenes entrenan en horas de la tarde
y cuentan con muy poco tiempo para llegar a la piscina por lo que recomiendan que la comida
previa al entrenamiento, en este caso el almuerzo, sea compuesta de suficientes carbohidratos,
moderada en proteinas y baja en grasas, de esta manera se lograra una comida de facil

digestion y que proporcione suficiente energia para el entrenamiento (GSSI, 2009)

La mayoria de los participantes indicé que consumen la mayor parte de sus alimentos en la

casa o bien si los consumen fuera los alimentos provienen todos de la casa.
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No se encontr6 diferencia significativa en los resultados obtenidos entre el grupo de mujeres y
de hombres, lo cual es una condicién atipica en el comportamiento de las nadadoras. Existen
diversos estudios (Krane, Waldron, Michalenok, & Stile-Shipley, 2001; Paschoal & Amancio,
2004) que demuestran que las mujeres que se desenvuelven en el deporte de la natacion
especificamente, son altamente afectadas por la presion social y de imagen corporal por lo que
tienen tendencia a saltarse tiempos de comida o presentar comportamientos relacionados con

desordenes alimenticios (Hoogenboom, Morris, Morris, & Schaefer, 2009).

Con respecto al consumo de agua pura se determind que solamente el grupo de las mujeres
tanto en los dias con entrenamiento como en los dias sin entrenamiento cumplen con la
recomendacion de las Guias Alimentarias para Costa Rica que indican que se deben consumir
al menos cuatro vasos de agua pura al dia completando hasta ocho vasos con otros liquidos
(CIGA, 2011), esto sin considerar la préctica deportiva que realizan. Por otro lado, si se toman
en cuenta las recomendaciones especificas para nadadores: 400 a 600 ml antes de entrenar; de
150 a 250 ml cada 15 minutos durante el entrenamiento y reponer liquidos segun la tasa de
sudoracion (Hurtado, 2012) la cantidad de agua consumida por la poblacion de estudio se
clasificaria como insuficiente ya que la gran mayoria no llevaba agua a sus entrenamientos
diarios para hidratarse. Si bien es cierto en el cuestionario de frecuencia de consumo del agua
pura fue en su mayoria catalogada como diaria, es preocupante que se encontrara 33% de la

poblacion que la consume menos de cuatro veces a la semana.

Lo anterior se reafirma al encontrar que solamente 10% de la poblacion total indicé consumir
8 vasos 0 mas de agua los dias con entrenamiento y 6% los dias sin entrenamiento, este dato

es relativamente bajo al compararlo con los resultados obtenidos en un estudio similar
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realizado en el 2011, donde 41% de la poblacion indicé consumir 8 vasos 0 mas (Luna &

Madrigal, 2011).

Las bebidas diferentes al agua pura mas utilizadas por la poblacion para hidratarse son las
bebidas deportivas (n=42) y los jugos naturales (n=42). El uso de bebidas deportivas ha sido
de gran controversia, sin embargo, hay estudios que respaldan su uso y su beneficio, por
ejemplo, un estudio realizado en el afio 2016 donde se logré estimar que un minimo de 69
minutos de actividad fisica a una alta intensidad es necesario para requerir el uso de bebidas
deportivas con el fin de aumentar el consumo de carbohidratos y evitar el déficit calorico
ocasionado por el ejercicio (Dragusin & Horswill, 2016). Considerando que la poblacion del
presente estudio realiza un promedio de 90 minutos de entrenamiento intenso de manera diaria
el consumo de las bebidas deportivas resulta beneficioso. Ademas, el mismo estudio demostrd
que en nifios la ingesta de liquidos durante el ejercicio puede duplicarse si utilizan bebidas con
carbohidratos en lugar de bebidas que no contengan, por lo que son buena opcién en esta
poblacion para evitar la deshidratacion. Otro estudio realizado en nifios nadadores demostro
que en comparacion al uso de agua para hidratarse, las bebidas deportivas mostraron un menor
porcentaje de deshidratacion de acuerdo con el analisis del color de la orina (Prado, Barroso,

Gois, & Relnert, 2009).

Se debe estimar en los casos que presentan sobrepeso (n=5) el consumo de este tipo de
bebidas, ya que la mayoria de estudios sefialan que el consumo de estas se debe hacer con el
unico proposito de reponer electrolitos perdidos por medio del sudor y evitar un déficit
caldrico ocasionado por la practica deportiva, esto debido a que se ha demostrado que cuando
son utilizados en condiciones no recomendadas se asocian con un mayor IMC predisponiendo

a casos de obesidad (Araneda, Bustos, Cerecera, & Amigo, 2015).
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El consumo de jugo de frutas més alld del efecto hidratante en los deportistas se ha
demostrado su importancia en diferentes estudios por su aporte de antioxidantes y vitaminas,
estos reducen el dafio muscular, trastornos en el sistema inmune, estrés oxidativo y la fatiga,
por lo tanto, optimizan el desarrollo deportivo del atleta y mejoran su recuperacion sin afectar
su participacion a nivel competitivo (Garcia, y otros, 2017). Asi lo demuestran los autores
Garcia et al. (2017) en el estudio realizado donde suplementaron a deportistas con jugo de
moras y lograron determinar una tendencia de recuperacion mas rapida de los niveles de
creatincinasa (proteina muscular indicadora de la intensidad de ejercicio realizado) en 24

horas en comparacion al grupo de control.

En relacion con el consumo de bebidas energéticas solo se encontraron dos casos, que si bien
es cierto no representan al resto de la poblacion tienen que ser considerados como casos de
alerta debido a la peligrosidad del consumo de estas bebidas relacionada con taquicardia
ventricular sumado a la actividad fisica intensa que realizan puede poner en riesgo su salud
(Hardy, Kliemann, Evansen, & Brand, 2016). Al momento de indagar sobre el propoésito o la
motivacion del consumo de este tipo de bebidas los dos participantes indicaron hacerlo
simplemente porque les gusta el sabor, lo cual coincide con lo encontrado por Hardy et al.,
(2016) al realizar un estudio donde de los 57 atletas que indicaron consumir bebidas
energéticas la mayoria lo realiza por disfrutar el sabor, lo cual reflejé una relacion directa con

la falta de conocimiento en el tema de nutricion.

Con respecto al consumo del café en la poblacion de estudio la mitad indicé no consumirlo y
la otra mitad indicd consumirlo algunos con menos regularidad (17 casos menos de cuatro
veces a la semana) que otros (14 casos de cinco a seis veces por semana o diario). EI consumo

de esta bebida relacionada con la préctica deportiva ha sido ampliamente cuestionado en los
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ultimos afios ya que por un lado se ha demostrado que presenta beneficios en alguno atletas
como mejora de la capacidad de alerta, concentracion y tolerancia al esfuerzo, disminuciéon del
tiempo de reaccion y cansancio, entre otros y por otra parte hay atletas que han experimentado
efectos de taquicardia, nerviosismo, molestias gastrointestinales y reflujo gastro cdlico
(Lizarraga, 2009), por lo tanto, el uso o no de esta bebida debe ser considerado de acuerdo con

la aceptacidn de cada uno de los atletas.

Se realiz6 un estudio sobre los alimentos que consumen los participantes y su frecuencia, esto
se inici6 con los productos lacteos. Segun las guias alimentarias para Costa Rica el consumo
de lacteos debe ser de tres porciones diarias para lograr obtener su aporte de calcio, proteinas
de buena calidad, vitaminas y minerales (CIGA, 2011). Segun los resultados generales de la
poblacion de estudio, se puede determinar que la mayoria no estd cumpliendo con las
recomendaciones y mantienen un bajo consumo de este grupo de alimentos. Segin un estudio
bibliografico realizado en el 2015 se comprobd que estos productos deben ser parte de la dieta
diaria de los deportistas por su alto contenido de calcio, fésforo, vitamina D, su accion de
mineralizacion y descalcificacion de los huesos (SORIN, 2015). En el caso de las leches
saborizadas se ha logrado demostrar que funcionan de muy buena manera para la recuperacion
post-ejercicio en el atleta porque son fuente de proteina lactea de alta calidad, asi como
también de carbohidratos, minerales y electrolitos que ayudan a reponer el glucdgeno
muscular y restaurar la hidratacion (Reid, 2016). Por otra parte, se han realizado estudios en el
consumo del yogurt-probioticos en deportistas que han sefialado aumentar la capacidad
aerobica ya que reducen las infecciones del tracto respiratorio y ademas aumentan las
posibilidades de que los atletas se mantengan sanos después de ejercicios a alta intensidad

(Salarkia, Ghadamli, Zaeri, & Sabaghian, 2013).
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De acuerdo con lo indicado por los participantes en relacion con el consumo de productos
proteicos, se puede determinar de manera general que existe un consumo diario de este grupo
de alimentos ya que la mayoria de las respuestas mostraron un consumo de uno a cuatro veces
por semana en diferentes grupos de alimentos, con excepcidn de los mariscos. Sin embargo, se
requiere de un estudio a méas profundidad para poder determinar si este consumo es adecuado
con respecto a los requerimientos personales y la manera de consumir estos alimentos (en
relacion con porciones, preparacion, distribucién) ya que investigaciones han comprobado que
la calidad de la proteina consumida y la distribucion de este consumo durante el dia es la clave
ideal para garantizar una adecuada respuesta adaptativa del musculo esquelético a los

entrenamientos prolongados (Gillen, y otros, 2017).

La frecuencia de consumo de las frutas y vegetales muestra ser mayor en el caso de las frutas
y menor en el caso de los vegetales, mostrando valores muy bajos en este Gltimo grupo, estos
resultados coinciden con un estudio realizado en 138 atletas donde se demostré que estos
consumian dietas bajas en fibra por la falta de consumo de frutas y vegetales (Webber,
Ireland, Forsythe, & Kurzynske, 2015) Como se menciond anteriormente este grupo de
alimentos es considerado de los mas importantes en la dieta diaria de los deportistas, esto
debido a que ademéas de que aportan altas cantidades de agua, también son fuentes de
carbohidratos y vitaminas que aumentan las reservas de glucégeno en el higado y contienen
grandes cantidades de antioxidantes que favorecen la recuperacion muscular (Barbuica, 2015)
, por ejemplo, un estudio realizado en el afio 2015 demuestra que un consumo adecuado de
frutas y vegetales puede cubrir de 90 a 95% de los requerimientos de vitamina C lo cual

significaria un gran aporte para el deportista ya que esta vitamina en especifico esta
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involucrada en procesos estimulantes de la respiracion y aumenta la resistencia general del

organismo (Barbuica, 2015).

Los carbohidratos forman parte importante de la dieta de los atletas del presente estudio ya
gue muestran un consumo frecuente y variado de los diferentes alimentos de este grupo. No se
encuentran diferencias significativas de la frecuencia de consumo entre el grupo de las
mujeres y de los hombres. Sin embargo, se requiere de un analisis a profundidad que involucre
la cantidad de carbohidratos consumido para determinar si es adecuado o no debido a que hay
estudios que respaldan que es comun que las mujeres atletas de diferentes disciplinas
presenten bajo consumo de carbohidratos segun las recomendaciones (Barker, Heaton,
Nuccio, & Stein, 2013) (Heaney, O'Connor, Glifford, & Naughton, 2010) lo que puede
perjudicar el rendimiento, comprometer la funcién inmune y conducir rapidamente al

agotamiento (Asencio & Garcia, 2015).

Relacionado con lo anterior, se evalud el consumo de azlcar de mesa, mermeladas o jaleas y
edulcorantes en la poblacion, esto debido a que se conoce que los deportistas de resistencia
deben mantener un consumo alto de los carbohidratos para mantener los depdsitos de
glucdgeno muscular que es utilizado como uno de los principales sustratos energéticos para la
contraccion muscular durante el ejercicio. El azucar en si es un estupendo suplemento al
suministrar tanto glucosa como fructuosa (Peinado, Rojo-Tirado, & Benito, 2013). Los
participantes indicaron en su mayoria consumir azucar regular de manera diaria y de igual
manera la mayoria indic6 no utilizar edulcorantes para endulzar sus alimentos. EI consumo de
carbohidratos en esta poblacion parece ser alentador y no indica una alerta de preocupacién
para ser tratado ya que ninguno de los participantes manifestd comentarios negativos o de

aversion hacia este grupo de alimentos como si lo han demostrado estudios recientes que han
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demostrado que existe una cultura de “carbofobia” (miedo irracional a los carbohidratos) en la
poblacion de jovenes atletas principalmente (Rodriguez & Castillo, 2017) y esto como ha sido
mencionado anteriormente, puede ocasionar efectos negativos en la salud y en el rendimiento

de los deportistas.

5.4 NIVEL DE HIDRATACION SEGUN LA GRAVEDAD ESPECIFICA

DE LA ORINA

Al momento de realizar el anélisis de la orina con el fin de determinar el nivel de hidratacion
de los participantes, se encontrd que en promedio el resultado general fue de hidratacidn
normal (<1.020 mg/dl) tanto pre como post entrenamiento y durante los dos dias diferentes
que se realiz6 la medicidn. Sin embargo, es importante recalcar que en la primera medicién se
encontraron 25 casos de hipohidratacion (>1.020 mg/dl) y cuatro casos de hipohidratacion
severa (>1.030 mg/dl) pre-entrenamiento; 23 casos de hipohidratacion y cinco casos de
hipohidratacion severa post-entrenamiento. Por otro lado, el segundo dia de medicién los
resultados fueron de 22 casos de hipohidratacion y cinco casos de hipohidratacion severa pre-
entrenamiento; 17 casos de hipohidratacion y cinco casos de hipohidratacion severa post-
entrenamiento. Como se puede observar, disminuyeron levemente los casos de deshidratacion
entre el primer y segundo dia de medicion, esto pudo haber sido ocasionado porque los
participantes conocian ya sobre el procedimiento en la segunda prueba y tomaron previsiones
de una mayor ingesta de liquido para evitar resultados desfavorables. Por medio de
observacién en el lugar se pudo determinar este efecto ya que la mayoria de los participantes
no portaban sus botellas para hidratacién durante la primera medicién, pero si lo hacian para

la segunda.
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Al momento de evaluar de manera estadistica de acuerdo con la prueba t-student se encontrd
que no existe diferencia significativa en los resultados de gravedad especifica de la orina pre

(t=1.01) y post entrenamiento (t=0.65) en los dos dias de medicion.

Con el fin de determinar el estado de hidratacion a nivel general se realiz6 un promedio entre
los dos dias de medicion donde se encontrd que 4.8% de la poblacion inici6 el entrenamiento
en estado de deshidratacion significativa y 27.4% en estado normal de hidratacion lo que
coincide con estudios en poblaciones de edades similares donde se encontraron niveles de
deshidratacion en 33% de la poblacion (Parrish, 2017) y 31.9% (Magee, Gallagher, &
McCormack, 2016). Si al iniciar la practica deportiva los participantes se encuentran en algin
grado de deshidratacion, dificilmente van a poder alcanzar un nivel dptimo de hidratacion
durante el entrenamiento de alta intensidad lo que afecta gravemente en la funcion
neuromuscular, cognitiva y el desempefio fisico (Parrish, 2017), esto se comprueba con los
resultados obtenidos ya que al terminar el entrenamiento el nivel de hipohidratacién aument6

un 3.2%.

En este caso, al analizar de manera estadistica aplicando la prueba de chi-cuadrado se
encontrd relacion significativa (p=0.32) con el estado de hidratacion pre y post entrenamiento
especificamente en el grupo de personas que presentaban hipohidratacion severa ya que les
fue mas facil hidratarse durante el periodo de entrenamiento. Esto puede suceder debido a que
niveles tan altos de deshidratacién activan el mecanismo de la sed, por lo tanto, la ingesta de
liquidos es mayor. El centro de la sed ubicado en el hipotdlamo se activa al aumento de la
osmolaridad del liquido extracelular producida por una disminucién del volumen de sangre
circulante, esto provoca deshidratacion celular sobre todo en las células de la boca y

orofaringe lo cual se corresponde con la voluntad de ingestion de liquido. Cuando se
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desarrolla el mecanismo de la sed, el deportista se puede encontrar ya con un descenso de 2%

de su peso, a expensas principalmente de su liquido (Montero, 2007).

5.5 FACTORES RELACIONADOS CON LA EVALUACION DE LA

TASA DE SUDORACION

Se calculo la tasa de sudoracion de los participantes y se obtuvieron datos importantes en
relacién con el porcentaje de pérdida de peso antes y después del entrenamiento. Durante la
primera y segunda medicion se obtuvo un promedio de pérdida de peso corporal de 0.4% vy
0.3% respectivamente, lo cual de manera general no causa impacto ya que no representa una
pérdida considerable que ponga en riesgo el desempefio o la salud de los deportistas. No se
encontrd ningun caso donde la pérdida de peso corporal sobrepasara 2% que, segun el Colegio
Americano de Medicina Deportiva, es el limite en el cual hay un deterioro del rendimiento
deportivo y ademéas se compromete la salud (Sawka, y otros, 2007). Si bien es cierto la
sugerencia de que lo maximo tolerable es una pérdida corporal de 2%, es bien respaldada
tedricamente esta parte por el hecho de que los deportistas se encuentran en un adecuado
estado de hidratacion (Williams & Blackwell, 2012), por lo tanto, debe ser tomado en
consideracién como en el presente estudio, los casos en los cuales se inicia el entrenamiento
en algun estado de deshidratacion ya que podrian llegar a alcanzar niveles muy severos que
comprometan su salud. Sii es importante recalcar que hubo menor pérdida de peso general en
la segunda medicion y esto se podria decir que es debido a lo mencionado anteriormente que
los participantes estaban mas conscientes del procedimiento a seguir y de la manera de

obtencién de los datos.

El consumo promedio de liquido durante el entrenamiento fue de 203 ml (DE= 215) en la

primera medicion y de 208 ml (DE=162) durante la segunda medicion, estos resultados son
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considerablemente bajos si se comparan con los obtenidos en un estudio con poblacion similar
en edad pero de diferentes deportes donde el promedio de liquido ingerido fue de 1.5L durante
el mismo tiempo de entrenamiento que la poblacién del presente estudio (Rivera, Sanchez,
Escalante, & Caballero, 2008). Se dice que el consumo de liquido durante la practica
deportiva estd relacionado con varios factores como el comportamiento y conocimiento
individual del deportista, oportunidad de hidratarse durante el entrenamiento y la percepcion
de la pérdida de sudor (Williams & Blackwell, 2012). Lo anterior puede ser la razon por la
cual existe una menor ingesta de liquido en los nadadores ya que la percepcion de la
sudoracion dentro del agua es practicamente nula, asi lo indicaron algunos de ellos durante las

entrevistas realizadas.

Otra razén es que la intensidad del entrenamiento es muy alta sin lapsos destinados a la
hidratacion, sumado a que la disponibilidad de liquidos para ingerir es baja dentro de la
piscina. Si se compara el consumo de liquido de los nadadores del presente estudio con el de
ciclistas o corredores en otros estudios, se puede observar una gran diferencia tal y como lo
sefialan Armstrong y colaboradores (2016) donde atribuyen esta diferencia a la disponibilidad
del liquido, ya que los ciclistas normalmente portan sus botellas en su camisa o en su bicicleta
y en el caso de los corredores la pueden portar también o cuentan con puntos de hidratacion
tanto en competencias como en entrenamientos, lo cual en el caso de la natacion no se da

(Armstrong, Johson, Mckenzie, Ellis, & Williamson, 2016).

La temperatura puede ser un determinante en la cantidad de liquido a ingerir durante la
practica deportiva, esto se demuestra en un estudio relacionado con poblacion similar donde
se comprobd que durante el tiempo de entrenamiento a una temperatura mayor a los 31°C

todos los participantes consumieron algun tipo de liquido, inclusive algunos llegando a ganar
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peso durante este tiempo (Aragon, Wilk, Timmons, & Bar, 2013), en el presente estudio la
temperatura fue en promedio de 21 y 22°C lo cual puede justificar la baja necesidad de

consumir liquido por parte de los participantes durante el entrenamiento.

Al momento de evaluar estadisticamente los factores relacionados con la tasa de sudoracion
mediante la prueba t-student se pudo comprobar que no existe diferencia significativa en
ninguno de los factores relacionados durante la primera y la segunda prueba, esto se puede
justificar debido a que la diferencia de temperaturas durante las mediciones fue muy poca,
ademas existen estudios que coinciden que el consumo de liquidos y la tasa de sudoracion son
similares en sesiones de entrenamiento en climas frios y en otras sesiones con climas mas
calientes (Williams & Blackwell, 2012), parece que son los factores mencionados

anteriormente los que si logran afectar directamente los resultados.



85

5.6 ANALISIS BIVARIADO

Al momento de analizar y relacionar de manera estadistica el estado de nutricion de los
participantes con el nivel de hidratacion se encontraron resultados significativos, tanto antes
(p=0.00) como después del entrenamiento (p=0,01), ya que se observo que en la poblacion
con sobrepeso el estado de hidratacion es mejor que en los participantes en estado nutricional
normal. Este comportamiento puede estar relacionado con el consumo de carbohidratos (que
se comprobo segun la frecuencia de consumo que es alto en esta muestra). Se conoce que al
consumir mas carbohidratos se tiende a retener mas liquidos, debido a que cada gramo de
glucdgeno esta ligado a 3ml de agua, si bien es cierto no se conoce el destino preciso del agua
liberada cuando se utiliza el glucdgeno, si se conoce que esta agua forma parte del agua
corporal total (Sawka, y otros, 2007). Esto fue comprobado durante un estudio realizado en
ciclistas donde fue monitoreada la recuperacion de la reserva de glucégeno en el masculo, asi
como también el agua corporal después de un ejercicio intenso y se pudo observar esta
relacién glucdgeno-agua de 1:3; como menciona dicho estudio, esta relacién sirve para
explicar la rapida reduccién de peso sin una disminucion paralela de grasa corporal en sujetos
gue se someten a dietas bajas o nulas en carbohidratos y el efecto de la rapida ganancia de

peso cuando dichas dietas son suspendidas (Fernandez, Ortega, Nelson, & Mora, 2015).

Con lo expuesto anteriormente, se concluye que las nadadoras con sobrepeso van a tender a
tener una mejor hidratacion que las de peso normal debido a que al haber una mayor ingesta
de carbohidratos; se favorece la hidratacion. Sin embargo, no se puede dejar de lado que el
IMC es un indicador de relacion entre el peso y la talla y no contempla la reserva adiposa de la
persona. Con base en esto, y segun el fundamento de Pineda Ruiz, J. O. (2016) el tejido graso

disminuye la captacion de liquido intracelular debido a que quimicamente, estos compuestos



86

se repelen. Por consiguiente y aunque no se conozca el indicador de grasa corporal de las
participantes, la teoria indica que la hidratacién es mejor debido a que la relacion entre

musculo y grasa tiende a ser mayor en el tejido magro.

También este mayor estado de hidratacion esta relacionado con el consumo de agua ya que se
encontré que durante el entrenamiento los nadadores con sobrepeso consumieron mas liquido
que los nadadores con peso normal. En un estudio similar, se encontrd que los nifios que
consumieron mas agua durante el periodo de estudio fueron los que tuvieron mayor peso
corporal, y este efecto puede estar relacionado con mecanismos intrinsecos en la regulacion de

la sed a nivel hipotalamico (Rivera, Sdnchez, Escalante, & Caballero, 2008).

Los resultados obtenidos sobre la cantidad de tiempos de comida que realizan los participantes
muestran que no existe relacion significativa con el estado nutricional, ya que esto puede
significar que, aunque los participantes con sobrepeso realicen menos tiempos de comida que
los recomendados, talvez los tiempos de comida que si realizan son mas densos caléricamente
lo cual repercute directamente en ganancia de peso corporal. Para tal efecto es necesario llevar
a cabo un estudio dietético méas a fondo donde se pueda conocer la densidad calérica de cada
tiempo de comida. También es importante tomar en cuenta los resultados obtenidos en
estudios anteriores donde las personas con sobrepeso indican tener un nimero menor de
ingestas diarias, asi como una ingesta baja de energia en relacion con los participantes con
peso normal, refieren como posible explicacién el metabolismo méas bajo o bien que reporten
culposamente un consumo mas bajo que la realidad (Toselli, Argnani, Canducci, Ricci, &

Gualdi-Russo, 2010)

No obstante, Gutiérrez, R., Aldea, L., del Mar Cavia, M., & Alonso-Torre, S. R. (2015)

refieren a que los ayunos prolongados en dietas de menos de 3 tiempos de comida promueven
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una disminucion en la liberacion de la vasopresina y la aldosterona para permitir la expulsion
de compuestos de desecho como la urea y creatinina. Al verse involucradas estas hormonas; el
cerebro generara el aumento de la sed y, por consiguiente; la persona consumird bebidas de
hidratacion y asi compensar las pérdidas que puede producir la actividad fisica o el desecho de

metabolitos.

Ahora bien, si hubo relacion significativa de acuerdo con los tiempos de comida en especifico
que realizan los participantes, ya que se demostré que los pacientes con sobrepeso tienden a
saltarse las meriendas y se enfocan en realizar solamente los tiempos de comida principales
(desayuno, almuerzo, cena). Las meriendas son consideradas parte importante de una dieta
equilibrada ya que aportan energia necesaria para llegar a los tiempos de comida fuertes con
mas saciedad, ademas son una importante oportunidad para consumir frutas y lacteos y de esta
manera aumentar el consumo diario de vitaminas y minerales (Fernandez, Alvarez, & Aguado,
2014). En los nifios deportistas la merienda se considera un aporte nutricional adicional para
reforzar el trabajo fisico por realizar, de este modo debe ser bien planificada con respecto al

horario, tipo y racion de alimentos a consumir (Franchek, y otros, 2013).

No obstante, Bel-Serrat, S., et al. (2016) realizaron un estudio que buscO conocer si el
consumo de lacteos en adolescentes podria considerarse como un protector cardiometabolico.
Segun indican, el fendmeno proviene del aporte de micronutrientes como el calcio y el hierro
aminoquelado que contienen normalmente estos alimentos. Se explica que, durante las
practicas deportivas, la sudoracion aumenta y se produce una disminucién de los electrolitos
sanguineos, esencialmente el calcio. Al ocurrir lo anterior y al no haber una reposicion
adecuada, el cuerpo no tiene la capacidad fisioldgica de recurrir a la via aerobica y debe optar

por aquellas anaerodbicas. Por consiguiente, el tejido muscular se vera disminuido y aumentara
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el graso. Con base en lo anterior, la necesidad de las meriendas y la frecuencia de consumo; se
puede esperar que el bajo consumo de l&cteos en la dieta de los deportistas sea otro factor que
afecte directamente los estadios de sobrepeso. Cabe destacar, que lo expuesto también puede

disminuir la resistencia y calidad del rendimiento de los deportistas.

Es importante recalcar que la merienda de la tarde fue la menos realizada por los dos grupos
(sobrepeso y normal), lo que difiere con un estudio realizado en nifios de la misma provincia
en el afio 2012, donde 94% de la poblacion indico realizarla (Lopez, Ledn, & Rojas, 2012).
Sin embargo, el grupo de estudio no estaba compuesto por deportistas como en este caso, por
lo tanto, el hecho de que la poblacion del presente estudio no la realice puede estar
relacionado directamente con que coincide con la hora de entrenamiento diario y no se realiza
por varias razones: 1) falta de tiempo, ya que muchos al terminar la jornada en la escuela o
colegio se dirigen al polideportivo a entrenar, 2) prefieren no hacerlo porque les causa
malestar durante el entrenamiento (célicos o ganas de vomitar), 3) o bien simplemente porque
le dan més importancia al entrenamiento en si y a la socializacion con sus comparfieros de

entrenamiento.

El lugar donde realizan las comidas los participantes parece ser un hecho determinante
relacionado con el estado de nutricion, ya que se muestra que las personas con sobrepeso
tienden a comer fuera de la casa (especificamente en el colegio). Diversas investigaciones han
demostrado que lo que comen los escolares y colegiales fuera de su casa afecta directamente
en el estado nutricional, en Costa Rica esto queda demostrado claramente con la
implementacion del Reglamento de Sodas Escolares que surgio a raiz de la preocupacion del

crecimiento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad especialmente en nifios de 5 a 12
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afios de edad y ademas de estudios que demostraban que las dietas de los escolares y
colegiales del pais estaba compuesta por exceso de grasas y productos procesados, ademas
consumian pocas frutas y verduras e ingerian muchos refrescos gaseosos y por parte de los

duefios de las sodas estudiantiles solo se argumentaba “Ia libertad de comercio” (MEP, 2012)

Ahora bien, Granfeldt, G., et al. (2016) indagaron los beneficios de distintos tipos de dietas en
adolescentes y encontraron que aquellos que realizan los tiempos de comida principalmente
con comida casera, tienden a tener un mejor estado nutricional. Lo anterior tiene su
fundamento en que, por lo general, esta comida es mas saludable al tener menores cantidades
de grasas (especialmente saturadas) y sales. Ademas, el consumir alimentos fuera del hogar
abre la posibilidad de aumentar la disponibilidad y acceso a ellos; traduciéndose en un
consumo desequilibrado y promoviendo un balance energético negativo que aumente el peso y

grasa corporal (Granfeldt, Zapata, Mosso, Sdez, & Mufioz, 2016).

El numero de tiempos de comida se analizd para determinar su relacién con el estado de
hidratacién de los participantes sin mostrar diferencias o relacion significativa, esto es un
indicador de que la hidratacion no depende en si de la cantidad de tiempos de comida que se
realicen ni del lugar donde se realicen, sino mas bien va relacionado con la calidad de lo que
se consume ya que algunos de estos atletas indicaron que usualmente no consumian ni bebidas
hidratantes ni agua antes o después de los entrenamientos, mientras otros indicaron utilizar

bebidas como las gaseosas para este fin.

Lo anterior demuestra segun lo esperado que los habitos alimenticios se relacionan de cierta
manera con el estado de hidratacion de los deportistas. En un estudio realizado con poblacion
similar, pero en diferentes practicas deportivas, se determind que la poblacion con mayor

estado de deshidratacion presentaba habitos alimenticios pobres segln sus requerimientos
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nutricionales (Magee, Gallagher, & McCormack, 2016). Al igual que lo sefialan Rivera y otros
(2008) en su estudio donde encontraron que 57,7% de los participantes con deshidratacion
presentaban habitos alimenticios inadecuados contrario a los que presentaron buen estado de

hidratacion que solo 24.4% presentaba habitos inadecuados.

Marti, A., & Martinez, J. A. (2014) explican que un factor que se ha dejado pasar con respecto
a la hidratacion es la falta de educacion sobre como hacerlo de forma adecuada. Segun se
indica, el consumo de agua es la bebida primordial para compensar la pérdida de liquido, sin
embargo, esta no aporta ningun tipo de nutriente. En realidad, la persona deberia consumir una
bebida de hidratacion que aporte electrolitos o un alimento como una galleta sin relleno o
algun cereal que permita reponer los micronutrientes perdidos durante la practica deportiva

(Marti & Martinez, 2014)

Si bien es cierto, al momento de analizar la cantidad de vasos de agua consumida los dias con
entrenamiento y los dias de descanso, se puede observar un aumento en la ingesta de agua en
los participantes, este no se ve reflejado directamente en el estado de hidratacion de estos. Este
resultado va de la mano con la cantidad de liquido consumido durante los 90 minutos de
entrenamiento, ya que en este caso las personas con hipohidratacion fueron las que
consumieron mas. Esto coincide con lo encontrado, en un estudio en poblacion similar donde
se logro determinar que algunos atletas llegan a consumir elevados voliumenes de liquidos en
periodos muy cortos y al final del entrenamiento, pudiendo esto incrementar el peso de la
persona, pero impidiendo la rehidratacion tanto intracelular como extracelular (Rivera,
Sanchez, Escalante, & Caballero, 2008). Esto es respaldado por el estudio de Sawka y otros,
donde indican que, si las personas deshidratadas consumen grandes volumenes de liquidos

hipotonicos, tendran una abundante produccién de orina mucho antes de que se reestablezca la
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euhidratacion, por lo tanto, las muestras de orina recolectadas durante este periodo serdn de
color claro y podrian tener valores de gravedad especifica y osmolaridad que reflejan
euhidratacion cuando en realidad la persona permanece deshidratada (Sawka, y otros, 2007).
Por lo tanto, cuando sea posible, los liquidos deben consumirse espaciados en el tiempo (y con
suficientes electrolitos) en lugar de ser ingeridos en grandes cantidades en un tiempo corto,

para promover la maxima retencion de liquido.

No se puede dejar de lado lo expuesto por Muniz & Pérez (2016) quienes respaldan que los
niveles de hidratacion tienen gran influencia de forma integral en la condicion nutricional de
los adolescentes. En el caso de las mujeres, se sabe que el inicio de la menstruacion puede
alterar la hidratacion de ellas debido a la pérdida del suero sanguineo por cada flujo que
tienen. Aunque en la investigacion no se pudo conocer el periodo en que se encontraban las

participantes, la teoria indica que durante este periodo habra una menor hidratacion en estas.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

1. En la presente investigacion se buscaba conocer la relacion entre el nivel de hidratacion, el
estado nutricional y los habitos alimenticios de nadadores en Cartago. Desde el punto de
vista sociodemografico, se encontrd equidad en la distribucion de hombres y mujeres
quienes en su mayoria fueron adolescentes. Al apreciar las variables antropomeétricas, se
determin6 un predominio de peso normal. En el caso de los participantes con sobrepeso,
existe relacion entre esta condicion y el sexo femenino.

2. Al contemplar los hébitos alimenticios, la mayoria de la muestra tiende a realizar entre
cinco y seis tiempos de comida siendo estos el desayuno, la merienda de la mafiana, el
almuerzo y la cena. Cabe destacar, que una minoria de estos realiza una colacién previa al
entrenamiento. La procedencia de los alimentos, tiende a ser desde la casa de los
participantes, aunque es importante destacar que un porcentaje importante de ellos son de
lugares externos al hogar como el colegio o la escuela.

3. Referente a la frecuencia de consumo, los alimentos méas consumidos son la leche
semidescremada, la fruta de mano, los huevos, la carne de res, los vegetales verdes, el
arroz, los panes, los frijoles y el azucar. Por otro lado, los helados de leche, los mariscos,
la zanahoria, los jugos de fruta, los edulcorantes y la reposteria son los mas rezagados.

4. Con respecto al grado de hidratacion segun la gravedad de la orina, no se encontr6
diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones realizadas en diferentes
momentos del dia, encontrandose que la mayoria de los participantes reflejaron un nivel de

hidratacién normal.
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5. La evaluacion de los factores que afectan la tasa de sudoracion, indicé que no existe
diferencia significativa entre los diferentes momentos del dia. Por lo anterior, se concluyd
que la temperatura ambiental no afecto los valores de GEO pre y post entrenamiento.

6. Con respecto al consumo de agua, los hombres tienden a consumir menos de cuatro vasos
de agua los dias que no entrenan mientras que cuando si lo hacen, su consumo es, por lo
general, mayor a cuatro vasos de agua. Por otro lado, en el caso de las mujeres, la ingesta
de agua tiende a ser superior a cuatro vasos en ambas ocasiones y mayor en dias que
asisten a la practica deportiva. Al observar el consumo de refrescos azucarados, las méas
consumidas son las bebidas deportivas y los jugos naturales, siendo mayor en hombres que
en mujeres.

7. Se encontr6 relacidén estadisticamente significativa entre el sobrepeso y una mejor
hidratacién segun la gravedad de orina. Lo anterior se atribuye a habitos alimenticios
como la realizacion de tres a cuatro tiempos de comida, siendo estos el desayuno,
almuerzo, cena y en menor medida las colaciones; también a una mayor ingesta de liquido
que el resto del grupo y por altimo una posible relacion al alto consumo de carbohidratos.

8. Sin embargo, los resultados indican que las personas con un peso normal son mMas
propensas a presentar estadios de hipohidratacion asociados a una ingesta mas frecuente
de bebidas azucaradas y contradictoriamente a habitos alimenticios como realizacion de
cinco a seis tiempos de alimentacion, alimentarse con comida casera y mayor consumo de

agua los dias que entrenan.
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6.2 RECOMENDACIONES

Durante el proceso investigativo se encontraron aspectos que podrian ser contemplados en
futuras investigaciones para entender de forma mas amplia el fenémeno de la hidratacién en

nadadores en edades escolares y adolescentes. A continuacion, se enumeran estas:

1. Utilizar la medicién de indicadores antropométricos como el porcentaje de grasa corporal
y el musculo corporal por medio de la toma de pliegues subcutaneos y bioimpedancia,
estos pueden favorecer el conocimiento de cambios morfoldgicos y con base en esto,
determinar como estos afectan el nivel de hidratacion de los deportistas.

2. Evaluar el tipo de alimentacion previa al entrenamiento que realizan los deportistas. Lo
anterior con el fin de evaluar si la calidad de los nutrientes consumidos afecta el grado de
hidratacién y la tasa de sudoracién de los escolares y adolescentes.

3. Determinar la calidad y el tipo de bebidas consumidas durante el entrenamiento y sus
efectos sobre el estado nutricional, el rendimiento deportivo y el tipo de hidratacion en
poblaciones similares a las estudiadas.

4. Comparar el efecto de diferentes bebidas como agua, refrescos deportivos y energizantes
consumidas durante el entrenamiento de deportistas en edad de desarrollo.

5. Valorar la relacién entre la calidad del conocimiento nutricional, el estado nutricional y el
tipo de hidratacion en nifios y adolescentes que practican algin tipo de deporte de alta
intensidad.

6. Utilizar muestras poblacionales de mayor magnitud para conocer de forma mas precisa la
hidratacién en nadadores. Ademas, utilizar poblaciones en diferentes etapas de la vida para
determinar el efecto de las hormonas tipicas de cada una de ellas sobre el estado de

hidratacion.



91

BIBLIOGRAFIA
Andujar, Delgado, A., Fernandez, M., & Aguila, C. (2014). Actividad fisica, educacion y

salud. Espafa: Universidad de Almeria.

Antufiano, N. P., Zenarruzabeitia, Z. M., & Camacho, A. M. (2009). Alimentacion, nutricion e

hidratacién en el deporte. Centro de medicina en el deporte, 21.

Aforve, D., Diaz, F., & Gongora, V. (2015). Las politicas de genero y el auge olimpico de las

atletas. Gestion y Politica Publica, 205-234.

Aragon, F., Wilk, B., Timmons, B., & Bar, O. (2013). Body weight changes in child and
adolescent athetles during a triathlon competition. European Journal of Applied

Physiology , 233-2309.

Araneda, J., Bustos, P., Cerecera, F., & Amigo, H. (2015). Ingesta de bebidas azucaradas
analcoholicas e indice de masa corporal en escolares chilenos. Salud Publica México,

128-134.

Armstrong, L., Johson, E., Mckenzie, A., Ellis, L., & Williamson, K. (2016). Endurance
Cyclist Fluid Intake, Hydration Status, Thirst and Thermal Sensations: Gender
Differences. International Journal of Spor Nutrition and Exercise Metabolism , 161-

167.

Asencio, L., & Garcia, M. (2015). Ingesta energética y de macronutrientes en mujeres atletas.

Nutricion Hospitalaria, 1936-1948.

Barbuica, S. 1. (2015). Study on the Use of Vegetables and Fruits in Athlete's Nutrition.

Animal Science and Biotechnologies, 48.



92

Barker, L., Heaton, L., Nuccio, R., & Stein, K. (2013). Dietitian-Observed Macronutrient
Intakes of Young Skill and Team-Sport Athletes: Adequacy of Pre, during, and
Postexercise Nutrition. International Journal of Sport Nutrition and Exercise

Metabolism , 166-176.

Bartok, C., Schoeller, D., Sullivan, J., Clark, R., & Landry, G. (2004). Hydration testing in
collegiate wrestlers undergoing hypertonic dehydration. Medicine and Sciencie in

Sports and Exercise, 510-517.

Belloch, S. L., Soriano, P. P., & Aparicio, I. A. (2011). Dialnet. Obtenido de Historia de la

natacion: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3828885

Bell-Serrat, S., Santaliestra, A., Moreno, L., & Bueno, G. (2016). Consumo de lacteos durante
la infancia y la adolescencia,;, protege del riesgo cardiometabdlico? Nutricidn

Hospitalaria, 33(4).

Benavides, L., Santos, P., & Gonzalez, R. (2016). PERFIL ANTROPOMETRICO Y
SOMATOTIPO DE LOS NADADORES INICIADOS DE LA SELECCION DE

TALCA. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, 39-47.

Chacon del Valle, M. J. (2013). Aplicacion del indice de Alimentacion Saludable en los
deportistas de 16 a 27 afios de la Universidad Rafael Landivar, durante la etapa de

entrenamiento. Guatemala. Marzo - abril 2013. Universidad Rafael Landivar.

CIGA. (2011). Comision Intersectorial de Guias Alimentarias . Obtenido de Guias
Alimentarias para Costa Rica:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/guiasalimentarias/guia_alimen

tarias_2011_completo.pdf



93

Clark, N. (2010). La Guia de Nutricion Deportiva. Espafa: Editorial Paidotribo.
Diccionario de la Real Academia Espafiola. (18 de Febrero de 2017). Género. Madrid, Espafia.

Dragusin, I., & Horswill, C. (2016). Does Sport-Drink Use During Exercise Promote an Acute
Positive Energy Balance? International Journalof Sport Nutrition and Exercise

Metabolism, 428-434.

Enriquez, J. Q. (2002). Evaluacion de la situacion nutricional y alimentaria de los nadadores
de la categoria “Senior” de la Seleccion Nacional de Costa Rica. Revista de Ciencias

del Ejercicio de la Salud.

Fernandez, M. E., Alvarez, M. H., & Aguado, I. C. (2014). Habitos de merienda en escolares

de nuestro medio. Estudio HABIMER Plus. Scielo.

Fernandez, V., Ortega, J., Nelson, R., & Mora, R. (2015). Relationship between muscle water
and glycogen recovery after prolonged exercise in the heat in humans. Eur J Appl

Physiol, 1919-1926.

Ferreira, N., Schtscherbyna, A., Abreu, E., & Goncalvez, B. (2013). Disordered eating among
adolescent female swimmers. Dietary, biochemical and body composition factors.

Elsevier, 172-177.

Franchek, Garcia, A., Roig, M., Gabaldén, S., Torralba, F., Cafiada, D., . . . Prat, F. (2013). La
actividad fisica mejora el aprendizaje y el rendimiento escolar. Faros, Observatorio de

Salud de la Infancia y Adolescencia, 97-106.



94

Garcia, M., Gutiérrez, G., Estrada, S., Gonzélez, B., Rodriguez, E., & Rangel, B. (2017).
Proteccidn antioxidante de zarzamora para disminuir dafio muscular en atletas de elite.

Revista de Psicologia del Deporte, 157-163.

Gil, M. A. (2005). Manual de Nutricion Deportiva. Espafia: PaidotriboPoligono Les Guixeres.

Gillen, J., Trommelen, J., Wardenaar, F., Brinkmans, N., Versteegen, J., Jonvik, K., . . .
vanLoon, L. (2017). Dietary Protein Intake and Distribution Patterns of Well-Trained

Dutch Athletes. Human Kinetics, 105-114.

Granfeldt, G., Zapata, D., Mosso, C., Sdez, K., & Mufoz, S. (2016). Evaluacion nutricional y
adherencia a la dieta mediterranea de adolescentes chilenos que residen en hogares de

familias hospedadoras. Revista chilena de nutricién, 110-115.

Grijota, J., Mufioz, D., Crespo, C., Robles, M., & Maynar, M. (2012). Analisis comparativo de
la composicion corporal y de la condicion fisica en deportistas en edad escolar
practicantes de balonmano, natacién y karat. Ensefianza de la Actividad Fisica y el

Deporte, 14-21.

GSSI, G. S. (14 de Julio de 2009). Natacion. Recomendaciones efectivas para entrenar,

hidratarse y alimentarse. Venezuela.

Hardy, R., Kliemann, N., Evansen, T., & Brand, J. (2016). Relationship Between Energy
Drink Consumption and Nutrition Knowledge in Students - Athletes. Journal of

Nutrition Education and Behavior, 19-25.



95

Heaney, S., O'Connor, H., Glifford, J., & Naughton, G. (2010). Comparison of strategies for
assessing nutritional adequacy in elite female athletes' dietary intake. International

Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 254.

Hoogenboom, B., Morris, J., Morris, C., & Schaefer, K. (2009). Nutritional Knowledge and
Eating Behaviors of Female, Collegiate Swimmers. North American Journal of Sports

Physical Therapy , 139-148.
Hurtado, R. (2012). La Nutricion en la Natacién . Club Alto nivel acuatico, México.

INCAP. (2006). Frecuencia de Consumo. Manual de Instrumentos de evaluacion dieteética,

22-26.

INEC. (2011). Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2000 7 2011. Obtenido de
Indicadores  Cantonales:  file:///C:/Users/Usuario/Downloads/repoblaccenso2011-

03.pdf.pdf

IOC. (Julio de 2017). The International Olympic Committe . Obtenido de 10C Executive
Board Confirns Gender Equality and More Innovation for Winter Youth Olimpic
Games: https://www.olympic.org/news/ioc-executive-board-confirms-gender-equality-

and-more-innovation-for-winter-youth-olympic-games-lausanne-2020

Julian, R., Heckssteden, A., Fullagar, H., & Meyer, T. (2017). The effects of menstrual cycle

phase on physical performance in female soccer players. Plos one, 1-13.

Ledn, C. (2000). Influencia del sexo en la practica deportiva. Biologia de la mujer deportista.

Arbor, 249-263.



96

Lizarraga, M. (2009). Consideraciones actuales sobre el consumo de café en la actividad

fi'sica y el deporte. Elsevier DoyMa, 698-701.

LLana Belloch, S., Pérez Soriano, P., Valle Cebrian, A. d., & Sala Martinez, P. (2012).
Universidad Autonoma de Madrid. Obtenido de Historia de la Natacion Il: Desde el
Renacimiento hasta la aparicion y consolidacion de los actuales estilos de competicion:

https://repositorio.uam.es/handle/10486/667653

Lopez, M. L., Lebn, L. L., & Rojas, X. F. (2012). Contribucion de la merienda al patron
alimentario de escolares con exceso de peso y estado nutricional normal, en Cartago,

Costa Rica. ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION, 339-345.

Luna, G., & Madrigal, M. (2011). Manejo Nutricional Para Mejorar el Rendimiento Fisico en
Nadadores del Equipo Competitivo de la Asociacion Guadalpana de Natacién y del
Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de Goicochea. San José , Costa Rica:

Universidad Hispanoamericana.

Magee, P. J., Gallagher, A. M., & McCormack, J. M. (2016). High Prevalence of Dehydration
and Inadequate Nutritional Knowledge Among University and Club Level Athletes.

International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 158-168.
Mahan, K., & Escott-Stump, S. (2009). Krause Dietoterapia . Espafia: Elsevier.

Marti, A., & Martinez, J. (2014). La alimentacion del adolescente: necesidad imperiosa de

actuar de forma inmediata. In Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 5-8.

Maughan RJ, D. L. (2009). Water and salt balance of well-trained swimmers in training. Int J

Sport Nutr Exerc Metab, 19 (6): 598-606.



97

Measuring Supply. (06 de Mayo de 2017). Obtenido de

http://www.measuringsupply.com/artifact/1068056/

MEP. (2012). Ministerio de Educacion Publica menuasesorias. Obtenido de Reglamentacion
de las sodas estudiantiles: http://www.menuasesorias.com/wp-

content/uploads/2014/03/Reglamentacion-sodas-estudiantiles.pdf

Mielgo, J., Maroto, B., Luzardo, R., Palacios, G., Palacios, N., & Gonzéles, M. (2015).
Valoracién del estado nutricional y del gasto energético en deportistas. Revista

Espafola de Nutricion Comunitaria, 225-234.
Montero, F. J. (2007). Fisiologia Aplicada al Deporte. Madrid : Tébar S.L.

Mourdo, I., & Zanete, L. A. (1998). Habitos e consumo alimentares de atletas nadadores. Rev.

Nutr., Campinas, 117-124.

Muniz, F., & Pérez, B. (2016). Dieta e hidratacion en la prevencion y tratamiento de la

obesidad. In Anales de la Real Academia Nacional de Farmaci.

Napoli Oriana, P. J. (2011). Evaluacion de la tasa de sudoracion y pérdida de peso durante el

entrenamiento. Revista electronica de Ciencias Aplicadas al Deporte.

NTbit Nuevas Tecnologias. (2017). Obtenido de Alimentacion y Nuricion:

http://www.alimentacionynutricion.org/es/index.php?mod=content_detail&id=114

Ocafia, M., Folle, R., & Saldafia, C. (2009). Habitos y conocimientos alimentarios de
adolescentes nadadores de rendimiento. Motricidad. European Journal of Human

Movemen, 95-106.



98

Olivos, C., Cuevas, A., Alvarez, V., & Jorqueira, C. (2012). Nutricion para el entrenamiento y

la competicion. Nutrition for Training and Competition, 253-261.

OMRON. (2017). Balanza con sensor de cuerpo completo premium (HBF-514CLA). Obtenido
de https://www.omronhealthcare.la/es_AR/product/balanza-con-sensor-de-cuerpo-

completo-premium

OMS. (mayo de 2017). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de Adolescentes: riesgos

para la salud y soluciones: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/es/

Parrish, L. W. (mayo de 2017). IMPACT OF HYDRATION ON COLLEGIATE ATHLETIC
PERFORMANCE, FATIGUE AND RECOVERY. The University of Mississippi,

United States: ProQuest.

Peinado, A., Rojo-Tirado, M., & Benito, P. (2013). El azlcar y el ejercicio fisico: su

importancia en los deportistas. Nutricion Hopitalaria, 48-56.

Prado, E. S., Barroso, S. d., Gois, H. O., & Relnert, T. (2009). Hydration state in swimmers

after three different forms of hydric replacement. Fitness Performance, 218-225.

Pyne, D. B., & Sharp, R. L. (2014). Physical and Energy Requirements of Competitive
Swimming Events. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism,

351-359.

R Gutiérrez, Aldea, L., Cavia, M. d., & (2015)., S. A.-T. (2015). Relacion entre la
composicion corporal y la practica deportiva en adolescentes. Nutricion Hospitalaria,

336-345.



99

Reid, K. (2016). Case Study: The Role of Milk in a Dietary Strategy to Increase Muscle Mass

and Improve Recovery in an Elite Sprint Kayaker. Human Kinetics, 179-184.

Rennie, M., & Tipto, K. (2000). Protein and amino acids metabolism during and after exercise

and the effects of Nutrition. Annu.Rev.Nutr, 457-483.

Rivera, A., Sanchez, J., Escalante, J., & Caballero, O. (2008). Utilidad de la densidad urinaria

en la evaluacion del rendimiento fisico. Academia Mexicana de Cirugia, 239-253.

Rodriguez, B., & Castillo, C. (2017). Hidratos de carbono y practica deportiva: una etnografia

virtual en Twitter. Nutricion Hospitalaria, 144-153.

Ruiz, j. P. (2016). Factores nutricionales que benefician a los adolescentes y jovenes para

mejorar su capacidad de rendimiento durante la practica de voleibol.

Séenz, A. J. (2010). Evolucion de a natacion de competencia en la provincia de Mendoza,
Argentina, Desde 1950 hasta el afio 2000. Materiales para la Historia del Deporte, 37-

51.

Salarkia, N., Ghadamli, L., Zaeri, F., & Sabaghian, L. (2013). Effects of probiotic yogurt on
performance, respiratory and digestive systems of young adult female endurance
swimmers: a randomized controlled trial. Medical Journal of the Islamic Republic of

Iran, 141-146.

Sawka, M., Burke, L., Eichner, R., Maughan, R., Montain, S., & Stachenfeld, N. (2007).
American College of Sports Medicine Position Stand: Exercise and Fluid

Replacement. Medicine and Science in Sports and Exercise, 377-390.



100

SECA. (2017). Productos SECA. Obtenido de https://www.seca.com/es_hn/productos/todos-

los-productos/detalles-del-producto/seca213.html#referred

Shaw, G., Boyd, K., Burke, L., & Koivisto, A. (2014). Nutrition for Swimming. International

Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 360-372.

Soler R, E. M. (2003). Thermal responses and body fluid balance of competitive male

swimmers during a training session. . J Strength Cond Res, 17 (2): 362-7.

SORIN, B. I. (2015). Studies on the use of milk and milk products athletes diet. Scientific

Papers. Series D. Animal Science, 94-96.

Toselli, S., Argnani, L., Canducci, E., Ricci, E., & Gualdi-Russo, E. (2010). Food habits and
nutritional status of adolescents in Emilia-Romagna, Italy. Nutricion Hospitalaria,

613-21.

Unciti, M. G. (2010). Evaluacion nutricional del deportista. Universidad de Navarra.

Universidad de Barcelona. (2017). Instituto de formacion continua . Obtenido de Prueba Chi-

cuadrado: http://www.ub.edu/aplica_infor/spss/cap5-2.htm

Universidad Nacional de Rosario. (2009). Ergonomia infancia y adolescencia. Obtenido de
Proceso de crecimiento:
http://www.fceia.unr.edu.ar/fceia/ljexpinnov/trabajos%20pdf/dergo_infancia_y adole

scencia/4.ergo_infancia_y_adolescencia(15-07-08)/generales/5.crecimiento.htm

Urdampilleta, A., & Gomez, S. (2014). De la deshidratacion a la hiperhidratacion; bebidas
isotonicas y diuréticas y ayudas hiperhidratantes en el deporte. Nutricion Hospitalaria,

21-15.



101

Webb, M., & Beckford, S. (2014). Nutritional Knowledge and Attitudes of Adolescent

Swimmers in Trinidad and Tobago. Journal of Nutrition and Metabolism.

Webber, K., Ireland, A., Forsythe, H., & Kurzynske, J. (2015). Diet Quality of collegiate

athletes. College Student Journal University of Kentucky, 251-256.

Williams, C., & Blackwell, J. (2012). Hydration status, fluid intake, and electrolyte losses in
youth soccer players. Internatios Journal of Sports Physiology and Perfomance , 367-

374.

Zumbado Chaves, E., Gétjens Matarrita, M., & Sanchez Hidalgo, M. (2004). La historia,
metodolofia y organizacion de un torneo de natacion para nadadores infantiles

novatos. Universidad Nacional. Facultad de Ciencias de la Salud.



102

GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Antioxidantes: Sustancias que evitan la oxidacion de otras sustancia a través de su propia
oxidacion. Se consideran sustancias antioxidantes las vitaminas A, C y E, el zinc, el selenio,

entre otras.

Ayuda Ergogénica: cualquier maniobra o método (nutricional, fisico, mecanico, psicoldgico o
farmacologico) realizado con el fin de aumentar la capacidad para desempefiar un trabajo

fisico y mejorar el rendimiento.

Bebida isotonica: bebida con una osmolaridad similar al plasma sanguineo quiere decir que
contienen una cantidad de elementos (azUcares y minerales) disueltos en el agua similar a la

que se encuentran en la sangre
Carbofobia: aversion irracional por los hidratos de carbono

Electrolitos: sustancias cargadas eléctricamente con cargas positivas o negativas, capaces de
transportar electricidad, cuando se encuentran libres. Estas sustancias se hallan diluidas en el
plasma sanguineo a manera de solutos, delimitando una concentracion y osmolaridad capaz de

mantener un pH 6ptimo para la funcién organica.

Estrés oxidativo: Ocurre por un desequilibrio en las células debido a un aumento en los

radicales libres y/o una disminucion en los antioxidantes que puede dafiar los tejidos.
Euhidratacion: se refiere al contenido de agua corporal normal.

Grupo etario: clasificacion que se aplica a los grupos de personas, y se basan en la edad

como caracter distintivo.

Hiponatremia: afeccion en la cual la cantidad de sodio en la sangre es mas baja de lo normal.


https://deconceptos.com/ciencias-naturales/caracter
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Metabolismo: Conjunto de reacciones quimicas que se producen en los seres Vivos.

Metabolito: Sustancia que el cuerpo elabora o usa cuando descompone los alimentos, los
medicamentos 0 sustancias quimicas; o su propio tejido (por ejemplo, la grasa o el tejido

muscular).
Termorregulacién: Regulacion de la temperatura para mantenerla entre cierto limites.

Gravedad especifica orina (GEO): andlisis de orina que mide la concentracion de todas las

particulas quimicas.



ANEXOS

M w0 ke

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Favor contestar las siguientes preguntas con informacion verdadera.

La informacion proporcionada se manejara de manera confidencial

Género: Femenino Masculino
Edad: afios cumplidos
Lugar de residencia:

¢Cuantos dias a la semana entrena natacion en el Polideportivo de Cartago?
___1-2dias

34 dias

_____5-7dias

¢ Cuanto tiempo al dia entrena?

___30a45min

____lhora
_1:30 horas
____mésde 1:30 horas

Padece alguna de las siguientes enfermedades:
____Problemas cardiacos

___Problemas renales

___Diarrea
____Vomito
___Otro ¢(Cual?

____Ninguna
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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Por favor, marque con una X o v/una unica opcion en funcién del nimero de veces que
consuma cada alimento

Para cada alimento, marque el recuadro que
indica la frecuencia del consumo promedio

Consumo promedio

Nunca o casi Dias a la semana

nunca 1-2 3-4 5-6

Leche semidescremada (2% grasa) (1 taza)

Leche descremada (0% grasa) (1 taza)

Leche saborizada (frescoleche, pinito, mu)
(1 taza/1 caja)

Lacteos

Yogurt

1.

Helados de leche (1 taza / 1 paleta)

Use como referencia minima la porcién que se
indica en paréntesis

Consumo promedio

Nunca o Dias la semana

casi hunca 1-2 3-4 5-6

Huevos de gallina (1 huevo)

Pollo o pavo (1 muslo/ 1 alita/1 filet)

Carne de res (1 bistec)

Carne de cerdo (1 chuleta)

Embutidos (salchicha, chorizo, jamén,
mortadela, salami, etc) (1 salchicha,

Atun (3 cdas)

Filete Pescado cualquier tipo ( 1 filet)

Mariscos (camardn, pulpo, almejas, ostras,
etc) (1/2 taza)

Queso (1 rebanada)

2. Huevo, carnes, queso

Use como referencia minima la porcidn que se
indica en paréntesis

Consumo promedio

Nunca o Dias a la semana

casi nunca 1-2 3-4 5-6

mandarina, fresa, uva, banano, etc)

Frutas de mano (manzana, pera, melocotén,

Fruta en rebanada (pifia, papaya, meldn,
sandia, etc)

Jugo de fruta (1 vaso)

Tomate (1 pieza)

pepino, repollo

Vegetales verdes (lechuga, brécoli, espinaca,

Zanahoria (1/2 taza)

Papas (1/2 taza)

3.Frutas, verduras y vegetales

Elote (1 pieza mediana)
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Para cada alimento, marque el recuadro que Consumo promedio
indica la frecuencia del consumo promedio Nunca o Dias a la semana
casi nunca 1-2 3-4 5-6 7

Leguminosas y cereales

3.

Frijoles negros, blancos o rojos (1/2 taza)
Otras leguminosas (garbanzos, lentejas,
cubaces, etc) (1/2 taza)

Arroz (1/2 taza)

Avena (3 cdas)

Tortilla de maiz o de harina (2 piezas)

Pan cuadrado o baguette (2 rebanadas)
Pasta, spaguetti, caracolitos, otro (1/2 taza)
Cereales de caja (Kellogs, naranitas, roditas,
komplete, all inclusive) (1/2 taza)

Para cada alimento, marque el recuadro que Consumo promedio
indica la frecuencia del consumo promedio Nunca o Dias la semana
casi nunca 1-2 3-4 5-6 7

4.Galletas o reposteria

Galletas dulces (Maria, trigo y miel, chiky,
oreo, yipi, tosh, etc) (1 paquete)

Galletas saladas (Soda, club, boquitas, etc)
(1 paquete)

Reposteria dulce: orejas, flautas, pafiuelos,
donas, otros (1 unidad)

Reposteria salada: enchiladas, flautas,
empanadas, calzone, pastel relleno (1
Unidad)

Para cada alimento, marque el recuadro que Consumo promedio
indica la frecuencia del consumo promedio Nunca o Dias la semana
casi nunca 1-2 3-4 5-6 7

4. Bebidas

Agua natural (1 vaso)

Bebidas azucaradas (coca cola, fresca, fanta,
te frio, otros) ( 1 vaso)

Café (1 taza)

Bebidas deportivas (gatorade, powerade,
deporade, electrolit, otro) (1 botella)
Bebida energizante (Red Bull, Jet, Max
Energy, otro) (1 botella o lata)

Otro:




Para cada alimento, marque el recuadro que

indica la frecuencia del consumo promedio

Consumo promedio

Nunca o
casi nunca

Dias a la semana

1-2 3-4

5-6

5. Otros

Azucar (1 cucharadita)

Miel o mermelada (1 cucharadita)

Edulcorante (stevia, splenda, otro) (1 paq)

Barras de chocolate (Choys, Milky Way,
tutto, otro) (1 barra)

Mani, semillas mixtas, nueces, almedras (1
pufo)

Snacks salados (Chirulitos, Quesitos,
Meneitos, Lays, otros) (1 paquete)

Comida rapida (Mc Donalds, Taco Bell,
KFC, otro) (1 combo)
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ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS E INGESTA DE LIQUIDO
Responda a las siguientes preguntas marcando con una X o v“en la respuesta

correspondiente.

1. ¢Cuantos tiempos de comida realiza al dia?
12
34
56
_ _mésdeb
2. ¢Cudles son los tiempos de comida que realiza? (Puede marcar méas de 1 opcion)
_ Desayuno
______Merienda de la mafiana
____ Almuerzo
____ Merienda de la tarde
_____ Cena
______ Otro ¢Cual?

3. ¢Normalmente donde consume la mayor parte de sus alimentos?

_ Enlacasa
_____Enlaescuela, colegio, universidad
______Encasa de un familiar o amigo

______ Otro ¢Cual?

4. ¢Enun dia normal (sin entrenamiento) que cantidad de agua pura consume?

______Menos de un vaso
___la2vasos
___3advasos
_____5abvasos
____Ta8vasos

mas de 8 vasos
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¢En un dia de entrenamiento que cantidad de agua pura consume?
_______Menos de un vaso
_ laZ2vasos
3 a4vasos
______5abvasos
_____Ta8vasos
_______masde 8 vasos
¢Suele consumir gaseosa (Coca Cola, Pepsi, Fanta, etc) antes o después del
entrenamiento?
Si

No

¢Suele consumir bebidas energéticas (Red Bull, Jet, Max Energy, etc) antes o después
del entrenamiento?
Si

No

¢Suele consumir bebidas deportivas (Gatorade, Powerade, electrolit, etc) antes o
después del entrenamiento?
Si

No

¢Suele consumir jugos naturales (manzana, limon, frutas, etc) antes o después del
entrenamiento?
Si

No

Los dias de entrenamiento temprano por la mafiana (antes de las 7:00 am) usted:
¢ Consume algun tipo de alimento antes del entrenamiento?
Si

No ¢Por qué?




110

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacién entre el nivel de hidratacidn, habitos alimenticios y
estado nutricional de nadadores durante su etapa de entrenamiento. Cartago, 2017.

Nombre del Investigador (a) Principal: Maria Fe Elizondo Monge.

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Se le invita a participar de la presente investigacion realizada por Maria Fe Elizondo
Monge, estudiante de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana. El
propdsito de esta es conocer sobre el estado nutricional de los nadadores y sobre
habitos alimenticios que pueden afectar tanto su salud como su desempefio deportivo;
ademas se trabajard con el tema de hidratacion que normalmente no se le presta
mucha atencién en los nadadores por estar siempre en contacto con el agua y no
percibir la sensacion de sudor.

El estudio se llevara a cabo en 2 meses aproximadamente desde el momento que se
comienzan a tomar mediciones y hacer encuestas hasta el momento de brindar los
resultados. Se solicitara de su parte 20 min en la primera visita para realizar mediciones
(peso, estatura) y para que llene las encuestas necesarias, otros 20 minutos durante la
segunda visita para tomar mediciones de peso y orina, y por ultimo en la tercera visita
se repetira lo de la visita anterior.

B. ¢QUE SE HARA?:

1. Su participacion se dividira en tres sesiones. La primera un dia donde se realizaran las
siguientes mediciones:
Peso se tomard en una balanza, en traje de bafio.
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Estatura: se tomara en un tallimetro, en traje de bafo.

Ademas, debera de llenar un cuestionario que trata sobre habitos alimenticios (tipo y
cantidad de comida que consume, horarios de comidas, cantidad de agua que consume
durante el dia, entre otras).

Durante la segunda visita se realizara una medicién por duplicado de su peso antes y
después del entrenamiento para poder determinar la cantidad de liquido que pierde
por medio de la sudoracion. Se tomara una muestra pequeia de orina antes y después
del entrenamiento para conocer su nivel de hidratacion.

En la tercera sesidn se repiten los procedimientos de la sesidn anterior.

RIESGOS:

. La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo de molestia para usted

en caso de sentirse incomodo al conocer o que los demds conozcan su peso (en caso de
ser asi favor indicarlo antes de iniciar), ademds podria sentirse incémodo sobre ciertos
habitos de alimentacién que realice.

. Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a que serd sometido

para la realizacidén de esta investigacién, los investigadores participantes realizaran una
referencia al profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para
su total recuperacion.

En caso de que presente alguna de las siguientes condiciones favor indicarlo: patologia
de tipo cardiaca o renal, diabetes, gastroenteritis o discapacidad fisica o mental,
vomito, diarrea o fiebre.

BENEFICIOS:

. Como resultado de su participacién en este estudio, el beneficio que obtendra sera

conocer sobre su estado nutricional actual asi como la calidad y cantidad de
hidratacidon que tiene y sobre los cambios que debe realizar para mejorar estas
condiciones y de paso mejorar su rendimiento deportivo

Antes de dar su autorizaciéon para este estudio usted debe haber hablado con Ila
investigadora Maria Fe Elizondo Monge quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante, puede
obtenerla Ilamando al investigador a cargo al teléfono 85534685 en el horario de
9:00am a 6:00pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5
pm.

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

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
0 a interrumpir su participacidén en cualquier momento, sin que esta decisidon afecte la
calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.
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H.  Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

. No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.

Al firmar este consentimiento acepta participar de manera activa de las sesiones descritas
anteriormente.

CONSENTIMIENTO

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.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifilos mayores de 12 afios y adultos)
fecha
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Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad) fecha

NOTA : Si el participante es un menor de 12 afios, se le debe explicar con particular cuidado en qué
consiste lo que se le va a hacer.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacién entre el nivel de hidratacidn, habitos alimenticios y
estado nutricional de nadadores durante su etapa de entrenamiento. Cartago, 2017.

Nombre del Investigador (a) Principal: Maria Fe Elizondo Monge. Ced 304570603

Teléfono: 85534685

Nombre del participante:

Se le invita a participar de la presente investigacion realizada por mi persona Maria Fe
Elizondo Monge, estudiante de Ila carrera de Nutricion de Ila Universidad
Hispanoamericana. El propdsito de esta investigacién es conocer sobre el estado
nutricional de los nadadores y sobre la manera como se alimentan y se hidratan ya que
esto puede afectar tanto la salud como el desempefio deportivo.

Si usted esta de acuerdo en participar, tendra que realizar lo siguiente:

1. Enla primera sesidn se tomard su peso y su estatura sin zapatos y medias.
Debera de llenar un cuestionario que trata sobre sus habitos alimenticios (tipo vy
cantidad de comida que consume, horarios de comidas, cantidad de agua que consume
durante el dia, entre otras).

2. Durante la segunda visita se realizara una medicién especial la cual consiste en pesarse
antes y después del entrenamiento para poder determinar la cantidad de liquido que
pierde por medio de la sudoracién y también se tomara una muestra pequefia de orina
antes y después del entrenamiento para conocer su nivel de hidratacion. Este mismo
procedimiento se llevard a cabo durante la tercera visita

Su participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decision de sus padres y suya si
participa o no de esta investigacion. Es importante que sepa que si esta participando y
sus padres o usted no quieren continuar en el estudio en algin momento de ella, no
habra problema

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

L] No quiero participar.

|| Si quiero participar.
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15 de junio de 2017

Estimados sefiores (as):

Universidad Hispanoamericana

Por este medio les saludo y remito mi interés y autorizacién para que la estudiante Maria Fe Elizondo
Monge, cédula 3-0457-0603 realice el trabajo de campo para su tesis denominada: “Relacion entre
el nivel de hidratacion, habitos alimenticios y estado nutricional de nadadores durante su etapa de
entrenamiento, Cartago, 2017”, en las instalaciones del Polideportivo de Cartago con los nadadores

de la Asociacion de Natacion Metropoli- ANAME.

Se despide cordialmente:

Ronald Loaiza

Presidente de la Junta Directiva de ANAME

Cartago, Costa Rica




