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“La fuerza no viene de la capacidad corporal,
sino de la voluntad del alma”
- Mahatma Gandhi
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Resumen

La natacion es un deporte predominantemente aerdbico que requiere un gran gasto energético. La
informacién sobre el estilo de vida y las necesidades nutricionales de los deportistas, se considera
relevante.

Objetivo: Determinar el estilo de vida y el estado nutricional de practicantes de natacion de entre 20 y
40 afios que asisten durante el segundo semestre del afio 2021 a un Polideportivo Municipal en la
ciudad de Mar del Plata

Materiales y métodos: Durante diciembre del afio 2021 se realizdé una investigacion descriptiva, no
experimental, observacional y transversal; a 23 nadadores, de ambos sexos, de entre 20 y 40 afios,
en la ciudad de Mar Del Plata. La seleccion de la muestra fue no probabilistica intencionada. La
recoleccion de datos fue mediante cuestionario online y patrones de frecuencia de consumo. La base
de datos se construyo y analizo mediante la aplicaciéon de un paquete estadistico.

Resultados: El 52% de sexo masculino. Edad promedio: 29 afios. Estado nutricional: 61% normopeso,
26% sobrepeso y 13% obesidad. Otros componentes del estilo de vida o factores que afectan la
salud: 30% con habitos tabaquicos de frecuencia diaria. EI 61% consumen alcohol con mayor
frecuencia de 1 a 2 veces por semana. En el 57% la frecuencia semanal de entrenamiento es media.
Frecuencia de consumo: el 65% con requerimientos adecuados de carnes y huevos, 212grs
promedio; y alimentos opcionales o ultraprocesados, con 236,7g promedio diario, y 65% de
adecuacion que no superan los 270 gr. El 87% con requerimientos inadecuados de lacteos, promedio
diario: 245,8g. Inadecuacién en el 83% de frutas y verduras, 460g por dia. Requerimientos
inadecuados del 83% de feculentos cocidos y de pan, 264,3 g por dia. El 48% perciben un estilo de
vida saludable-activo, 57% estilo es regular-desequilibrado, con tendencias sedentarias.
Conclusiones: Gran parte de los practicantes de natacion presentan un estado nutricional de
normopeso. La mayoria presenta regulares habitos alimentarios con adecuados consumos de carnes
y huevos, y bajos consumos de ultraprocesados. A su vez, no alcanzan a cubrir requerimientos en
grupos de alimentos, como los lacteos, frutas y verduras, asi como feculentos cocidos-pan. En
promedio consideran que tienen estilos de vida saludables., aunque piensan que deben lograr una
alimentacion mas saludable y equilibrada. Por lo general no incluyen una planificaciéon de una dieta
Optima dentro de las estrategias de preparacion para la practica deportiva. Es importante mejorar los
estilos de vida inadecuados o perjudicales, asi como consolidar y fortalecer los que son adecuados y
saludables, que se reflejaran en un estado nutricional adecuado; el papel que cada persona asuma
frente a su salud, genera conductas que pueden empeorar o enriquecer su bienestar actual. A través
de un asesoramiento nutricional se pueden ajustar los porcentajes de macro y micronutrientes,
adaptandolo a necesidades particulares para la actividad deportiva.

Palabras Claves: Estilo de Vida; Estado nutricional; Nadadores Amateurs; ingesta alimentaria;
Frecuencia de Consumo



Abstract

Swimming is a predominantly aerobic sport that requires a large energy expenditure. Information on
the lifestyle and nutritional needs of athletes is considered relevant.

Objective: To determine the lifestyle and nutritional status of swimmers between 20 and 40 years old
who attend a Municipal Sports Center in the city of Mar del Plata during the second semester of 2021.

Materials and methods: During December 2021, a descriptive, non-experimental, observational and
cross-sectional investigation was carried out; 23 swimmers, of both sexes, between 20 and 40 years
old, in the city of Mar Del Plata. The sample selection was intentional non-probabilistic. Data collection
was through an online questionnaire and consumption frequency patterns. The database was built and
analyzed by applying a statistical package.

Results: 52% male. Average age: 29 years. Nutritional status: 61% normal weight, 26% overweight
and 13% obesity. Other lifestyle components or factors that affect health: 30% with daily smoking
habits. 61% consume alcohol more frequently than 1 to 2 times per week. In 57% the weekly training
frequency is average. Frequency of consumption: 65% with adequate requirements for meat and
eggs, 212 grams average; and optional or ultra-processed foods, with 236.7g daily average, and 65%
adequacy that do not exceed 270g. 87% with inadequate dairy requirements, daily average: 245.8g.
Inadequacy in 83% of fruits and vegetables, 460g per day. Inadequate requirements of 83% cooked
and bread starches, 264.3 g per day. 48% perceive a healthy-active lifestyle, 57% style is regular-
unbalanced, with sedentary tendencies.

Conclusions: A large part of the swimming practitioners present a nutritional status of normal weight.
Most have regular eating habits with adequate consumption of meat and eggs, and low consumption
of ultra-processed foods. In turn, they do not cover requirements in food groups, such as dairy
products, fruits and vegetables, as well as starchy cooked-bread. On average, they consider that they
have healthy lifestyles, although they think that they should achieve a healthier and more balanced
diet. In general, they do not include optimal diet planning within the preparation strategies for sports
practice. It is important to improve inadequate or harmful lifestyles, as well as consolidate and
strengthen those that are adequate and healthy, which will be reflected in an adequate nutritional
status; the role that each person assumes in relation to her health generates behaviors that can
worsen or enrich her current well-being. Through nutritional advice, the percentages of macro and
micronutrients can be adjusted, adapting it to particular needs for sports activity,

Keywords: Lifestyle; Nutritional condition; Amateur Swimmers; food intake; Frequency of consumption
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Introduccion

En las ultimas décadas ha habido un notable incremento de las enfermedades
crénicas no transmisibles' asociadas a estilos de vida no saludables. La Organizacion
Mundial de la Salud® estima que matan a 41 millones de personas, lo que equivale al 71 %
de las muertes que se producen en el mundo. Cada afilo mueren 15 millones de personas de
entre 30 y 69 afos; mas del 85 % de estas muertes denominadas prematuras ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2018)%.

La creciente urbanizacion producida en paises en desarrollo como la Argentina ha
ido transformando las oportunidades de realizar actividad fisica diaria en acciones
sedentarias. Los cambios tecnolégicos y socioculturales han generado transformaciones en
el trabajo, transporte y de uso del tiempo libre, que priorizan el comportamiento inactivo en
todas las manifestaciones (OPS, 2007)*.

Se considera de suma importancia para el cuidado de la salud la realizacién de la
actividad fisica®, la cual produce beneficios en lo funcional y psicosocial, mejorando la
calidad de vida. En adultos, la practica de actividad fisica regular genera a nivel
cardiometabdlico un menor riesgo de padecer hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y
muertes por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Ademas, reduce la incidencia de
algunos tipos de canceres y ayuda a mantener un peso saludable (Di Pietro et al. 2019)°.

En contraposicion, se considera actividad fisica insuficiente a aquella que no alcanza
a cumplir con las recomendaciones de ejercicios por edad, es considerada como el cuarto

factor de riesgo de mortalidad por ECNT (Ruiz-Juan, Peiron & Baena-Extremera, 2012)’.

! En adelante se mencionaré a las enfermedades crénicas no transmisibles por su sigla ECNT

’ La Organizacion Mundial de la Salud, en adelante OMS, recomendé en 2018 un paquete de
medidas basadas en evidencia para promover la actividad fisica, fomentar estilos de vida saludables y
mejorar la calidad de vida de las personas.

* La OMS recomendé en 2018 un paquete de medidas basadas en evidencia para la promocién de la
actividad fisica, fomentar estilos de vida saludables y mejorar la calidad de vida de las personas

* Los autores han fijado cuatro lineas de accién que consisten en dar prioridad a las enfermedades
crénicas en los programas politicos y de salud publica. Considerar la vigilancia como un componente
clave; aceptar la necesidad de reorientar los sistemas de salud a fin de que respondan a las
necesidades de las personas que sufren afecciones crénicas y tomar nota de la funcién esencial de la
promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades son las estrategias aplicadas por la
Organizacion Panamericana de Salud.

> La actividad fisica constituye un elemento integral para la salud entre la herencia genética, estilo de
vida, ambiente, movimientos y otros atributos que establecen la salud de las personas y estan
determinados culturalmente

® Revisan y resumen la evidencia cientifica actual que vincula la actividad fisica con la salud y las
funciones humanas.

’ Los autores buscaron predecir el comportamiento y el nivel de actividad fisico-deportiva de los
adultos, segun edad y sexo, a partir de las conductas de su entorno familiar, de la actitud de sus
progenitores, de sus amigos y de la pareja ante su practica fisico-deportiva. Destacan que la
poblacion adulta no realiza el minimo de actividad fisica recomendada, influidos de forma importante
por la familia.



Introduccion

El indice de inactividad fisica entre las personas adultas es muy elevado y siguen
prevaleciendo importantes situaciones de desigualdad social en el acceso a la practica del
deporte (Moscoso Sanchez et. al. 2015). A nivel mundial, 1 de cada 4 adultos no alcanza los
niveles recomendados, es decir que aproximadamente 1,4 mil millones de adultos estan en
riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles® y de morir de manera prematura por
esta causa (Guthold, et al. 2018)°.

Ademas de ser un importante factor de riesgo, genera una notable carga econémica
para el sistema de salud. En Argentina, el porcentaje de la poblacion expuesta a la
inactividad fisica continia en constante aumento. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgolo, en el afio 2018 se detectd una prevalencia de ENT del 64,9% de la
poblacion, mientras que en el afio 2009 fue del 54,9%, lo cual evidencia un alarmante
aumento.

La conformacién de habitos saludables se logra de manera mas efectiva en los nifios
desde edades tempranas que en individuos mayores que ya han adoptado un estilo de vida
determinado. ElI modo saludable se puede resumir basicamente en cuatro actividades que
son la ingesta de una dieta equilibrada, la practica de actividad fisica y la exclusién de
habitos como el tabaquismo y el alcoholismo.

En cuanto a la alimentacion, un indicador que muestra que los patrones alimentarios
contindan siendo inadecuados en los adultos es el hecho de que el consumo de frutas y
verduras esta por debajo de las recomendaciones de consumo de al menos 5 porciones
promedio diarias (ENNyS, 2019)**

Dentro de la practica de actividad fisica, cada vez son mas las personas que
descubren el medio acuatico como una alternativa saludable, terapéutica, placentera,
deportiva y recreativa. La natacion es la habilidad que permite al ser humano desplazarse en
un medio liquido, normalmente el agua, gracias a la accién propulsora realizada por los
movimientos ritmicos, repetitivos y coordinados del cuerpo y que le permitird mantenerse en
la superficie y vencer la resistencia que ofrece el agua para desplazarse en ella. Se

reconocen distintos estilos como crol, mariposa, pecho y espalda.

® En adelante, ENT.

° Describen los niveles de actividad fisica insuficiente en todos los paises y estimamos las tendencias
mundiales y regionales.

% a Encuesta Nacional de Factores de Riesgo forma parte del Sistema de Vigilancia de
Enfermedades No Transmisibles y del Sistema Integrado de Encuestas a Hogares. Proporciona
informacion valida, confiable y oportuna sobre factores de riesgo, los procesos de atencion en el
sistema de salud y las principales en la poblacién Argentina.

1| a 2° Encuesta Nacional de Nutricién y Salud constituye una herramienta fundamental para realizar
un diagnostico de la situacion epidemiologica sobre el estado nutricional, los patrones alimentarios y
habitos de consumo en la poblacion de y adultos que viven en la Republica Argentina
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Entendiendo el rol fundamental que juega las actividades acudticas y la nutricion, en
este sentido, el presente trabajo busca conocer y analizar el estilo de vida y el estado

nutricional de jovenes adultos que practican actividades acuaticas.

Por lo que se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢, Cudl es el estilo de vida y el estado nutricional de practicantes de natacién de entre
20 y 40 afos que asisten durante el segundo semestre del afio 2021 a un Polideportivo
Municipal en la ciudad de Mar del Plata?

Objetivo General:
Determinar el estilo de vida y el estado nutricional de practicantes de natacién de
entre 20 y 40 afos que asisten durante el segundo semestre del afio 2021 a un

Polideportivo Municipal en la ciudad de Mar del Plata

Objetivos especificos:
Indagar sobre los estilos de vida que tienen los practicantes de actividades acuaticas,
incluyendo hébitos alimentarios, frecuencia de actividad fisica, consumo de drogas,
alcohol y tabaco
Evaluar el Estado Nutricional de practicantes de actividades acuéticas
Analizar los patrones de frecuencias de consumo alimentario y su adecuacion a las

recomendaciones.
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Capitulo 1: Estilo De Vida, Habitos Alimentarios Y Estado Nutricional

Los cambios sociales que se han llevado a cabo en las Ultimas décadas han
propendido a la modificacién de las costumbres y los valores de la poblacién, incluyendo el
propio autocuidado.

El estilo de vida® es una forma general de vida basada en la correlacion de las
condiciones de vida y los patrones de conducta de cada individuo, determinados por los
factores socioculturales y las caracteristicas personales, siendo este un comportamiento
habitual y cotidiano que caracteriza el modo de vida de un individuo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1999)* es una forma general basada en la interaccion entre las
condiciones y los patrones individuales de conducta, determinados por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales. Abarca todos los dmbitos del ser humano
incorporando una estructura social definida por un conjunto de valores, normas, actitudes,
habitos y conductas (Garcia-Laguna et al 2012)*.

Son el conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y sobre
los cuales ejerce cierto grado de control. Sus componentes se consideran como esquemas
de comportamiento que comprenden habitos saludables y no saludables que interactian
entre si. Los principales aspectos relacionados con el EV son la sexualidad, el estrés, el
suefio, el tiempo libre y, desde el punto de vista psicosocial, las relaciones interpersonales
(Trivifio-Vargas & Lépez-Hurtao, d2018)".

Estan relacionados e integrados con los patrones de consumo del individuo por
aspectos como la alimentacién, asi como con la realizacion o no de movimientos y habitos
como el tabaquismo, el consumo de alcohol y de drogas, entre otras actividades
relacionadas y el riesgo ocupacional (OPS, 2012). Todos estos aspectos inciden en el
proceso salud-enfermedad, convirtiéndose en factores de riesgo para enfermedades
crénicas no transmisibles (Canova Barrios, Quintana Honores & Alvares Mifio, 2018). Es una
forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por

la interaccién entre las caracteristicas personales individuales, las sociales y las condiciones

2 Desde ahora, EV

B Seglin la OMS, La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo el
ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la
adultez. Para ello es necesario crear conciencia e implementar estrategias que promuevan el cambio
hacia estilos de vida saludables, permitiendo mitigar efectos e impactando en la calidad de vida de
cada uno de los individuos

 Los autores de este articulo describieron cuatro de los habitos mas relevantes de los estilos de
vida. Analizaron actividad fisica, habitos alimenticios, consumo de tabaco y alcohol en la poblacién
universitaria identificando factores que los influencian, consecuencias en la salud.

> Buscaron determinar los factores predictores que influyen en las e conductas promotoras de salud
(CPS) de los docentes segun modelo Pender. La CPS favorables fueron el crecimiento espiritual, las
relaciones interpersonales y la nutricién; los predictores que ejercen efecto sobre las CPS se
presentaron en funcion del escalafon docente, edad, area de desempefio adulto anciano, estrato,
ingresos y area de desempefio salud mental y psiquiatria.
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socioecondmicas y ambientales, teniendo una influencia directa con el estado nutricional
(Ramirez Molina, 2017)"°.

Las enfermedades relacionadas comparten factores de riesgo semejantes a los de la
exposicion prolongada a tres conductas modificables: el tabaquismo, una dieta poco
saludable y la inactividad fisica y que tienen como resultado el desarrollo de patologias
cronicas, especialmente del corazon, accidentes cerebrovasculares, diabetes, obesidad,
sindrome metabdlico, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y algunos tipos de cancer.
Estas patologias son a menudo la combinacion de naturaleza y crianza. La genética juega
un papel importante pero las condiciones ambientales, incluidos el ejercicio y la dieta,
también tienen un impacto significativo en la velocidad a la que los individuos adquieren lo
mencionado anteriormente.

El sedentarismo es un tipo de estado de comportamiento inactivo de los individuos,
como sentarse, mirar televisién, jugar juegos digitales, usar la computadora, las redes
sociales y los trabajos de oficina que resultan en mas comidas rapidas e ingesta de
nutrientes con alto contenido calérico (Pary & Zida, 2021)*. Este se ha transformado en uno
de los principales factores de riesgo de muerte prematura a nivel mundial. Sin embargo, es
evitable y sus peligros se pueden prevenir con cambios diarios. Las consecuencias
negativas que acarrea el sedentarismo hacen necesario el desarrollo de diversos modelos
en los cuales las acciones de mayor impacto estén orientadas a los diferentes grupos
poblacionales (Garcia Milian & Creus Garcia, 2016)*.

Con el devenir del siglo XX, el consumo de drogas™ de diversas caracteristicas se da
cada vez en edades mas tempranas y es considerado parte del proceso de desarrollo y
socializacion de la poblacion joven. Se estima que alrededor del 5 por ciento de los adultos
en el mundo, al menos una vez, han usado sustancias psicoactivas ilicitas (UNODC, 2017)**

Aun més preocupante es el hecho de que alrededor de 29.5 millones de usuarios de drogas,

'° En este trabajo se buscé profundizar en las percepciones corporales de la poblacién, en concreto
de los adultos jévenes, en la sociedad actual y cdmo se relacionan éstas con las diferentes conductas
para su gestién y, desde la otra perspectiva, como afecta el estilo de vida a las percepciones
corporales.

7" observado el papel del estilo de vida sedentario en los individuos globales en los paises
desarrollados y subdesarrollados. discusion de la relacion entre un estilo de vida sedentario y la
ingesta de nutrientes de los individuos dentro del reemplazo por actividades fisicas

¥ Describen de los mecanismos gue originan y perpettan la obesidad y su relacién con las
enfermedades no transmisibles.

Y El término droga alude a toda sustancia con caracteristicas psicoactivas, incluyendo alcohol,
tabaco, inhalantes y farmacos, autoadministrados sin supervisién médica con el fin de cambiar el
humor, la forma de pensar o actuar de una persona y con el solo propdsito de divertirse.

°E| Informe Mundial sobre las Drogas 2017 a través de 5 comunicados, trata sobre el suministro, el
uso y las consecuencias para la salud de los medicamentos. Ademas se centra en el cultivo, la
produccion y el consumo de las tres drogas de origen vegetal como la cocaina, los opiaceos y el
cannabis y en el impacto de las nuevas politicas de éste Ultimo. Proporciona un andlisis extenso del
mercado mundial de drogas sintéticas.
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es decir, alrededor del 0,6 por ciento de los adultos del mundo, sufren de trastornos por
consumo. Segun datos de la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2019 la
prevalencia de consumo de tabaco como cigarrillos en Argentina fue de 22,2%, resultando
mayor en varones (26,1%) que en mujeres (18,6%), siendo la poblacién en mayor situacion
de vulnerabilidad la que méas fuma. El consumo de alcohol estd en aumento, el indicador de
consumo de alcohol episddico excesivo (CEEA) muestra una tendencia ascendente
constante (pas6 de 8,9% en 2009 a 13,3% en 2018) y es 5 veces mayor en los jovenes que
en los adultos de mayor edad y el triple en varones respecto de las mujeres.

Una alimentacién poco saludable se traduce en un riesgo de desarrollo de ECNT por
lo cual, las actividades de sensibilizacion basadas en el fomento del consumo de frutas y
verduras y la reduccion de la ingesta de azlcares, sal y grasas son una herramienta
fundamental para la construccién de buenos habitos alimentarios que conduzcan a una vida
de plena salud.

Las consecuencias de esta tendencia hacia los malos habitos en la dieta pueden ser
desastrosas para la salud llevando a la poblacion a padecer sobrepeso u obesidad y acabar
provocando diversas enfermedades asociadas a ellos. Los riesgos de tener practicas
alimentarias no saludables son altos en todos los segmentos de poblacion. La ingesta
excesiva de calorias aumenta la posibilidad de adquirir muchas de las patologias vinculadas
a la edad antes mencionadas, lo que promueve la inflamacién crénica (Almendariz-Palacios
et al. 2020)*%.

La obesidad es la alteraciébn metabdlica méas frecuente de los seres humanos y una
de las mas antiguamente referidas. Esta llegando a extremos tales que se la considera una
pandemia que afecta mundialmente a nifios, adolescentes y adultos, y aqueja tanto a paises
desarrollados, como a los subdesarrollados (Kovesdy Csaba, Furth & Zoccali, 2017)%.

El principal factor que predomina para el inicio del sobrepeso u obesidad en América
Latina y el Caribe es el consumo de productos procesados que no son acompanados con
una actividad fisica que ayude con el metabolismo del individuo. Los problemas econdmicos,
sociales, demograficos y ambientales también son componentes de riesgo que influyen en la
salud y los estilos de vida sana (FAO, OPS, WFP & UNICEF, 2019).

En consonancia con la tendencia observada a nivel internacional, en Argentina la
epidemia de sobrepeso y obesidad continla aumentando. Segun el calculo de indice de
masa corporal por mediciones fisicas, se evidencio que el 66,1% de los individuos tuvieron

exceso de peso. El incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad se relaciona

*! Proporcionan una actualizacién de la investigacion mimética de la restriccion calérica resumiendo
los mecanismos por los cuales estas estrategias influyen en la funcion del genoma requerida para
tratar patologias relacionadas con la edad e identificar la fuente molecular de la juventud.

% Los autores revisaron la asociacion de obesidad y enfermedad renal con ocasién del Dia Mundial
del Rifién 2017.
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principalmente a inadecuados habitos alimentarios, sedentarismo y consumo de productos
industrializados altos en grasas, aztcar y sal (Alvarez-Castro, Mora-Mora & Castro-Méndez,
2020)*.

Entre las ECNT, la obesidad merece especial atencion ya que es un reconocido
factor de riesgo de muchas otras. Este desequilibrio se ve influenciado por la compleja
interaccion de factores genéticos, conductuales y del ambiente fisico y social. El abordaje de
la misma no puede desligarse de los de otras patologias ya que todas ellas comparten
algunos factores causales y subyacentes comunes como la alimentacion inapropiada y el
sedentarismo. Asimismo, al identificar a los sujetos con obesidad se esta visibilizando una
alta proporcién de los sujetos en riesgo de padecer otras enfermedades; se previene la
obesidad mediante la promocién de estilos de vida saludables; y, por dltimo, al tratar el
sobrepeso se disminuye el riesgo de complicaciones y se reduce el efecto mediador que
tiene el exceso de peso en relacién con otros factores de riesgo (Diaz Bess et al. 2018)%.

Sea cual sea la etiologia de dicha enfermedad el camino para su desarrollo es, en
todos los casos, un aumento de la ingestion y/o una disminucion del gasto energético. Los
lipidos procedentes de la dieta o sintetizados a partir de un exceso de carbohidratos son
transportados al tejido adiposo como quilomicrones o lipoproteinas de muy baja densidad.
Los triglicéridos de estas particulas son hidrolizados por la lipoproteinlipasa localizada en los
capilares endoteliales, introducidos en el adiposito y reesterificados como tisulares, los
cuales son almacenados dentro de la célula. Cuando la ingestién supera el gasto, mantenido
en el tiempo se manifiesta la obesidad (Cérdoba Villalobos, 2016)%. En la medida en que se
acumulan lipidos en el adiposito, este se hipertrofia y en el momento en que la célula ha
alcanzado su tamafio maximo se forman nuevos a partir de las células adiposas
precursoras, proceso que se conoce con el nombre de hiperplasia (Moreno-Martinez
2011)%.

La obesidad se clasifica segin el indice de Masa Corporal (IMC)

Clasificacion IMC Percentiles

Sobrepeso 25-29.9 86 - 95
Obesidad grado | 30-34.4 > 95
Obesidad grado |l 35-39.9 95 - 99
Obesidad mérbida >40 >99

Fuente: OMS (2014)

23 Analizaron el estado nutricional y el estilo de vida de la poblacion asistente a la Feria de Salud del
INA, Costa Rica.

** Profundizaron en algunos aspectos relacionados con la enfermedad y aportar asi, para futuros
trabajos referentes al tema.

> Busco determinar qué factores han llevado a una propagacion tan rapida de esta epidemia en los
ltimos 20 afios.

%% Conociendo estos aspectos se puede entender por qué controlando la obesidad se puede disminuir
la aparicién de complicaciones cardiovasculares.
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La aparicion de los sintomas relacionados con el exceso de peso aparece a partir del
sobrepeso, considerando un aumento progresivo en el riesgo de sufrir enfermedades y de
muerte cuando se supera ésta (Grossman et al. 2017)*’

Los habitos de vida saludables hacen referencia a patrones de comportamiento que
incluyen una alimentacién equilibrada y con pocos productos procesados, una hidratacion
adecuada, y la préactica de actividad fisica regular (Pérez Lépez, Rivera Garcia & Delgado-
Fernandez, 2017)®. Llevar una alimentacion saludable es una préactica relacionada con un
aumento de la esperanza de vida, mejores parametros metabdlicos, mantenimiento de la
salud cardiovascular y salud psicoldgica de los individuos.

Un buen estado nutricional es importante para mantener el funcionamiento normal
del organismo y prevenir o mitigar la disfuncién inducida por factores internos o externos.
Las deficiencias nutricionales a menudo resultan en una funcién deteriorada y, a la inversa,
las ingestas en los niveles recomendados pueden reanudar o mejorar aun mas las funciones
corporales (Muscaritoli, 2021)%°.

Los factores que afectan el estado nutricional son la educacion, la disponibilidad de
alimentos y el nivel de ingreso. Todos ellos intervienen en el consumo y definen la cantidad
y la calidad de alimentos incorporados en la dieta (Garcia Milian & Creus Garcia, 2016)*.

La promocion de la salud es un tema de vital relevancia dentro de la atencion
primaria permitiendo que las personas tengan un mayor control. Esta consiste en una amplia
gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y
la calidad de vida individuales mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales
de los problemas de salud y no centrdndose Unicamente en el tratamiento y la curacién
(OMS, 2016)*. Esta constituida por las actividades encaminadas a producir cambios en el

estilo de vida promoviendo en el individuo y la comunidad acciones como educacién

%7 Actualizaron las recomendaciones del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU.
(USPSTF) desde 2010 sobre la deteccion de la obesidad en nifios de 6 afios en adelante.

%% Buscaron mejorar los habitos de vida saludables en estudiantes universitarios a través de una
intervencién educativa, con la cual se logré mejorarlos.

» Resume el conocimiento actual sobre la relacion entre la ingesta de micro y macronutrientes
especificos, incluidos el acido eicosapentaenoico, el &cido docosahexaenoico, alfa-tocoferol,
magnesio y acido folico, y la salud mental, con especial referencia a su efecto beneficioso sobre el
estrés, los trastornos del suefio, la ansiedad, el deterioro cognitivo leve, asi como sobre los trastornos
neuropsiquiatricos, que afectan significativamente la calidad de vida

% Describen los mecanismos que originan y perpettan la obesidad y su relacién con las
enfermedades no transmisibles. Dentro de los factores de riesgo mas comunes se encuentran el
desequilibrio de energia, inactividad fisica, genética, factores emocionales, habito de fumar,
embarazo y pérdida del suefio.

*! Reportaron que: “en 2016 el 39 % de las personas adultas de 18 0 mas afios tenia sobrepeso, y el
13 % era obesa”
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nutricional con énfasis en la lactancia materna y ablactacion correctas o divulgacion de las
caracteristicas de la dieta balanceada (Castro-Martinez et al. 2016)*.

La educacion nutricional es un proceso de aprendizaje e interiorizacion de
habilidades, habitos y conductas. Esta adaptacion podria beneficiarse del empleo de
técnicas educativas afines a la manera de aprender de los participantes. Que las acciones
de educacién nutricional se adapten a las necesidades y a las caracteristicas de los
receptores es una de las premisas para garantizar su calidad (Sanchez-Socarras et al.
2015)*,

La planificacién y el logro de los objetivos son factores que se ha demostrado que
refuerzan la motivacion y la capacidad a largo plazo para el cambio en el comportamiento de
la dieta y la actividad fisica. Mejorar esto permitiria construir una base cientifica acumulativa
para el cambio de comportamiento en el estilo de vida (Gillison et al. 2015)*

La intervencion temprana y la prevencion secundaria de un peso poco saludable
depende de que los profesionales de atencién primaria de salud calculen de manera
rutinaria los predictores de masa corporal®® en cada adulto (Ling, Stommel & Choi, 2018)%*.
Los estudios de Warkentin y colaboradores (2014)*’, han demostrado que al disminuir entre
el 5% y el 10 % del peso corporal, el paciente reduce patologias como las mencionadas
anteriormente, lo que mejora su calidad de vida. Por esta razén es importante realizar una
adecuada prevencion primaria. Para ello se debe tener en cuenta que el tratamiento para el
sobrepeso y la obesidad requiere de un enfoque multidisciplinario con habitos saludables
que incluyan cambios en la dieta y el aumento de la actividad fisica (Montesi et al. 2016)%*.

La calidad de vida es un concepto utilizado para hacer referencia al bienestar social
general de los individuos y las sociedades, incluyendo elementos como las condiciones

socioecondmicas, empleo, salud fisica y mental, educacion, recreacién, entre otras. En los

32 Revisaron los aspectos clinicos relacionados con la obesidad en el adulto mayor para proporcionar
a los profesionales de salud las pautas de control de peso adecuadas para esta poblacién

** Analizaron algunos aspectos pedagdgicos claves para optimizar el aprendizaje.

** Realizaron una evaluacién de una prueba piloto (el estudio Waste the Waist) para reducir el peso y
el riesgo cardiovascular a través del cambio de estilo de vida. Los objetivos especificos fueron probar
la validez del modelo teérico que sustenta la intervencion, e identificar areas de refinamiento antes de
un ensayo controlado aleatorio completamente potenciado

* Altura y peso para calcular el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura

3 Investigaron como las percepciones de peso de los sujetos y profesionales de la salud influyen en
los intentos persistentes de los nifios de perder peso. Como las percepciones sobre el estado de peso
juegan un papel importante en los intentos por perder peso, las intervenciones que se centran en
aumentar la precision de las percepciones pueden ayudar a promover esfuerzos saludables para
perder peso

* examinaron el efecto de la pérdida de peso sobre la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS). No se encontr6 una asociacion significativa entre la pérdida de peso y la mejora general de
la CVRS. La pérdida de peso puede estar asociada con mejoras modestas en la salud fisica, pero no
mental.

*® Describen un abordaje multidisciplinario, basado en la modificacion del estilo de vida, orientado a
brindar a los pacientes un manejo integral a largo plazo de la obesidad y sus complicaciones.
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estudiantes universitarios de las carreras de la salud también han sido relacionados con
mejor percepcion y mayor nivel de disposicién con los pardmetros antropométricos y de
imagen corporal (Wanden-Berghe et al, 2015)%.

El mejoramiento del estilo de vida influencia los habitos alimenticios positivamente
cambiando los patrones alimentarios por unos mas saludables. Lo mismo sucede al realizar
intervenciones educativas en pro del fomento de cambios en la alimentacion (Sanchez et al,
2017)%.

Las préacticas de alimentacién son las acciones referidas a los comportamientos
especificos que caracterizan a las interacciones durante la ingesta (Black & Creed-
Kanashiro, 2012)*'. Este conjunto de actividades que se realiza con fines de alimentar a un
sujeto o poblacién, estan condicionadas por el marco cultural en el que se produce y las
condiciones materiales existentes. La practica alimentaria supone un orden, una sintaxis,
tanto en la preparacion como en el consumo de los alimentos.

El comportamiento alimentario se refiere al hecho dirigido a dar, suministrar, proveer,
producir, transportar o procurar alimento; mientras que el término conducta alimentaria hace
alusion al particular acto de ingerir, consumir, deglutir, etc. durante un evento temporal
especifico. Esta especificidad conceptual permite reconocer preferencias, habitos, seleccion,
ingesta, como unidades funcionales de los diferentes procesos que integran y son la base
del modelo estructural de la Conducta Alimentaria (Lopez-Espinoza, 2012)*.

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que practica un individuo en
respuesta a circunstancias biol6gicas, psicolégicas y socioculturales vinculadas con los
alimentos, pudiendo su alteraciéon conducir a la aparicién de riesgos, ingestas inadecuadas y
trastornos alimentarios (Samano et al. 2012)*. Dichos comportamientos tendrian la funcién
de manejar y canalizar sus emociones, permitiéndoles recibir el alivio, la tranquilidad vy el
placer que no les es posible obtener por otros medios. Tal vez la funcion mas ampliamente

acordada de la autorregulacion es alinear los pensamientos y el comportamiento con los

*® Evaluaron la calidad de vida de los universitarios que cursan estudios en ciencias de la salud y su
relacién con diferentes factores tales como: habitos de vida, parametros antropométricos y la
influencia de las distintas variables sobre su percepcién.

“ Analizaron la relacién entre el nivel de conocimientos en alimentacion, el grado de adherencia a la
Dieta Mediterranea (DiMe) y el estado nutricional; sugieren que las acciones de educacién nutricional,
podrian contribuir a mejorar la calidad de la dieta y con ella el estado nutricional y la salud futura

*1 En este articulo, los autores dan recomendaciones para incorporar la alimentacion responsiva y
modelar conductas alimentarias saludables en las intervenciones nutricionales.

* Sefala que la completa caracterizacion del fenomeno alimentario no se lograra sin un adecuado
trabajo multidisciplinario, relacionandolo desde diferentes perspectivas. Esto es esencial para avanzar
en una adecuada caracterizacion del fenébmeno que se integre, interactie, y con ello, determine la
adecuada comprension del fenémeno alimentario.

** Describieron la asociacién del indice de masa corporal (IMC) con los habitos y las conductas
alimentarias de riesgo (CAR) en un grupo de adolescentes Se concluye que existe una asociacion
entre estudiadas el IMC y las CAR.
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objetivos y las intenciones. Implicito en este proceso esta un yo que establece metas y
estandares, es consciente de sus propios pensamientos y comportamientos, y tiene la
capacidad de cambiarlos (Kelley, Wagner & Heatherton, 2015)*.

En la actualidad, existe una perspectiva fisiolégica y biolégica claramente
consolidada, y una perspectiva psicolégica, social y educativa de gran relevancia la cual
plantea que patologias como la obesidad, la anorexia y la bulimia, requieren que el
fendbmeno de la alimentacion tenga que abordarse desde perspectivas de analisis e
investigacion confluentes y complementarios. Esto ha conducido a incluir en la comprensién
y explicacion de las conductas relacionadas con la alimentacién y la nutricién, la funcién
determinante que tienen las creencias y los habitos alimentarios (Lépez-Espinoza et al
2018)*.

Un patron de alimentaciéon saludable se compone de alimentos y bebidas en
cantidades, proporciones 0 combinaciones que ayudan a las personas a lograr y mantener
un peso saludable, reducir el riesgo de enfermedades crénicas y promover la salud y el
bienestar en general. Un patron dietético saludable puede afectar la salud y el bienestar
mental a través de mecanismos antiinflamatorios, antioxidantes, neurogénesis,
microbiol6gicos e inmunomodificadores, asi como a través de modificaciones epigenéticas
(Marx et al. 2017)*,

El perfil dietético afecta no solo la composicion, estructura y funcion del cerebro, sino
también las hormonas endégenas, los neuropéptidos, los neurotransmisores y el eje
microbiota-intestino-cerebro, desempefiando a su vez un papel clave en la modulacion del
estrés y la inflamacion y en la preservacion de la funcién cognitiva (Adan et al. 2019)".

Ademas de una dieta sana y equilibrada, la suplementacion de micronutrientes y

* Revisan la evidencia neurocientifica disponible con respecto a la autorregulacién y sus fallas.
Esbozamos las propiedades necesarias para un sistema de control de autorregulacién y sugerimos
que el uso de andlisis de conectividad funcional en estado de reposo puede ser (til para comprender
cémo las personas regulan su comportamiento y por qué a veces fallan en sus intentos.

*> Exponen una revision de las raices y el desarrollo del comportamiento alimentario (CA). Destacan,
el sefialamiento de la conducta como medio indispensable para mantener el estado de equilibrio en
los organismos, y el papel del aprendizaje como determinante de la preferencia, la seleccion y el
consumo de alimento. Puntualizan los principales retos a enfrentar en investigacion sobre CA, y se
pondera el papel de la educacion en alimentacién y nutricion como la soluciéon éptima a las
probleméticas alimentarias.

*® En la actualidad, existen datos consistentes sobre mecanismos, observaciones e intervenciones
que sugieren que la calidad de la dieta puede ser un factor de riesgo modificable para las
enfermedades mentales. Esta revisién proporciona una descripcion general del campo de la
psiquiatria nutricional.

* La modificacién de la dieta, a menudo combinada con el estilo de vida, tiene potencial en la
prevencion y el tratamiento de la salud mental y puede modificar los efectos del tratamiento
farmacoldgico.
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macronutrientes puede proporcionar varios efectos beneficiosos, debido a sus mdultiples
funciones bioldgicas (Polavarapu & Hasbani, 2017)*.

El desequilibrio nutricional, la ingesta insuficiente de vitaminas y el consumo excesivo
de grasas pueden provocar una desregulacion de las hormonas del estrés y la inflamacion
(Gonzélez & Miranda-Massari, 2014)*. Por el contrario, una nutricion saludable puede
contribuir en gran medida a superar el estrés y reducir la probabilidad de enfermedades
relacionadas con el mismo.

La valoracién del estado nutricional permite proporcionar una asistencia sanitaria de
alta calidad e identificar aquellos individuos en situaciones de riesgo. Es suficiente elaborar
un buen protocolo de deteccion o mini-valoracion, que pueda ser aplicado. Estos deben
adaptarse a las caracteristicas de la poblacion a la que estan dirigidos, a los recursos
disponibles y a las posibilidades futuras de intervencién técnica. Sin embargo, se debe
considerar que el balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes se ve influenciado por
muchos factores tales como habitos alimentarios, enfermedad, crecimiento, infecciones,
estrés fisioldgico, socioecondmicos, entrenamiento fuerte y otros (Fernandez-Ruiz et al.
2018).

Las guias alimentarias basadas en alimentos o GABA, resultan ser el conjunto de
recomendaciones que tienen por objetivo fomentar una alimentacion saludable y sirven para
corregir habitos alimentarios inadecuados. Se disefian de acuerdo a los habitos alimentarios
y problemas nutricionales de la poblacion, se acompafan de una imagen que representa los
grupos de alimentos con dos caracteristicas: variedad y proporcionalidad. En Argentina,
segln se publica en la Guias alimentarias para la poblacién (GAPA, 2017)*, la ingesta
media de una persona adulta normal es de 2754 kcal/dia. La mayoria de estas kcal®

provienen del grupo de cereales, seguido de aceites/grasas, carnes y derivados carnicos.

* Las deficiencias nutricionales y el exceso de ciertas vitaminas y minerales pueden tener efectos
profundos en los sistemas nerviosos central y periférico desde el desarrollo temprano hasta la edad
adulta. Este articulo resume el papel de varios factores nutricionales en el sistema nervioso y los
sintomas neuroldgicos que pueden surgir por deficiencia o exceso.

9 El estrés crea mayores demandas fisioldgicas. Los patrones de alimentacién poco saludables solo
resultardn en un mayor nivel de estrés, seguido de mas problemas de salud en el futuro si los
problemas no se resuelven. El estrés prolongado aumenta las necesidades metabdlicas del cuerpo y
provoca muchos otros cambios. El aumento del metabolismo también puede provocar un aumento en
el uso y excrecién de muchos nutrientes.

*® Evaluaron la eficacia de un programa interdisciplinario basado en la alimentacién saludable, el
ejercicio fisico y la terapia cognitivo-conductual aplicada a medidas antropométricas y
cardiovasculares, que se relacionan con la obesidad a corto, medio y largo plazo

>! | Las GAPA representan un insumo importante en la estrategia educativo - nutricional destinada a la
poblacion general. Buscan favorecer la promocion de estilos de vida mas saludables y la prevencién
de problemas de salud relacionados con la dieta de la poblacién desde un enfoque basado en
alimentos.

>’ Esta ingesta de energia representa: 23,2% en cereales, 15,3% en aceites y grasas, y 11,8% en
carnes y derivados carnicos.
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Segln dicho estudio, el perfil kilocalérico® se ha mantenido mas o menos constante en los
altimos afios, y hay una ingesta inadecuada de algunos micronutrientes como zinc y acido
folico y la Vitamina D en mayores de 50 afios. Gracias a las guias alimentarias se puede
detectar problemas nutricionales y deficiencia de micronutrientes. Para la formulacion es
importante definir a quien estaran orientadas, tener un conocimiento integro sobre los
problemas de salud, considerar factores culturales, economicos, ambientales y agricolas
gue se relacionan de acuerdo a la disponibilidad y utilizacion biol6gica. También recoger
informacién acerca de la situacion de salud y nutricibn de la poblacion, disponibilidad y

acceso, patrones de consumo Yy practicas alimentarias actuales (Alvarez Estévez, 2014)>*

>3 Este perfil se distribuye de la siguiente manera, glicidos: 42%, lipidos: 40%, proteina 14%, y el
consumo de fibra al dia es bajo (19,7 g fibra/dia) puesto que se recomienda entre 10- 30 g/dia

>* El objetivo de su trabajo fue brindar una planificacion sobre la correcta nutricion que debe de
realizar un nadador amateur durante la temporada. Para llevarlo a cabo se realiz6 un cuestionario de
recuerdo de la dieta que realiza este sujeto durante 3 dias antes de la planificacién, las pautas
generales de actuacion y por ultimo 4 ejemplos de dietas por cada periodo.
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La practica de actividad fisica o deportiva regularmente representa un pilar basico en

el mantenimiento de habitos de vida saludables. Se la define como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, que requiere gasto energético, superior al
del estado de reposo (Navaneetha & Suvidha, 2016)°°.
El deporte es toda forma de actividad fisica normalmente competitiva que, a través de la
participacion informal u organizada, tiene como objetivo utilizar, mantener o mejorar la
capacidad fisica, y habilidades al proporcionar entretenimiento a los participantes. Se habla
de deporte cuando la actividad se ejerce como juego 0 competicidn, cuya practica esta
sujeta a normas reglamentarias. Por otra parte, es planificada, estructurada, repetitiva e
intencionada con el objetivo de mejorar 0 mantener uno o mas de los componentes de la
condicién fisica es lo que entendemos como ejercicio fisico (You et al. 2021).

La actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de
ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de
una persona. Su practica tanto moderada como intensa, mejora la salud. Un programa de
ejercicio fisico requiere la planificacion y estructuracion de la intensidad, volumen y tipo de
actividad fisica que se desarrolla. Es mejor realizar cualquier actividad que no realizar
ninguna. Entre ellas, las mas comunes son caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar
deportes, participar en actividades recreativas y juegos; todas se pueden realizar con
cualquier nivel de capacidad y para disfrute de todos. El ejercicio fisico correctamente
adaptado es beneficioso para la salud de hombres y mujeres en todas las etapas de la vida
(Gunter, Almstedt & Janz, 2012)>".

Seglin Escamez Bafios y colaboradores (2018)%, la practica periddica es un factor de
prevencion de enfermedades como la hipercolesterolemia, hipertension, diabetes, cancer,
osteoporosis y el dolor crénico de espalda, ademas de producir efectos beneficiosos a nivel
psicolégico, como la mejora del estado de animo y la autoestima y la reduccién del estrés y
la ansiedad. Practicar algun tipo de AF o deportiva, segun la evidencia cientifica, aporta a la
persona beneficios en diferentes ambitos vitales, como el fisico, el psicologico, el socio-
afectivo y el fisioldgico. Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y

controlar las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los

>> Evaluaron el estado somatico y la ingesta de nutrientes en nadadores habituales y no nadadores en
el grupo de edad de 13 a 18 afios. El estudio revel6 que no hubo diferencias significativas en la
ingesta de nutrientes de ambos grupos, independientemente del deporte competitivo.

>® Examinaron los beneficios percibidos, las barreras y los facilitadores de la AF desde la perspectiva
de los adultos mayores de raza blanca y china que viven en Australia.

>’ Examinaron el potencial de la actividad en la primera infancia para mejorar la mineralizacion y la
estructura 6sea y explora la actividad infantil como prevencién de la osteoporosis en la edad adulta.

> Analizaron la influencia de la capacidad cardiorrespiratoria y el IMC sobre la practica de actividad
fisica con el rendimiento académico, asi como el estado de forma fisico y la composicién corporal.
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accidentes cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a
prevenir la hipertensién, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud
mental, la calidad de vida y el bienestar (Cadarso Suéarez et al.2017)°.

La condicion fisica es la capacidad que tiene una persona para realizar actividad
fisica y/o ejercicio, y constituye una medida integrada de todas las funciones y estructuras
gue intervienen en el movimiento. Estas funciones son la musculoesquelética,
cardiorrespiratoria, hematocirculatoria, endocrinometabdlica y psiconeurolégica. En este
sentido, actividad fisica es diferente de condicién fisica aunque estan intimamente
relacionadas; de hecho, la actividad fisica mejora la condicibn mediante el ejercicio. Ambos
son un determinante fundamental en un Estilo de Vida Saludable, ya que trae mdultiples
beneficios para la persona. Se ha demostrado la importancia de la ejercitacion en el
desarrollo y crecimiento de los nifios, debido a la disminucion de los factores de riesgo, y por
la forma como establece habitos de vida saludables, los cuales son interpretados como
factores protectores. Los patrones de vida adquiridos en edades tempranas tienen influencia
en los habitos y EV de la edad adulta, reduciendo las probabilidades de sufrir enfermedades
(Vicente-Rodriguez et al. 2016)%.

Existen barreras en la realizacion de algun deporte, como lo son: la falta de tiempo, el
tabaquismo, la composicion corporal, la falta de equipos, vias de acceso, la inseguridad y la
television. Al igual que las barreras también existen motivaciones para realizar la actividad,
las cuales son determinantes en la ejecucion, frecuencia y buen desempefio de la misma, ya
gue regulan la energia, la emocion, la direccion y la magnitud empleada para llevar a cabo
dichas conductas (Llergo Young et al. 2021)%".

Segln las directrices y recomendaciones de la OMS (2020)%* los adultos de 18 a 64
afios deberian realizar actividades fisicas aer6bicas moderadas durante al menos 150 a 300
minutos; o actividades fisicas aerdbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; o una
combinacién equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana;

también deberian realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas o mas

*° Buscaron identificar el grado de adherencia a la dieta mediterranea y actividad fisica, asi como su
influencia sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en los estudiantes de la
comunidad universitaria de Galicia, con el fin de establecer propuestas que tiendan a mejorar sus
hébitos.

0 Ej grupo de expertos en ejercicio fisico y salud de EXERNET (Red Espafiola de Investigacion en
Ejercicio Fisico y Salud) proponen una serie de recomendaciones sobre la practica de la actividad
fisica y deportiva que a nivel individual, familiar e institucional ayuden a prevenir y tratar la obesidad
infantil y juvenil,

®! encontrar las motivaciones que mueven a los alumnos en la clase de educacién fisica, asi como la
perspectiva que tienen los mismos de sus profesores,

®2 proporcionan informacién detallada en cuanto a los diferentes grupos de edad y los grupos de
poblacion especificos sobre el nivel de actividad fisica necesario para gozar de buena salud.
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intensas que ejerciten todos los grupos musculares principales durante dos o més dias a la
semana, ya que tales actividades aportan beneficios adicionales para la salud; pueden
prolongar la actividad fisica aerébica moderada mas alld de 300 minutos; o realizar
actividades fisicas aerobicas intensas durante mas de 150 minutos; o una combinacion
equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana para obtener
beneficios adicionales para la salud; deberian limitar el tiempo dedicado a actividades
sedentarias. La sustitucion del tiempo dedicado a actividades sedentarias por actividades
fisicas de cualquier intensidad, incluidas las bajas, es beneficiosa para la salud, y para
ayudar a reducir los efectos perjudiciales de los comportamientos mas sedentarios en la
salud, todos los adultos y los adultos mayores deberian tratar de incrementar su actividad
fisica moderada a intensa por encima del nivel recomendado.

Adaptar correctamente una determinada carga de entrenamiento supone, entre otros
factores, controlar cuantitativa y cualitativamente la ingesta energética (Huffman, 2010)%.

Los deportes acuaticos incluyen una variedad de disciplinas deportivas con diversos
grados de exigencias metabdlicas, de fuerza y técnicas, mientras que en conjunto aseguran
gue el desplazamiento corporal tenga lugar en el agua. El deporte acuéatico que mas popular
es la natacién; que consiste en un conjunto de movimientos ritmicos y repetitivos mas
complejo que existe con respecto a cualquier otro deporte, e involucra el trabajo de un
mayor nimero de grupos musculares, en perfecta coordinacién con mayores amplitudes de
movimiento que ninguna otra actividad. Las personas aprenden a nadar, no es una habilidad
innata. El nadar, implica un esfuerzo fisico en un medio acuético. Esta accion podra
practicarse como divertimento, para mantener una condicion fisica, a nivel competitivo o por
varios motivos a la vez (Hines, 2009)*.

La natacibn es una actividad de bajo impacto y un buen ejercicio que confiere
beneficios para la salud fisica y mental, por estas razones, se recomienda en repetidas
ocasiones a personas adultas. Es una disciplina técnica que requiere altos patrones de
movimiento especificos. Puesto que la resistencia que ofrece el agua se vence mediante

movimientos de brazos y piernas coordinados junto con el tronco y la cabeza. Por esta razén

% La restriccion calorica (RC) es el tnico paradigma que ha aumentado de manera constante la vida
util en una amplia variedad de organismos modelo. Los autores revisaron y discutieron la evidencia
con respecto al ejercicio como un mimético de CR para el envejecimiento saludable y la longevidad

* Prestigioso entrenador de natacién de adultos en EEUU. y Masters de entrenamiento de la
American Swim Coache Association (ASCA). Ha creado 60 rutinas y 16 ejemplos de programas, cada
uno de ellos distribuido en zonas de entrenamiento que se corresponden con tu nivel de forma fisica y
tus necesidades de rendimiento.
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se mueven muchos grupos musculares, pero no se crean grandes tensiones en huesos y
articulaciones (Dominguez et al. 2017)%.

La natacion favorece el aumento de los glébulos rojos y la hemoglobina. La
hipertension es ocasionada por la mala circulacion, ésta es combatida facilmente con la
practica de dicho deporte. El trabajo en el agua favorece la regulacién del tono muscular, la
ausencia de gravedad; mejora la circulacion, la capacidad pulmonar, aumenta el rango de
movimientos junto con la economia de esfuerzo; amortigua y reduce los impactos en las
articulaciones (Llana Belloch, 2013)%°.

Deslizarse en el medio acuatico es una disciplina exigente que mantiene al cuerpo
sumergido y dependiendo del tiempo que dure el entrenamiento, el desgaste caldrico sera
mayor. La energia que se produce en los distintos estilos de natacién es similar, la forma
mas importante para determinarla es la duracién de las mismas en su esfuerzo maximo,
para esto se concluye que este movimiento dure cinco minutos, el sistema de potencia
aerdbico glucolitico llegara hasta un 75% mientras que el sistema de energia aerébico
glucolitico cubrira aproximadamente en un 92% siendo el sistema aerobico lipolitico el que
aporte el resto (Martinez-Sanz, Mielgo-Ayuso & Urdampilleta, 2012)°".

El rendimiento deportivo es la capacidad que tiene un deportista de poner en marcha
todos sus recursos bajo unas condiciones determinadas en la natacion como un deporte
individual y colectivo exigente; la mayor parte de la actividad es de intensidad moderada. Un
nadador amateurs mayor de 25 afios tendra un gasto de MET (Equivalentes Metabdlicos
necesarios para realizar una actividad) en funcién de su peso. Tomando como referencia los
entrenamientos basados en el nado libre (crawl) y mezcla de estilos, los METs necesarios
seran aproximadamente 10, puesto que en los entrenamientos se combinan los estilos,
punto muerto, pies, brazos, etc. Para calcular cuantas kcal se consumen en un minuto se
aplica la siguiente ecuacién:; Kcal/min = METs x 0,0175 x peso (kg). Pese al consumo extra
de kcal que realiza un nadador master, en los clubes no se suelen dar pautas nutricionales
(Morales Fiallos, 2014)%,

% Buscaron establecer los requisitos nutricionales y las estrategias dietéticas que pueden optimizar el
rendimiento de la natacién. El rendimiento se puede optimizar con un plan de hidratacién, asi como
con una adecuada periodizacién de suplementos, como cafeina, creatina, bicarbonato de sodio, B-
alanina, jugo de remolacha, vitamina D, calostro bovino y HMB.

* Ppresenta de una forma organizada y coherente la evolucion histérica de la investigacion en
biomecanica aplicada a la natacion

®” Describen el perfil antropométrico de nadadores adolescentes de competicién. Existen diferencias
antropométricas significativas entre los nadadores y las nadadoras adolescentes. Dichas diferencias,
resultantes del desarrollo de cada sexo, podrian estar muy relacionadas con el rendimiento deportivo
® Propone disefiar una guia de estrategias metodoldgicas de la natacion que incidan en el
rendimiento deportivo y motiven un entrenamiento formal y comprometido orientado al desarrollo del
gesto técnico
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En la natacion masters las categorias de edad abarcan desde los 25 afios en adelante, por
lo que la nutricién es fundamental no sélo para realizar entrenamientos de calidad, sino
también para evitar carencias y mantener un buen estado de salud (USDA NAL, 2015)%.

Una buena nutricion es indispensable para un buen rendimiento deportivo. Muchas
personas practican natacion para mantener una buena condicion fisica. Por esta razén no se
debe descuidar la alimentacion. Las caracteristicas intrinsecas de la actividad, dotan de una
serie de necesidades nutricionales que el deportista deberd considerar con vistas a
conseguir un 6ptimo rendimiento. Para cubrir las necesidades basicas de kcal, macro y
micronutrientes, los nadadores deben realizar cinco comidas al dia (Tomico Becerra, 2014)70

La nutricién es manifiestamente un factor importante en el éxito del entrenamiento y
el rendimiento, ya que se necesita combustible para impulsar el motor humano. La materia
prima necesaria para producir calor, formar los tejidos corporales y mantenerlos, la
constituyen los alimentos. Una correcta alimentacién forma parte, junto con el descanso, del
llamado entrenamiento invisible (Burke, 2010)"*.

Los patrones de alimentacion diaria constituyen la base de la piramide de un correcto
entrenamiento. Las recomendaciones de nutricidbn actuales para la natacion en pileta se
extrapolan de otras poblaciones atléticas como corredores o ciclistas, que poseen requisitos
fisiologicos similares (Hawley & Leckey, 2015)"2.

La cantidad, el tipo y el momento de la ingesta nutricional juegan un papel importante
en el éxito fisico del deportista. La nutricion adecuada en la recuperacion del ejercicio
también es importante para maximizar la reparacion muscular, la adaptacion y la hipertrofia,
recargar el combustible y mejorar la capacidad para dormir y la calidad del suefio. La
nutricion es el nucleo de estas adaptaciones a través de la provision de combustible y la

configuracion de las adaptaciones (Spriet, 2014)".

en los cuatro estilos basicos de natacion

% E| Instituto de Medicina (IOM) desarrolla y publica las ingestas dietéticas de referencia (DRI). Los
DRI representan el conocimiento cientifico mas actual sobre las necesidades de nutrientes de las
poblaciones saludables.

’® Estos autores proponen una intervencién nutricional para las 4 fases que componen la temporada
de un nadador que compite. Los principales objetivos que se persiguen con el disefio de esta dieta
son, por un lado, el de optimizar el rendimiento del deportista, y por otro, el de favorecer la
recuperacién de su organismo entre las sesiones de entrenamiento

! Esta autora presenta una revision pormenorizada de las caracteristicas fisiolégicas, nutricionales y
culturales de los deportes mas populares y el resumen de las investigaciones sobre la nutricién
especifica en cada uno de ellos; con consejos aplicables al contexto real de la préctica.

72 Para el deporte de resistencia, las dietas ricas en grasas no mejoran la capacidad de entrenamiento
ni el rendimiento, sino que afectan directamente las tasas de glucogendlisis muscular y el flujo de
energia, lo que limita la produccion de ATP de alta intensidad.

> En 2013, la Gatorade Sports Science Institute (GSSI) reunié a investigadores para discutir la
evidencia reciente de como la nutricion influye en el entrenamiento y el rendimiento deportivo. Este
trabajo resume los avances de las investigaciones de esta area.
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Se recomienda que la dieta de los nadadores tenga un balance apropiado de nutrientes
esenciales para lograr el maximo rendimiento en el agua y un estado 6ptimo de salud. Una
buena nutricién implica suficiente combustible para producir energia y el aporte adecuado de
las vitaminas y minerales que son imprescindibles para el crecimiento y funcionamiento de
las células (Amancha Cando, 2016)"

Las ingestas de nutrientes para un nadador se deben calcular en funcion a dos
parametros basicos: edad y volumen de entrenamiento. Si se parte de un entrenamiento
global para todos, cada persona lo hara a su ritmo, el factor edad sera el decisivo para
calcular los porcentajes de nutrientes necesarios. No se puede generalizar una pauta
dietética para todos, puesto que los grupos de edad implican diferentes consumos diarios de
kcal por tasa de metabolismo basal, termogénesis, actividad fisica global del dia, posibles
patologias y estados fisiol6gicos asociados con la edad, trabajos, cargas familiares, entre
otras. También hay que tener en cuenta el peso/talla de cada persona (calculo del indice de
masa corporal). El nadador debe ser consciente de la necesidad de una nutricibn adecuada
a los entrenamientos que realiza. La alimentacién apropiada variara en funcién de la edad,
sexo, sesiones de entrenamiento, intensidades y objetivos. (Lopez Valiente, 2015)"

La dieta debe adecuarse a la recuperacion tras los entrenamientos a fin de mantener
un porcentaje equilibrado entre masa magra/masa grasa, normopeso Yy frenar la sarcopénia
en edades avanzadas. Las necesidades de energia y macronutrientes, especialmente
hidratos de carbono y proteinas, deben ser cubiertos, para mantener la masa corporal,
disponer de niveles adecuados de reservas de glucégeno, y proveer cantidades adecuadas
de proteinas para reparar y construir tejidos (Burke & Mujika, 2014)°. La dieta debe ser
variada, incluyendo preferentemente los productos de temporada y buscando aquellos de
alto valor biolégico. Se deben evitar alimentos de alto indice glucémico, el alcohol y el
exceso de grasas saturadas. Si la persona no presenta ninguna intolerancia, no se deben
excluir grupos de alimentos. No deben faltar en la dieta por la calidad de nutrientes vy fibras

que aportan: legumbres, harinas integrales y lacteos, carnes magras y pescados junto con

" Se evalud la nutricién en la preparacion fisica de natacién analizando los beneficios de esta en
deportistas nadadores. Concluye que la nutricion tienen una influencia directa de los deportistas y en
la preparacién fisica de natacion.

> Hace una exposicién sobre la natacién master, sus caracteristicas y pautas de entrenamiento. En
base a estas caracteristicas y pautas de entrenamiento se hace una propuesta nutricional general
®La recuperacion entre entrenamientos o eventos competitivos puede tener dos objetivos separados:
(a) la restauracién de las pérdidas corporales y los cambios causados por la primera sesién para
restablecer el rendimiento para la siguiente y (b) la maximizacion de las respuestas adaptativas al
estrés provisto por la sesion para que gradualmente Haga que el cuerpo se vuelva mejor en las
caracteristicas del ejercicio que son importantes para el rendimiento. Cada atleta debe usar un
andlisis de costo-beneficio de los enfoques de recuperacion después de diferentes tipos de
entrenamientos o eventos competitivos y luego periodizar diferentes estrategias de recuperacion en
sus programas de entrenamiento o competicion.
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otros productos del mar, aceite de oliva y semillas crudas, frutas y verduras (Olivos et al.
2012)".

En cuanto a el equilibrio energético, la ingesta de hidratos de carbono en la practica
deportiva es clave para mantener tanto unos niveles adecuados de glucégeno, asi como
para favorecer altos niveles de oxidacion de hidratos de carbono y prevenir hipoglucemias
durante la realizacién de ejercicio (Beck et al. 2015)"®.

El principal combustible utilizado por los masculos durante la natacibn competitiva
son los carbohidratos, se suministran en forma de glucosa sanguinea y de glucégeno
muscular, sin embargo, los musculos también pueden utilizar las grasas como combustible
alternativo. Asi cuando la glucosa sanguinea disminuya o cuando se agote el glucégeno
muscular, el nadador se sentira fatigado e incapaz de producir la fuerza muscular necesaria
para sostener el ritmo natatorio deseado. También entran a consideracién las vitaminas y
minerales que son esenciales para el crecimiento y normal funcionamiento de las células.

La ingesta de hidratos de carbono es un elemento clave en la practica deportiva e
incluso como factor esencial en la recuperacion entre sesiones de entrenamiento o eventos
deportivos. Un plan alimentario rico en hidratos de carbono o carbohidratos durante los
procesos de entrenamiento promueve una respuesta superior a las cargas de trabajo
(Solera Sanchez & Gamero Lluna, 2019)”°. Entre mas se consuman los carbohidratos mas
rapido se recuperara las reservas de energia, si se deja pasar mas de una hora la
recuperacion sera lenta y no se estara listo para la siguiente sesiébn de entrenamiento
(Thomas, Erdman & Burke, 2016)%°. Estos macronutrientes son sustancias que aportan

energia que puede ser rdpidamente utilizada para compensar el gasto ocasionado por la

7 Entre los macronutrientes mas relevantes para el deportista estan los Hidratos de Carbono, cuyo
aporte se ajusta de acuerdo al entrenamiento, semana previa a la competencia, dia de la competicion
y recuperacion

’® |os atletas utilizan una variedad de estrategias dietéticas para mejorar el rendimiento, y maximizar
el glucégeno almacena una estrategia clave para muchos. Los requisitos dietéticos de un atleta
dependen de varios aspectos, incluido el deporte, los objetivos del atleta, el medio ambiente y los
problemas practicos. La importancia del asesoramiento dietético individualizado ha sido cada vez mas
reconocida, incluido el asesoramiento dietético del dia a dia y el asesoramiento especifico antes,
durante y después del entrenamiento y / o la competicion.

” Pretendieron determinar si estudiantes de ciencias de la salud (ECS) y estudiantes de otras
ciencias (EOC) presentan habitos saludables relacionados con la practica de actividad fisica (AF) y
adherencia a la Dieta Mediterrdnea (DM). Asimismo, saber si los ECS tienen habitos mas saludables
que los EOC. Los de ciencias de la salud presentaron habitos mas saludables que los EOC, una
practica regular de AF mas intensa y una mayor adherencia a la DM. Se demuestra una relacion
directa entre los conocimientos en salud y unos habitos més saludables en la poblacién universitaria.
% Este documento esboza la postura de la Academia de Nutricién y Dietética (Academia), Dietistas de
Canadéa (DC) y el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) sobre los factores de nutricién
que se han determinado para influir en el rendimiento deportivo y las tendencias emergentes en el
campo de la nutricion deportiva. Proporcionan pautas para el tipo, la cantidad y el momento
adecuados de la ingesta de alimentos, liquidos y suplementos para promover una salud y un
rendimiento Optimos en diferentes escenarios de entrenamiento y deportes competitivos.
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actividad fisica, de manera que suponga un 55-65% de la ingesta caldrica total, o bien,
ingerir entre 5-7 g/kg/dia, si bien en periodos de alta intensidad de entrenamiento se pueden
alcanzar hasta los 12 g/kg/dia (Martinez Sanz, Urdampilleta Otegui & Mielgo-Ayuso, 2013)%.

Por su parte, Stellingwerff, Maughan y Burke (2011)*, aconsejan que los
carbohidratos ingeridos sean complejos, porque ayudan a mantener de forma mas constante
los niveles de glucosa sanguinea. La ingesta de energia debe ser suficiente para optimizar
la funcion plastica de las proteinas.

Asimismo, la alimentacion del deportista debe ser rica en proteinas de alto valor
biolégico, pues contribuyen en la regeneracion de tejidos y mantienen la masa muscular.
Dependiendo del gasto y el aporte energético del nadador, el aporte total de proteinas de la
ingesta energética diaria suele suponer un 10-15%; sin embargo, es preferible calcular la
cantidad proteica necesaria por kg de peso corporal de cada individuo en concreto. En este
sentido, para mantener la masa muscular los deportistas deben consumir 1,2-1,8 g de
proteinas/kg/dia, y para aumentarla (0,5 kg masa muscular/semana) deben mantener una
ingesta proteica de 1,6-1,8 g de proteina/kg/dia, con un aumento de 400-500 kcal en su
dieta habitual. Las mejores fuentes de proteina bajas en grasas encontradas en los
alimentos son el pollo sin piel, el pescado, la clara de huevo, la leche y en las leguminosas
(Urdampilleta, Vicente-Salar & Martinez, 2012)%.

Ademas, los lipidos son macronutrientes necesarios de la dieta que proporcionan
energia y elementos esenciales, como las vitaminas A, D, K y E. Contribuyen a cubrir las
demandas de energia ausentes en los sistemas de energia, sirven también para obtener las
vitaminas liposolubles y los acidos grasos que el cuerpo no puede sintetizar. Las ingestas
insuficientes de grasas no favorecen el rendimiento deportivo y ponen en riesgo de carencia
de vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales. El rango aceptable es de 20-35% de la

ingesta energética total, teniendo en cuenta una proporcion superior a 10-15% de grasas

8 Actualizan las necesidades energéticas y nutricionales del deportista para contribuir a la adquisicién
y el mantenimiento de las condiciones fisicas para alcanzar un peso y composicion corporal
compatibles con el buen rendimiento deportivo, mediante el mantenimiento del balance energético, y
el suministro de todos los nutrientes necesarios.

82 Consideran que las interacciones entre el entrenamiento, la competencia y la nutricion requieren un
enfoque individual y deben ajustarse y adaptarse continuamente. pero el aumento de la relacion
potencia/peso.

8 Analizaron la evidencia cientifica del aporte proteico del deportista segin las diferentes
modalidades deportivas. Es importante sefialar que un exceso de ingesta de proteinas (> 2 g/kg/dia)
con las reservas de glucogeno agotadas podria causar un aumento de la concentracion de cuerpos
cetonicos y urea, y producir, entre otros, deshidratacion precoz del deportista
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monoinsaturadas (AGM), entre el 7-10% para grasas saturadas, 10% para poliinsaturadas
(Rodriguez, Di Marco & Langley, 2009)%,

Las vitaminas se necesitan para el crecimiento, la salud y el bienestar fisico. Muchas
de ellas estan involucradas en la produccion de energia y el rendimiento en el ejercicio.
Otras estan implicadas en el funcionamiento del sistema inmunoldgico, el sistema hormonal
y el sistema nervioso. Las vitaminas y minerales controlan y regulan el metabolismo. Tal es
el caso que las vitaminas participan en el control de los procesos para la obtencién de
energia y son: Liposolubles (vitamina A o retinol, vitamina D o calciferol, vitamina E o
tocoferol y vitamina K o filoquinona) (Mizugaki et al. 2021)®. Y las hidrosolubles que lo
conforma el complejo B: vitamina B1 o Tiamina, vitamina B2 o Riboflavina, vitamina B3 o
niacina, vitamina B5 o acido pantoténico, vitamina B6 o piridoxina, vitamina B9 o &cido
félico, vitamina B8 o biotina, vitamina B12 o cianocobalamina y la vitamina C o acido
ascorbico (Matsuda et al. 2018)%°.

Los minerales tienen funciones estructurales y reguladoras dentro del organismo
participan en procesos como mecanismo de obtencion de energia, sintesis de similitud de
sustancias y estructuras vitales, se clasifican como macrominerales (calcio, fdsforo,
magnesio) y microminerales (Hierro, Yodo, flior, cromo, cobre, selenio, cinc y electrolitos
como el sodio, potasio y cloro. (Foo et al. 2021) ',

Si la dieta es adecuada no se requerird de suplementos de vitaminas y minerales
puesto que no aumentan el rendimiento deportivo sin embargo su deficiencia puede
afectarlo, por lo que su dieta debe ser mas variada con suficientes cereales, lacteos, frutas y

verduras para cubrir los requerimientos.

® La Asociacion Dietética Americana, los Dietistas de Canada y el Colegio Americano de Medicina
Deportiva, expresan su posicion con respecto a las necesidades energéticas, evaluacion de la
composicién corporal, estrategias para mantenimiento de peso, necesidades de nutrientes y liquidos,
recomendaciones nutricionales para vegetarianos, y responsabilidades del nutricionista deportivo.

8 Investigaron si la practica nutricional (en particular, la ingesta de proteinas y aminoacidos en cada
ocasion de comer) satisface las necesidades de proteinas necesarias para lograr un equilibrio de
nitrégeno cero en nadadores. una ingesta de proteinas de 2,96 g / kg / dia con un patrén bien
designado (es decir, frecuencia a lo largo del dia, asi como cantidad y calidad) de ingesta de
proteinas y aminoacidos puede satisfacer la mayor necesidad de proteinas en un nadador de élite.

% El nivel de ingesta proteica seguro para la poblacién en nadadores de competicion estaba en el
rango superior (es decir, 1,2 £+ 2,0 g - kg -1 - dia -1) de las recomendaciones actuales para
deportistas. La distribucién y la calidad de la ingesta de proteinas a lo largo del dia pueden ser
suboptimas para maximizar la respuesta adaptativa del musculo esquelético al entrenamiento.

¥ Evaluaron los efectos de una intervencién de educaciéon nutricional de siete semanas en el
conocimiento de nutricién deportiva (SNK) de nadadores adolescentes britanicos
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Partiendo de un nadador adulto amateur, en general se puede recomendar los

requerimientos que se destacan en el siguiente cuadro:

Tabla N°1: Recomendaciones en nadador adulto amateur®

Requerimientos orientativos®

Kcal 30-35 kcal/kg peso
Macronutrientes  Glacidos: 300 g (55-70%): Grasas: 50-75 g (25-30%): Proteina:
45-60% complejos Mayoritariamente insaturadas 1-1,25
10-15% simples (origen vegetal y  del
pescado).
Minerales Niveles 6ptimos de hierro, fésforo, zinc y calcio.
Vitaminas Mantener niveles éptimos de Vit B1, Vit B3, Vit B2, Vitamina D
Fibra 30 g/dia
Agua 1,5-2 litros/dia

Fuente Adaptada de Lopez Valiente (2015)%

Estos son valores de porcentaje deben ser ajustados a las necesidades del nadador.
Por ello la proporcién de gliucidos es ligeramente superior y el de grasa también. Las
proteinas se calculan en funcion del peso corporal de cada persona multiplicando por un
valor que hace referencia a la actividad fisica.

Las necesidades de energia de los nadadores son muy variables dependiendo de
cada caso, y en un mismo nadador, estas necesidades también varian en las diferentes
etapas del ciclo competitivo. El perfil kilocalorico para un nadador méaster, deberéa ajustar los
porcentajes de macro y micronutrientes a sus necesidades y consumo, a fin de mantener un
optimo de forma fisica y tonicidad muscular y buscar la minimizacion de la fatiga muscular
tras el entrenamiento y competiciones

La ingesta debe cubrir el gasto calérico y con ello el deportista mantener un peso
corporal adecuado. Esta dependera de la intensidad, tipo de actividad, duracion del ejercicio,
edad, sexo y composicién corporal, temperatura del ambiente y grado de entrenamiento

Las ingestas diarias de referencia (IDR), se debe considerar los niveles de ingesta
adecuada (IA) y de ingesta tolerable (ILs), junto con las consideraciones para la actividad
fisica (Jeukendrup, 2017)%.

% Estos valores difieren ligeramente de los recomendados para una persona adulta sedentaria.

% Estos valores difieren ligeramente de los recomendados para una persona adulta sedentaria.

% han de tenerse en cuenta las ingestas Optimas de macro y micronutrientes, asi como de
hidratacion, esto es, una nutricion adecuada, en las fases de entrenamiento

°! Buscaron definir el concepto de nutricién periodizada (también conocida como entrenamiento
nutricional) y resumir la amplia variedad de métodos disponibles para los atletas
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El siguiente estudio, segun el grado de conocimiento se caracteriza por ser del tipo
descriptivo. El tipo de disefio es no experimental ya que, no hay manipulacion deliberada de
las variables, se trata de observar al fendmeno como tal y como se da en su contexto
natural. Y ademas es observacional, porque no se manipulan las variables, solo se observan
asi como se dan en la realidad (Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2010)*

Segun el tipo de informacién buscada es del tipo cuali-cuantitativo, ya que se fijaran
las variables en forma previa al trabajo de campo, y se obtendr4 como resultado la cantidad
de casos correspondientes a cada variable y luego se realizara una descripcion y andlisis de
la situacion, permitiendo examinar los datos obtenidos en la investigacion con el propdsito
de estudiar con métodos estadisticos, las variables de estudio.

Segun la temporalidad que se investiga, es de corte transversal, ya que la
investigacion se centrara en medir una 0 mas variables en un momento determinado, sin
seguimiento en el tiempo.

La poblacion sujeta a estudio comprende todas las personas que realicen actividades
acuaticas de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021.

La unidad de analisis es cada una de las personas que realizan natacion de la ciudad
de Mar del Plata

La muestra es no probabilistica por conveniencia y esta compuesta por 23 personas,
hombres y mujeres, de entre de entre 20 y 40 afios, que realicen actividades acuéticas en la
ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021.

Los datos se recaban a través de una encuesta online,

Las variables seleccionadas en el siguiente estudio son:

Sexo de los nadadores

Definicién conceptual: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los seres
humanos.

Definicibn Operacional: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de las

personas que realizan natacion. El dato se obtiene por encuesta on line

Edad de los nadadores:

Definicion conceptual: Periodo de vida de una persona que se toma en cuenta desde la
fecha de nacimiento.

Definicion Operacional: Periodo de tiempo que ha vivido una persona que realiza natacion
desde su nacimiento a la fecha en que se realiza la consulta El dato se obtiene por encuesta

on line.

> Los autores mencionados estudiaron y analizaron dentro del campo de la Metodologia de

Investigacion, tipo de estudios, variables, seleccion de muestra, andlisis de datos y conceptos.
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Nivel educativo alcanzado:

Definicién conceptual: Grado de estudio que han alcanzado las personas.

Definicion operacional: Grado de estudio que han alcanzado los alumnos de 20 a 40 afios
gue asisten a realizar actividades acuaticas en la ciudad de Mar del Plata. El dato se obtiene

por encuesta on line y se consideran niveles completos e incompletos.

Ocupacion

Definicion conceptual: Oficio o profesion de una persona.

Definicion operacional: Oficio o profesion de los alumnos de 20 a 40 afios que asisten a
realizar actividades acuéaticas en la ciudad de Mar del Plata. El dato se obtiene por encuesta
on line y se considera Ocupadas: aquellas personas que trabajan. Desocupadas: aquellas
personas que no tienen trabajo, pero lo buscan activamente. Inactivos: aquellas personas

gue no tienen trabajo ni lo buscan activamente.

Estilo de vida

Definicidon conceptual: La suma de decisiones individuales que influyen en la salud y sobre
las cuales se puede ejercer cierto grado de control.

Definicién operacional: La suma de decisiones individuales que influyen en la salud y sobre
las cuales se puede ejercer cierto grado de control, tales como la alimentacion, desarrollo de
actividad fisica y habitos nocivos como tabaquismo y alcoholismo. Para medir la variable
“estilo de vida” se evaluara el estado nutricional, la presencia de habito tabaquico, de

alcohol, realizacién de actividad fisica e ingesta alimentaria (Snitman, 2015)%.

Estado nutricional

- Definiciébn conceptual: Situaciéon en la que se encuentra una persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. (Pedro,
2013)

- Definicion operacional: Situacion en la que se encuentra una persona en relacién con la
ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes, evaluado

en practicantes de natacién en la ciudad de Mar del Pata. Se evalia obteniendo el indice de

% Instrumentado adaptado del trabajo final de Snitman, donde evalia el estilo de vida y la presencia
de factores de riesgo cardiovascular de los choferes de camiones que asisten al examen psicofisico
en el Sindicato de Choferes de camiones de la ciudad de Mar del Plata durante los meses de
septiembre y octubre del afio 2015.
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I** a partir del peso y talla®, que seran recabados a través de una balanza

Masa Corpora
calibrada la cual incluye altimetro. Para la valoracion del Estado Nutricional se utiliza la

siguiente clasificacion:

Bajo peso <18,5
Normal 18,5—-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad >30

Fuente: (OMS, 2004)

Peso: Es el volumen del cuerpo expresado en kilogramos. Medida obtenida al momento del
examen que proporciona una valoracion burda de las reservas globales de grasa y musculo
(Girolami, 2002). Se obtiene el peso del practicante de natacién en la ciudad de Mar del
Plata, por medido con la balanza electrénica. El sujeto se ubica descalzo, con la menor
cantidad de ropa posible, se sube a la balanza antes de realizar la actividad fisica, mirando
hacia delante, erguido y con los dos pies apoyados correctamente sobre el centro en la
bascula, la cual estara apoyada en una superficie horizontal y firme; los datos se vuelcan en
el cuestionario

Talla: Es longitud del practicante de natacion en la ciudad de Mar del Plata al momento de
realizar el estudio, expresada en centimetros o metros. El sujeto debe encontrarse de pie y
de espaldas, haciendo contacto con el tallimetro (colocado verticalmente), con la vista fija al
frente en un plano horizontal; los pies formando ligeramente una V y con los talones
entreabiertos. Se obtiene deslizando el tallimetro hasta el momento de tocar con la parte
superior mas prominente de la cabeza tomando la medida, exactamente en la linea que
marca la estatura.

indice de Masa Corporal: Relacion entre el peso y la talla al cuadrado del practicante de
nataciéon en la ciudad de Mar del Plata. Este indice se obtendra a través de la encuesta, por
medio de medicién directa de la relacion entre peso y la talla corporal al cuadrado Se

clasifica seglin la OMS (2004) *° Sus valores posibles son: Infrapeso: el resultado es menor

% Relacion entre el peso y la talla al cuadrado del nadador. Este indice se obtendra a través de la
encuesta, por medio de medicién directa de la relacién entre peso y la talla corporal al cuadrado Se
clasifica segun la OMS (2004). Sus valores posibles son: Infrapeso o insuficiente: el resultado es
menor a 18. Normal: El resultado es entre 18 y menor a 26. Sobrepeso: el resultado es entre 26/30.y
Obesidad grado I: el resultado es mayor a 30 a 34,9. Obesidad Grado II: mayor a 35 a 39,9. Obesidad
Morbida: entre 40 a 49,9 y Obesidad extrema: mayor a 50.

% Es longitud del nadador al momento de realizar el estudio, expresada en centimetros o metros. El
sujeto debe encontrarse de pie y de espaldas, haciendo contacto con el tallimetro (colocado
verticalmente), con la vista fija al frente en un plano horizontal; los pies formando ligeramente una V' y
con los talones entreabiertos. Se obtiene deslizando el tallimetro hasta el momento de tocar con la
parte superior mas prominente de la cabeza tomando la medida, exactamente en la linea que marca
la estatura.

% Tabla internacional (de la OMS: Organizacion Mundial de la Salud) del estado nutricional (infrapeso,
sobrepeso y obesidad) de acuerdo con el IMC (indice de masa corporal).
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a 18. Normal: El resultado es entre 18 y menor a 26. Sobrepeso: el resultado es entre
26/30.y Obesidad: el resultado es mayor a 40 (Ministerio de Salud, 2013).

Hdbito tabdquico

Definicion conceptual: Practica de consumir tabaco en sus diferentes formas.®’

Definicion operacional: Practica de consumir tabaco en sus diferentes formas de los
practicantes de natacion en la ciudad de Mar del Pata. El dato sr obtiene por encuesta on
line y se considera si fuma y la cantidad de cigarrillos que fuma por dia, se categoriza en
menos de 10 cigarrillos, entre 10 y 15 cigarrillos y mas de 15 cigarrillos. En cuanto a la
frecuencia semanal se considera todos los dias, 3 a 4 veces por semana y menos de 3
veces por semana. En el caso de aquellas personas fumaron y no fuman en la actualidad,
se indaga hace cuanto tiempo que no fuma mas y se consideran estas opciones: en que no

fuman hace 1 afio o més y personas que no fuman hace menos de lafio.

Actividad fisica

Definicion conceptual: Variedad de movimientos corporales y/o planificados que realiza el
ser humano durante un periodo de tiempo obteniendo como resultado un desgaste de
energia, con fines profilacticos, estéticos, desempefio deportivo o rehabilitadores, que
aumenta un consumo de energia considerablemente y el metabolismo en reposo.(OMS,
2015)

Definicién operacional: Variedad de movimientos corporales y/o planificados que realizan los
practicantes de natacion en la ciudad de Mar del Pata, durante un periodo de tiempo
obteniendo como resultado un desgaste de energia. El dato se obtiene por encuesta on line
y se indaga si realiza actividad fisica, cual es la actividad fisica y se consideran las
siguientes opciones, caminar, correr, nadar, andar en bicicleta, aparatos, aerébica u otra.
Ademas se consulta la frecuencia semanal y se considera en todos los dias, de 3 a 4 veces
por semana y menos de 3 veces por semana y el tiempo dedicado cada vez que lo realiza

en 15, 30, 45 minutos, 1 hora, 90 minutos o 2 horas o mas.

Consumo de alcohol

Definicién conceptual: cantidad de veces por dia, semanas, meses o0 afios que un individuo

consume bebidas alcohdlicas.

%’ La condicién de fumador ejerce un efecto sinérgico con otros factores de riesgo. El riesgo se
incrementa conforme al nimero de cigarrillos que se fuma durante el dia. Se incluye como fumador
tanto a los individuos que consumen tabaco en forma habitual, diario como los que lo hacen en forma
esporéadica.
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Definicién operacional: cantidad de veces por dia, semanas, meses o0 afios que los alumnos
de 20 a 40 afios que asisten a realizar actividades acuéaticas consumen bebidas alcohdlicas.

Se medira a través del siguiente cuestionario:

Bebidas Sl NO 1 vaso o|Una vez |Mas de una |1/ 2 o 3| Una vez
una medida | al dia vez al dia veces por | al mes o
semana menos

Vino
Bebidas
blancas
Cerveza
Licores
Whisky
Otras

Patrones de Ingesta alimentaria de macronutrientes:

Definicién conceptual: Introduccion de comidas en el aparato digestivo al servicio de la
alimentacion o de la hidratacion, generalmente via oral. Cantidad de macronutrientes, ya
sea, hidratos de carbono, proteinas y grasas cubierta por la dieta (Bertarini, 2011)

Definicién operacional: Introduccion de comidas en el aparato digestivo al servicio de la
alimentacion o de la hidratacion, generalmente via oral. El requerimiento energético de un
individuo se define como el nivel de energia ingerida en los alimentos, consistente con un
buen estado de salud a largo plazo, que balanceara el gasto energético autor, afio

. Para la estimacion de los patrones de consumo alimentario en los deportistas de esta
disciplina, los datos se obtienen de un cuestionario de frecuencia de consumo administrado
online, que consiste en interrogar a los nadadores sobre la frecuencia con la que consumen
diversos alimentos de consumo habitual y la cantidad ingerida. Incluye un listado detallado
de alimentos, una descripcién de la frecuencia de consumo dividida en columnas y diversos
tamafios de porciones consumidas/os por los nadadores amateur. Se evalua la frecuencia y
cantidad consumida. La informacion es obtenida de las personas que se les realiza la
encuesta y se analiza con las guias alimentarias Argentina.

. Asi, con respecto a lacteos, se considera adecuado un volumen de leche o yogur de 500 cc
(2 tazas) y 30 g (porcién cassette) de quesos blandos, a fin de asegurar un aporte de calcio
biodisponible. Cumple con la adecuacién con 530grs, sera inadecuado por exceso o por defecto.

. Se considera adecuado una ingesta de 700 gramos diarios de frutas y de verduras. (4
unidades de cada uno) Sera inadecuado por exceso o por defecto.

. Se considera adecuado una ingesta de 155 gramos de carne (1 unidad mediana) y 1 huevo
diario (una unidad). Sera inadecuado por exceso o por defecto.

. Se considera adecuado un volumen de 250 gramos cocidos (1 taza) de cereales
preferentemente integrales y derivados, pastas, legumbres, papa, batata, choclo o mandioca. Sera

inadecuado por exceso o por defecto.
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. Se considera adecuado una ingesta de 30 gramos de frutas secas, semillas y aceites (1
cuchara sopera). Seréa inadecuado por exceso o por defecto.

Los “alimentos de consumo opcional’- no deben superar los 270 gr diarios.

. Se considera adecuado la ingesta de 2 litros de agua a diario. Sera inadecuado por exceso o
por defecto.

Se define el consumo de los alimentos en tres categorias:

1. Adecuado
2. Inadecuado por exceso
3. Inadecuado por defecto

Consentimiento Informado

El siguiente trabajo de investigacion realizado por Camila Layus. Forma parte de la investigacion que le
permitira acceder al Titulo de Licenciado en Nutricion, en la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad
F.A.S.T.A. El mismo busca determinar el estilo de vida y el estado nutricional de practicantes de natacién de
entre 20 y 40 afios que asisten durante el segundo semestre del afio 2021 a un Polideportivo Municipal en la
ciudad de Mar del Plata

La investigacién no representa para usted ningun tipo de riesgo. Se mantendra la confidencialidad y el
anonimato de los datos aportados con un correcto manejo de los mismos y con el fin de llevar a cabo el
objetivo propuesto.

Solicito su autorizacion para participar en este estudio, que consiste en someterse al pesaje, mediciéon de
segmentos corporales y luego responder una serie de preguntas mediante un cuestionario, que deben ser
presentadas y responsablemente contestadas segun su propio criterio. La decision es totalmente voluntaria y
desinteresada.

YO con DNI..........oooiiin, , acepto participar de forma voluntaria
como sujeto de estudio, habiendo sido informado previamente de los objetivos, metodologia y beneficios de la
investigacion.

Firma. .o Fecha...............
iGracias por su colaboracion!

Cuestionario: Estilos De Vida Y Su Influencia Sobre El Estado Nutricional De Adultos

Jovenes Practicantes De Natacion

N©
1. Sexo: Femenino___ Masculino____

2. ¢Qué edad tiene? _ Afios

3. Estado nutricional:  Peso___ kg Talla____ (en centimetros) IMC:
4. Consumo de tabaco: Fuma actualmente? NO___ (Pase a la pregunta 7) Sl

5. Con qué frecuencia semanal lo realiza? Marque una cruz en el casillero correspondiente.
Todos los dias
3 a 4 veces por semana
Menos de 3 veces por semana
6. Habitualmente, el dia que lo realiza, ¢ cuantos cigarrillos fuma ese dia? Marque una cruz en el
casillero correspondiente.
Menos de 10 cigarrillos
Entre 10 a 15 cigarrillos
Mas de 15 cigarrillos
7 Actividad fisica

¢ Realiza actividad fisica o practica algin deporte? NO___ (Pase a la pregunta 9) Sl

¢,Cuantas veces entrena en la semana?
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¢,Cuéntas horas por sesion?

8. ¢ Realiza algun otro deporte? ¢ Cual y con qué frecuencia? Marque con una cruz

Actividad

Caminar
Correr

Bicicleta
Aparatos

Basquet/football

aeroébico
Otro. ¢Cual?

todos los dias

9. Consumo de alcohol

Bebidas

Vino
Bebidas
blancas
Cerveza
Licores
Whisky
Otras

Sl NO

1 vaso o Una vez
al dia

una
medida

10. Patrones de consumo alimentario

3 a 4 veces por semanas

dia

Mas
una vez al

menos de 3 veces por

Semana

de |1/ 2 o 3 Una vez

veces

semana

al mes o
menos

De los siguientes alimentos marque con una cruz con qué frecuencia consume cada uno de ellos.

6-5 4-3 2-1 <1
ALIMENTO TODOS LOS VECES VECES VEZ VEZ
DIAS POR POR SEMANA POR SEMANA POR SEMANA
SEMANA
LECHE ENTERA Solo para Solo para cortar  |Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar
cortar infusiones infusiones (30cc) infusiones (30cc) infusiones (30cc)
infusiones (30cc) 1 pocillo tipo
(30cc) café (100 cc)
1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 taza tipo café
café (100 cc) café( 100 cc) café(100 cc) café (100 cc) c/ leche (200cc)
1 taza tipo 1 taza tipo café 1 taza tipo café c/ 1 taza tipo café
café c/ leche c/ leche (200cc)|  leche (200cc) c/ leche (200cc)
(200cc)
LECHE Solo para Solo para cortar,  Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar
DESCREMADA cortar infusiones infusiones (30cc) infusiones (30cc) infusiones( 30cc)
infusiones (30cc) 1 pocillo tipo
(30cc) café (100 cc)
1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo café 1 pocillo tipo 1 taza tipo café
café (100 cc) café (100 cc) (100 cc) café( 100 cc) ¢/ leche (200cc)
1 taza tipo 1 taza tipo café 1 taza tipo café c/ 1 taza tipo café
café c/ leche c/ leche (200cc)| |leche (200cc) c/ leche (200cc)
(200cc)
YOGUR 1 pote sin 1 pote sin frutas |1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas 1 pote sin frutas
ENTERO frutas ni ni cereales cereales ni cereales ni cereales
cereales (200cc) (200cc) (200cc) (200cc)
(200cc)

1 pote con 1 pote con 1 pote con frutas o 1 pote con frutas 1 pote con frutas
frutas o frutas o cereales (170cc) o cereales o cereales
cereales cereales (170cc) (170cc)
(170cc) (170cc)

YOGUR 1 pote sin frutas 1 pote sin frutas 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas 1 pote sin
DESCREMADO ni cereales ni cereales cereales (200cc) ni cereales frutas ni
(200cc) (200cc) (200cc) cereales

(200cc)

34



QUESO
UNTABLE
DESCREMADO

QUESO
UNTABLE
ENTERO

QUESOS
CUARTIROLO,
POR SALUT

HUEVO
ENTERO

CARNE VACA

POLLO

PESCADO

VERDURAS A%

1 pote con
frutas o
cereales
(170cc)

1 cucharada
tipo té al ras
(5gn
1 cucharada
tipo postre al
ras
(10 gr)
1 cucharada
sopera al ras
(159
1 cucharada
tipo té al ras
(5ar)
1 cucharada
tipo postre al
ras
(10 9)
1 cucharada
sopera al ras
(15 gr)
Una porcion
tipo celular
chico
(60 gr)
lunidad
(50gr)
2
unidades(100
an)

3 unidades
(150gr)
% bife (80 gr)

1 bife (150 gr)

2 bifes (300
ar)
Pata sin
piel(80gr)

% pechuga
sin piel
(200gr)

Y de pollo
sin piel
(250gr)

1 filet
(70gr)
1 filet (120
ar)
2 filettes
(240qgr)
1 unidad
chica
(200 gr)
1 unidad
mediana (150
ar)
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1 pote con
frutas o
cereales
(170cc)

1 cucharada
tipo té al ras
(59
1 cucharada
tipo postre al
ras (10 gr)

1 cucharada
sopera al ras
(15 gn)

1 cucharada
tipo té al ras
(5.9r)

1 cucharada
tipo postre al
ras (10 gr)

1 cucharada
sopera al ras
(15 9r)
Una porcion tipc
celular chico
(60 gr)

lunidad (50gr)

2 unidades
(100gr)

3 unidades
(150gr)
1 bife (80 gr)

1 bife (150 g)r

2 bifes (300 gr)

Pata sin
piel(80gr)

% pechuga
sin piel
(100gr)

Yade
pollo sin
piel
(250gr)
Y filet (70gr)

1 filet (120
ar)

2 filettes
(240gr)

1 unidad
chica
(100 gr)

1 unidad
mediana
(150 gr)

1 pote con frutas o
cereales (170cc)

1 cucharada tipo

té al ras
(5490

1 cucharada tipo
postre al ras (10

ar)

1 cucharada
sopera al ras
(1549n)

1 cucharada tipo

té al ras
(59r)

1 cucharada tipo
postre al ras (10

ar)

1 cucharada
sopera al ras
(15 gr)

Una porcion tipo

celular chico
(60 gr)

lunidad (50gr)

2 unidades
(200gr)

3 unidades
(150gr)

1 bife (80 gr)
1 bife (150 gr)
2 bifes (300 g)

Pata sin
piel(80gr)

% pechuga sin
piel (100gr)

Y de pollo sin
piel (250gr)

Y filet (70gr)
1 filet (120 gr)

2 filettes
(240gr)

1 unidad chica

(200 gr)

1 unidad
mediana
(150 gr)

Verduras grupo A: Acelga, Achicoria, Escarola, Aji,

1 pote con
frutas o
cereales
(170cc)

1 cucharada
tipo té al ras
(59

1 cucharada
tipo postre al
ras( 10 gr)

1 cucharada
sopera al ras
(154gr)

1 cucharada
tipo té al ras
(5an

1 cucharada
tipo postre al
ras (10 gr)

1 cucharada
sopera al ras
(15 gr)

Una porcion
tipo celular
chico (60 gr)

lunidad (50gr)

2 unidades
(100gr)

3 unidades
(150gr)
1 bife (80 gr)

1 bife (150
ar)

2 bifes (300
ar)

Pata sin
piel(80gr)

% pechuga
sin piel
(100gr)

Y de pollo
sin piel
(250gr)

1 filet

(70gr)

1 filet (120
gr)

2 filettes
(240qgr)

1 unidad chica
(100 gr)

1 unidad
mediana
(250 gr)

Berenjena, Berro,

Brécoli,

1 pote con
frutas o
cereales
(170cc)

1 cucharada
tipo té al ras
(5gr)

1 cucharada
tipo postre al
ras
(10 gr)

1 cucharada
sopera al ras
(159n)

1 cucharada
tipo té al ras
(59n
1 cucharada
tipo postre al
ras
(10 gr)

1 cucharada
sopera al ras
(15 gr)
Una porcion
tipo celular
chico
(60 gr)
lunidad
(50gr)

2
unidades(100
an)

3 unidades
(150gr)

Y2 bife (80 gr)

1 bife (150
ar)

2 bifes (300
ar)

Pata sin piel(80gr)

% pechuga
sin piel (100gr)
Y, de pollo
sin piel (250gr)

Y filet (70gr)
1 filet (120 gr)
2 filettes (240qr)

1 unidad chica
(200 gr)

1 unidad

mediana (150
ar)

Cardo,

Coliflor,Espinaca,Espéarragos,Endibia,Hinojo,Hongos,Lechuga,Nabiza,Palmitos,Pepino,rabanito,Radic
heta,Radicha, Tomate,Zapallito,Zucchini, Rabano, Ricula.
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VERDURAS B*

VERDURAS C™

FRUTAS SECAS

FRUTAS™

LEGUMBRES

ARROZ
BLANCO

1 unidad
grande (200
an)

1 unidad
chica

(200 gr)

1 unidad
mediana (150
an)

1 unidad
grande (200
an)

1 unidad
chica

(200 gr)

1 unidad
mediana (150
an)

1 unidad
grande (200
an)

3 unidades (15
9)

5 unidades (25
9)

10 unidades
(509)

1 unidad chica
(1100 gr)

1 unidad
mediana (150
an)

1 unidad
grande (200 gr)

1 cuch.
Sopera
colmada en
cocido (10 gr)
1 cuch.
Sopera
colmada en
crudo (20 gr)
1 pocillo de
café en
cocido (20 gr)
1 pocillo de
café en crudo
(70 gr)

1 cuch.
Sopera
colmada en
cocido (10 gr)
1 cuch.
Sopera
colmada en
crudo (20 gr)
1 pocillo de
café en
cocido (40 gr)

Disefio Metodoldgico

1 unidad
grande (200
ar)
1 unidad
chica
(200 gr)
1 unidad
mediana
(150 gr)
1 unidad
grande (200
ar)
1 unidad
chica
(200 gr)
1 unidad
mediana
(150 gr)
1 unidad
grande (200
ar)

3 unidades

(159)

5 unidades

(25 9)

10 unidades
(509)

1 unidad chica
(200 gr)

1 unidad
mediana (150 g)

1 unidad grande
(200 gr)

1 cuch.
Sopera
colmada en
cocido (10 gr)
1 cuch.
Sopera
colmada en
crudo (20 gr)
1 pocillo de
café en cocido
(20 gr)

1 pocillo de
café en crudo
(70 gr)

1 cuch.
Sopera
colmada en
cocido( 10 gr)
1 cuch.
Sopera
colmada en
crudo(20 gr)
1 pocillo de
café en
cocido( 40 g)

1 unidad
grande (200
ar)

1 unidad chica
(200 gr)

1 unidad
mediana (150
ar)

1 unidad
grande (200
ar)

1 unidad chica
(200 gr)

1 unidad
mediana (150
ar)

1 unidad
grande (200
ar)

3 unidades
(159)

5 unidades

(25 9)

10 unidades
(50g)

1 unidad chica
(200 gr)

1 unidad
mediana (150 g)

1 unidad grande
(200 gr)

1 cuch. Sopera
colmada en
cocido (10 gr)
1 cuch. Sopera
colmada en
crudo (20 gr)

1 pocillo de
café en cocido
(20 gr)

1 pocillo de
café en crudo

(70 gr)

1 cuch. Sopera
colmada en
cocido (10 gr)

1 cuch. Sopera
colmada en
crudo (20 gr)

1 pocillo de
café en cocido

(40 9)

1 unidad
grande (200
ar)

1 unidad chica
(100 gr)

1 unidad
mediana (150
ar)

1 unidad
grande (200
ar)

1 unidad chica
(100 gr)

1 unidad
mediana (150
ar)

1 unidad
grande (200
ar)

3 unidades
(159)

5 unidades
(25 9)

10 unidades
(50g)

1 unidad chica
(200 gr)

1 unidad
mediana (150
9)

1 unidad
grande (200
ar)

1 cuch. Sopera

colmada en

cocido (10 gr)
1 cuch. Sopera

colmada en

crudo (20 gr)

1 pocillo de

café en cocido
(20 gr)

1 pocillo de

café en crudo
(70 gr)

1 cuch. Sopera
colmada en
cocido (10 gr)

1 cuch. Sopera
colmada en
crudo( 20 gr)

1 pocillo de
café en cocido

(40 9)

1 unidad
grande (200
an)

1 unidad chica
(200 gr)

1 unidad
mediana (150
ar)

1 unidad
grande (200
ar)

1 unidad chica
(200 gr)

1 unidad
mediana (150
an)

1 unidad
grande (200
an)

3 unidades
(159)

5 unidades
(259)

10 unidades
(509)

1 unidad chica
(100 g)

1 unidad
mediana

(150 gr)

1 unidad grande
(200 gr)

1 cuch. Sopera
colmada en
cocido (10 gr)

1 cuch. Sopera
colmada en crudo
(20 9n)

1 pocillo de café
en cocido (20 gr)
1 pocillo de café
en crudo (70 gr)

1 cuch. Sopera
colmada en
cocido (10 gr)

1 cuch. Sopera
colmada en crudo
(20 gr)

1 pocillo de café
en cocido (40 gr)
1 pocillo de café
en crudo (70 g)r

% Verduras grupo B: Alcaucil, Arvejas frescas, Cebolla, Cebolla de verdeo, Puerro, Chauchas, Habas,

Brotes de soja, Nabo, Remolacha, Zapallo, Zanahoria, Calabaza.
Verduras grupo C: Batata, Choclo, Papa, Mandioca.
Frutas: Naranja, Mandarina, Pomelo, Kiwi, Frutilla, Mora, Grosella, Arandanos, Sandia, Melén,

100
101

Cerezas, Mango, Manzana, Banana, Higo, Durazno, Pelén, Ciruela, Membrillo, Limén, Pera, Uva,
Guinda, Damasco, Anana, Frambuesa, Palta,
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Disefio Metodoldgico

1 pocillo de 1 pocillo de 1 pocillo de 1 pocillo de
café en crudo café en crudo café en crudo café en crudo
(70 gr) (70 gr) (70 9) (70 9)
ARROZ 1 cuch. 1 cuch. 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera
INTEGRAL Sopera Sopera colmada en colmada en colmada en
colmada en colmada en cocido (10 gr) cocido (10 gr) cocido
cocido (10 gr) cocido (10 gr) (20 gr)
1 cuch. 1 cuch. 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera
Sopera Sopera colmada en colmada en colmada en crudo
colmada en colmada en crudo (20 gr) crudo (20 gr) (20 gr)
crudo (20 gr) crudo (20 gr) 1 pocillo de café
1 pocillo de 1 pocillo de 1 pocillo de 1 pocillo de en cocido (40 g)
café en café en cocido café en cocido café en cocido 1 pocillo de café
cocido (40 gr) (40 gr) (40g) (40 ) en crudo (70 g)
1 pocillo de 1 pocillo de 1 pocillo de 1 pocillo de
café en crudo café en crudo café en crudo café en crudo
(70 gr) (70 gr) (709) (70 g)
FIDEOS 1 plato en % plato en % plato en % plato en % plato en cocido
cocido (120 cocido (120 gr) cocido (120 gr) cocido (120 gr) (220 gr)
ar) 1 plato en cocido
1 plato en 1 plato en 1 plato en 1 plato en (240 gr)
cocido (240 cocido (240 gr) cocido (240 gr) cocido (240 gr) 2 platos en
ar) cocido
2 platos en 2 platos en 2 platos en 2 platos en (480 gr)
cocido cocido (480 gr) cocido (480 gr) cocido (480 gr)
(480 gr)
PASTAS 16 unidades 16 unidades 16 unidades en 16 unidades en 16 unidades en
RELLENAS en cocido en cocido (100 cocido (100 gr) cocido (100 gr) cocido (100 gr)
(100 gr) ar) 1 plato en cocido
1 plato en 1 plato en 1 plato en 1 plato en (200 gr)
cocido (200 cocido (200 gr) cocido (200 gr) cocido (200 gr) 2 platos en
ar) cocido (400 gr)
2 platos en 2 platos en 2 platos en 2 platos en
cocido (400 cocido (400 gr) cocido (400 gr) cocido (400 gr)
ar)
COPOS DE 2 2 Cucharadas 2 Cucharadas 2 Cucharadas 2 Cucharadas
CEREAL Cucharadas soperas (30 soperas (30 gr) soperas (30 gr) soperas (30
soperas (30 ar) ar)
ar)
4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas
soperas ( 60 soperas ( 60 soperas (60 soperas ( 60 soperas ( 60
ar) ar) ar) an) an)
6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas
soperas ( 90 soperas ( 90 soperas (90 soperas ( 90 soperas (90
ar) ar) ar) ar) ar)
PAN BLANCO 1 mignon (30 1 mignon (30 1 mignon (30 1 mignon (30 1 mignon (30 gr)
ar) ar) ar) ar) 2 mignones
2 mignones 2 mignones 2 mignones 2 mignones (60 gr)
(60 gr) (60 gr) (60 gr) (60 gr) 3 mignones
(90 gr)
3 mignones 3 mignones 3 mignones 3 mignones
(90 gr) (90 gr) (90 gr) (90 gr)
PAN INTEGRAL 1 mignon (30 1 mignon (30 1 mignon (30 1 mignon (30 1 mignon (30 gr)
ar) ar) ar) gr) 2 mignones
2 mignones 2 mignones 2 mignones 2 mignones (60 gr)
(60 gr) (60 gr) (60 gr) (60 gr) 3 mignones
3 mignones 3 mignones 3 mignones 3 mignones (2091
(20 gr) (90 gr) (90 gr) (90 gr)
GALLETITAS 7 unidades 7 unidades 7 unidades 30 7 unidades 7 unidades (309g)
Tipo Agua (30 gn) (309) or (309) 14 unidades
14 unidades 14 unidades 14 unidades 14 unidades (604r)
(60 gr) (60gr) (60 gr) (60 gr) (Zé;mrc)iades
21 unidades 21 unidades 21 unidades 21 unidades ’
(90 gr) (90 gr) (90 gr) (90 gr)
GALLETITAS 5 unidades 5 unidades 5 unidades 5 unidades 5 unidades (30
DULCES (30 gr) (30 gr) (30 gr) (30 gr) ar)
10 unidades 10 unidades 10 unidades 10 unidades 10 unidades
(60 gr) 60 gr) (60 gr) (60 gr) (60 gr)
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Disefio Metodoldgico

15 unidades 15 unidades 15 unidades 15 unidades 15 unidades

(90 gr) (90 gr) (90 gr) (90 gr) (90 gr)
GOLOSINAS 1 alfajor 1 alfajor doble | 1 alfajor doble 1 alfajor doble 1 alfajor doble

doble (50 gr) (50 gr) (50 gr) (50 gr)

(50 gr) 1 alfajor triple 1 alfajor triple 1 alfajor triple 1 alfajor triple

1 alfajor triple (70gr) (70gr) (70gr) (70gr)

(70gr) 3 cuadraditos de | 3 cuadraditos 3 cuadraditos 3 cuadraditos de

3 cuadraditos
de chocolate

chocolate (25 gr)
1 turron ( 20 gr)

de chocolate

(2549
1 turron ( 20 gr)

de chocolate

(254
1 turron ( 20 gr)

chocolate (25 gr)
1 turron ( 20 gr)

(2549n)
1 turron ( 20
an
PRODUCTOS DE 1 taza tipo té 1 taza tipo té 1 taza tipo té 1 taza tipo té 1 taza tipo té
COPETIN (25 gr) (25 gr) (25 gr) (25 gr) (25 gr)
2 tazas tipo 2 tazas tipo 2 tazas tipo 2 tazas tipo té 2 tazas tipo
té té té (50 gr) té
(50 gr) (50 gr) (504 (50 gr)
AGUA 2 vasos 2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med
medianos (200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc)
(200 cc)
4 vasos 4 vasos 4 vasos 4 vasos 4 vasos
medianos medianos(40 medianos(40 medianos(400c medianos
(400cc) 0c) 0c) ) (400cc)
6 vasos 6 vasos 6 vasos 6 vasos 6 vasos
medianos medianos(12 medianos(12 medianos(1200 medianos
(1200cc) 00 00) (1200cc)
AGUAS 2 vasos 2 vasos 2 vasos 2 vasos 2 vasos
SABORIZADAS medianos medianos medianos medianos medianos
(200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc)
4 vasos 4 vasos 4 vasos 4 vasos 4 vasos
medianos medianos medianos medianos medianos
(400cc) (400cc) (400cc) (400cc) (400cc)
6 vasos 6 vasos 6 vasos 6 vasos 6 vasos
medianos medianos medianos medianos medianos
(2200cc) (2200cc) (1200cc) (2200cc) (1200cc)
GASEOSAS 2 vasos 2 vasos 2 vasos 2 vasos 2 vasos
medianos medianos medianos medianos medianos
(200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc)
4 vasos 4 vasos 4 vasos 4 vasos 4 vasos
medianos medianos medianos medianos medianos
(400cc) (400cc) (400cc) (400cc) (400cc)
6 vasos 6 vasos 6 vasos 6 vasos 6 vasos
medianos medianos medianos medianos medianos(12
(2200cc) (2200cc) (1200cc) (2200cc) 00cc)
GASEOSAS SIN 2 vasos 2 vasos 2 vasos 2 vasos 2 vasos
AZUCAR medianos medianos medianos medianos medianos
(200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc)
4 vasos 4 vasos 4 vasos 4 vasos 4 vasos
medianos medianos medianos medianos medianos
(400cc) (400cc) (400cc) (400cc) (400cc)
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Disefio Metodoldgico

6 vasos 6 vasos 6 vasos 6 vasos
medianos medianos medianos medianos
(1200cc) (1200cc) (1200cc) (1200cc)

11. ¢ Cudl es su percepcidn sobre su estilo de vida?

6 vasos
medianos
(1200cc)

12. ;Qué aspectos deberia mejorar para presentar un estilo de vida saludable?
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Analisis de datos
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Andlisis de datos

Para la presente investigacion, se desarrollé un trabajo de campo que consistio en la
realizacién de un cuestionario online a 23 personas que asisten al natatorio del Polideportivo
Libertad en Mar del Plata, realizada en el mes de diciembre del 2021, con el objetivo de
determinar el estilo de vida y el estado nutricional, asi como identificar los patrones de
ingesta alimentaria de practicantes de natacion.

Respecto al relevamiento de datos, inicialmente se representa la distribucién por

sexo de los encuestados.

Grafico N° 1: Composicidn de Sexo de los Nadadores

n=23 ® Femenino = Masculino

Fuente: elaboracion propia.
A partir del grafico N°1 se observa que el 48% de los encuestados son de sexo

masculino y el 52% representa el sexo femenino.
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Andlisis de datos

A continuacion se describe la distribucién de edad de las personas que nadan

Grafico N° 2: Composicidn de Edad de los Nadadores
45

40 41
40 38 4Q 39 38

35 33 36

30 31
30 27
. L 28 25
26
25 24 23

20
o 21 % 21 »
15

10

N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 N10 N11 N12 N13 N14 N15 N16 N17 N18 N19 N20 N21 N22 N23
n=23
Fuente: elaboracion propia.

A partir del grafico N° 2 se observa que la edad de los nadadores amateurs oscila
entre una minima de 20 afios y una edad maxima de 41 afios, mientras que la edad media
es de 29 afos. Representando un mayor proporcion del 39% los jovenes de entre 18 y 25

anos.

El estado nutricional de los nadadores se determiné mediante el calculo del indice de
Masa Corporal, para su obtencién se realizaron mediciones del peso corporal y la talla. En el

siguiente gréfico se observa la distribucion segun el peso de los nadadores de la muestra.

120 Grafico N° 3: Distribucion del Peso de los Nadadores

100 99

90 90

80 o 8279
71,5
67 e 55 ; 70 71

63 62
60
60/ . - - - 60 60

85 82

40
20

0

N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 NI10N11 N12 N13 N14 N15N16 N17 N18 N19 N20 N21 N22 N23
n=23

Fuente: elaboracion propia.
En el grafico N° 3 se muestra el peso de cada participante en Kg. Se observa que el
valor minimo de peso corresponde a 55 kg, el valor maximo de peso corresponde a 99 kg. Y

el peso promedio es de 70,600kg.



Andlisis de datos

La talla es otro de los parametros que permiten establecer la relacién del estado

nutricional. A continuacién se expresan la distribucién de los nadadores de la muestra.

1,85 Gréfico N° 4: Distribucion de los Nadadores segun Talla
1,82

1,8 1,8

175 1,74

1,7

165 1,66
1,6

1,55 1,55
1,5

1,45

1,4

n=23 N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 NI10ONI1N12N13 N14N15N16N17 N18 N19 N20 N21 N22 N23

Fuente: elaboracion propia.
Dentro de la muestra se destaca que la talla minima es de 1,55cm, la maxima fue de

1,82cm, mientras que la talla media de los nadadores es del, 77cm.

En el grafico que se encuentra a continuacion se puede observar los resultados de la
valoracion del estado nutricional de los nadadores

Grafico N° 5: Estado Nutricional de los Nadadores

n=23 = Normopeso = Sobrepeso = Obeso |
Fuente: elaboracion propia.
Con respecto a esta variable, se hall6 que en el 61% de los nadadores amateurs
presentan un indice de masa corporal normal 0 normopeso, mientras que el 26% de los
casos se encuentran en un estado nutricional con sobrepeso; y un 13% se hallan

nutricionalmente en obesidad grado I.
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Andlisis de datos

Existen componentes del estilo de vida o factores que también afectan la salud,
como son los comportamentales que involucran la nutricion, la actividad fisica (AF), el
consumo de tabaco (CT) y el exceso de alcohol. En el siguiente grafico se observa el
consumo de alcohol, cigarrillos y la frecuencia de actividad fisica de cada encuestado.

Grafico N° 6: Habitos que constituyen el Estilo de Vida
100%

90%
80%
70% 70%
60% 57%

50%

43%
39%

40%

30%

20% 17%
10% 9% 9%
- m
0%
Consumo de Tabaco Consumo bebidas alcoholicas Realiza Actividad Fisica
n=23

Todos los dias M de 1 a 2 veces por semana B de 3 a4 veces por semana de 5 a 6 veces por semana M Nunca/No

Fuente: elaboracion propia.

Se indago sobre comportamientos que constituyen el estilo de vida de los nadadores
de la muestra, con respecto al el habito de consumo de sustancias adictivas como el tabaco,
el 70% no fuman, mientras que el 30% que si lo hacen, el 17% consumen diariamente, el
9% fuman 1 o dos veces por semana, mientras que en el 4%

Con relacion a los habitos de otras sustancias nocivas como el alcohol el 39% de los
nadadores no consumen alcohol, mientras que dentro del 61% de los deportistas que beben,
el 43% lo hacen entre 1 a 2 veces por semana, en un 13% la frecuencia semanal es de 3 a 4
veces, y el 4% ingieren bebidas alcohdlicas diariamente.

Asimismo de analizaron la frecuencia de actividad fisica, donde el 57% entrenan
entre 3 a 4 veces por semana, el 26% practican solo una vez semanalmente, mientras que

en el 9% el entrenamiento es diario.
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Andlisis de datos

Se evaluaron patrones de frecuencias de consumo de los nadadores de la muestra
de los diferentes grupos de alimentos, y su adecuacion a las recomendaciones, cuyos
resultados se describen a continuacion.

Los resultados obtenidos mediante la tabla de frecuencia de consumo de lacteos, se
describen seguidamente.

Tabla N°1: Distribucién segun la Ingesta de Lacteos

Fuente de Elaboracion Propia.

Con relacién a la frecuencia de consumo de lacteos, el promedio fue de 245,87 g por
dia, esto solo cubre el 46% de adecuacién segun lo recomendado para esta pauta
alimenticia. Dentro del consumo de leche se hall6 un consumo promedio de 152,5 ml, donde
ingieren 61,3ml en promedio de leche entera y de 91,2ml de leche descremanda; y la
frecuencia promedio de entre tres a cuatro veces por semana; la ingesta de yogurt es de
55,7 g, aproximadamente una o dos veces por semana; mientras que la media diaria de
consumo de quesos fue de 34,49, de entre tres a cuatro veces por semana.

A través del andlisis de la frecuencia de consumo de lacteos, se determind la

adecuacion a los requerimientos, seguidamente se muestran resultados

Grafico N° 7: Requerimientos de Lacteos
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

87%

20% 13%
o I
0% e
n=23 Adecuado Inadecuado

Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico N°7 se observa que solo el 13% de los nadadores de la muestra cubren
las recomendaciones sobre lacteos de las Guias Alimentarias para la poblacion Argentina,
por ende el 87% tienen un consumo inadecuado de este grupo de alimentos.
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Andlisis de datos

A continuacion se muestran los resultados obtenidos con respecto a la frecuencia de
consumo de carnes y huevos

Tabla N°2: Distribucién segun la Ingesta de Carnes y Huevos

Fuente de Elaboracion Propia.

Dentro de los nadadores de la muestra, el consumo promedio de carnes y huevos
fue de 211,92g diarios, donde el 61% cubren la recomendacion estimada por las GAPA.

Con respecto a los diferentes tipos de carnes el consumo promedio fue de 180,65g
con una frecuencia de 2 a 4 veces por semana, y donde el 74% se adecuan a las
recomendaciones de 130g de ingesta diaria. La principal fuente de consumo de carne es la
vacuna con un promedio de 80,629, y con una frecuencia de 4 veces por semana; la
segunda fuente es el pollo, donde el consumo promedio fue de 60,56g; mientras que la
ingesta de pescado fue de 29,57 g promedio

El reporte de huevos muestra un consumo promedio de huevo de 40,4 g diarios, 4
veces por semana; donde el 65% de la muestra cubren las recomendaciones estimadas de

25g diarios.
100% Grafico N° 8: Requerimientos de Carnes y Huevos
(]
90%
80%
70% 61%
60%
0,
50% 39%
40%
30%
20%
10%
0%
n=23 Adecuado Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia.
El 61% de la muestra, cubren las recomendaciones sobre carnes y huevos mientras
que un 39% de los nadadores tienen un consumo inadecuado de este grupo de alimentos.
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Andlisis de datos

A continuacién se describen los resultados relacionados a la frecuencia de consumo
de frutas y verduras

Tabla N°3: Distribucién segun la Ingesta de Frutas y Verduras

Fuente de Elaboracion Propia.
Dentro de la muestra de nadadores, el consumo promedio de frutas y hortalizas fue

de 460,629 por dia, lo que significa 65% de adecuacion a lo requerido.

En cuanto a los vegetales A y B, el promedio diario de ingesta es de 325,3g, y la
frecuencia de consumo es de 4 veces semanales, lo representa que solo 30% de los
nadadores cubren las recomendaciones nutricionales. En lo que respecta al consumo de
frutas frescas, la media es 134,78g, con una frecuencia de 4 veces por semana, y el nivel de
adecuacion es del 45%, por lo que solo el 22% de los nadadores cubren las

recomendaciones diarias de 300g

Grafico N° 9: Requerimientos de Verduras y Frutas
100%

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
0,
20% 17%

0% e

n=23 Adecuado Inadecuado

Fuente de Elaboracion Propia.
Con respecto a los requerimientos de frutas y verduras, se observé que el 83% no

cubren adecuadamente las recomendaciones’®, mientras que solo el 17% tienen un
consumo adecuado de este grupo de alimentos.

1% Desde el afio 2016 las GAPA opt6 por utilizar el término “frutas y verduras en variedad de distintos

tipos y colores”, recomendando en su conjunto un consumo diario de 700g.
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Andlisis de datos

Seguidamente se exponen los resultados obtenidos con respecto a la frecuencia de

consumo de feculentos cocidos y pan.
Tabla N°4: Distribucién segun la Ingesta de Feculentos cocidos cereales y Panes

FECULENTOS COCIDOS Y PAN (370 g)
Gramos promedio (x dia)= 264,32
% de adecuacion de los que consumen= 71
Cubre recomendaciones= No

FECULENTOS COCIDOS (250g) PAN (120g)
Gramos promedio (x dia)= 174,99 Gramos promedio (x dia)= 39,75
% de adecuacion = 70 % de adecuacion = 33,1
Cubre recomendaciones= No Cubre recomendaciones= No
Frecuencia semanal= de2a 3 Frecuencia semanal= 4 veces

Fuente de Elaboracion Propia.
Dentro del consumo de cereales, feculentos cocidos y pan el promedio de la muestra

fue de 264,329 por dia, lo que representa un 71% de adecuacion, es decir que no cumplen
con los requerimientos nutricionales.
Con relacién a la frecuencia de consumo de feculentos cocidos y cereales, se hallé que el
promedio de consumo diario fue de 174,99, y una frecuencia de consumos de entre 2 a 3
veces por semana, la mayor proporcion fueron representados por los fideos y pastas
rellenas con una media de 111,30g, y de papas con 60g diarios; observandose que solo el
17% de los nadadores tenian un consumo acorde a las recomendaciones de al menos 250g
de feculentos cocidos diarios.
Con respecto al consumo de pan, el promedio fue de 39,759 diarios, una frecuencia de
consumo de 4 veces por semana; y donde ninguno de los deportistas cubre el requerimiento
de 120g diarios
100% Grafico N° 10: Requerimientos de Feculentos Cocidos y Panes
90% 83%
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Adecuado Inadecuado n=23

Fuente de Elaboracion Propia.
Solo el 17% de la muestra tienen consumos adecuados de feculentos cocidos y de

pan, mientras que en el 83% de los nadadores no cumplen los requerimientos, pues en

promedio no alcanzan las recomendaciones de 370gr diarios.
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A continuacién se presentan los resultados de las muestra en cuanto al consumo de
alimentos opcionales

Tabla N°5: Distribucién segun la Ingesta de alimentos de consumo opcional

Fuente de Elaboracion Propia.

Con respecto a los alimentos de ingesta opcional se puede observar dentro de la
muestra, un promedio de 236,7g por dia, donde la frecuencia promedio fue de 4 veces por
semana, un 88% se adecuan al consumo, no superando los 270gs recomendados;
fundamentalmente dentro de la mayor proporcion que incorpora este grupo de alimentos se
destaco principalmente el consumo de gaseosas carbonatadas y agua saborizadas con un
promedio de 193,79 centimetros clubicos por dia, y una frecuencia de entre 3 a 6 veces por
semana. En el consumo de galletitas de agua y dulces se destaca un consumo promedio de
31,86gr diarios y una frecuencia de 2 a 4 veces por semana. El consumo promedio de
golosinas fue de 5,46g por dia, en una frecuencia de 2/3 veces por semana. Los shack y
productos de copetin son consumidos en un promedio diario de 15,37g, con hébitos de 3

VECEeS por semana.

100% Grafico N° 11: Requerimientos de Alimentos de Consumo Opcional
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Fuente de Elaboracion Propia.
Dentro del total de la muestra, solo el 35% superan los consumos recomendados,

ingiriendo alimentos ultraprocesados que no aportan nutrientes esenciales.
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A continuacion, se presentan los resultados de la percepcion los nadadores de la
muestra sobre su estilo de vida
Tabla N°6: Percepcion sobre su estilo de vida
N1  Bueno
N2 | Comun mejoraria
N3  Regular
N4 | Una vida sanay responsable.
N5 | Necesito tener un estilo de vida equilibrado
N6 | Saludable
N7 | Mi estilo de vida es sana, aunque deberia hacer mas actividad fisica.
N8 | Muy activa
N9 | Se puede mejorar
N1 | Es desordenado
0
N1 | Movida
1
N1 @ Sana
2
N1 | Creo g podria cuidarme un poco mas
3
N1 | Activa
4

N1  Ultimamente no hago toda la actividad fisica que deberia

5

N1  Saludable

6

N1  No, no me cuido en las comidas no como del todo sano.
7

N1 @ Sana

8

N1  Saludable

9

N2 | Que es bastante sedentaria
0

N2  Regular

1

N2  Regular

2

N2 | Estoy bien conmigo mismo pero no estoy pudiendo mejorar, solo estoy pidiendo mantenerme
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3

Fuente: elaboracion propia.

Seguidamente, se efectu6 un una lluvia de palabras mediante worditout'® para
destacar los conceptos y representaciones mas relevantes que tienen los nadadores sobre
su estilo de vida destacandose el 48% de la muestra perciben que llevan un estilo de vida
saludable, activo o bueno, mientras el restante 57% sefialaron que su estilo es regular,

desequilibrado o desordenado y con tendencias bastante sedentarias.

Imagen N°1: Lluvia de Palabras: Percepcién de los nadadores sobre su estilo de vida

Saludable

Activa #
uena

Bastante-sedentario

Regular

Desordenada-Desequilibrada

n:23

Fuente: elaboracion propia.

Se indag6 en los nadadores de la muestra sobre los aspectos deberian mejorar para

presentar un estilo de vida saludable, las respuestas fueron las siguientes:

Tabla N°7: Aspectos a mejorar sobre su estilo de vida

N1 Mejor alimentacion

N2 Mejoraria hacer mas actividad fisica

N3 Dejar de fumar, comer mejor, hacer mas actividad fisica
N4 Mejorar la conducta a la hora de la alimentacion

N5 Completar todas las comidas del dia

N6 Realizar méas actividad aerébica.

N7 Hacer mas actividad fisica y mejorar la alimentacion.

N8 Modificar las raciones en mi alimentacion

103 https://worditout.com/
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N9 Deberia modificar la alimentacion para que sea mas saludable
N10 Dejar de fumar

N11 Mi dieta

N12 Mas actividad fisica

N13 Dejar de consumir gaseosas Y frituras en cantidad

N14 Respetar todas las comidas/ dormir al menos 7 horas

N15 Fumar menos, més actividad fisica

N16 tomar mas agua - dormir mas

N17 La comidas y dejar de tomar tantas gaseosas.

N18 Ninguno

N19 Dejar de consumir alcohol mejoraria mi estilo de vida

N20 Una mejor alimentacién

N21 Mas deporte, menos fumeteo y mejor alimentacion

N22 Comer saludable y hacer ejercicio

N23 Mejorar mis tiempos y mi relacion de los mismos con mis actividades
Fuente: elaboracion propia.

En la siguiente lluvia de palabras se expresan los aspectos que los nadadores de la
muestra consideran que tienen que mejorar en su estilo de vida

Imagen N°2: Lluvia de Palabras: Aspectos a mejorar sobre su estilo de vida

Ninguno
Equilibrar-T'iempos-Actividades

Respetar-Horas-Suefio
Desterrar-Habitos-Tabaquicos

Alimentacién-Equilibrada

Menor-Consumo- Alcohol

Mayor-Actividad-Fisica

Mayor-Consumo-Agua
n:23

Fuente: Elaboracion propia.

La imagen anterior representa lo relevante para los encuestados entre los aspectos
deberia mejorar para llevar un estilo de vida saludable, donde mayor énfasis hicieron fue en
mejorar o equilibrar la alimentaciébn para que sea mas saludable, el segundo orden
consideran que necesitan aumentar la frecuencia de realizacion de actividad fisica, en tercer
lugar creen importante desterrar habitos tabaquicos, y en menor medida, indicaron que
necesitan respectar las horas de suefio, disminuir el consumo de alcohol, y asi como
también equilibrar sus tiempos con las diferentes actividades e incrementar el consumo de

agua.
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Este trabajo de investigacion se buscO determinar el estilo de vida y el estado
nutricional de practicantes de natacion de entre 20 y 40 afios que asisten durante el
segundo semestre del afio 2021 a un Polideportivo Municipal en la ciudad de Mar del Plata

Dentro de los resultados obtenidos en el andlisis de la muestra, en lo que respeta a
la poblacién de estudio, en la practica de natacidén, se observa una relativa paridad de
sexos. Con relacién a la edad, la media fue de 29 afios; la mayor proporcién de nadadores
de la muestra poseen entre 18 a 25 afios. Cada grupo etario debe realizar esfuerzos fisicos
acordes con sus posibilidades y acompafiarlos con una buena planificacion dietética.

Entendiendo el estilo de vida son el conjunto de patrones de comportamientos,
actitudes o decisiones que toma el individuo y sobre los cuales ejerce cierto grado de
control; y que a veces son saludables y otras veces son nocivos para la salud, a los cuales
los individuos se exponen deliberadamente, y sobre los que podria ejercer un mecanismo de
control, evitandolos o reforzandolos. Al indagar sobre el estilo de vida de poseen los
practicantes de natacidn, se incluyeron componentes como el estado nutricional, la
frecuencia de actividad fisica, el consumo de alcohol y de tabaco, asi como los habitos
alimentarios.

Con relacion al estado nutricional se encontré que un poco mas de la mitad de los
nadadores de la muestra presentan normopeso; mientras que una cuarta parte se encuentra
por encima de los valores normales, es decir con sobrepeso, y en menores proporciones
existen presentan algin grado de obesidad. . Un dato que no se debe pasar por alto, pues
esta enfermedad constituye un creciente problema de salud publica a nivel mundial; debido
a los cambios en los habitos alimenticios (HA), como el aumento en el consumo de comidas
con grasas saturadas, consumo de bebidas gaseosas, disminucion en el consumo de frutas
y vegetales, sumado al hecho de llevar un estilo de vida (EV) sedentario. Las modificaciones
de gustos respecto al consumo y preferencia de ciertos alimentos, pueden estar
influenciados por Estilo de Vida poco saludable, que puede llegar a tener consecuencias en
la salud a futuro.

Otro comportamiento que constituye el estilo de vida son los habitos de actividad
fisica, donde dentro de la muestra se hallé que, un poco més de la mitad de los nadadores
tienen una frecuencia semanal de entrenamiento media, de entre 3 y 4 veces por semana,
mientras que en un tercio el nivel es bajo. Por lo que, segun recomendaciones de la OMS,
se considera sedentario, realizar al menos 150 minutos semanales de actividad moderada.
La Actividad Fisica es un determinante fundamental en un Estilo de vida saludable (EVS), ya
que trae multiples beneficios para la persona, siendo interpretados como factores
protectores, pues contribuyen a reducir las probabilidades de sufrir enfermedades. Asimismo

el consumo de tabaco es uno de los factores determinantes del EV, observandose que mas



de tres cuartas partes de la muestra no fuman, y dentro del 30% que tienen habitos
tabaquicos, la mayoria lo hace todos los dias, lo que incrementa el riesgo de padecer ECNT.

Otro habito nocivo es el consumo de alcohol, que en los Ultimos afios se ha elevado
considerablemente, superado al tabaquismo, motivados por diferentes escenarios que
promueven el consumo, siendo un factor de riesgo muy importante para la carga de
morbilidad. Dentro de la muestras solo una cuarta parte no consumen bebidas alcohdlicas,
mientras que el resto en su mayoria beben con una frecuencia de entre una a dos veces por
semana.

Se analizaron patrones de frecuencias de consumo alimentario y la adecuacion a las
recomendaciones de diferentes grupos de alimentos, la mayoria de los nadadores de la
muestra presentan regulares habitos alimentarios en general, debido a que solo un
porcentaje tienen un adecuado consumo de los alimentos, en particular un 61% tienen
buena adecuacion de carnes y huevos, consumiendo 212g promedio por dia; las carnes
aportan proteinas complejas que contienen todos los amino4cidos esenciales, con los que
se forma y nutre el tejido muscular. Las proteinas provenientes de las carnes contienen los
aminoacidos esenciales, que aportan un alto valor biol6gico, siendo ademdas una fuente
principal de hierro; por ello, son de mejor calidad con respecto a las proteinas de origen
vegetal.

También son adecuados los consumos de alimentos de consumo opcional o
ultraprocesados, donde el promedio fue 236,79 por dia, y el 65% de la muestra no superan
los 270gs recomendados.

Por otro lado, se presentan ingestas inadecuadas en grupos de alimentos, como un
87% no cubren requerimientos'® sobre lacteos, con un promedio diario de 245,87g; Los
lacteos son una fuente muy completa de nutrientes, siendo un complemento importante en
una alimentacién equilibrada, pues son una fuente de proteinas de excelente calidad y
aportan de calcio para el organismo, necesario ademas para la sintesis de fibras
musculares, entre otras funciones; siendo de una importancia vital para el rendimiento de los
deportistas y un estilo de vida saludable. Asimismo, presentan ingestas inadecuadas de
frutas y verduras, con promedio de 460,629 diarios, por lo que solo 30% de los nadadores
cubren las recomendaciones nutricionales.

Ademas el 85% presentan inadecuacion de feculentos cocidos y pan, consumiendo
un promedio de 264,32 g por dia. Los nadadores deben consumir alimentos que contengan
hidratos de carbono para tener reservas de glucogeno adecuadas para el entrenamiento. El
consumo de alimentos que contienen hidratos de carbono complejos, proveen la energia

suficiente que el organismo necesita para aprovechar correctamente el resto de los

104 proporcionados por las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina



nutrientes; son vitales para contribuir en el mantenimiento de un organismo activo, pues
proporciona la energia de manera inmediata, siendo indispensable en el entrenamiento
deportivo. Hay que intentar que la mayoria de los hidratos de carbono procedan de harinas o
cereales integrales, que aportan fuentes importantes de fibra.

La creacion de buenos Habitos Alimenticios es una herramienta fundamental para la
construccién del Estilo de Vida, ya que si se inicia con una alimentacion sana es mas facil
modificar los factores alternos que afectan el EV.

Se valoré la percepcion de los nadadores de la muestra sobre su estilo de vida,
donde un poco mas de la mitad consideran que su estilo es regular, desequilibrado o
desordenado y con tendencias bastante sedentarias; mientras que un poco menos de la
mitad perciben que llevan un estilo de vida saludable, activo o bueno. Entre los aspectos
que consideran que deben mejorar, el mayor énfasis lo pusieron en mejorar o equilibrar la
alimentacién para que sea mas saludable, y después suponen necesario aumentar la
frecuencia de realizacion de actividad fisica. Es importante mejorar los estilos de vida
inadecuados o perjudicales, asi como consolidar y fortalecer los que son adecuados y
saludables, que se reflejaran en un estado nutricional adecuado; el papel que cada persona
asuma frente a su salud, genera conductas que pueden empeorar o enriquecer su bienestar
actual.

Respecto a una buena planificacion dietética, por lo general los nadadores no suelen
incluir una planificacién de una dieta 6ptima y ajustada a la actividad fisica; por lo cual en
una gran proporcién no estan familiarizados con la alimentacion saludable que deben de
llevar, por eso no logran conseguir un estado nutricional 6ptimo y esto se refleja en un estilo
de vida poco saludable. La ingestion equilibrada de alimentos, el conocimiento de las
particularidades de cada uno de los nutrientes esenciales y su aporte calérico, asi como
saber estructurar las raciones balanceadamente, debe ser controlada por los deportistas
bajo la orientacion y ajuste de un nutricionista, por ejemplo, si se entrena diariamente con
intensidad, habria que tener en cuenta que, se empleara mas glucégeno; por tanto, tendria
que asegurarse de que el nadador consuma los suficientes hidratos de carbono o alimentos
con un indice Glucémico alto, para lograr almacenar alto contenido de los mismos, de modo
tal que se garanticen las reservas para el trabajo muscular durante la actividad. Aunque no
se puede generalizar una pauta dietética para todos, puesto que deben ajustarse los
porcentajes de macro y micronutrientes, a través de cada el indice de masa corporal, y
teniendo en cuenta las particulares necesidades cada grupo etario implica diferentes
consumos diarios de kcal por tasa de metabolismo basal, termogénesis y posibles

patologias, como asi también se relacionan con el estilo de vida de cada uno.



Para futuras investigaciones relacionadas, se podrian abordar problemas de
investigacion como:

¢ Cual es el nivel de conocimientos de los nadadores amateurs acerca de la ingesta
alimentaria y los requerimientos nutricionales necesarios para llevar a cabo esta disciplina?

¢ Cudl es el gasto energético tipo durante el entrenamiento de un nadador amateur y la
frecuencia de consumo de macronurientes y micronutrientes?

¢Cuales son los avances en recomendaciones nutricionales especificos para

nadadores amateurs?
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FASTA- FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS LICENCIATURA EN NUTRICION.
Estilos De Vida Y Su Influencia Sobre El Estado Nutricional De Adultos Jovenes

Practicantes De Natacion
Autora: Layus, Camila

Objetivo: Determinar el estilo de vida y el estado nutricional de practicantes de natacion de entre 20 y 40
afios que asisten durante el segundo semestre del afio 2021 a un Polideportivo Municipal en la ciudad de
Mar del Plata.

Materiales y métodos: Durante diciembre del afio 2021 se realiz6 una investigacion descriptiva, no
experimental, observacional y transversal; a 23 nadadores, de ambos sexos, de entre 20 y 40 afios, en la ciudad
de Mar Del Plata. La seleccién de la muestra fue no probabilistica intencionada. La recoleccién de datos fue
mediante cuestionario online y patrones de frecuencia de consumo. La base de datos se construy6 y analizo
mediante la aplicacion de un paquete estadistico.

Resultados: El 52% de sexo masculino. Edad promedio: 29 afios. Estado nutricional: 61% normopeso, 26%
sobrepeso y 13% obesidad. Otros componentes del estilo de vida o factores que afectan la salud: 30% con
habitos tabaquicos de frecuencia diaria. El 61% consumen alcohol con mayor frecuencia de 1 a 2 veces por
semana. En el 57% la frecuencia semanal de entrenamiento es media. Frecuencia de consumo: el 65% con
requerimientos adecuados de carnes y huevos, 212grs promedio; y alimentos opcionales o ultraprocesados, con
236,7g promedio diario, y 65% de adecuacion que no superan los 270 gr. El 87% con requerimientos
inadecuados de lacteos, promedio diario: 245,8g. Inadecuacién en el 83% de frutas y verduras, 460g por dia.
Requerimientos inadecuados del 83% de feculentos cocidos y de pan, 264,3 g por dia. El 48% perciben un
estilo de vida saludable-activo, 57% estilo es regular-desequilibrado, con tendencias sedentarias.
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Conclusiones: Gran parte de los practicantes de natacion presentan un estado nutricional de hormopeso. La
mayoria presenta regulares habitos alimentarios con adecuados consumos de carnes y huevos, y bajos
consumos de ultraprocesados. A su vez, no alcanzan a cubrir requerimientos en grupos de alimentos, como los
lacteos, frutas y verduras, asi como feculentos cocidos-pan. En promedio consideran que tienen estilos de vida
saludables., aunque piensan que deben lograr una alimentacién mas saludable y equilibrada. Por lo general no
incluyen una planificacion de una dieta 6ptima dentro de las estrategias de preparacion para la practica
deportiva. Es importante mejorar los estilos de vida inadecuados o perjudicales, asi como consolidar y fortalecer
los que son adecuados y saludables, que se reflejaran en un estado nutricional adecuado; el papel que cada
persona asuma frente a su salud, genera conductas que pueden empeorar o enriquecer su bienestar actual. A
través de un asesoramiento nutricional se pueden ajustar los porcentajes de macro y micronutrientes,
adaptandolo necesidades particulares para la actividad deportiva







