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Resumen

Los guardavidas estan encargados de vigilar, prevenir, atender y brindar respuesta
inmediata de rescate acuatico y/o primeros auxilios de emergencia a personas en situacion
de riesgo dentro o alrededor del agua en las areas acuaticas de recreacion y deporte, tarea

que requiere de un entrenamiento profesional.

Objetivo:

Determinar el estado nutricional, patrones alimentarios, nivel de actividad fisica y
grado de informacion en el campo de la nutricién deportiva, en guardavidas de la ciudad de
Mar del Plata.

Metodologia:

Es un estudio exploratorio, descriptivo y de corte transversal. La muestra comprende
70 guardavidas que ejercen actualmente en la ciudad de Mar del Plata. A los mismos se les
estregd una encuesta que debieron completar en el momento y que indaga sobre patrones
alimentarios, nivel de actividad fisica y grado de informacién en el campo de la nutricién
deportiva, ademas se les realizd una serie de mediciones antropométricas a fin de

determinar el somatotipo y el estado nutricional.

Resultados:

Las categorias de somatotipo que predominan en esta muestra se distribuyen
uniformemente en aquéllas en las que el componente mesomérfico es dominante. Menos de
la mitad de los guardavidas realiza las cuatro comidas principales en forma diaria, siendo la
merienda la comida que mas saltean. Al evaluar el nivel de actividad, todos sefialaron
realizar algun tipo actividad fisica y en relacién al grado de informacion sobre nutricion

deportiva, la mayoria presenté un nivel entre medio y muy bueno.

Conclusiones:

Gran parte de los guardavidas se encuentra dentro de los rangos de normalidad
valorados a través del IMC, sin embargo pocos realizan las cuatro comidas principales y al
evaluar la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos, en general el consumo
promedio semanal no se adecua a las recomendaciones. Un buen estado nutricional,
correctos habitos alimentarios junto a un adecuado plan de entrenamiento son sumamente

importantes para lograr un maximo rendimiento, tanto deportivo como profesional.

Palabras claves: actividad fisica, estado nutricional, nutricién deportiva,
patrones alimentarios, somatotipo
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Abstract

Lifeguards are in charge of watching, preventing, assisting, and providing immediate
help in the case of first aid and aquatic rescue to those involved in dangerous situations by
being inside or around water sports and recreation areas. This task requires professional

training.

Objective:
To establish the nutritional status, alimentary patterns, physical activity levels, and the
degree of knowledge regarding sports nutrition of lifeguards from the city of Mar del Plata,

Buenos Aires province.

Material and Methods:

It is an exploratory, descriptive and cross-sectional study. The sample includes 70
active lifeguards from Mar del Plata who were asked to fill in a survey at the very moment it
was delivered to them. The survey included questions on alimentary patterns, physical
activity levels, and their degree of knowledge regarding sports nutrition. Furthermore,
anthropometric measurements were carried out in order to determine the somatotype and

nutritional status.

Results:

Predominant somatotypes in this sample are uniformly distributed in the cases of
dominant mesomorphic component. Less than half the lifeguards in the sample eat four
meals a day, and afternoon snacks are mostly omitted. By assessing the activities level, all
the lifeguards stated that they do physical activities, and as regards their degree of
knowledge regarding sports nutrition, most of them proved to have a medium or very good
knowledge.

Conclusions:

A significant number of lifeguards are within the normal ranges assessed by BMI.
However, few of them eat four meals a day, and when assessing the consumption frequency
of different food groups, it is noticeable that the average consumption per week is not
adequate. Good nutritional status, proper alimentary habits and a proper training plan are

extremely important in order to obtain maximum professional and sport performance.

Keywords: alimentary patterns, nutritional status, physical activity, somatotype,

sport nutrition
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Introduccion

Estar encargado de vigilar, prevenir, atender, brindando respuesta inmediata de
rescate acuatico y/o primeros auxilios de emergencia a aquellas personas en situacion de
riesgo dentro o alrededor del agua en las areas acuaticas de recreacion y deporte, tales
como piscinas, rios, lagos o playas, es una tarea que requiere de un entrenamiento
profesional. Los socorristas acuaticos, guardavidas, salvavidas o bafieros son personas que
cuentan con toda la capacitacion, actitudes y aptitudes que se requieren para prestar este
servicio. Estos reciben una intensa formacién técnica, fisica y psicologica, dado que deben
adquirir ciertos conocimientos y destrezas, propios de la profesion'. Su preparacion fisica
desarrolla tanto la fuerza como la agilidad; dos aspectos fundamentales en la actividad. Por
un lado la fuerza, que se necesitara en muchas situaciones donde el profesional tiene que
cargar con el peso de las personas, arrastrar algun tipo de elemento acuatico e incluso
sobrellevar el peso de sus elementos de rescate o lanzarlos en determinado momento. Por
lo tanto, su preparacion requiere de entrenamientos fisicos que refuercen su capacidad
muscular y mantenerse en forma. Por otra parte deberé desarrollar su agilidad, de manera
que su formacion incluya un entrenamiento arduo, tanto en las técnicas que debe dominar,
como mentalmente en lo que se refiere a su capacidad de accion. Ya que si una persona
esta en dificultades en el agua o sus alrededores, lo ideal es que el socorrista actue de
manera rapida y efectiva sin cometer ningun tipo de error. Adicionalmente, la preparacion
fisica incluira velocidad y resistencia (Palacios Aguilar, 2008)2.

Hoy en dia, la formacion de estos profesionales puede ser realizada a través de
distintas instituciones. La mas tradicional es a través de las federaciones correspondientes,
tanto a nivel autbnomo como estatal, pero también existen otras entidades como la Cruz
Roja y Proteccion Civil. Ademas, surgen cada vez mas empresas privadas, fundaciones y/o
escuelas, que realizan una capacitacion especifica, dado que los lugares de trabajo, sobre
todo en espacios naturales, son tan cambiantes que necesitan de una mayor especificidad y
dominio de técnicas y materiales (Abraldes Valeiras, 2008)°.

La evaluacion nutricional de estos deportistas es una herramienta importantisima de
trabajo ya que a partir de su resultado se fijan los objetivos especificos y se decide el tipo de
intervencion que se debe aplicar. La composicion corporal desempefia un papel vital en el
rendimiento deportivo. La valoracién de medidas corporales permite comprobar si la
alimentacion es o ha sido adecuada, si se debe enfocar el plan alimentario priorizando la

reposicion de energia y el rendimiento o si se deben realizar antes algunas restricciones y

! Estos datos provienen de la Federacion Internationale de Sauvetage Aquatique (1991).

Este autor hace referencia a la preparacion fisica necesaria para optimizar el accionar de los

guardavidas. .
Abraldes Valeiras menciona distintas instituciones que ofrecen formacién profesional.



Introduccion

adaptaciones nutricionales para mejorar la estructura, segun el ideal de esta especialidad
deportiva (Arasa Gil, 2005)*.

La nutricion es esencial para cumplir con los objetivos que se desean lograr. La rutina
de alimentacion en términos de cantidad y calidad debe adecuarse al entrenamiento ya sea
en las fases previas, durante y después del mismo. La nutricién tiene una importante funcién
en el entrenamiento, acondicionamiento y en el rendimiento deportivo global. También
puede ayudar a evitar lesiones, a potenciar la recuperacion después del ejercicio, a
mantener el peso corporal y a mejorar la salud en general. EIl componente mas importante
de un entrenamiento y un rendimiento deportivo satisfactorio es una ingesta calérica
adecuada que permita sostener el gasto energético y mantener la fuerza, la resistencia, la
masa muscular y la salud global. Las necesidades de energia y nutrientes varian con el
peso, la talla, la edad, el sexo y el indice metabdlico y con el tipo, la frecuencia, la
intensidad y la duracién del entrenamiento y el rendimiento (De Girolami, 2004)°. Ademaés
de una dieta, el profesional debe tener la fuerza de voluntad para seguir una alimentacién
adecuada y capacitarse permanentemente. Educar es importante para aumentar el nivel de
conocimiento en la nutricién de los aspirantes a guardavidas, ya que el grado de informacién
adquirido es determinante para la toma de decisién sobre la ingesta de alimentos. Correctos
hébitos nutricionales junto a un adecuado plan de entrenamiento son esenciales para lograr
éxitos deportivos, aumentar la calidad de entrenamiento, maximizando el rendimiento y
acelerando la recuperacion. La consecuencia final de un trabajo bien programado producira
un atleta en condiciones de otorgar su maximo potencial (Mc Ardle y otros, 1990)°.

Ante lo planteado anteriormente, se propone el siguiente problema de investigacion:
¢,Cual es el estado nutricional, patrones alimentarios, nivel de actividad fisica y grado de
informacion en el campo de la nutricion deportiva, en guardavidas de la ciudad de Mar del
Plata durante los meses de temporada?

El Objetivo general propuesto es:

v Determinar el estado nutricional, patrones alimentarios, nivel de actividad fisica y
grado de informacién en el campo de la nutricién deportiva, en guardavidas de la
ciudad de Mar del Plata durante los meses de temporada.

* Este autor sefiala la evaluacién nutricional como instrumento fundamental y punto de partida para la
Eosterior intervencién y planificacién alimentaria.
De Girolami hace hincapié en la importancia de la nutricién para optimizar el rendimiento deportivo.
Para estos autores el nivel de conocimientos en nutricién permitira adquirir correctos habitos
alimentarios y por ende un mayor potencial deportivo.
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Los objetivos especificos son:

v" Valorar el estado nutricional en guardavidas de la ciudad de Mar del Plata durante
los meses de temporada.

v Determinar los patrones alimentarios en guardavidas de la ciudad de Mar del Plata
durante los meses de temporada.

v Evaluar el tipo, frecuencia y tiempo de actividad fisica que realizan los guardavidas
de la ciudad de Mar del Plata durante los meses de temporada.

v' Analizar el grado de informacion en el campo de la nutricion deportiva en
guardavidas de la ciudad de Mar del Plata durante los meses de temporada.



E,




Capitulo I: Guardavidas, formacion profesional

Los origenes del salvamento deportivo se remontan al afio 1878 cuando se organiza
en Marsella el Primer Congreso Internacional de esta disciplina y se plantea la creacién de
una entidad internacional que regule las asociaciones interesadas en esta actividad. En
Espafia, la primera agrupacion se crea en 1914 bajo el nombre de Sociedad Espafiola de
Salvamento de Naufragos, que posteriormente entrara a formar parte de la Federacién
Espafiola de Natacién. En 1961 se crea la Federacién hispanica de Salvamento y
Socorrismo, corporacién desvinculada de la anterior y encargada a partir de 1963 de la
organizacion de los campeonatos que se celebran anualmente (Palacios Aguilar, 2008)".

La practica de las actividades acuaticas, en todos sus ambitos, va aumentando con el
paso del tiempo en la sociedad actual, cada vez son mas los que descubren el medio
acuatico como una alternativa saludable, terapéutica, placentera, deportiva y recreativa, lo
que lleva a que la demanda social sea muy grande, y se requiera mas tiempo de
entrenamiento y mas instalaciones para poder disfrutar de dicho medio. A medida que esta
demanda es correspondida, surge la necesidad de establecer un entorno seguro, sin poner
en riesgo la vida de los usuarios. Desgraciadamente siguen habiendo numerosos casos de
muertes por ahogamiento en zonas de bafio, con mayor incidencia en las temporadas de
verano donde se desarrollan planes educativos, socioeducativos, formativos y masivos,
como escuelas abiertas, colonias de vacaciones, planes de ensefianza de natacion, etc.
Para que estas estadisticas disminuyan, se necesita establecer una buena seguridad,
comenzando por la presencia y labor de un buen rescatista, profesional, formado y
preparado para el trabajo que va a llevar a cabo.

Hoy en dia, la formacién de estos profesionales puede ser realizada a través de
distintas instituciones. La mas tradicional es a través de las federaciones correspondientes,
tanto a nivel autbnomo como estatal, pero también existe preparacién en otras entidades
como la Cruz Roja y Protecciéon Civil. Ademas, surgen cada vez mas empresas privadas,
fundaciones y/o escuelas, que realizan una preparacion especifica, dado que los lugares de
trabajo, sobre todo en espacios naturales, son tan cambiantes que necesitan de una mayor

especificidad y dominio de técnicas y materiales (Abraldes Valeiras, 2008)?.

' Este autor sefiala los origenes del salvamento acuatico y acontecimientos destacados.

2 Abraldes Valeiras hace referencia al surgimiento de esta profesion como respuesta al incremento
de actividades acuaticas. Ademas menciona las distintas instituciones que ofrecen la formacién
profesional.
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Hasta el 2005 no habia una regulacion estatal especifica al respecto, pero
posteriormente se comenzo a exigir una habilitacion a cada escuela que pretenda ofrecer el
curso de guardavidas de forma oficial y por lo tanto entregar un titulo legal para trabajar en
la Argentina, con la posibilidad de hacerlo también en otros paises. Se deben ofrecer
distintas vias de capacitacién, actualizacion y estimulos de entrenamiento fisico periddico.
En la Argentina existen aproximadamente 12.000 guardavidas matriculados, estando sélo
una tercera parte en actividad, ejerciendo la profesion en distintos espejos de agua
(piscinas, rios, lagunas o mar). Estos estan acreditados con una libreta que le otorga la
provincia de Buenos Aires, por ser este estado el que posee la mayor superficie de playas
con afluencia turistica (Ramirez, 2009)°. La seguridad de la poblacién en sus aguas
territoriales siempre fue una prioridad, siendo precursora en la aplicacién y desarrollo del
salvamento acuatico en su pais, y el primer lugar en el ambito nacional en el que se
implement6 inicialmente servicios de primeros auxilios en las playas de la ribera norte del
Rio de la Plata. Los primeros puestos fueron creados durante el afio 1928.

Actualmente a nivel provincial tiene validez el curso de formacidén profesional que
otorga la Direccidn General de Cultura y Educacién de la Provincia de Buenos Aires. Tiene
una modalidad presencial, una duracién de dos cuatrimestres y una carga horaria de 730
modulos. Es necesario procurar durante la formacién una especializacion acorde al ambito
de aplicacion y desempefio laboral. Por eso, la preparacion del responsable de cuidar la
seguridad de los natatorios y costas, debe ser concebida como una "praxis", una sintesis de
teoria y practica, que apunte a un proceso de construccion del rol en una adaptacion activa
permanente.

A partir de vivir experiencias de asistencia en aguas abiertas, siendo estas Unicas e
irrepetibles, y siempre intransferibles, se va configurando el rol profesional. Este nivel
abarcara, todo lo inherente al salvamento en natatorios, costas de mar y rios, es decir, lo
especificamente preventivo; diferentes actividades y primeros auxilios; lo administrativo
legal, y lo sociocomunitario. El marco institucional y el contexto socio-econémico-cultural son
los que determinan el desempefio profesional del guardavidas. Estos tienen capacidad
técnico motor formado basicamente como socorrista especializado en el rescate acuatico.
Deben estar preparados para intervenir en la prevencién de accidentes fuera y dentro del
agua. Tienen la responsabilidad de contar con el conocimiento de los ultimos adelantos en
las técnicas de rescate, salvamento y socorrismo. Mantener una condicién fisica adecuada,

ejercitando sistematicamente las capacidades condicionales mediante el uso de métodos y

Este autor hace hincapié en la regulacion de la actividad a nivel nacional.
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técnicas de entrenamiento. Operar en una comunicacidon cordial y fluida con los

concurrentes, informando constantemente sobre normas en la prevencién de accidentes.

Tabla 1. Disefo curricular (2007)

Areas modulares Médulos Horas por Horas por area
modulo modular

Anatomia 40

Ciencias Biolégicas Fisiologia 40 102
Educacion Sanitaria 20
Primeros auxilios 40
Reanimacion cardiopulmonar 44

Teécnicas especificas Técnicas y estrategias de %0 220

salvamento

Salvamento aplicado 42
Etica y Deontologia 10

Etico filosofico social Derecho Civil, Penal y Laboral 16 36
Psicologia social 16
Natacién 96

Teécnicas instrumentales 156
Preparacion fisica 60
Ejercitacion en aguas abiertas 60
Practica profesional en natatorio 70

Practica profesional | Practica profesional en aguas abiertas 70 216
Problematicas contextuales 16

Total médulos 730 730

Fuente: Curso de formacion profesional de guardavidas®.

* Estos datos provienen del Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, Direccion General de Cultura

y Educacién (2007).
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Capitulo I: Guardavidas, formacion profesional

La actuacién ante un accidente acuatico siempre resulta imprevisible y esta en funcién
de distintas caracteristicas. El momento, el lugar, las condiciones ambientales, el estado de
la victima, los materiales, las ayudas externas, son algunas de ellas que en mayor o menor
medida hacen que cada accidente tenga un procedimiento diferente. En todo tipo de
intervencion ante un salvamento, desde que se percibe el problema hasta que se resuelve,
se realizan una serie de acciones que tienen un unico fin: salvar la vida de las personas. La
importancia de esta finalidad, hace que cada uno de los pasos que se realizan, tenga una
trascendencia enorme ya que al no realizar bien alguno de estos, puede suponer, no sélo la
pérdida de vida del accidentado, sino también la propia vida de la persona que intenta
salvar.

La percepcion del problema es la primera fase de la secuencia de actuacion, en ella el
guardavidas se da cuenta de la existencia del mismo. Generalmente depende de los
sentidos, principalmente de la vista y el oido, por consiguiente, es la vigilancia que efectuan
los socorristas acuaticos, la que permite darse cuenta lo mas rapido posible cuando una
persona tiene dificultades en el agua. La utilizacién de elementos de vigilancia hace que
esta fase se realice de una manera mas eficaz. Ademas pueden existir otras formas de
percibir, como es el sonido de una sefial de alarma que indica que algo sucede o la llamada
de auxilio de un tercer individuo que sefala el lugar en el que ocurre dicho inconveniente,
ambas formas implican la observaciéon por parte de otra persona, que posteriormente avisa
al profesional con la correspondiente pérdida de tiempo que supone (Abraldes Valeiras,
2008)°.

El analisis de la situacién observada es el segundo eslabon de la secuencia. Se suele
realizar simultaneamente con la percepcién del problema y al mismo tiempo que se empieza
a ejecutar la siguiente etapa: toma de decisiéon. En ningun momento de esta fase se deberia
perder contacto visual con el accidentado, por tal motivo es importante tener preparados y al
alcance todos los materiales que se puedan necesitar en el caso de que ocurra cualquier
imprevisto. El analisis no se hace, generalmente, de forma consciente ya que no tiene una
excesiva complicacién y se fundamenta, principalmente, en los conocimientos adquiridos y
la propia experiencia del socorrista. Sin embargo, es importante, puesto que el analisis
correcto de la realidad ayudara a tomar las decisiones idoneas posteriormente.

La tercer etapa es la toma de decisién, que se realiza en funcién de las dos fases
anteriormente citadas y supone la parte decisional de los movimientos a realizar. Tiene gran
trascendencia ya que las decisiones tienen que ser certeras y rapidas y los criterios de

actuacién coherentes, pues la vida de un ser humano esta en peligro. El determinar qué se

® Este autor hace mencion a la secuencia de actuacion frente a un accidente acuatico y sefiala la
percepcion del problema como primer fase de la misma.
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va hacer y como, esta supeditado muchas veces al material del que se disponga para
afrontar el rescate, asi como su disposicion, numero y ubicacion, que siempre marcaran las
pautas a seguir, puesto que necesitan el conocimiento y dominio de un manejo especifico.

El acto motor del salvamento comienza en la quinta etapa: la ejecucién de las
acciones elegidas, que se estructuran por orden correlativo de actuacién y es lo que va a
permitir fisicamente la realizacién del rescate. El inicio del mismo comienza con la
aproximacioén al medio acuatico, que es el trayecto que el socorrista debe recorrer desde su
posicidn inicial, percepcién del accidente, hasta la zona por donde entra al medio,
incluyendo la distancia que tenga que realizar para tomar las herramientas que necesite en
su intervencion. En muchos casos, implica grandes distancias, sobre todo cuando existen
pocos recursos humanos en una playa de grandes dimensiones, exigiendo un esfuerzo
fisico adicional al profesional. Sin embargo, otras veces se omite ya que en el momento en
que se produce el accidente se encuentra cercano a la victima y en el agua (Paredes
Gonzalez, 2011)°.

A continuacién se realiza la entrada al medio acuatico, accidon que efectua el
guardavida entre su desplazamiento terrestre y el inicio del desplazamiento acuatico, con
animo de aproximarse a la persona accidentada. Esta fase es de vital importancia para el
objetivo que se persigue y puede realizarse de diversas formas, dependiendo si se realiza
0 no con material de salvamento y de la zona del cuerpo que primero tome contacto con el
agua, pero siempre con una premisa principal: precaucion, para evitar cualquier tipo de
accidente que impida o dificulte la realizacién del rescate. Tanto para aguas abiertas como
cerradas se distinguen dos grandes grupos: entradas de pie y entradas de manos,
generalmente llamadas “de cabeza”, que se pueden combinar con la utilizaciéon del equipo
correspondiente, pesado o ligero. Para ello se requiere conocimiento y dominio del mismo,
asi como un patrén a seguir en funcion del peso y de la longitud de los elementos que se
utilicen (Duarte, 2009)7.

Luego se procede con el nado de aproximacidén, que consiste en acercarse al
individuo accidentado lo mas rapidamente posible y reservando fuerzas para el regreso, sin
perder contacto visual con la persona que se encuentra en peligro. Existen diferentes
técnicas adaptadas al salvamento, entre ellas el nado crol con cabeza fuera del agua, que
ayuda a no perder el contacto visual con la victima, y en caso de olas, permite atravesarlas
con seguridad al poder observar su secuencia. Supone, ademas, una modificacién del estilo
crol que exige mas fuerza en las piernas y una brazada mas corta, por la elevacién de los

hombros al levantar la cabeza para dirigir la mirada y perder la horizontalidad idénea de este

® Paredes Gonzalez destaca la importancia de la toma de decisién ya que de esto dependera el
resultado final del rescate acuatico.
" Este autor menciona la fase de ejecucioén de las acciones a realizar ante un rescate y la
aproximacion al medio acuatico como el inicio de la misma.

10



Capitulo I: Guardavidas, formacion profesional

estilo. El nado de travesia se utiliza para recorrer grandes distancias y también surge de la
modificacion del modo crol donde, después de fijarse un punto de referencia (victima) se
varia el estilo, realizando la adaptacién de levantar la cabeza y mirar al punto de referencia
cada tres o cuatro brazadas, orientdndose y modificando la trayectoria en funcion de las
corrientes u olas. La utilizacion de las aletas supone, un incremento de la velocidad de nado
del profesional y un mayor esfuerzo energético, para poder mover la pala y asi avanzar. Es
por ello que se debe entrenar y practicar combinandolo con las dos técnicas anteriormente
citadas. Muchas veces esta fase no se realiza porque suceden accidentes donde el
socorrista se encuentra muy cerca del individuo en peligro y no necesita nadar. Otras veces
se omite por el uso de material de transporte, tal y como sucede con las embarcaciones,
moto o tabla de surf. En algunas ocasiones, la parte final del nado de aproximacién se ve
modificada por la necesidad de realizar inmersiones y rastrear para poder buscar y localizar
a la victima, ya que ésta no se encuentra en la superficie. EI conocimiento y practica del
buceo implica una preparacion especifica que el guardavidas debe poseer, dentro del
dominio basico del medio acuatico y 6ptimo para el desarrollo de este trabajo. Para la
realizacién del mismo no se utiliza el equipo subacuatico completo, sino el equipo
subacuatico sencillo como gafas, tubo y/o aletas (Hannula y Thornton, 2007)°.
Posteriormente se encuentra la etapa de control, que es la forma de establecer
contacto fisico con el accidentado y que se ve condicionado por la utilizacién del material,
estableciéndose asi dos tipos: el control indirecto, que se realiza a través del equipo de
intervencion por ejemplo el tubo de rescate, aro salvavidas donde el individuo puede
agarrarse y calmarse, ya que éste le aporta flotabilidad sin que haya ninguna posibilidad de
que peligre la vida del rescatista, ya que solo existe contacto con éste a través del
implemento utilizado. El control directo, es efectuado a través del cuerpo a cuerpo, que debe
realizarse por la espalda, de forma sorpresiva al sujeto, con contundencia y seguridad,
tranquilizandolo una vez que se domina la situacién. La pérdida del control del mismo pone
en peligro la vida del socorrista, ya que aquel pretende agarrarlo, pues se ahoga y trata de
salvarse intentando quedarse en la superficie. La recuperacion del control por parte del
profesional se establece, en ocasiones, a través de las zafaduras, que son técnicas
necesarias ante los agarres desesperados de la victima para soltarse y dominar de nuevo la

situacion (Gonzalez Fernandez, 2010)°.

® Este autor describe distintas técnicas de nado adaptadas, es decir alternativas de aproximacion
hacia la victima.

® Gonzalez Fernandez menciona la etapa de control y sus dos variables segun se utilice o no material
para ello.
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El remolque del accidentado es la siguiente etapa e incluye todas las técnicas
utilizadas por los guardavidas para trasladar a un herido en condiciones éptimas hasta la
orilla. Se diferencian dos formas, dependiendo si se utiliza o no material. Las técnicas de
remolque directas o “cuerpo a cuerpo” es decir que existe contacto entre el socorrista y la
victima sin ningun objeto intermediario y las técnicas de remolque indirectas que utilizan
material auxiliar para el mismo.

La extraccion del accidentado del agua viene a suponer una parte fundamental dentro
de la secuencia de actuacién, dependiendo del estado de la victima, ya que si esta
consciente puede ayudar y facilitar la extraccion, de la zona donde se realice dicha accién y
del numero de rescatistas o personal que ayude a sacar a la persona en peligro fuera del
medio acuatico. Estas tres variables se pueden combinar en la realidad, produciéndose
multitud de situaciones diferentes, rodeadas cada una de ellas de sus propias
circunstancias.

La ultima fase que realiza el guardavidas consiste en diagnosticar y aplicar los
primeros auxilios al damnificado, evaluando los dafios que éste presenta y actuando en
consecuencia con ellos, utilizando los medios con que se cuenten en ese momento. Muchas
veces esto no es suficiente teniendo que trasladar al individuo al centro sanitario mas
préximo, donde lo atiendan en mejores condiciones (Paredes Gonzalez, 2011)™.

La evaluacién final es la ultima etapa de la secuencia de actuacion y consiste en
analizar y repasar minuciosamente el rescate efectuado, con el fin de reconocer las posibles
fallas y no repetirlas en la proxima intervencion (Abraldes Valeiras, 2008)"".

El material, equipamiento o equipo del socorrista es aquel que le permite desarrollar su
labor con mayor eficiencia, reduciendo los tiempos de rescate y los riesgos personales, el
que posibilita el remolque de la victima a tierra o la aplicacion de los primeros auxilios de la
forma mas segura posible (Hernandez, 2012)"%. Se pueden clasificar atendiendo al objetivo
para el cual han sido creados:

Dentro de los materiales de prevencién, se pueden encuadrar los carteles informativos
que hay en las zonas de bafio publico e indican al usuario caracteristicas de las mismas,
como las corrientes, la temperatura del agua, los servicios que se disponen para que el

usuario sepa qué hacer, consejos, horario de vigilancia, puntos criticos de la zona de bario,

1% Este autor explica la etapa de remolque del accidentado es decir técnicas de traslado hacia la
orilla, la extraccién del mismo del medio acuatico y por ultimo el diagnéstico y aplicacion de primeros
auxilios en caso de que sea necesario.
" Abraldes Valeiras sefiala la evaluacion final como ultima etapa de la secuencia de actuacion.
"2 Hernandez define el concepto de material, equipamiento o equipo del socorrista.
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etc. Estos deberan de colocarse en los lugares mas visibles y de mayor frecuencia de

publico, como es la entrada al lugar de bafio, y el texto debera estar en varios idiomas sobre
todo en espacios turisticos e ir acompafiado de una representacién grafica. Los
balizamientos de las zonas de bafio y embarcaciones, también son instrumentos que
previenen los accidentes, puesto que en algunos casos son lugares donde se establece una
mayor vigilancia y en otros donde existe un mayor riesgo. Asi como las banderas, postes y
balizas que impiden el bafio en lugares peligrosos. Todos ellos pueden estar, ademas,
ayudados por una megafonia que, asiduamente, emite mensajes e informaciéon a los
usuarios para que sepan en todo momento qué se debe hacer. Entre los objetivos de esta
clase de materiales se pueden destacar, el proporcionar una informacién al usuario, tanto
acustica como visual, para que actue en consecuencia con la misma y no ponga en peligro
su vida ni la de los demas, y delimitar y localizar sectores y horarios donde el usuario tiene
una mayor atencioén, reduciendo las posibilidades de tener algun tipo de accidente y

aumentando la rapidez de intervencidn por parte de los servicios de socorro.

Imagen 1: Sefializacién Imagen 2: Sefializacién
--_ P A0 ENTRLN s a3aw
=
-‘ —_— Hi-'l-.-car-_
™"

Fuente: http://www.i-natacion.com/articulos/modalidades/sos2.html

Entre los elementos para vigilancia se pueden destacar principalmente las sillas y/o
torres de vigilancia, que deberan estar situados en lugares altos y con gran capacidad de
amplitud visual, los prismaticos, las gafas de sol, etc. También aquellos que ayuden a
comunicarse con los usuarios y con los demas socorristas, estableciendo un coédigo de

comunicacion, como puede ser un silbato y los “walkie talkies”. El objetivo general de los
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mismos es facilitar la labor de vigilancia del socorrista y percibir informacién del entorno para

una posible puesta en accién ante la intervencion en un rescate (Abraldes Valeiras, 2008)".

Imagen 3: Silbato Imagen 4: Casilla de vigilancia

Fuente:http://www.i-natacion.com/articulos/modalidades/sos2.html

Dentro del equipamiento de intervencién se incluyen aquellos que de forma directa y
segura permiten al socorrista la ejecucion de un rescate acuatico. El equipo personal es
utilizado para realizar una labor mas segura y cémoda, como gafas de sol, visera, crema
solar, traje de bafio y remera para que se identifique, con colores vivos, letras de facil
lectura y con la palabra SOS o guardavidas. Las aletas, gafas, tubo de buceo, silbato, el
sistema de comunicacién y la mascarilla de reanimacién se pueden encuadrar dentro de los
materiales que se denominan auxiliares en salvamento acuatico, aquellos que el propio
profesional precisa para mejorar sus condiciones dentro de la zona de bafo, pero no para
realizar técnicas especificas de salvamento. En este caso se utilizan los denominados
materiales de rescate o de salvamento que si tienen una finalidad concreta a la hora de

accionar. Los mas usuales son el aro salvavidas, el tubo o brazo de rescate, la boya

'3 Abraldes Valeiras describe y da ejemplos de los materiales de prevencién y vigilancia.
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torpedo, los tirantes, la tabla y embarcaciones (piragua, balsa, balsa motora y moto acuatica

de salvamento).

Imagen 5: Aro salvavidas Imagen 6: Tubo de rescate Imagen 7: Boya torpedo

Imagen 9: Tubo
Imagen 8: Maniqui y mascara de buceo Imagen 10: Aletas

Fuente:http://www.i-natacion.com/articulos/modalidades/sos2.html

También existen los materiales de primeros auxilios cuyo objetivo principal es
intervenir de forma inmediata aplicando los cuidados necesarios en el mismo lugar en el que
se produce el incidente, sin necesidad de realizar un traslado inmediato al centro sanitario
mas préximo, realizando una valoracion primaria de las personas accidentadas e
interviniendo para subsanar el problema. Dentro de este grupo se pueden encontrar las
camillas rigidas y de inmovilizacién para heridos de columna vertebral, collarin de sujecién
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cervical, férulas para paralizaciéon, equipo de oxigenoterapia, botiquin de urgencia
correctamente equipado y todas las herramientas que tienen una funcién mas especifica en

los primeros auxilios (Hernandez, 2012)".

Imagen 11: Camilla Imagen 12: Botiquin de
de inmovilizacion primeros auxilios

Fuente:http://www.i-natacion.com/articulos/modalidades/sos2.html

Y por ultimo se pueden destacar los elementos de evacuacion, cuya funcion es la de
trasladar de forma eficaz y segura al accidentado a un centro hospitalario, para poder
aplicarle los cuidados necesarios bajo una infraestructura cualificada y profesional.
Principalmente nos referimos a las ambulancias, aunque muchas veces por la situacion y
caracteristicas del accidente, el helicoptero es el mejor medio. Estos han de tener una zona
reservada para su uso exclusivo, con facil acceso a la zona de bafo, para que pueda

intervenir de forma rapida y eficaz y en un lugar donde sea accesible salir de la instalacion
(Gonzalez Fernandez, 2010)".

' Este autor menciona diferentes elementos de intervencion que permiten al socorrista la ejecucion
del rescate acuatico.

!> Abraldes Valeira hace referencia a los materiales para cuidados inmediatos necesarios ante un
incidente y posible traslado.
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Capitulo II: Pruebas deportivas o competitivas

El socorrismo acuatico puede entenderse, ademas de como una profesiéon, como un
deporte. En este ultimo caso podemos hablar de una serie de pruebas de actitud fisica,
entre las que se diferencian dos tipos: las de aguas cerradas o en piscina y las de aguas
abiertas o de playa. A nivel nacional, en las primeras se compite tanto en invierno como en
verano, quedando las segundas reservadas para la época estival. Las diferentes pruebas en
aguas cerradas se disefiaron pensando en la realizacién de las mismas en una piscina
olimpica de 50 metros de longitud, sin embargo, la instalacién predominante es la de 25
metros (Palacios Aguilar, 2008)'. Dentro de las individuales, se distinguen los 200 metros-
natacion con obstaculos, donde el competidor, después de una sefal sonora se tira a la
piscina de cabeza y recorre dicha distancia con un estilo de natacién libre, atravesando por
debajo ocho obstaculos sumergidos, que se encuentran situados a 12,5 metros del borde de
salida y a 12,5 metros del borde opuesto, de forma que entre cada uno exista una distancia
de 25 metros.

Imagen N° 13 - Prueba 200 metros- natacion con obstaculos

Piscina de 50mts

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

Los 50 metros- rescate de maniqui consiste en nadar estilo libre 25 metros,
recoger un maniqui sumergido entre 1,80 y 3,00 metros de profundidad y remolcarlo los
restantes 25 metros.

Imagen N° 14 - Prueba 50 metros- rescate de maniqui

Piscina de 50mts

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

' Es autor hace referencia al socorrismo acuatico como deporte y nombra dos clases de pruebas de
actitud fisica.
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En los 100 metros- rescate de maniqui con aletas, después de una sefial sonora, el
competidor recorre 50 metros con nado estilo libre con aletas, recoge un maniqui sumergido
a una profundidad entre 1,80 y 3 metros y lo remolca los 50 metros restantes, de forma que

la cara del mismo esté fuera del agua y sin poder tomarlo de la garganta, boca o nariz.

Imagen N° 15 - 100 metros- rescate de maniqui con aletas

Piscina de 50mts

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

En los 100 metros- combinada de salvamento, se debe nadar en estilo libre 50 metros,
a continuacion bucear 20 metros los hombres y 15 metros las mujeres, tomar un maniqui

sumergido entre 1,80 y 3,00 metros de profundidad y remolcarlo hasta completar los 100
metros.

Imagen N° 16 - Prueba 100 metros- combinada de salvamento

Piscina de 50mts

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf
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En los 200 metros- super socorrista, a la sefial de salida, el competidor entra en el
agua con un salto y nada 75 metros estilo libre para luego hundirse y agarrar un maniqui
sumergido dentro de la linea de recogida los 5 metros, lo arrastra hasta la pared de viraje y
luego lo suelta. En el agua, el participante se coloca las aletas y el tubo de rescate y nada
50 metros. Después de tocar la pared, asegura el tubo alrededor del maniqui dentro de la

linea de 5 metros desde la pared de viraje y lo remolca hasta tocar la pared de llegada®.

Imagen N° 17 - Prueba 200m- super socorrista

Piscina de 50mts

1,
! 25m : 25m
; ;

Fuente: http:/fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

Entre las pruebas por equipos en piscina se encuentran los 4 x 50 metros relevo con
obstaculos. Después de la sefial de salida, el primer relevista se tira al agua de cabeza,
nada 50 metros estilo libre pasando por debajo de dos obstaculos sumergidos y toca el

borde de la pared. El segundo, tercer y cuarto competidor repiten el procedimiento por
turnos.

Imagen N° 18 - Prueba 4 x 50 metros relevo con obstaculos

Piscina de 50mts

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

? Estos datos provienen de la Federacion Internationale de Sauvetage Aquatique (1991).
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En la prueba de 4 x 50 metros- relevo de salvamento con tubo de rescate, a la sefial
de salida, el primer relevista recorre 50 metros nadando a estilo libre sin aletas y toca la
pared de la piscina, dando asi el relevo al segundo, que recorre con aletas la misma
distancia. El tercer deportista del relevo, remolcando el tubo de rescate, realiza el trayecto y
después de haber tocado la pared, pasa el arnés del tubo de rescate al cuarto competidor
(provisto de aletas) que se encuentra en el agua con al menos una de las manos agarrado al
borde de la piscina. El tercer participante es remolcado, agarrandose al cuerpo del tubo de
rescate con sus manos hasta el final de la prueba y dejandose remolcar por el cuarto

integrante que nada con aletas, a estilo libre los ultimos 50 metros de esta prueba.

Imagen N° 19 - Prueba 4 x 50 metros- relevo de salvamento con tubo de rescate

Piscina de 50mts

50m

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

En los 4 x 25 metros- remolque de maniqui, el primer participante se encuentra en el
agua, sujetando el maniqui con una mano y la otra en contacto con el borde de la piscina. A
la sefial sonora de salida, lo remolca hasta completar los 25 metros y lo pasa al segundo
competidor. La misma operacién realizan los relevistas segundo, tercero y cuarto, tocando

éste el borde antes de soltar el maniqui y asi finalizar la prueba.

Imagen N° 20 - Prueba los 4 x 25 metros- remolque de maniqui

Piscina de 50mts

23m 23m

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf
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En la prueba de los 4 x 50 metros- relevo combinado de salvamento, el primer
competidor se tira al agua de cabeza y recorre una distancia de 50 metros nadando a estilo
libre con aletas. Toca el borde de la piscina, lo que autoriza al segundo participante a
realizar su salida. Este recorre en inmersién, la misma distancia, recoge el maniqui, lo sube
a la superficie y se lo pasa al tercer participante, que realiza el mismo trayecto sin aletas. A
continuacion, se lo entrega al cuarto integrante que recorre los 50 metros restantes de la
prueba, finalizandola en el momento en que toca con alguna parte de su cuerpo la pared de
la piscina (Abraldes Valeiras, 2008).

Imagen N° 21 - Prueba 4 x 50 metros- relevo combinado de salvamento

Piscina de 50mts

[
|
le
1
l
1
[

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

Dentro de las pruebas individuales de aguas abiertas se puede nombrar a Nadar surf.
A 120 metros de la orilla se situan siete boyas de diferente color, alineadas y paralelas a la
orilla. 50 metros mas adentro, se colocan otras dos, con una separacion de 17 metros. La
linea de salida esta situada a 5 metros del agua, delimitada por dos postes verticales, y
alineada con la boya mas lateral hacia la izquierda. La linea de llegada tiene 3 metros de
largo, marcada por dos banderas verdes, situada a 15 metros del agua y alineada con la
boya mas lateral hacia la derecha. El recorrido que deben realizar los deportistas es rodear

’ Este autor describe las pruebas por equipos en aguas cerradas.
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todas las boyas y regresar a la costa, finalizando su trayecto entre las dos banderas verdes.

Imagen N° 22 - Prueba nadar surf

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

Otra prueba es la carrera con tabla de salvamento, donde los competidores
permanecen con sus tablas en la arena, sobre o detras de la linea de salida, y con 1,5
metros de separacion entre cada uno. A la sefial de salida, los participantes entran en el
agua, lanzan sus tablas, reman el recorrido marcado por las boyas y por ultimo, vuelven a la

playa y cruzan la linea de llegada.

Imagen N° 23 - Prueba carrera con tabla de salvamento

e S ?’:.‘_

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf
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En la prueba carrera con ski, a 300 metros de la orilla se colocan dos boyas naranjas
separadas 75 metros entre si. A 16 metros mas en profundidad, se coloca una tercera, que
esta en el centro de las dos anteriores formando entre las tres un triangulo. La linea de
salida esta situada dentro del agua, a la profundidad en la que el agua cubre por la rodilla.
La linea de llegada tiene 35 metros de largo, esta situada dentro del agua, con la misma
profundidad que la de salida y delimitada por dos banderas naranjas. El recorrido que
realizan los competidores rodear las tres boyas y regresar hacia la arena, finalizando al
cruzar la linea de meta el ski y la pala. La llegada se determina con la entrada del material,

ya sea montado en él, agarrado o remolcado por el deportista.

Imagen N° 24 - Prueba carrera con ski

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

La zona de competicion para la prueba sprint en playa es rectangular, con un minimo
de longitud de 70 metros y un maximo de 90 metros. Se trazan en la playa calles para
correr, separadas por cuerdas de color, con 1,8 metros de ancho y un minimo de 1,5 metros.

Los competidores deben recorrer la distancia sefialada sin salirse de su calle, descalzos y
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sin ayudarse de ningun material artificial en la salida. El recorrido finaliza al traspasar la

linea de meta.

Imagen N° 25 - Prueba sprint

Fuente: http:/fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

La prueba de banderas se lleva a cabo en la arena, en forma de eliminatorias, sobre
una distancia de 20 metros desde la linea de salida hasta la linea en la que estan colocadas
las banderas o testigos. En cada eliminatoria se coloca una bandera menos que
participantes, quedando eliminado el competidor que no logre obtener una.

Imagen N° 26 - Prueba de banderas

o=

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf
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La prueba Ironman — Ironwoman comprende la suma de las pruebas de “nadar surf’,
“carrera con tabla de salvamento” y “ski”, finalizando con un sprint en la playa. El orden de

las postas se sortea al inicio (Gonzales Fernandez, 2010)*.

Imagen N° 27 - Prueba Ironman — Ironwoman

s ok
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X T 4

Fuente: http:/fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

En las pruebas de equipos de aguas abiertas se puede describir al salvamento con
tubo de rescate. En la misma se colocan a 120 metros, un conjunto de boyas colocadas
paralelamente a la orilla. La linea de salida (la misma que la de llegada) esta
aproximadamente a 5 metros del borde del agua. 15 metros por detras y en linea con las
boyas, se colocan los materiales de rescate. Uno de los cuatro participantes del equipo
espera detras de la boya correspondiente, fingiendo ser la victima. EI competidor que inicia
la prueba debe correr para obtener el tubo de rescate y las aletas, colocarselas y nadar
hacia la boya. Al llegar alli, debe asegurar el tubo de rescate al accidentado. Una vez
terminada esta operacion, el socorrista comienza el remolque hacia la playa. La victima
puede ayudar, con movimientos de pies y manos, siempre por debajo de la superficie del
agua. Los otros dos participantes del equipo pueden entrar en el agua hasta donde crean

oportuno, con intencién de ayudar a su compariero en la extraccién del accidentado. La

* Este autor detalla diferentes pruebas individuales en aguas abiertas.
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posta finaliza cuando la victima pasa totalmente la linea de meta.

Imagen N° 28 - Prueba salvamento con tubo de rescate

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

En el doble rescate con tabla, un miembro del equipo nada aproximadamente 120
metros a la boya asignada, sefiala y espera a ser recogido por el segundo miembro del
equipo con la tabla. Ambos reman a la orilla y cruzan la linea de llegada, situada en la

arena, con la tabla (Paredes Gonzalez, 2011)’.

Imagen N° 29 - Prueba doble rescate con tabla

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

* Paredes Gonzalez explica las pruebas por equipos en aguas abiertas.
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Otra de las pruebas a mencionar es el relevo sprint playa, donde la zona de
competicion es rectangular. Se trazan en la playa calles para correr, separadas por cuerdas
de color, con 1,8 metros de ancho y un minimo de 1,5 metros. Se situa una linea a 5 metros
por detras de las lineas de salida y llegada, formando la zona de intercambio. El equipo de
relevistas esta formado por 4 deportistas. El orden de los participantes es indiferente. El
primer competidor al terminar su recorrido entrega su testigo al segundo, que debe estar en
la zona de cambio de relevo hasta ese momento. Este entrega el testigo al tercero, y éste al

cuarto de la mima forma. El ultimo deportista finaliza la posta.

Imagen N° 30 - Prueba relevo sprint playa

Fown thi causbia del RM\:’/—

r g :

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

La prueba de relevo triada se desarrolla sobre un recorrido que incluye dos postas de
nadar surf, dos postas de carrera con tabla de salvamento y dos postas de ski. Los equipos
estan conformados por seis integrantes, tres masculinos y tres femeninos. Los mismos
deben completar dos vueltas a los tres recorridos mencionados. El orden de los deportistas

es indiferente, realizando cada uno de ellos un recorrido. El ultimo competidor, una vez que
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terminé con el suyo, debe esprintar hasta rebasar la linea de meta para finalizar la prueba
(Abraldes Valeiras, 2008)°.

Imagen N° 31 — Prueba relevo triada

Fuente: http://fessga.es/Documentos/Publicaciones/00710.pdf

% Este autor describe las pruebas por equipos a realizar en playa.
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Capitulo IlII: Evaluacion del estado nutricional

El estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacién
con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Este
ultimo dependera del consumo de alimentos, de la utilizaciéon que el organismo pueda hacer
de ellos y de la influencia de factores socioecondmicos, emocionales, culturales, fisicos, etc.
Un estado 6ptimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la salud general, brinda
apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo de las enfermedades y trastornos.
Cualquier situacién de desequilibrio por deficiencia o exceso de nutrientes, comprometera el
estado nutricional y sus funciones vitales. Debido a las diferentes causas que pueden
originar un estado de malnutricion, la valoracién del estado nutricional de una persona sana
o0 enferma se convierte en un requisito indispensable para el planteamiento de cualquier
tratamiento nutricional (Bueno Sanchez, 2000)".

La valoracion del estado nutricional es la metodologia que se utiliza para determinar el
estado de nutricion de un individuo. Es por lo tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales
que se hayan podido afectar. Mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o
grupo de individuos, relacionados con la nutricidn y pretende identificar la presencia,
naturaleza y extensién de situaciones nutricionales alteradas (Sarria Fernandez, 2003)%

De acuerdo con la OMS, la misma puede definirse como la “interpretacion de la
informacion obtenida de estudios bioquimicos, antropométricos y/o clinicos, y que se utiliza
basicamente para determinar la situacion nutricional de individuos o poblaciones en forma
de encuestas, vigilancia o pesquisa”.

Dos grandes areas pueden considerarse en dicha evaluaciéon: en el ambito clinico,
permite seleccionar aquellos individuos que necesitan de una intervencion dietoterapica o
adecuar la modalidad de apoyo nutricional y en el terreno epidemiolégico, permite disefiar,
implementar, monitorizar y evaluar el impacto de muchos de los programas nutricionales
(Carmuega y Duran, 2000)°.

Dentro de sus objetivos se encuentran la identificacién de individuos que requieran de
un apoyo nutricional intensivo, la estimacion indirecta de sus requerimientos sobre la base
del gasto metabdlico y las necesidades nutricionales, el restablecimiento o mantenimiento
de un estado nutricional individual, la identificacén de una dieta adecuada al tratamiento
médico y a la situacion del paciente y por ultimo la vigilancia de la eficacia de estos

tratamientos.

! Este autor define el estado nutricional y posibles repercusiones.
2 Sarria Fernandez describe la valoracion del estado nutricional e indicadores que mide.
® Estos autores hacen referencia a la definicion de VEN segun la OMS y las areas que abarca.
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Los métodos utilizados para la evaluacidn del estado nutricional incluyen: la
anamnesis alimentaria y calculo de ingesta, el examen fisico clinico-nutricional y
antropomeétrico, exploraciones de la composicion corporal, examenes de laboratorio y los
métodos complementarios. La eleccion de los mismos dependera de los objetivos que se
persigan, del propédsito del estudio, del grado de precision buscada y del periodo de
investigacion a cubrir®.

De acuerdo con su complejidad y en relacion con su objetivo diagnéstico, se
distinguen cuatro tipos de valoracién del estado nutricional que pueden realizarse:

La minima, que se realiza en nifios, adolescentes y adultos en exploraciones de
salud de una comunidad. Generalmente comprende datos basicos, elementales para una
evaluacién epidemioldégica como peso, talla, algun pliego graso. Puede realizarse con
personal que posea un minimo entrenamiento.

La mediana se emplea cuando se desea profundizar en algun aspecto detectado en el
nivel minimo o en individuos que puedan estar en riesgo nutricional, como encuesta
alimentaria de grupos protectores, antropometria con perimetros y diametros, y composicién
corporal por férmulas antropométricas. Es de practica comun en el consultorio clinico
general o del nutricionista, en especial para adoptar conductas preventivas y terapéuticas
que requieran ademas un seguimiento longitudinal.

La maxima se utiliza como parte de un examen fisico completo en pacientes con
enfermedad aguda o cronica que compromete el estado de nutricidn. Incluye algunas
practicas para evaluar la composicion corporal mas avanzadas como bioimpedancia,
interactancia infrarroja, pruebas cutaneas, laboratorio especial, anamnesis alimentaria
completa, etc. Requiere un entrenamiento y aparatologia especial, ademas de un lugar
apropiado para la evaluacion.

Por ultimo la especial, que se realiza en sujetos con problemas nutricionales
especificos complejos que deben ser controlados periédicamente, y en investigacion. Se
incluyen técnicas mas sofisticadas de anadlisis de la composicion corporal, como
bioimpedancia multifrecuencia, TC, RMN, DEXA, etc., por lo que se deben realizar en un
ambito institucional multidisciplinario y con personal idéneo.

En los distintos deportes, el estudio antropométrico permite obtener los componentes

de un atleta que luego pueden ser comparados con el “ideal”’, como un campedén olimpico en

* Estos datos provienen de la Consejeria de Bienestar Social de Madrid, Direccion General de
Servicios Sociales (2004).
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Capitulo IlII: Evaluacion del estado nutricional

los eventos competitivos, o el mejoramiento de los mismos por accién de la nutricion y el
entrenamiento en los no competitivos o recreacionales (Girolami, 2003)°.

Las medidas antropométricas son mediciones sistematizadas que expresan,
cuantitativamente, las dimensiones del cuerpo humano, de sus partes y la relacion entre
ellas, para adecuar y adaptar el entorno, los instrumentos y herramientas de trabajo a las
caracteristicas poblacionales. La antropometria puede ser considerada como la dimensién
estructural o cuantitativa del cuerpo humano. Los cambios o variaciones de sus medidas
son el resultado del crecimiento, por lo cual la mayoria de ellas se convierten en invariables.
Sin embargo algunas mediciones son producto de los habitos de la actividad fisica y la
nutricion de cada individuo. Con valores medidos se establecen las relaciones que agrupan
a las poblaciones en razén de la composicion corporal (Malagén De Garcia)®.

Este tipo de medidas permite obtener datos relacionados con pesos y medidas
corporales, como peso, talla, circunferencias, pliegues grasos, diametros, entre otros, que
ayudan a establecer un diagnostico nutricional.

El peso es una medicién precisa y confiable que expresa la masa corporal total pero
no define compartimientos e incluye fluidos. Para esto el paciente se pone de pie parado en
el centro de la balanza, con ropa interior o prendas livianas y descalzo. Junto a la talla
permite definir el IMC.

La talla se toma mediante un altimetro o cinta métrica. El paciente debe estar de pie,
descalzo, con el cuerpo erguido en maxima extensién y la cabeza erecta mirando al frente
en posicién de Francfort’. Se lo ubica de espaldas al altimetro con los talones tocando el
plano posterior, con los pies y las rodillas juntas.

La toma de pliegues cutaneos se realiza con un compas especial llamado plicémetro.
El médico toma el pliegue con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda y el compas
con la mano derecha, estando éste siempre perpendicular al pliegue. La lectura se realiza
luego de dos segundos de tomado el pliegue. Siempre se repite tres veces la medicion,
tomando como valido el promedio entre las tres determinaciones. Los mismos reflejan el
monto de tejido adiposo y la reserva energética. Los principales pliegues que se miden son:

el tricipital, el subescapular, el bicipital y por Gltimo el suprailiaco (Girolami, 2003)%.

® Este autor describe los cuatro tipos de valoracion del estado nutricional. Ademas menciona que se
obtiene a través del estudio antropométrico en el ambito deportivo.
® Malagén De Garcia define las medidas antropométricas.
" Posicion de Francfort: el arco orbital inferior debera estar alineado en un plano horizontal con el
trago de la oreja.
8 Girolami menciona las distintas medidas corporales y hace hincapié en el peso, talla y pliegues
cutaneos.
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Capitulo IlII: Evaluacion del estado nutricional

Para la medicién de las circunferencias corporales se utiliza una cinta métrica metalica
inextensible y se realiza la técnica del cruce’. Se debe tomar tres veces la medicion
promediando los resultados. Los perimetros mas utilizados son: brazo, mufieca, cintura y
cadera. Son mediciones que cuantifican el perimetro de los segmentos corporales como su
seccidn transversal aproximada y se utilizan en combinacion con otras variables
antropomeétricas, como pliegues cutaneos.

Los diferentes diametros corporales deben medirse con calibres apropiados, estos son
los de rama corta y los de rama larga. Los primeros son utilizados para medir los diametros
mas pequefios: mufieca, tobillo, entre otros, mientras que los mayores seran empleados
para medir el largo: hombros, térax por ejemplo. El paciente debe estar parado con los
talones juntos, los brazos relajados al costado del cuerpo, los hombros desnudos vy
ligeramente hacia delante. EI médico se colocara por detras del paciente, palpara los
procesos acromiales y ubicara el antropdmetro en los bordes laterales de dicho proceso. Los
diametros corporales son usados frecuentemente como indices de estructura corporal o en
la definicién de somatotipos (Ross, 1991)"°.

La composicién corporal desempena un papel vital en el rendimiento deportivo.
Generalmente es deseable un bajo porcentaje graso para optimizar una performance en
deportes que requieran velocidad y carrera, como es el caso de los guardavidas, ya que
cuando sobrepasa los valores adecuados contribuye al peso corporal que durante la
competencia hay que movilizar siendo por tanto un impedimento. La mayor masa muscular
aumenta la performance tanto en actividades de fuerza como de resistencia. El grado
alcanzado de desarrollo muscular dentro de la poblacién deportiva es el mejor determinante
del rendimiento fisico. La alteracion de la composicion corporal depende del modo del
ejercicio, en relacion con la frecuencia, intensidad y duracién del entrenamiento (Navarro,
1999)"".

El conocimiento de la antropometria y composiciéon corporal resulta de extremo valor
en la determinaciéon del somatotipo de individuos que realizan deportes tanto en el ambito
recreacional o a nivel competitivo. En la actualidad se impone determinar éstos en la
practica médica, conociendo los cambios fisiolégicos que produce el ejercicio fisico
(Girolami, 2003)"2.

® Técnica de cruce: la mano izquierda toma el extremo de la cinta y rodea con ella el segmento a
medir, luego la cinta se superpone de forma tal que se cruce a la altura del cero de la cinta, quedando
el valor de la medicién por debajo del cero.
'° Ross describe las medidas corporales de circunferencias y didmetros.
" Este autor sefiala la importancia de la composicion corporal en el rendimiento deportivo.
'2 Girolami hace hincapié en el conocimiento de la antropometria y composicion corporal para la
determinacién del somatotipo.
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El somatotipo es un sistema disefiado para clasificar el tipo corporal o fisico, propuesto
por Sheldon en 1940 y modificado posteriormente por Heath y Carter en 1967. Es utilizado
para estimar la forma corporal y su composicion, principalmente en atletas. Lo que se
obtiene, es un analisis de tipo cuantitativo del fisico. Actualmente el método antropométrico
de Heath- Carter es el mas usado, por ser mas practico, econémico y rapido. Ademas esta
reconocido por el comité internacional para la estandarizaciéon de test de capacidad fisica
(Norton y Olds, 2000)".

El somatotipo esta representado por tres componentes: endomorfia, mesomorfia y
ectomorfia.

Tabla N°2. Somatotipo

Endomorfia

Se refiere a la gordura o masa grasa relativa de
un individuo; esto es, la determinacion del /.
primer componente evalla el grado de w2

depésitos de tejido adiposo en el cuerpo. Fuente:http:/fitseven netimas-

musculo/tipsdemusculacion/somatotipos-
tipos-de-cuerpo

A

Mesomorfia =

Se refiere al desarrollo musculoesquelético i
relativo por unidad de altura. Puede ser
considerado como el peso limpio con relacion a

la altura. Fuente:http:/ffitseven.net/mas-

musculo/tipsdemusculacion/somatotipos-
tipos-de-cuerpo

Ectomorfia

Se refiere a la linealidad relativa del individuo.
Asi, los valores bajos del tercer componente
significan un relativo acortamiento de los il
diversos segmentos corporales (predominio del .
eje transversal), en tanto los valores altos _
significan la mayor longitud relativa de os Fuente: hitp:/fitseven.nemas-
. .. musculo/tipsdemusculacion/somatotipos-
diversos segmentos corporales (predominio del tipos-de-cuerpo
eje longitudinal).

Fuente: Componentes del somatotipo (Girolami, 2003)".

12 Estos autores definen el concepto de somatotipo y describen su utilizacion.
Girolami hace referencia a los tres componentes del somatotipo.
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Existen dos procedimientos para el calculo del somatotipo de Heath — Carter, uno es
por medio de planilla de valores y el otro por medio de ecuaciones, el primero no es tan
preciso como el segundo, pero tiene la ventaja que es mucho mas sencillo de realizar.

Las medidas utilizadas para determinar el somatotipo antropométrico en ambos
métodos son: la estatura, el peso actual, el pliegue cutaneo del triceps, el pliegue cutaneo
subescapular, el pliegue cutaneo de la pierna, el diametro biepicondilar del humero, el
diametro biepicondilar del fémur, el perimetro del brazo flexionado y tenso y el perimetro de
la pierna. Los valores obtenidos evaluan la forma y el grado de distribucién longitudinal del
primero y segundo componente (Norton y Olds, 2000)"°.

A través de diferentes ecuaciones se obtienen los tres componentes del somatotipo en
valores absolutos. Cada componente tiene valores que se pueden distinguir como bajos,
moderados, elevados y muy altos.

Tabla N?3. Valores de cada componente

Bajo: de 0.5a 2.5 Moderado: de 3a 5.5 Alto: de 5.5a 7 Muy alto: 7.5
Valor Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia
Poca grasa subcutanea. |Bajo desarrollo muscular. | Linealidad relativa de
Contornos musculares y | Diametros éseos y gran volumen por unidad
1-2.5 | 6seos visibles musculares pequefios. de altura. Extremidades
relativamente
voluminosas.
Moderada adiposidad Desarrollo musculo Linealidad relativa
relativa. Apariencia mas | esquelético relativo moderada. Menos
3 -5.5 | blanda. moderado. Mayor volumen por unidad de
volumen de musculosy | altura.
huesos.
Alta adiposidad relativa. | Alto desarrollo musculo Linealidad relativa
Grasa subcutanea esquelético relativo. moderada. Poco
5.5 -7 | abundante. Diametros 6seos y volumen por unidad de
Acumulacién de grasa musculares grandes. altura.
en abdomen.
Adiposidad relativa muy | Muy alto desarrollo Linealidad relativa muy
alta. Clara acumulacién | musculo esquelético alta. Volumen muy
7.5 |de grasa subcutanea, relativo. pequefio por unidad de
especialmente en Musculos y esqueleto altura.
abdomen. muy grandes. Individuos muy delgados

Fuente: Valores de cada componente (Carter, 1996)"°.

'* Estos autores hacen mencion a los procedimientos y medidas necesarias para el calculo del
somatotipo.
'® Carter describe los resultados obtenidos del procedimiento a través de ecuaciones.
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Los resultados a través de la planilla de valores se expresan en una calificacion de tres
numeros, el componente endomérfico, mesomorfico y ectomoérfico, respectivamente,
siempre respetando este orden. Este es el punto fuerte del somatotipo, que permite
combinar tres aspectos del fisico de un sujeto en una unica expresién de tres numeros. Es
de suma importancia reconocer las limitaciones que tiene este método, ya que solamente da
una idea general del tipo fisico, sin ser preciso en cuanto a segmentos corporales y/o
distribucion de los tejidos de cada sujeto. Finalmente se establecen trece categorias

diferentes del somatotipo.

Tabla N°4. Categorias del somatotipo

Categoria Caracteristicas

Ningln componente difiere en mas de una unidad con
respecto a los otros dos, resultante en ratings de 2,3 0 4

El endomorfismo es dominante y el ectomorfismo es mayor
que el mesomorfismo.

El endomorfismo es dominante, y el mesomorfismo y el
ectomorfismo son iguales.

El endomorfismo es dominante y el mesomorfismo es mayor
que el ectomorfismo.

El endomorfismo y el mesomorfismo son iguales, y el
ectomorfismo es menor.

El mesomorfismo es dominante y el endomorfismo es mayor
gue el ectomorfismo.

El mesomorfismo es dominante, y el endomorfismo y
ectomorfismo son iguales.

El mesomorfismo es dominante y el ectomorfismo es mayor
gue el endomorfismo.

El ectomorfismo y el mesomorfismo son iguales, y el
endomorfismo es menor.

El ectomorfismo es dominante y mesomorfismo es mayor que
el endomorfismo.

El ectomorfismo es dominante; el endomorfismo y el
mesomorfismo son iguales y menores.

El ectomorfismo es dominante, y el endomorfismo es mayor
que el mesomorfismo.

El endomorfismo y el ectomorfismo son iguales, y el
mesomorfismo es menor.

Fuente: Categorias del somatotipo de Carter y Heath (1990): Onzari (2011)"".

Central

Endo- ectomorfico

Endomorfismo balanceado

Endo-mesomorfico

Endomorfico- mesomaérfico

Meso-endomorfico

Mesomorfismo balanceado

Meso-ectomorfico

Ectomoérfico- mesomorfico

Ecto-mesomorfico

Ectomorfo balanceado

Ecto- endomorfico

Ectomorfico- mesomorfico

" Canda expone los resultados obtenidos del procedimiento por medio de planillas.
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Una vez obtenido el somatotipo se pueden representar graficamente en la somatocarta

los valores de endomorfia, mesomorfia y ectomorfia. El objetivo es visualizar el valor y

realizar la comparacion necesaria en forma mas practica (Onzari, 2011)"2.

Grafico N° 1. Somatocarta
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Fuente:

Somatocarta'.

El rendimiento atlético satisfactorio es una combinacién de una base genética

favorable, la voluntad, un entrenamiento adecuado y un enfoque cuidadoso de la nutricién.

Tanto si el deportista es aficionado o profesional, joven o maduro, la importancia de la

nutricion como factor que contribuye al éxito en el entrenamiento y la competicion es algo

reconocido desde hace decenios. El cuerpo humano debe recibir un suministro continuo de

energia para poder realizar sus muchas y complejas funciones. Cuando el ejercicio aumenta

la demanda de energia de una persona, el cuerpo tiene que proporcionar energia adicional o

el ejercicio cesara. El cuerpo dispone de dos sistemas metabdlicos para suministrar energia,

'® Onzari hace hincapié en la utilizacion de la somatocarta.
'® Estos datos fueron publicados por Dominguez Zamorano (2004).
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uno depende del oxigeno: metabolismo aerobio, y el otro es independiente de este gas:
metabolismo anaerobio. Los dos sistemas proporcionan energia, sin embargo, el uso de uno
u otro depende de la duracion, intensidad y el tipo de actividad fisica.

El ejercicio fisico, especialmente el aerdbico, es considerado optimo para perder
peso, ya que permite el aumento del consumo de energia sin modificar la ingesta. Este
ejercicio tiene efectos inconsistentes en el peso corporal que generalmente se estabiliza a
cierto nivel; éste depende de factores como el sexo, el ejercicio, la distribucién y el tipo de
fibras musculares; el porcentaje de grasas en la dieta y numero, tipo y distribuciéon de
adipositos. En general, la pérdida de peso a través de un programa de ejercicios es mas
probable si el peso inicial es mucho mayor que el deseado, si la persona es sedentaria o y si
hay un alto porcentaje de grasa en la dieta (Kathleen y Escote Stump, 2009)%. .

La actividad fisica y el entrenamiento continuo redundan en una pérdida moderada de
peso, una moderada a gran pérdida de grasa corporal y una pequefia a moderada ganancia
de masa muscular.

La alimentacion puede y debe adecuarse al nivel de ejercicio practicado, y asi
maximizar los beneficios obtenidos.

Se considera una dieta como apropiada cuando es adecuada, balanceada y reconoce
las variaciones individuales como la edad, el sexo, las preferencias en cuanto al gusto y
respeta los habitos alimentarios.

Los métodos para determinar las ingestas dietéticas varian de acuerdo con el objetivo
del estudio, como es conocer el consumo habitual, determinar los origenes de una carencia,
establecer la relacién entre el estado nutricional y la ingesta, y por ultimo evaluar los efectos
de la misma frente a una patologia nutricional.

Se registra la cantidad y la calidad de nutrientes ingeridos, la frecuencia, horarios y
lugar de las comidas, habitos, creencias y preferencias, apetito, alergias e intolerancias,
formas de preparaciéon de los alimentos, rutina de compras, tiempo disponible para la
realizacién de las comidas, influencia del entrenamiento y la competencia sobre ingestas,

utilizacion de suplementos nutricionales, etc.

% Estos autores hacen referencia a la importancia de la nutricion para lograr un 6ptimo rendimiento

deportivo.
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Los métodos que se utilizan se pueden dividir en dos grandes subgrupos: los
prospectivos, que son aquellos que analizan las ingestas del momento actual, como el
registro de alimentos que puede abarcar de 1 a 7 dias, la pesada de alimentos consumidos,
la duplicacién de raciones, la encuesta por desaparicion de productos alimenticios en el
hogar y el inventario de la despensa familiar. Los retrospectivos son aquellos que brindan
informacion de los alimentos consumidos durante un periodo de tiempo determinado, entre
ellos el recordatorio con cuestionario estructurado, el recordatorio de 24 horas, el
recordatorio de la ingesta familiar, las encuestas de tendencias o habitos, las encuestas
telefonicas, las encuestas de consumo alimentario en el ambito nacional, la historia dietética
y por ultimo el cuestionario de frecuencia de consumo.

Los principales métodos utilizados durante la consulta asistencial son: el recordatorio
de 24 horas, el cuestionario de frecuencia alimentaria, el registro de 24 horas y la historia
dietéticas. El resto son de realizacion mas frecuente en estudios de ambito poblacional.
Todos los procedimientos mencionados necesitan como primer paso la realizaciéon de una
anamnesis alimentaria.

La anamnesis alimentaria permite evaluar si la ingesta dietética del individuo en
estudio cumple con las condiciones que caracterizan el régimen normal, es decir suficiente,
adecuado, completo y arménico. También puede brindar informacién cualitativa, como
gustos o rechazos alimentarios, tipos de preparacion utilizadas, como por ejemplo vapor,
frituras, asador, etc., informacién semicuantitativa de la ingesta que se recolecta a través del
cuestionario de frecuencia de consumo por grupos de alimentos o informacidén cuantitativa,
que se toma a través de recordatorios y registros alimentarios.

El recordatorio de 24 horas es el método mas utilizado para estimar la ingesta
reciente de un individuo. Cuando se repite varias veces en el afio o por el término de siete
dias incluyendo el fin de semana, permite calcular el consumo habitual. En funcién de la
variacién interindividual, no son de utilidad cuando se quiere arribar al diagnéstico de la
ingesta de una persona, pero si para su determinacién en un conjunto de individuos que
comparten alguna condicién, por ejemplo el nivel socioecondmico, la situacién geografica,
etc.

El cuestionario de frecuencia de consumo es util cuando se quiere investigar las
relaciones entre dieta y enfermedad actual o crénica. Permite la investigacién de datos
cualitativos o semicuantitativos dependiendo de la estructura del formulario que se utiliza
(Girolami, 2003)?".

%! Girolami sefiala los distintos métodos para determinar la ingesta dietética.
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Con todos estos datos se puede identificar desequilibrios nutricionales que pueden
producir fatigas, mayor predisposicion a enfermedades, menor rendimiento deportivo y
alteraciones en la composicion corporal (Arasa Gil, 2005)%.

Se deben realizar distintas adaptaciones del plan de alimentacién de acuerdo al
entrenamiento y a las etapas de competencia.

Durante el entrenamiento, periodo mas importante, se debe tener en cuenta que la
energia utilizada durante la competencia proviene de los alimentos ingeridos en los dias
previos, que contribuyeron a las reservas de glucégeno.

Durante la precompetencia los objetivos principales son evitar que el deportista sienta
apetito, principalmente en los deportes de larga duracion, mantener los niveles éptimos de
glucosa en sangre y de glucégeno hepatico y muscular, y evitar intolerancias
gastrointestinales.

Durante el momento de la ingesta se desvia el flujo sanguineo hacia el estémago, flujo
que sera restado de la irrigacion muscular. Por lo tanto, debe existir un determinado lapso
de tiempo entre la ingesta y la actividad como para poder vaciar los alimentos del estémago,
por lo general 1 a 4 horas deberian ser suficientes.

La cantidad y la calidad del alimento influyen en el tiempo de vaciado gastrico. Un
exceso de hidratos de carbono o su ingestién muy cerca de la actividad puede provocar una
hipoglucemia secundaria a los 30 a 40 minutos después de la ingesta, mediada por el
aumento de la insulina durante la actividad fisica. Los individuos mas entrenados deben
hacer sus comidas lo mas cerca del horario determinado para el evento porque tienden a
normalizar su glucemia mucho mas rapido que los no entrenados.

Se deben elegir los alimentos que el estbmago evacua mas rapido; las grasas y
proteinas tienen mayor tiempo de permanencia, al igual que los productos muy osmolares.
Los alimentos liquidos tienen menor permanencia aunque también se debe tener en cuenta
su concentracion de hidratos de carbono simple y electrolitos.

No se debe probar tolerancia con alimentos nuevos previamente a un evento
importante y siempre deben contemplarse los alimentos mitos que pueda tener cada
deportista

La cantidad de hidratos de carbono de la ultima ingestion antes del entrenamiento
puede variar de 1 a 5 gramos por kilogramo de peso, dependiendo del momento; hasta una

hora antes de la competencia se puede aportar 1 gramos por kilo de peso y preferentemente

22 Arasa Gil explica que a través de los datos obtenidos de la ingesta dietética se pueden identificar
desequilibrios nutricionales y posibles repercusiones.
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liquidos, si se administran 5 gramos se aconseja que sea mas alejado (no mas de 4 horas) y
pueden ser sélidos (Lopez y Suarez, 2003)%.

Lo ideal es que la cantidad de hidratos de carbono se prescriba en relacién con el

peso corporal, es decir gramo del nutriente por kilogramo de peso corporal actual y en
funcién del tiempo de entrenamiento diario.

Tabla N°5. Recomendaciones de hidratos de carbono

Tipo de deporte g HC/Kg peso corporal
Una hora de entrenamiento diaria 6-7
Dos horas de entrenamiento diarias 8
Tres horas de entrenamiento diarias 9-10
2 sesiones de entrenamiento al dia (4 horas) 10

Fuente: Recomendaciones de hidratos de carbono por kilo de peso corporal en funcién del tiempo
de entrenamiento diario (Orzani, 2011).

La ingesta de proteinas recomendada para deportistas se determina en relacion al
deporte practicado.

Tabla N°6. Recomendaciones de proteinas

Deporte g proteinas/Kg de peso corporal
Entrenamiento de fuerza
Etapa de mantenimiento 1,2-1-4
Etapa de aumento de masa muscular 1,6-1,8
Entrenamiento de resistencia 1,2-1,4
Reduccién de peso 1,4-1,8

Fuente: Ingestas de proteinas recomendadas para deportistas (Onzari, 2011).

En cuanto a la ingesta de grasas, se aconseja que los deportistas consuman entre un
20-30% del valor calérico total (Onzari, 2011)*.

% Estos autores hacen referencia a las distintas adaptaciones del plan de alimentacién que se deben
realizar de acuerdo al entrenamiento y las etapas de competencia.

% Onzari menciona la forma en que se deben prescribir los hidratos de carbono y las
recomendaciones de proteinas y grasas en deportistas.
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La condicién de consumir adecuadamente liquidos puede determinar el éxito en una
competencia. La actividad fisica produce un aumento de la temperatura corporal, siendo
importante un volumen sanguineo adecuado para que el organismo tenga la capacidad de
disipar calor por medio de la dilatacidén de los vasos cutaneos y del sudor, lo que implica una
pérdida de agua. Cuando las mismas equivalen al 4% del peso corporal, el rendimiento
deportivo disminuye en un 20-30%. Con pérdidas mas importantes las consecuencias son
mayores, como descenso de la tasa de sudor, aumento de la temperatura corporal, colapso,
etc.

El volumen de liquido perdido depende de la intensidad y duracién de la actividad, de
la temperatura y humedad ambiente, del movimiento de aire, de la vestimenta utilizada y de
la radiacién solar. Todo déficit de liquidos en el que se incurra durante una sesion de
ejercicios puede poner en peligro la sesion siguiente si no se procede a la reposicién
adecuada de los liquidos.

Durante la competencia el aporte de liquidos y de hidratos de carbono se vera
afectado segun el tipo de actividad fisica desarrollada y duracién e intensidad de la misma.
El ritmo de la ingestion de carbohidratos debe ser de 30 gramos/30 minutos de actividad. Si
este aporte se realiza con liquidos, éstos no deben superar el 6 al 8% de hidratos de
carbono para no alterar el ritmo de vaciado gastrico, concentraciones mayores pueden
causar intolerancias digestivas.

Durante las post competencia el objetivo de la comida es reponer los depoésitos de
glucoégeno hepatico y muscular, ademas del agua y electrolitos perdidos por sudor, es por
ello que se debe tener en cuenta la seleccion y la cantidad de alimentos a reponer. A demas
es importante el tiempo de reposo para reanudar los entrenamientos con rendimiento
adecuado (Kathleen y Escote Stump, 2009)%.

Es necesario que para implementar un tratamiento dietoterapico adecuado y estimar
el estado nutricional de un sujeto en estudio, se utilicen los métodos dietéticos, bioquimicos,
clinicos y antropométricos combinados, ya que ningun indicador por si sélo es capaz de
brindar informacién necesaria para arribar a un diagnostico y luego actuar en consecuencia
(Girolami, 2003)%.

% Estos autores describen las necesidades nutricionales del deportista segun la etapa de
competencia.
% Girolami destaca la utilizacion de métodos combinados para lograr un tratamiento dietoterapico
adecuado y una estimacion del estado nutricional.
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Diserio metodologico

A través del siguiente estudio se busca dar sentido practico a todas las actividades
que se desarrollaran para buscar una respuesta al problema y objetivos planteados. Segun
el alcance y analisis de resultados es un estudio exploratorio debido a que el producto sujeto
a investigacién ha sido poco estudiado y descriptivo, ya que se ocupa de evaluar diversos
aspectos o componentes del fendmeno a investigar de manera independiente, pudiéndose
integrar las mediciones de cada una de las variables.

En este trabajo se indaga sobre la valoracidon del estado nutricional, patrones
alimentarios, nivel de actividad fisica y grado de informacién en el campo de la nutricién
deportiva de los guardavidas de la ciudad de Mar del Plata. Segun el periodo y secuencia
del estudio se realizaria de forma transversal, se observan, en un momento dado, las
manifestaciones de las distintas personas que se sometan a la prueba del producto de
investigacion, se analizan las variables simultdneamente y por unica vez.

La poblacién elegida para este trabajo comprende a un grupo de guardavidas que
ejercen su profesién en la ciudad de Mar del Plata.

La muestra es no probabilistica por conveniencia. Se trata de 70 guardavidas, los
cuales el 80% lo representa la poblacién masculina'y un 20% la poblacién femenina.

La investigacion se desarrolla en los meses de enero y febrero del 2014 en la cuidad
de Mar del Plata.

Los criterios de inclusién del presente estudio seran guardavidas profesionales que
ejerzan actualmente, mujeres o varones, que deseen participar del estudio antropométrico y
responder a la encuesta. Se excluira a guardavidas que hubiesen estado cursando alguna
enfermedad al momento de la evaluacién que pueda interferir con los datos antropométricos

y alimentacién habitual.

Las variables seleccionadas en esta investigacion para llevar a cabo los objetivos

planteados se definen a continuacion.

v Edad
. Definicion conceptual: Aflos de vida cumplidos.
° Definiciéon operacional: Afios de vida cumplidos de los guardavidas.
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v' Sexo

Femenino o masculino, obtenido de la misma manera.

v Estado nutricional

° Definicidon conceptual: Situacién en la que se encuentra una persona en relaciéon con

la ingesta y adaptacién fisiolégica que tiene lugar tras el ingreso de nutrientes.

. Definicién operacional: Situacién en la que se encuentran los guardavidas en relacién

con la ingesta y adaptacion fisiolégica que tiene lugar tras el ingreso de nutrientes. La
evaluacién del estado nutricional permite determinar la condicién en la que se halla el
individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido efectuar, asimismo
pretende identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales
alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para obtener la
informacion se realizaron mediciones antropométricas a fin de determinar el somatotipo y
calcular el IMC, el cual permitira conocer el estado nutricional.

El IMC resulta de la relacién entre el peso de los profesionales y su talla elevada al
cuadrado. IMC = Peso (Kg)/Talla (m)>2.

Los valores de referencia son:

Tabla N° 1. Clasificacion del IMC seguin la OMS

IMC Clasificacion
<15 Desnutricion muy severa
15-15.9 Desnutricion severa
16- 16.9 Desnutricion moderada
17-18.4 Desnutricion leve (grado I)
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-345 Obesidad grado |
35-39.9 Obesidad grado Il
40 o mas Obesidad grado I

Fuente: Clasificacion de IMC (Girolami, 2003).
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v Somatotipo

o Definicién conceptual: Descripcion numérica de la configuracién morfolégica de un

individuo en el momento de ser estudiado, que permite combinar tres aspectos del fisico de
un sujeto en una unica expresion de tres numeros.

. Definicién operacional: Descripcion numérica de la configuracion morfolégica de los

guardavidas en el momento de ser estudiados, que permite combinar tres aspectos del fisico
del profesional en una unica expresiéon de tres numeros. Es un método que cuantifica la
forma y composicion del cuerpo humano en una combinacién entre la adiposidad relativa, el
componente musculo esquelético relativo y la linealidad del sujeto o esbeltez relativa. Se
expresa en una calificaciéon de tres numeros. De acuerdo con los componentes primarios y
dependiendo cual predomina, se clasifica a los guardavidas en: endomorfo, mesomorfo o
ectomorfo. Los datos se obtienen a través de mediciones antropométricas como estatura,
peso actual, pliegue cutaneo del triceps, pliegue cutaneo subescapular, pliegue cutaneo de
la pierna, diametro biepicondilar del humero, diametro biepicondilar del fémur, perimetro del
brazo flexionado y tenso y perimetro de la pierna. El somatotipo se estudia utilizando el
método de Heath Carter. En este trabajo se utiliza el procedimiento a través de planilla de
valores, en la misma se registran las mediciones y se obtiene un valor correspondiente a

cada componente, para luego establecer la categoria del somatotipo.

v Peso
° Definicion _conceptual: Medida de un cuerpo calculado
_ _ Imagen N°1
como la cantidad de masa que contiene y se puede
expresar en gramos o kilogramos. —
. Definicion _operacional: Medida del cuerpo de los
guardavidas calculado como la cantidad de masa que
contiene, sin diferenciar tejido adiposo, muscular y S
esquelético. Se realizan tres mediciones consecutivas y | Fuente:www.tienda.bioservicio
s.co/products/
para ello se emplea una balanza digital marca HEALTH

LAB, modelo HS3 y con una capacidad de 150 Kg. La técnica que se utiliza para pesar a
los guardavidas consiste en colocarlos de pie en el centro de la balanza, sin apoyarse

sobre ninguna estructura, con prendas livianas y descalzo para minimizar el error.
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v' Talla de pie

. Definicién conceptual: Medicién lineal de la distancia .
Imagen N°2
desde el piso o superficie plana donde esta parado, hasta .
la parte mas alta (vértice) del craneo.
. Definicién operacional: Medicion lineal de la distancia
desde el piso o superficie plana donde esta parado el
guardavidas, hasta la parte mas alta (vértice) del craneo. o« —
Se efectuan tres mediciones consecutivas y el instrumento | Fuente:www.tienda.bioservicio
. i L s.co/products/
que se utiliza es un tallimetro mecanico desmontable

(portatil), marca SECA 213 con un rango de mediciéon de 20 a 205 cm y una division de
1 mm. En la técnica utilizada el guardavidas debe estar de parado, con los pies y las
rodillas juntas, descalzo, con el cuerpo erguido en maxima extensién y la cabeza erecta

mirando al frente en posicién de Francfort.

v" Pliegues cutaneos

o Definicidn conceptual: Cuantificacién de una doble

Imagen N°3

capa de piel y tejido adiposo subcutaneo, localizado en
diferentes puntos anatémicos. La utilidad de los paniculos es
proporcionar un método relativamente simple para estimar la

adiposidad general, y permitir determinar la deposicidén

relativa de tejido adiposo en el cuerpo.

. Definicién operacional: Cuantificacion de una doble | Fuente:htip//www.activasalud.
clffinal/productos.html

capa de piel y tejido adiposo subcutaneo de los guardavidas,
localizado en diferentes puntos anatdémicos, que junto con otras medidas no da el
somatotipo de cada profesional para saber como es su composicién corporal. Se realizan
tres mediciones consecutivas de los pliegues cutaneos a través de un plicdbmetro, marca
CALSIZE, material plastico y con escala de mediciones para pliegues hasta 85 mm, en color
blanco de alto contraste para facilitar la lectura. El sitio del pliegue debe ser localizado
cuidadosamente utilizando las marcas anatomicas correctas, éste se marca con un lapiz
dermografico o fibra fina. El pliegue se toma en el sitio marcado con el extremo del dedo
pulgar y el del dedo indice, el paniculo debe ser tomado y levantado de modo que se agarre
un doble pliegue de piel mas tejito subyacente subcutaneo adiposo.
Entre los distintos pliegues cutaneos se puede mencionar:
- Pliegue triceps: Pliegue vertical que se encuentra en la regién mesobranquial, entre
el acromion y el olecrano. La medicién es tomada en linea paralela al eje longitudinal
del brazo en el sitio marcado, el sujeto debe estar con los brazos relajados al

costado del cuerpo y las palmas mirando hacia los muslos.
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Subescapular: Pliegue oblicuo que se genera a 1 cm por debajo del angulo inferior
de la escapula, en direccién de arriba abajo y de adentro hacia fuera, a 45 grados
con el plano horizontal. El sujeto debe estar pie, con los brazos relajados al costado
del cuerpo y las palmas mirando hacia los muslos.

Supraespinal: Esta localizado en el punto de intersecciéon de la linea que une el
borde axilar anterior, con la espina iliaca antero superior y la proyeccién horizontal de
la cresta, en direccién diagonal, unos 45° con respecto a la horizontal, siguiendo la
linea de clivaje de la piel.

Pantorrilla: Es el tejido graso localizado a nivel del maximo perimetro de la pantorrilla,
a la altura del punto medio de la cara interior, el pie debe estar relajado sobre la caja
antropométrica o una silla, a 90°, se toma el pliegue en forma vertical.

Muslo frontal: Localizado en la parte anterior del muslo, en el punto medio de la
distancia entre el pliegue inguinal y la superficie de la rétula, el sujeto debe estar
sentado en el borde delantero de una silla o caja antropométrica y la pierna debe
estar extendida.

Abdominal: Se ubica en la region mesogastrica derecha, adyacente al ombligo y
separado de éste 0,5 cm aproximadamente, es importante que la medida se tome

firme, sin colocar los dedos o el calibre dentro del ombligo.

v" Diametros

Definicion __conceptual: Medicién de la amplitud

Imagen N°4

delimitada por dos puntos 6seos, en algunos casos se utilizan
para determinar el tipo corporal como el somatotipo, en otros
casos como integrantes del grupo de variables
antropométricas empleadas para los procesos de
fraccionamiento del peso corporal.

Definicion _operacional: Medicion de la amplitud

delimitada por dos puntos 6seos de los guardavidas. Se

efectian tres mediciones consecutivas a través de un calibre antropométrico, marca
Innovare CESCORF, material de poliestireno de alto impacto, de ramas cortas, para medir
los pequefios diametros como el biepicondilar del humero y el fémur, con una amplitud de la
lectura de 164 mm. Para la medicion hay que mantener presién firme a través de los dedos
indices, cuando el calibre se encuentra en la posicion. El cuerpo del calibre descansa sobre
los dorsos de las manos, mientras que los pulgares se apoyan contra el borde inferior de las

ramas del calibre, y los dedos indices extendidos descansan a lo largo de los bordes

externos de las ramas.

Fuente:http://www.medicalexp
o.es/
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Entre los diferentes diametros se encuentran:

_ — _ Imagen N°5
permite cuantificar los segmentos del cuerpo y la seccién
transversal aproximada. . Ea
S
Definicion _operacional: Circunferencia corporal que A= %

permite cuantificar los segmentos de un cuerpo y la seccién
transversal aproximada de los guardavidas. Se realizan tres
mediciones consecutivas a través de una cinta métrica que | Fuente:http://www.medicalexp

debe ser metalica, flexible, calibrada en centimetros, con

Definicion _conceptual: Circunferencia corporal que

Del humero: Determina la distancia entre los epicondilos humerales, es buen indice
de masa esquelética. El sujeto debe estar relajado de pie o sentado, con el brazo
izquierdo al costado del cuerpo y el brazo derecho es elevado anteriormente hacia el
plano horizontal y el antebrazo es flexionado a 90°.

Del fémur: Es la distancia lineal entre el epicondilo femorales lateral y medial. El
sujeto debe estar sentado, con la pierna formando un angulo recto y sin que sus

manos toquen las rodillas.

v" Perimétros

o.es/

graduaciones en milimetros y no extensible. Es necesaria para ubicar en forma precisa

distintos sitios de pliegues cutaneos, y marcar las distancias desde los puntos o referencias

anatémicas Oseas; se sostiene en angulo recto a la extremidad o segmento corporal, el cual

esta siendo medido, con tensién constante, y sin que la cinta se mueva de lugar.

Se pueden mencionar distintos perimetros:

Cintura: Es la circunferencia del abdomen en el sujeto en el punto mas estrecho,
entre el borde inferior de la décima costilla y el borde superior de la cresta iliaca, la
medicion es perpendicular al eje longitudinal del tronco, y el sujeto debe estar parado
con las manos sobre los hombros.

Pantorrilla: Esta ubicado sobre los gemelos, en un plano perpendicular al eje
longitudinal de la pierna. El sujeto esta de pie en una posicion elevada, lo cual
permite una mejor visualizacion de la parte mas protuberante para medir,

Cadera: Es la maxima protuberancia posterior de los gluteos, posicién que en la
mayoria de los casos coincide en la parte anterior con la sinfisis pubiana. El sujeto
debe estar parado, con ambos brazos cruzados a través del torax, con los pies

juntos.
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- Brazo relajado: Es el perimetro maximo a nivel medio del brazo, en un punto
intermedio entre el acromion y el punto radial con el codo extendido, siendo un buen
indicador de la reserva energética y de masa proteica del cuerpo. Es perpendicular al
eje longitudinal del brazo, y la posicién del sujeto debe ser parado, con los brazos al
costado del cuerpo.

- Brazo contraido: Es el maximo perimetro del brazo, localizado a nivel medio del
biceps contraido con el codo flexionado, es la circunferencia perpendicular al eje
longitudinal del brazo a nivel del mayor perimetro del biceps, con el brazo derecho

del sujeto flexionado a 90° y realizando una contraccion muscular.

v Patrones alimentarios

. Definicién _conceptual: Valoran el tipo y frecuencia de alimentos consumidos de

manera cualitativa y cuantitativa.

° Definiciéon operacional: Valoran el tipo y frecuencia de alimentos consumidos por los

guardavidas de manera cualitativa y cuantitativa. Se determina la frecuencia y tipos de
alimentos consumidos en el régimen normal, se establecen patrones de comportamiento y
se evalla la posibilidad de existencia de déficit o exceso de nutrientes asociados al habito
de ingerir los principales alimentos fuentes. Para la obtencién de datos se realiza una
encuesta alimentaria a través de un cuestionario autoadministrado, en el cual se indaga
acerca de los habitos alimentarios. EI modelo de cuestionario de frecuencia de consumo
alimentario de formato semicuantitativo, incluido como parte del formulario, es un método
directo y se realiza a partir de un formato estructurado. El objetivo de la encuesta nutricional
consiste en obtener informaciéon de la ingesta diaria, seleccién de alimentos, frecuencia y
cantidad habitual de ingesta de un alimento o grupo de alimentos y paralelamente sus
correspondientes nutrientes, numero de comidas, lugar y con quien las realiza, durante un
periodo de tiempo determinado. El encuestado responde si consume o no determinado
alimento, cantidades y/o el numero de veces que, como promedio, un alimento ha sido
ingerido durante un periodo de tiempo en el pasado. En este caso, los datos obtenidos seran

comparados con las recomendaciones de las Guias Alimentarias de la Republica Argentina.
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V' Grado de informacién en nutricién deportiva

° Definicién conceptual: Nivel de significado o sentido proporcionado a las cosas,

determinando el conocimiento humano.

° Definicién operacional: Nivel de significado o sentido proporcionado a las cosas,

determinando el conocimiento de los guardavidas. Permite determinar el grado de nocién
que manejan los profesionales a cerca de nutricién deportiva. La informacién se recolecta a
través de una encuesta cerrada y autoadministrada de caracter cuantitativo que permite
evaluar el grado de informacién que los guardavidas poseen sobre nutricién deportiva. Los
conceptos que se estudian en esta encuesta son: los nutrientes, su importancia en la
actividad fisica y porcentajes ideales; indice glucémico; alimentos con proteinas de alto valor
bioldgico; alimentacion previa y posterior al entrenamiento o competencia; hidratacién y uso

de suplementos. Se clasificara el nivel de conocimiento de acuerdo al puntaje obtenido.

Puntaje Clasificacién

[0% - 20%)’ Bajo

[20% - 40%) Regular

[40% - 60%) Medio

[60% - 80%) Bueno
[80% - 100%] Muy bueno

v Actividad fisica
° Definicion conceptual: Cualquier movimiento corporal, provocado por una contraccion

muscular, cuyo resultado implique un gasto de energia.

° Definiciéon operacional: Cualquier movimiento corporal realizado por los guardavidas y

provocado por una contraccién muscular, cuyo resultado implique un gasto de energia. La
actividad fisica se evalua a través de un instrumento que cuenta con un cuestionario cerrado
y autoadministrado, que contempla la frecuencia, la intensidad y la duracién de esa actividad
(Heyward, 1996)°.

v Frecuencia

° Definicion conceptual: Cantidad de veces que se realiza actividad fisica.

Definicion operacional: Cantidad de veces que el guardavidas realiza actividad fisica.

; Los intervalos de puntaje son cerrados en su extremo inferior y abiertos en su extremo superior.
Este autor hace mencién al instrumento para evaluar la actividad fisica.
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Segun Onzari la frecuencia de actividad fisica se puede categorizar de la siguiente manera:

Frecuencia Categoria
6 0 7 veces por semana Alta
3 a 5 veces por semana Moderadamente alta
1 a 2 veces por semana Moderada
Unas pocas veces por semana Moderadamente baja
Menos de una vez por semana Baja

v Grado de intensidad

. Definicién conceptual: Tipo de actividad fisica que se realiza.

Definiciéon operacional: Tipo de actividad fisica que realiza el guardavidas.

Onzari menciona los distintos grados de intensidad:

Intensidad Grado
Atletismo, ciclismo, natacién Alta
Step, tenis, squash, futbol Moderadamente alta
Aerobic de bajo impacto, jogging Moderada
Voéley recreacional, caminar rapido Moderadamente baja
Golf, camina suave Baja
\  Tiempo
o Definicién conceptual: Numero de minutos de actividad fisica realizada.
. Definicion operacional: Numero de minutos de actividad fisica realizada por el
guardavidas.

Segun Onzari el tiempo de actividad fisica realizada se puede categorizar de la

siguiente manera:

Tiempo Categoria
Mas de 30 minutos Muy suficiente
20-30 minutos Suficiente
10-20 minutos Regular
Menos de 10 minutos Insuficiente
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A continuacion se adjunta el consentimiento informado.

Por la presente solicito al encuestado autorizacién para formar parte del trabajo de investigacién
correspondiente a la tesis de Licenciatura en Nutricién de la estudiante Maria Florencia Masari,
perteneciente a la Universidad FASTA. La misma se realizara durante los meses de enero y
febrero correspondiente al afio 2014, con el objetivo de determinar el estado nutricional, patrones
alimentarios, nivel de actividad fisica y grado de informacién en el campo de la nutricion
deportiva, en guardavidas de la ciudad de Mar del Plata.

Si usted accede a participar de este estudio, se le pedira completar una encuesta simple y se le
realizaran una serie de mediciones antropométricas. La decision de participacion en este estudio
es estrictamente voluntaria, como asi también tendra la libertad de abandonar la misma cuando
lo desee.

La informacidon que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero
de identificacién y por lo tanto seran anénimas.

Se garantiza el secreto estadistico y la confidencialidad de la informacién brindada por los
encuestados exigidos por la ley.

Desde ya agradezco su colaboracion.

En caracter de evaluado, habiendo sido informado y entendiendo los objetivos y caracteristicas
del trabajo de investigacién correspondiente a la tesis de Licenciatura de la estudiante Maria

Florencia Masari, acepto formar parte del mismo.
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FICHA ANTROPOMETRICA ADAPTADA A LA PROFORMA RESTRINGIDA

- Evaluacion N°:

- Fecha de evaluacion:
- Edad:

- Sexo: M/ F

Mediciones basicas Medicion N°1 Mediciéon N°2 Medicion N°3 Mediana
1 Peso corporal (Kg)
2 | Talla (cm)
Pliegues cutaneos (mm)
3 Tricipital
4 Subescapular
5 | Supraespinal
6 | Abdominal
7 Muslo frontal
8 Pantorilla
Perimetros (cm)
9 Brazo relajado
10 | Brazo flexionado
11 | Cintura
12 | Cadera
13 | Pantorrilla
Diametros (cm)

14 | Humero
15 | Fémur

Otros:

indice de masa corporal: ......... o

......... m?
Masa libre de grasa: ......... Kg et %
Masa grasai: ......... Kg eeenne %
Somatotipo
ENDO MESO ECTO
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N° de encuesta: .............

ACTIVIDAD FiSICA

Complete el siguiente cuestionario con una cruz en la respuesta elegida.

-
[l

® o O T o ® o O T o

o O T o

Frecuencia: ¢ Cuantas veces realiza actividad fisica?

6 0 7 veces por semana

3 a 5 veces por semana

1 a 2 veces por semana

unas pocas veces al mes

menos de una vez al mes

Grado de intensidad ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?

Alta intensidad (Ej: atletismo, ciclismo, natacién)

Moderadamente alta (Ej: step, tenis, squash, futbol)

Moderada (Ej: aerobic de bajo impacto, jogging)

Moderadamente baja (Ej: voley recreacional, caminar rapido)

Baja (Ej: golf, caminata suave)

Tiempo ¢ Cuantos minutos por dia?

Mas de 30 minutos
20 - 30 minutos
10 - 20 minutos

Menos de 10 minutos

PATRONES ALIMENTARIOS

Indicar las veces por semana, el lugar y con quién realiza cada una de las siguientes comidas.

Marque con una cruz las opciones correctas

Lugar ¢éCon quién?
5 2 6 veces 3a4 1a2 Menos de | a- Casa a- Sélo
Comida A diario veces por veces por 1 vez por b- Trabajo b- Familia
por semana J
semana semana semana c- Restaurante c- Amigos
d- Casa de d- Compaiieros
comida rapida de trabajo
Desayuno
Almuerzo
Merienda
Cena
Colaciones
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N° de encuesta: .............

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

6-5 4-3 2-1 <1

ALIMENTO TODOS LOS DIAS VECES

POR SEMANA

VECES VEZ VEZ
POR SEMANA POR SEMANA POR SEMANA

Solo para cortar
infusiones (30 cc)

Solo para cortar
infusiones (30 cc)

Solo para cortar
infusiones (30 cc)

Solo para cortar
infusiones (30 cc)

Solo para cortar
infusiones (30 cc)

LECHE 1 pocillo tipo café 1 pocillo tipo café 1 pocillo tipo café 1 pocillo tipo café 1 pocillo tipo café
FLUIDA
ENTERA (80 cc) (80 cc) (80 cc) (80 cc) (80 cc)
1 taza tipo café ¢/ 1 taza tipo café ¢/ 1 taza tipo café ¢/ 1 taza tipo café ¢/ 1 taza tipo café ¢/
leche (250 cc) leche (250 cc) leche (250 cc) leche (250 cc) leche (250 cc)
Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar
LECHE infusiones (30 cc) infusiones (30 cc) infusiones (30 cc) infusiones (30 cc) infusiones (30 cc)
FLUIDA 1 pocillo tipo café 1 pocillo tipo café 1 pocillo tipo café 1 pocillo tipo café 1 pocillo tipo café
DESC. (80 cc) (80 cc) (80 cc) (80 cc) (80 cc)
1 taza tipo café ¢/ 1 taza tipo café ¢/ 1 taza tipo café ¢/ 1 taza tipo café ¢/ 1 taza tipo café ¢/
leche (250 cc) leche (250 cc) leche (250 cc) leche (250 cc) leche (250 cc)
1 cda tipo té 1 cda tipo té 1 cda tipo té 1 cda .tipo té 1 cuch. Tipo té
(5 gr) (5 gr) (5 gr) (5gr) (5gr)
LECHE EN | [ cda tipo postre 1 cda tipo postre 1 cda. tipo postre 1 cda. tipo postre 1 cda tipo postre
POVO (10 gr) (10 gr) (10 gr) (10 gr) (10 gr)
1 cda sopera 1 cda sopera 1 cda sopera 1 cda. sopera 1 cda sopera
(15 gr) (15 gr) (15 gr) (15 gr) (15 gr)
1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni
cereales (170 cc) cereales (170 cc) cereales (170 cc) cereales (170 cc) cereales (170 cc)
YOGUR
ENTERO 1 pote con frutas o 1 pote con frutas o 1 pote con frutas o 1 pote con frutas o 1 pote con frutas o
cereales (200 cc) cereales (200 cc) cereales (200 cc) cereales (200 cc) cereales (200 cc)
1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni
YOGUR cereales (170 cc) cereales (170 cc) cereales (170 cc) cereales (170 cc) cereales (170 cc)
DESC.
SC 1 pote con frutas o 1 pote con frutas o 1 pote con frutas o 1 pote con frutas o 1 pote con frutas o
cereales (200 cc) cereales (200 cc) cereales (200 cc) cereales (200 cc) cereales (200 cc)
1 cda tipo té al ras 1 cda tipo té al ras 1 cda tipo té al ras 1 cda tipo té al ras 1 cda tipo té al ras
(5.gr) (5 gr) (5gr) (5gr) (5gr)
QUESO - - - - -
1 cda tipo postre 1 cda tipo postre 1 cda tipo postre al 1 cda tipo postre 1 cda tipo postre
UNTABLE alras (10 gr) alras (10 gr) ras (10 gr) alras (10 gr) al ras (10 gr)
ENTERO 1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras
(15 gr) (15 gr) (15 gr) (15 gr) (15 gr)
1 cda tipo té al ras 1 cda tipo té al ras 1 cda tipo té al ras 1 cda tipo té al ras 1 cda tipo té al ras
(5 gr) (5gr) (5gr) (5gr (5gr)
QUESO 1 cda tipo postre 1 cda tipo postre 1 cda tipo postre 1 cda tipo postre 1 cda tipo postre
UNTABLE | ;45 (10 gr) al ras (10 gr) alras (10 gr) alras (10 gr) al ras (10 gr)
DESC.
1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras
(15 gr) (15 gr) (15 gr) (15 gr) (15 gr)
Porcidn cajita de Porcién cajita de Porcion cajita de Porcion cajita de Porcion cajita de
QUESOS fosforo chica(30 gr) fosforo chica (30 gr) Jfosforo chica (30 gr) Jfosforo chica (30 gr) fosforo chica (30 gr)
cuartirolo Porcién /2 paquete de Porcién 72 paquete de Porcidn 2 paquete de Porcidn /2 paquete de Porcién 2 paquete de
por salut cigarrillo (50 gr) cigarrillo (50 gr) cigarrillo (50 gr) cigarrillo (50 gr) cigarrillo (50 gr)
Porcion tipo casette Porcion tipo casette Porcion tipo casette Porcion tipo casette Porcion tipo casette
(70 gr) (70 gr) (70 gr) (70 gr) (70 gr)
1 unidad (50 gr) 1 unidad (50 gr) 1 unidad (50 gr) 1 unidad (50 gr) 1 unidad (50 gr)
HUEVO 2 unidades (100 gr) 2 unidades (100 gr) 2 unidades (100 gr) 2 unidades (100 gr) 2 unidades (100 gr)
ENTERO
3 unidades (150 gr) 3 unidades (150 gr) 3 unidades (150 gr) 3 unidades (150 gr) 3 unidades (150 gr)
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6-5 4-3 2-1 <1
ALIMENTO TODOS LOS DIAS VECES VECES VEZ VEZ
POR SEMANA POR SEMANA POR SEMANA POR SEMANA
% bife (80 gr) % bife (80 gr) % bife (80 gr) % bife (80 gr) % bife (80 gr)
Icl?é‘glf(; 1 bife (150 gr) 1 bife (150 gr) 1 bife (150 gr) 1 bife (150 gr) 1 bife (150 gr)
2 bifes (300 gr) 2 bifes (300 gr) 2 bifes (300 gr) 2 bifes (300 gr) 2 bifes (300 gr)
Pata sin piel (80 gr) Pata sin piel (80 gr) Pata sin piel (80 gr) Pata sin piel (80 gr) Pata sin piel (80 gr)
/2 pechuga sin piel /2 pechuga sin piel % pechuga sin piel 2 pechuga sin piel /2 pechuga sin piel
POLLO (100 gr) (100 gr) (100 gr) (100 gr) (100 gr)
% de pollo sin piel % de pollo sin piel % de pollo sin piel % de pollo sin piel % de pollo sin piel
(250 gr) (250 gr) (250 gr) (250 gr) (250 gr)
% filet (70 gr) % filet (70 gr) % filet (70 gr) % filet (70 gr) % filet (70 gr)
PESCADO | I filet (120 gr) 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr)
2 filettes (240 gr) 2 filettes (240 gr) 2 filettes (240 gr) 2 filettes (240 gr) 2 filettes (240 gr)
1 unidad (30 gr) 1 unidad (30 gr) 1 unidad (30 gr) 1 unidad (30 gr) 1 unidad (30 gr)
RINON 2 unidades (60 gr) 2 unidades (60 gr) 2 unidades (60 gr) 2 unidades (60 gr) 2 unidades (60 gr)
3 unidades (90 gr) 3 unidades (90 gr) 3 unidades (90 gr) 3 unidades (90 gr) 3 unidades (90 gr)
2 cdas soperas 2 cdas soperas 2 cdas soperas 2 cdas soperas 2 cdas soperas
(40 gr) (40 gr) (40 gr) (40 gr) (40 gr)
LEGUMBRES | ! pocillo en crudo 1 pocillo en crudo 1 pocillo en crudo 1 pocillo en crudo 1 pocillo en crudo
(70 gr) (70 gr) (70 gr) (70 gr) (70 gr)
2 pocillos en crudo 2 pocillos en crudo 2 pocillos en crudo 2 pocillos en crudo 2 pocillos en crudo
(140 gr) (140 gr) (140 gr) (140 gr) (140 gr)
1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica
TOMATE (100 gr) (100 gr) (100 gr) (100 gr) (100 gr)
BERENJENA 1 unidad mediana 1 unidad mediana 1 unidad mediana 1 unidad mediana 1 unidad mediana
150 gr) (150 gr) (150 gr) (150 gr) (150 gr)
ZAPALLITO |-(1302
1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande
(200 gr) (200 gr) (200 gr) (200 gr) (200 gr)
1 taza chica en cocido 1 taza chica en 1 taza chica en 1 taza chica en 1 taza chica en
(70 gr) cocido (70 gr) cocido (70 gr) cocido (70 gr) cocido (70 gr)
VEGETALES | | tazq mediana en 1 taza mediana en 1 taza mediana en 1 taza mediana en 1 taza mediana en
D\]/EE}II{?)‘:EA cocido (150 gr) cocido (150 gr) cocido (150 gr) cocido (150 gr) cocido (150 gr)
1 taza grande en 1 taza grande en 1 taza grande en 1 taza grande en 1 taza grande en
cocido (200 gr) cocido (200 gr) cocido (200 gr) cocido (200 gr) cocido (200 gr)
1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica
(70 gr) (70 gr) (70 gr) (70 gr) (70 gr)
PIMIENTO
CEBOLLA 1 unidad mediana 1 unidad mediana 1 unidad mediana 1 unidad mediana 1 unidad mediana
ZANAHORIA (120 gr) (120 gr) (120 gr) (120 gr) (120 gr)
1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande
(180 gr) (180 gr) (180 gr) (180 gr) (180 gr)
5 hojas (50 gr) 5 hojas (50 gr) 5 hojas (50 gr) 5 hojas (50 gr) 5 hojas (50 gr)
LECHUGA
REPOLLO | 10 hojas (100 gr) 10 hojas (100 gr) 10 hojas (100 gr) 10 hojas (100 gr) 10 hojas (100 gr)
1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica
(100 gr) (100 gr) (100 gr) (100 gr) (100 gr)
PAPA 1 unidad mediana 1 unidad mediana 1 unidad mediana 1 unidad mediana 1 unidad mediana
BATATA | (180 gr) (180 gr) (180 gr) (180 gr) (180 gr)
1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande
(300 gr) (300 gr) (300 gr) (300 gr) (300 gr)
3 unidades 3 unidades 3 unidades 3 unidades 3 unidades
(15 gr) (15 gr) (15 gr) (15 gr) (15 gr)
FRUTAS 5 unidades 5 unidades 5 unidades 5 unidades 5 unidades
SECAS | (25 1) (25 1) (25 g7) (25 g7) (2587
10 unidades 10 unidades 10 unidades 10 unidades 10 unidades
(50 gr) (50 gr) (50 gr) (50 gr) (50 gr)
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6-5 4-3 2-1 <1
ALIMENTO TODOS LOS DIAS VECES VECES VEZ VEZ
POR SEMANA POR SEMANA POR SEMANA POR SEMANA
3 porciones 3 porciones 3 porciones 3 porciones 3 porciones
(210 gr) (210 gr) (210 gr) (210 gr) (210 gr)
PIZZA 5 porciones 5 porciones 5 porciones 5 porciones 5 porciones
(350 gr) (350 gr) (350 gr) (350 gr) (350 gr)
8 porciones 8 porciones 8 porciones 8 porciones 8 porciones
(560 gr) (560 gr) (560 gr) (560 gr) (560 gr)
1 unidad (25 gr) 1 unidad (25 g) 1 unidad (25 gr) 1 unidad (25 gr) 1 unidad (25 gr)
BARRA DE
CEREAL 2 unidades (50 gr) 2 unidades (50 gr) 2 unidades (50 gr) 2 unidades (50 gr) 2 unidades (50 gr)
3 unidades (75 gr) 3 unidades (75 gr) 3 unidades (75 gr) 3 unidades (75 gr) 3 unidades (75 gr)
2 cdas soperas 2 cdas soperas 2 cdas soperas 2 cdas soperas 2 cdas soperas
copos DE |38 (307) (307) (30 g7) (307)
CEREAL 4 cdas soperas 4 cdas soperas 4 cdas soperas 4 cdas soperas 4 cdas soperas
(60 gr) (60gr) (60gr) (60gr) (60gr)
6 cdas soperas 6 cdas soperas 6 cdas soperas 6 cdas soperas 6 cdas soperas
(90gr) (90gr) (90gr) (90 gr) (90gr)
1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr)
PAN 2 mignones (60 gr) 2 mignones (60 gr) 2 mignones (60 gr) 2 mignones (60 gr) 2 mignones (60 gr)
3 mignones (90 gr) 3 mignones (90 gr) 3 mignones (90 gr) 3 mignones (90 gr) 3 mignones (90 gr)
1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr)
PAN DE
SALVADO 2 mignones (60 gr) 2 mignones (60 gr) 2 mignones (60 gr) 2 mignones (60 gr) 2 mignones (60 gr)
3 mignones (90 gr) 3 mignones (90 gr) 3 mignones (90 gr) 3 mignones (90 gr) 3 mignones (90 gr)
2 unidades (50 gr) 2 unidades (50 gr) 2unidades (50gr) 2unidades (50 gr) 2 unidades (50 gr)
PA
L AC'II‘V AL 4 unidades (100 gr) 4 unidades (100 gr) 4 unidades (100 gr) 4 unidades (100 gr) 4 unidades (100 gr)
6 unidades (150 gr) 6 unidades (150 gr) 6 unidades (150 gr) 6 unidades (150 gr) 6 unidades (150 gr)
2 unidades (50 gr) 2 unidades (50 gr) 2 unidades (50 gr) 2 unidades (50 gr) 2 unidades (50 gr)
L AP (‘S‘TN L | unidades (100 g7 e o e e 0 ) o 0 &)
SALVADO | 6 unidades (150 gr) 6 unidades (150 gr) 6 unidades (150 gr) 6 unidades (150 gr) 6 unidades (150 gr)
7 unidades (35 gr) 7 unidades (35 gr) 7 unidades (35 gr) 7 unidades (35 gr) 7 unidades (35 gr)
G?)]]ELE(EE:S 14 unidades (70 gr) 14 unidades (70 gr) 14 unidades (70 gr) 14 unidades (70 gr) 14 unidades (70 gr)
21 unidades (105 gr) 21 unidades (105 gr) 21 unidades (105gr) 21 unidades (105gr) 21 unidades (105gr)
5 unidades (50 gr) 5 unidades (50 gr) 5 unidades (50 gr) 5 unidades (50 gr) 5 unidades (50 gr)
GABIGEEEAS 10 unidades (100 gr) 10 unidades (100 gr) 10 unidades (100gr) 10 unidades (100gr) 10 unidades (100gr)
15 unidades (150 gr) 15 unidades (150 gr) 15 unidades (150gr) 15 unidades (150gr) 15 unidades (150gr)
2 cdas tipo té (10 gr) 2 cdas tipo té (10 gr) 2 cdas tipo té (10gr) 2 cdas tipo té (10gr) 2 cdas tipo té (10gr)
AZUCAR 4 cdas tipo té (20 gr) 4 cdas tipo té (20 gr) 4 cdas tipo té (20gr) 4 cdas tipo té (20gr) 4 cdas tipo té (20gr)
6 cdas tipo té (30 gr) 6 cdas tipo té (30 gr) 6 cdas tipo té (30gr) 6 cdas tipo té (30gr) 6 cdas tipo té (30gr)
2 cdas tipo té (10 gr) 2 cdas tipo té (10 gr) 2 cdas tipo té (10gr) 2 cdas tipo té (10gr) 2 cdas tipo té (10gr)
MERMELADA 17/ tipo té (20 gr) 4 cdas tipo té (20 gr) 4 cdas tipo té (20gr) 4 cdas tipo té (20gr) 4 cdas tipo té (20gr)
6 cdas tipo té (30 gr) 6 cdas tipo té (30 gr) 6 cdas tipo té (30gr) 6 cdas tipo té (30gr) 6 cdas tipo té (30gr)
1 alfajor doble 1 alfajor doble 1 alfajor doble 1 alfajor doble 1 alfajor 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
GOLOSINAS (70 gr) (70 gr) (70 gr) (70 gr) (70 gr)

3 cuadraditos de
chocolate (25 gr)

3 cuadraditos de
chocolate (25 gr)

3 cuadraditos de
chocolate (25 gr)

3 cuadraditos de
chocolate (25 gr)

3 cuadraditos de
chocolate (25 gr)

1 turrén (20 gr)

1 turron (20 gr)

1 turron (20 gr)

1 turron (20 gr)

1 turron (20 gr)
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ALIMENTO

TODOS LOS DIAS

6-5
VECES

POR SEMANA

4-3
VECES
POR SEMANA

2-1
VEZ

POR SEMANA

<1
VEZ
POR SEMANA

1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras 1 cda sopera al ras
(15 cc) (15 cc) (15 cc) (15 cc) (15 cc)
2 cdas soperas al ras 2 cdas soperas al ras 2 cdas soperas al ras 2 cdas soperas al ras 2 cdas soperas al ras
ACEITE (30 cc) (30 cc) (30 cc) (30 cc) (30 cc)
3 cdas soperas al 3 cdas soperas al 3 cdas soperas al ras 3 cdas soperas al ras 3 cdas soperas al ras
ras (45 cc) ras (45 cc) (45 cc) (45 cc) (45 cc)
LEVADURA 1 blister individual 1 blister individual 1 blister individual 1 blister individual 1 blister individual
DE (10 gr) (10gr) (10 gr) (10 gr) (10 gr)
CERVEZA 1 cda sopera (30 gr) 1 cda sopera (30 gr) 1 cda sopera (30 gr) 1 cda sopera (30 gr) 1 cda sopera (30 gr)
1 cda sopera (15 1 cda sopera (15 1 cda sopera (15 gr, 1 cda sopera (15 gr, 1 cda sopera (15
SALVADO pera (15 gr) pera (15 gr) pera (15 gr) pera (15 gr) pera (15 gr)
DE 2 cdas soperas 2 cdas soperas 2 cdas soperas 2 cdas soperas 2 cdas soperas
AVENA- (30 gr) (30 gr) (30 gr) (30 gr) (30 gr)
TRIGO 3 cdas soperas 3 cdas soperas 3 cdas soperas 3 cdas soperas 3 cdas soperas
(45 gr) (45 gr) (45 gr) (45 gr) (45 gr)
SNACKS 1 taza tipo té (25 gr) 1 taza tipo té (25 gr) 1 taza tipo té(25 gr) 1 taza tipo té (25 gr) 1 taza tipo té (25 gr)
(ChIZIt?s, 2 tazas tipo té (50gr) 2 tazas tipo té (50gr) 2 tazas tipo té(50gr) 2 tazas tipo té(50gr) 2 tazas tipo té(50gr)
papas fritas,
palitos)
2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos
(300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc)
4 vasos chicos 4 vasos chicos 4 vasos chicos 4 vasos chicos 4 vasos chicos
AGUA (600 cc) (600 cc) (600 cc) (600 cc) (600 cc)
6 vasos chicos 6 vasos chicos 6 vasos chicos 6 vasos chicos 6 vasos chicos
(900 cc) (900 cc) (900 cc) (900 cc) (900 cc)
2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos
(300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc)
GASEOSA | 4 vasos chicos 4 vasos chicos 4 vasos chicos 4 vasos chicos 4 vasos chicos
COMUN (600 cc) (600 cc) (600 cc) (600 cc) (600 cc)
6 vasos chicos 6 vasos chicos 6 vasos chicos 6 vasos chicos 6 vasos chicos
(900 cc) (900 cc) (900 cc) (900 cc) (900 cc)
2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos
(300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc)
JUGO 4 vasos chicos 4 vasos chicos 4 vasos chicos 4 vasos chicos 4 vasos chicos
COMUN (600 cc) (600 cc) (600 cc) (600 cc) (600 cc)
6 vasos chicos 6 vasos chicos 6 vasos chicos 6 vasos chicos 6 vasos chicos
(900 cc) (900 cc) (900 cc) (900 cc) (900 cc)
1 botella (500 cc) 1 botella (500 cc) 1 botella (500 cc) 1 botella (500 cc) 1 botella (500 cc)
BEBIDA
DEPORTIVA
2 botellas (1000 cc) 2 botellas (1000 cc) 2 botellas (1000 cc) 2 botellas (1000 cc) 2 botellas (1000 cc)
1 lata (200 cc) 1 lata (200 cc) 1 lata (200 cc) 1 lata (200 cc) 1 lata (200 cc)
BEBIDA
ENERGIZANTE | 3 Jatas (400 cc) 2 latas (400 cc) 2 latas (400 cc) 2 latas (400 cc) 2 latas (400 cc)
1 vaso chico (150 cc) 1 vaso chico (150 cc) 1 vaso chico (150cc) 1 vaso chico (150cc) 1 vaso chico (150cc)
VINO
2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos
(300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc)
1 vaso chico (150 cc) 1 vaso chico (150 cc) 1 vaso chico(150 cc) 1 vaso chico(150 cc) 1 vaso chico(150 cc)
ERVEZA
CERV 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos
(300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc)
1 vaso chico (150 cc) 1 vaso chico (150 cc) 1 vaso chico (150cc) 1 vaso chico (150cc) 1 vaso chico (150cc)
TRAGOS
2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos 2 vasos chicos
(300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc) (300 cc)
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Diserio metodologico

N° de encuesta: .............

ENCUESTA DEL GRADO DE INFORMACION EN NUTRICION DEPORTIVA

Complete el cuestionario marcando con una cruz la opcién que crea correspondiente.

Puede haber mas de una opcién.

N
]

¢ Cudles son los nutrientes fundamentales para la actividad fisica?

Hidratos de carbono

Proteinas

Grasas

Vitaminas y minerales
Todos
No sabe

- 0O o O T o

2-  ;Durante la actividad fisica, cudles son los nutrientes que constituyen la mayor fuente de energia para el organismo?

Hidratos de carbono

Proteinas

Grasas

Vitaminas y minerales
Todos

No sabe

- ®0 O O T o

3- ¢ Qué nutriente permite el desarrollo de la masa muscular?

Hidratos de carbono

Proteinas

Grasas

Vitaminas y minerales

Ninguno

-~ 0 O O T o

No sabe

4-  ; Qué porcentaje deben proporcionar los hidratos de carbono de las calorias totales de la dieta?

100%

50-65 %

20-30%

15-20%

5%

Desconoce cual es el porcentaje

-~ 0 O O T o
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Diserio metodologico

5- ¢Qué porcentaje deben proporcionar las proteinas de las calorias totales de la dieta?

- 0 O O T o

- 0 O O T o

7-

® o O T o

100%

50-65 %

20-30%

15-20%

5%

Desconoce cual es el porcentaje

¢, Qué porcentaje de las calorias totales de la dieta deben proveer de las grasas?

100%
50-65 %
20-30%
15-20%
5%

Desconoce cual es el porcentaje

¢, Qué es el indice glucémico?

Medida de concentracion de glucosa libre en la sangre, suero o plasma sanguineo

Valor que describe el efecto que provocan los alimentos sobre la elevacién de glucosa en sangre
Cantidad de carbohidratos que tiene una racién de un alimento particular

Ninguna opcién es correcta

No sabe

8 - Entre las dos opciones citadas en cada item elija el alimento que considere de mayor indice glucémico.

1a- Azucar 1b- Edulcorante

2a- Pastas al dente 2b- Pastas bien cocidas
3a- Puré de papa 3b- Papa al horno

4a- Manzana con cascara 4b- Manzana sin céscara

9- ¢Qué alimentos contienen proteinas de alto valor biolégico?

- ®0 O O T o

Frutas
Carnes
Cereales
Lacteos
Huevo

Vegetales

10- ¢Cuanto tiempo previo al entrenamiento se necesita para consumir cualquiera de las comidas principales del dia?

® o O T o

5 a 6 horas antes
3 a 4 horas antes
1 a2 horas antes
30 minutos antes

No sabe la respuesta
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11- ¢ Qué alimentos seleccionaria previo al entrenamiento?

o Q@ ™ 0 o O T o

Carnes

Lacteos

Pastas

Vegetales

Frutas

Bebidas deportivas
Ninguno

Otro:

12- ¢ Qué alimentos seleccionaria posterior al entrenamiento?

o Q@ ™ 0 o O T o

Carnes

Lacteos

Pastas

Vegetales

Frutas

Bebidas deportivas
Ninguno

Otro:

13- ¢En qué momento se debe dar lugar a la recuperacion del glucégeno muscular?

® o O T o

Durante las 6 primeras horas luego de haber finalizado el entrenamiento
Entre las 6 y 12 horas luego de haber finalizado el entrenamiento
Después de las 12 horas luego de haber finalizado el entrenamiento
Después de las 24 horas luego de haber finalizado el entrenamiento

Desconoce el momento

14- ;Es importante la hidratacion en la actividad fisica?

Si
No

15- ¢ Qué bebidas cree convenientes para una 6ptima hidratacion?

Q —~ o0 o O T o

Agua

Jugos artificiales
Jugos dietéticos
Gaseosas comunes
Gaseosas dietéticas
Bebidas deportivas

Bebidas energizantes

Diserio metodologico
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Diserio metodologico

16- Con respecto a la hidratacion en entrenamientos marque las opciones que crea correctas.

-
[l

Previo al entrenamiento:

Se deben aportar 500 ml 1 a 2 horas previas

Se deben aportar 250 ml 1 a 2 horas previas

Se deben aportar 300 a 500 ml 15 a 30 minutos previos

o O T o

Se deben aportar 100 ml 15 a 30 minutos previos

2- Durante el entrenamiento:

Se deben aportar 180- 240 ml cada 5 minutos

Se deben aportar 180- 240 ml cada 10 a15 minutos
Se deben aportar 180-240 ml cada 30 minutos

o O T o

No se deben aportar liquidos

w
]

Periodo post- entrenamiento:

Inmediatamente después y cada 2 horas durante 6 a 8 horas

2 horas después y cada 2 horas durante 6 a 8 horas

6 horas después y cada 2 horas durante 6 a 8 horas

o O T o

No se deben aportar liquidos

17- ¢ Es necesaria la utilizacién de suplementos en el deportista?

a Si
No
(] Depende la situacion

Explique por qué
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Analisis de datos

La informacidon que se detalla a continuacion es el resultado del analisis del trabajo de
campo realizado en la muestra estudiada. Se trata de 70 guardavidas profesionales que
ejercen actualmente en la ciudad de Mar del Plata.

Para recopilar la informaciéon se le entregé a cada uno la encuesta, quienes se
ofrecieron voluntariamente a completar la misma, realizandose posteriormente las medidas
antropométricas para valorar el estado nutricional que presentaban.

De la muestra seleccionada el 70 % corresponde al sexo masculino y el 30% al sexo
femenino.

Grafico N°1: Sexo

Femenino
30%

Masculino
70%

n=70

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados

Con respecto a la distribucién etarea de la muestra se observa que la edad minima es
de 20 afos, la maxima de 43 afos, la media de 29,15 y la desviacion estandar de = 6,30.

Cabe destacar que el 69% de la muestra se concentra entre 20 y 30 afos.

Grafico N°2: Edades

100%-

80%-{

60%-{
39%

30%
40%-{

14%
20% e 7%

®» | =

0% \ \

20 a 25 afos 26 a 30 afos 31 a 35 afos 36 a 40 afios mas de 40 afios

n=70

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados
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Anadlisis de datos

En relacion al estado nutricional el 71% se halla dentro de los rangos de normalidad, el
26% presenta sobrepeso y el 3% obesidad.

Grafico N°3: Estado nutricional

Normal
1%

Sobrepeso
26%

Obesidad
3% n=70

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados

El componente predominante del somatotipo en los guardavidas es el mesoformo en
un 94%.

Grafico N°4: Componentes del somatotipo

Mesoformo
94 %

Ectoformo
3%

Endoformo
3%

n=70

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados

Las categorias del somatotipo obtenidas se pueden ver en la imagen N°1. En la misma
se puede observar que el 34% de la poblacidn muestra una tendencia al Mesomorfo -
endomorfico, el 27% al Mesomorfo- ectomorfico y el 26 % al Mesomorfismo balanceado,

siendo en todos los casos dominante el componente mesomarfico.

68



Analisis de datos

Para la categoria Endomarfico- mesomérfico corresponde un 9%, en la misma los dos

componentes son dominantes.

Imagen N°1: Somatocarta- Categorias del somatotipo

MESOFORMO ©
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0,
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I  — x
o :
| I
I I ¥
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ENDOMORFICO I /™1 ECTOMORFICO — Y
34% yau ~l\ 27%
AT 1IN ©
/ I I I AN *
ENDOMORFO N // 1 : \\ _~ ECTOMORFO ©
MESOMORFO S/ I | N MESOMORFO +
9% N [ & 1%
AN | | 7\ 7 — ¥
~ Cd Cd +
~ A N T TIPS e P
SO/ ~ ' 7 N\ 7
~ ~ DY -
*< Nl N -’ —
/N L v 7\
/ SN N 7 \
ENDO / N | s« \ ECTO L o
MESOMORFICO / il e \\} S \ MESOMORFICO
1% / P VNN \ 1%
| i L7 SN S — o
A 7 -, I SN ~ <
7 < - I ~ ~ ~ —
e I | SN \>‘, ~
S g L] S
ENDOMORFO =T b __——"<{ ECTOMORFO — ©
BALANCEADO .~ m——— BALANCEADO
0% ENDO ECTO 0% I
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0% ECTOMORFO 0% o
ENDOMORFO =70 — 2
0%

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8

Fuente: Adaptado de https://sites.google.com/site/calculodelacomposicioncorporal/home/somatotipo
con datos recolectados para la presente investigacion
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Anadlisis de datos

En relacion al estado nutricional y los componentes del somatotipo, se puede observar
que en el componente mesomorfo, dominante en esta muestra, el 67% presenta normopeso,
el 24% sobrepeso y el 3% obesidad. Para el componente endomorfo 1,4% presenta
normopeso y sobrepeso. Y por ultimo, para el componente ectomorfo el 3% presenta

normopeso.
Grafico N°5: Relacion estado nutricional y componentes del somatotipo
100%-
90%-
80%-
70%
@ Obesidad
0/ |
60% O Sobrepeso
50% O Normal
40% |
30%-
20%1 1,4% 3%
10%| -
0% 1.4% ‘ n=70
Endomorfo Mesomorfo Ectomorfo

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados

Teniendo en cuenta el estado nutricional de los guardavidas y las categorias del
somatotipo presente, podemos observar que el mayor porcentaje de sobrepeso -20%- se
halla en la categoria Mesomorfo- endomérfico, mientras que en las categorias
Mesomorfismo balanceado y Mesomorfo-ectomérfico predomina el normopeso en un 23 y

26% respectivamente.

Tabla N°1: Relacion estado nutricional y categoria del somatotipo

Normopeso Sobrepeso Obesidad Total |
Endo-mesomérfico 1% 1%
Endomérfico-mesomérfico 7% 1% 9%
Meso-endomérfico 11% 20% 3% 34%
Mesomorfismo balanceado 23% 3% 26%
Meso-ectomorfico 26% 1% 27%
Ectomoérfico-mesomorfico 1% 1%
Ecto-mesomorfico 1% 1%
Total 71% 26% 3% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados
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Analisis de datos

Al estudiar los patrones de consumo del total de la muestra, el 24% de los guardavidas
realiza las cuatro comidas principales: desayuno, almuerzo, merienda y cena diariamente.

El 76 % de la muestra saltea alguna de las comidas; esto es un patron muy importante
a tener en cuenta, ya que un habito de alimentacidén desordenado a lo largo del dia, favorece
el aumento de peso y el realizar ingestas sin control en diversos horarios, por lo general
seleccionando alimentos de baja calidad nutricional.

Al evaluar la frecuencia de cada una de las comidas principales por separado, se
observa que el 64% realiza el desayuno diariamente, el 9% lo hace entre 5 a 6 veces por
semana, el 21% de 3 a 4 veces por semana, el 4% de 1 a 2 veces por semana y el 1% lo
hace menos de 1 vez por semana.

Clark (2006) indica que los deportistas que no desayunan o lo hacen de manera
insuficiente desde el punto de vista nutricional tienen menos capacidad de aprendizaje, les
cuesta mas trabajo concentrarse, afectando también su entrenamiento’.

El aporte de glucosa facilita la concentracion, la memoria y las habilidades
intelectuales; las personas que omiten el desayuno ponen en funcionamiento una serie de
mecanismos en el organismo, como el descenso de la hormona insulina y el aumento de
cortisol y catecolaminas para mantener la glucemia en valores aceptables. Estos cambios
hormonales alteran o condicionan la conducta e influyen negativamente en el rendimiento
fisico e intelectual. Estas observaciones han sido verificadas tanto en deportistas que tienen
una alimentacion equilibrada en su conjunto, como aquellos que presentan una alimentacién
insuficiente.

Con respecto al resto de las comidas principales, el 91% almuerza diariamente y el
96% tiene el habito de cenar también en forma diaria. En relacién a la merienda, es una de
las comidas que mas saltean, solo el 28% del total de los guardavidas la realiza todos los
dias, el 23% lo hace de 5 a 6 veces por semana, el 33% de 3 a 4 veces por semana, el 10%
de 1 a 2 veces por semana y 6% lo hace menos de 1 vez por semana.

El 27% sefald realizar las comidas principales de manera solitaria, el 29% en
compania de la familia, el 19% en forma solitaria o con companieros de trabajo y el 24 % las

realiza con su familia o compafieros de trabajo alternadamente.

! Clark destaca la importancia del desayuno en los deportistas.
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Analisis de datos

En cuanto al lugar en donde realizan las comidas principales, el 49% de los

guardavidas indic6 como unica opcién la casa y el 51% indicd conjuntamente la casa y el

trabajo.

Grafico N°6: Frecuencia de consumo de comidas principales

100%-
90%{
80%{
70%:
60%{
50%:
40%
30%
20%-
10%

OA diario

05 a 6 veces por semana
O3 a 4 veces por semana
B1a 2 veces por semana

B Menos de 1vez por semana

0%

Desayuno

Almuerzo

Merienda

Cena

n=70

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados

Al evaluar la frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos se observa

un alto consumo de lacteos, siendo la leche tanto entera como descremada consumida por

el 94% de la muestra. En relacién a las recomendaciones de las Guias Alimentarias para la

poblacién Argentina, el consumo promedio de 780,53 cc por semana representa soélo el 56%

de adecuacién. Entre los derivados, el yogur es consumido por el 71% y el consumo

promedio representa el 77% de adecuacion. En cuanto a los quesos se observa un alto

porcentaje de consumo, siendo el cuartirolo el de mayor ingesta y el que se aproxima a las

recomendaciones.

El consumo promedio semanal de este grupo de alimentos es de 392,94gr y

representa el 98% de adecuacion.
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Anadlisis de datos

En el plan alimentario, los lacteos ocupan un lugar muy importante, representan a uno
de los grupos de alimentos protectores al aportar proteinas de excelente calidad y son la

fuente mas importante de calcio.

Tabla N°2: Consumo de lacteos

Consumo
. > :
Alimento promedio % de consumo % promed!c? de
semanal adecuacion
(gricc)
Leche 780,53 94% 56%
Yogur 540,60 71% 77%
Queso untable 56,22 67% 27%
Queso cuartirolo 194,43 89% 93%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados

El 100% de la muestra consume huevo, superandose el consumo adecuado segun las
Guias Alimentarias que recomiendan consumir un huevo no mas de tres veces por semana.
En este caso no se tuvieron en cuenta las preparaciones a base de huevo como por ejemplo

soufflé, omellette, budin, tortilla, entre otras.

Tabla N°3: Consumo de huevo
Consumo
Alimento Promedio % de consumo
semanal (gr)

% promedio de

adecuacion

Huevo 228,57 100% 152%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados
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Anadlisis de datos

En cuanto a las carnes, se puede ver un alto porcentaje de consumo, siendo las de
mayor ingesta la carne vacuna y el pollo en un 87% y 84% respectivamente. El pescado
presenta un menor porcentaje de consumo pero se adecua a las recomendaciones.

El consumo promedio semanal de este grupo de alimentos es de 556,24 gr y
representa el 56% de adecuacion.

Las Guias Alimentarias para la poblacion Argentina aconsejan alternar el consumo de
carnes, 3 veces por semana carnes rojas, 2 veces por semana pollo y 2 veces por semana
pescado.

Este grupo de alimentos aporta proteinas de alto valor biol6égico y es fuente principal
de hierro. Las proteinas provenientes de las carnes contienen aminoacidos esenciales, es
por ello que son de mejor calidad con respecto a las proteinas provenientes de los alimentos

de origen vegetal.

Tabla N°4: Consumo de carnes

Consumo o :

: . % promedio de

0,
Alimento promedio % de consumo adecuacion
semanal (gr)

Carne vacuna 835,32 87% 186%
Pollo 549,23 84% 183%
Pescado 284,18 70% 118%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados

Con respecto al grupo de los vegetales, la totalidad de la muestra consume algun tipo
de vegetal y el consumo promedio semanal representa el 51% de adecuacién. En el caso de
los tubérculos, papa y batata, son consumidos por el 93% de los guardavidas y por encima

de las recomendaciones.

74



Anadlisis de datos

Los vegetales son alimentos ricos en vitaminas, minerales, fibra y sustancias con
accion antioxidante, todos ellos de gran importancia para llevar a cabo una dieta equilibrada
que contribuya al mantenimiento de la salud del guardavidas.

Tabla N°5: Consumo de vegetales

Alimento Consumo > :
promedio % de consumo A;a%rec:::gg:g:e
semanal (gr)
Vegetales Ay B 1607,92 100% 51%
Papa y batata 772,76 93% 143%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados

El 99% de la muestra consume frutas frescas, sin embargo el consumo promedio
semanal representa sélo el 39% de adecuacién teniendo en cuenta las recomendaciones de
las Guias Alimentarias de consumirlas en forma diaria. Son alimentos ricos en variedad y
cantidad de vitaminas y minerales, como potasio, magnesio, sodio y calcio, aportan fibra,

pocas calorias y un alto porcentaje de agua.

Tabla N°6: Consumo de frutas
Consumo

Alimento promedio % de consumo

semanal (gr)

% promedio de

adecuacion

Frutas frescas 824,63 99% 39%

Frutas secas 84,92 47% 142%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados
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Anadlisis de datos

Las frutas secas en cambio son consumidas por la mitad de la muestra y por encima
de las recomendaciones. Se caracterizan por una composicidn rica en nutrientes
antioxidantes como la vitamina E y en acidos grasos mono y poliinsaturados, tienen elevada
densidad energética y son ricas en fibra, lo que permite ser un buen complemento
nutricional en la alimentacién de deportistas.

Al evaluar la frecuencia de consumo de los cereales incluyendo harinas finas, gruesas
y granos, pastas simples y rellenas, se puede observar que la totalidad de la muestra
consume este grupo de alimentos superando ampliamente el consumo adecuado. Lo mismo

sucede con la ingesta de pizza, empanadas y tarta.

Tabla N°7: Consumo de cereales y derivados- Legumbres
Consumo

% promedio de

Alimento sg;c;r::;i(i;r) % de consumo adecuacién
Cereales y pastas
g r(l"":,'s’;';a; ;'r';?; - 3071,67 100% 366%
Legumbres 139,18 61% 99%
Empanadas- Tartas 1025,21 99% 570%
Pizza 580,96 93% 415%
Pan 418,56 94% 105%
Galletitas de agua 179,88 61% 61%
Galletitas dulces 269 1% 160%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados
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Anadlisis de datos

En cuanto a los panificados, el 94% refiere consumir alguna de sus variedades. Las
galletitas saladas son consumidas por el 61% y las dulces por el 71%, superando éstas
ultimas las recomendaciones diarias.

Se puede ver una alta ingesta de barras de cereal, ya que el 66% de los guardavidas
menciona consumirlas.

Con respecto a las legumbres, el 61% las consume y en forma adecuada.

Estos alimentos contienen hidratos de carbono complejos que proveen la energia
suficiente que nuestro cuerpo necesita para aprovechar correctamente el resto de los
nutrientes.

Cuando se realiza una actividad fisica, es importante aumentar el consumo de
alimentos ricos en hidratos de carbono ya que de agotarse las reservas, se produce un
estado de fatiga que reduce al minimo la intensidad del ejercicio. Las legumbres y los
cereales integrales son fuente importante de fibra.

En cuanto al azucar, el 80% de la muestra lo consume y el consumo promedio
semanal representa el 59% de adecuacion. Entre los dulces, la mermelada es consumida
por el 70% y las golosinas, incluyendo alfajor, chocolate y turrén por el 79% de la muestra,
en este grupo la ingesta se aproxima a las recomendaciones.

Este grupo de alimentos provee energia y es agradable por su sabor, pero no ofrece

sustancias nutritivas indispensables para el organismo.

Tabla N°8: Consumo de azucar y dulces
Consumo
Alimento promedio % de consumo

% promedio de

semanal (gr) adecuacion
Azucar 122,85 80% 59%
Mermelada 95 70% 92%
Golosinas 84,22 79% 84%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados
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Con respecto al aceite vegetal, el 100% de la muestra lo consume y en relacion a las

recomendaciones, el consumo promedio semanal representa solo el 41% de adecuacion.

Tabla N°9: Consumo de aceite vegetal

Aceite 128,89 100% 41%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados

Los aceites son la fuente de energia mas concentrada, transportan muchas vitaminas
y aportan al organismo los acidos grasos esenciales que éste no puede sintetizar y que se
necesitan a su vez para formar otras sustancias como hormonas.

Entre las bebidas no alcohdlicas, el agua es la que presenta mayor porcentaje de
consumo. En relacion a las recomendaciones de beber 2 litros por dia, el consumo promedio
semanal de 4470,45 cc representa sélo el 32% de adecuacion. En el caso de las gaseosas y
jugos, alrededor del 70% los consume y en cantidades que superan ampliamente las
recomendaciones diarias.

Las bebidas gaseosas tienen grandes cantidades de azucar refinada y consumidas en
exceso, favorecen el desarrollo de sobrepeso y obesidad, el aumento de colesterol y otras
grasas en sangre y personas predispuestas aumentan el riesgo de diabetes.

El 53% de la muestra consume bebidas deportivas, éstas no son imprescindibles y en
actividades de menos de una hora, no presentan practicamente ventajas respecto al agua,
pero con actividad de larga duracién si pueden aumentar el rendimiento o disminuir el
cansancio.

En cuanto a las bebidas alcohdlicas, la cerveza presenta el mayor porcentaje de
consumo -71%- en relacién al vino que lo consume el 40% de la muestra. En ambas bebidas
el consumo promedio semanal se encuentra muy por debajo de las recomendaciones.

La ingesta de alcohol puede influir considerablemente en el rendimiento, la fuerza y la
coordinacién de los deportes. El etanol afecta el sistema nervioso pudiendo provocar en un
primer momento euforia y mayor fuerza, pero el efecto final es depresivo, es decir deprime
las capacidades del individuo para actuar ante cualquier situacion y reduce los reflejos. Por
otro lado, el alcohol actua como diurético lo cual puede propiciar un cuadro de
deshidratacién durante la practica deportiva, y debido a que su ingesta incrementa la

pérdida de liquidos, también se produce una pérdida mayor de vitaminas y minerales
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esenciales para el adecuado desempefio deportivo. Ademas, el etanol se absorbe
rapidamente en el organismo y obstaculiza el metabolismo de otros nutrientes al mismo
tiempo que genera un efecto inhibitorio en la oxidacién de las grasas, por lo cual, puede
ocasionar un incremento de peso corporal indeseado a expensas de grasa.

Tabla N°10: Consumo de bebidas

Consumo o :
: : % promedio de
0,
Alimento promedio % de consumo adecuacion
semanal (cc)
Agua 4470,45 94% 32%
Gaseosa comun 2552,94 73% 425%
Jugo comun 2195,74 67% 366%
Bebidas deportivas 1621,62 53% 108%
Vino 495,53 40% 24%
Cerveza 651 1% 21%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectado
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Para evaluar el nivel de actividad fisica de los guardavidas se utilizé el indice FIT, el
mismo surge de la multiplicaciéon del valor de la respuesta seleccionada en la frecuencia por
el de la intensidad y por el del tiempo. Cada respuesta tiene un valor decreciente, de 5 a 1;
el puntaje final de la multiplicacion de los tres parametros va de 1 a 100.

En la muestra se pudo observar un indice minimo de 24, un maximo de 100, una

media de 61,45 y una desviacion estandar de + 18,06.

Tabla N°11: indice FIT

INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD FISICA
Mooy | Moderada (3) | MOdSadeinen® | ata (s)
Moderada (3) 24 36 48 60
FRECUENCIA | Moderadamente
SEMANAL | 5it5 (4) 48 64 80
Alta (5) 60 80 100

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados

Al evaluar cada parametro en forma individual se observa que el 56% de la muestra
realiza actividad fisica con una frecuencia moderadamente alta, el 36% con una frecuencia
moderada y sélo un 9% con una alta frecuencia, es decir de 6 a 7 veces por semana.

El 51% sefiald realizar actividades de intensidad moderadamente alta, el 30%
actividades de alta intensidad, el 17% actividades de intensidad moderada y el resto realiza
actividades de intensidad moderadamente baja.

Con respecto al tiempo, el 96% de la muestra realiza actividades mas de 30 minutos
por dia y el resto lo hace de 20 a 30 minutos por dia.

En el grafico N°7 se puede visualizar la distribucién porcentual de la muestra en los
indices FIT que se obtienen al combinar las categorias presentes en esta muestra de los
tres parametros evaluados. Se tomaron los indices cuya categoria de tiempo es muy

suficiente por tener un alto porcentaje en esta muestra.
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Tres guardavidas fueron aislados de este analisis ya que tenian una categoria de
tiempo suficiente, aunque presentaban categoria moderada y moderadamente alta para los
parametros frecuencia e intensidad.

Grafico N°7: Nivel de actividad fisica
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados

En la tabla N° 12 se puede visualizar la relacién entre las categorias del somatotipo
presentes en esta muestra y el nivel de actividad fisica.

Tabla N°12: Relacion categoria de somatotipo y actividad fisica

Frecuencia .
Categoria de promedio Intensidad Indice FIT

somatotipo (veces por promedio promedio
semana)

Mesomorfo- 3,4 38
endomorfico (Entre moderada y (Modérada) 51,66
moderadamente alta)
Mesomorfo- 49 46
ectomorfico ™ oderadamente (Entre 78,9
alta) moderadamente alta
y alta)
Mesomorfo 3,7 4
balanceado (Moderadamente (Moderadamente 61,55
alta) alta)
Endomoérfico- 3 3,6 41
mesomorfico (Entre moderada y
(Moderada) moderadamente alta)

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados
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Cabe destacar que los valores superiores de los parametros frecuencia e intensidad y
de indice FIT se presentan en las categorias de somatotipo donde el componente
mesomoérfico es el dominante; refiriéndose éste ultimo al desarrollo musculoesquelético. En
cambio los valores inferiores se presentan en la categoria Endomérfico-mesomérfico donde
los componentes mesomorfo y endomorfo son iguales; el endomorfismo hace referencia a
la gordura o masa grasa relativa del individuo.

Con respecto al grado de informacion en el campo de la nutricion deportiva que
poseen los guardavidas, se evaluaron diferentes conceptos, entre ellos los nutrientes
fundamentales para la actividad fisica, donde el 56% sefialé como opcion correcta que todos
los nutrientes son fundamentales para la misma.

El 84% indicé como opcidén correcta que durante la actividad fisica los hidratos de
carbono constituyen la mayor fuente de energia para el organismo.

En relacién al nutriente que permite el desarrollo de la masa muscular, el 99% marcé

correctamente las proteinas.

Grafico N°8: Grado de informacion en nutricién deportiva
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados
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En cuanto al porcentaje ideal (50-65%) que deben aportar los hidratos de carbono de
las calorias totales de la dieta, el 51% de los guardavidas contesté correctamente, el 20%
indicé el porcentaje ideal (15-20%) de las proteinas y el 17% el porcentaje ideal (20-30%) de
las grasas.

Grafico N°9: Grado de informacién en nutricion deportiva. Porcentajes ideales.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados

Otro concepto a evaluar fue el indice glucémico, donde el 50% de la muestra lo definid
correctamente, es decir como el valor que describe el efecto que provocan los alimentos
sobre la elevacién de la glucosa en sangre. El término surge de comparar la respuesta
posprandial a un alimento con un hidrato de carbono de referencia (glucosa o pan) y se
determina por la tasa a la cual la ingestion de hidratos de carbono se hace disponible a las
enzimas intestinales para la hidrélisis y la absorcion. En funcién del vaciamiento gastrico y
de la disponibilidad fisica del azucar o almidén para ser hidrolizado por las enzimas. En ello
influye la coccién, que altera los granulos de almidon y el grado de gelatinizacién, ademas
del contenido de amilasa versus amilopectina del alimento.

En cuanto a los alimentos de mayor indice glucémico, entre las opciones citadas,
azucar y edulcorante, el 74% de la muestra indico correctamente el azucar como el alimento
de mayor indice glucémico. Entre las opciones pastas bien cocidas y pastas al dente, el 50%
eligié correctamente la primer opcion. Para las opciones puré de papa y papa al horno, el
53% seleccion6 en forma correcta el puré. Y por ultimo, entre las opciones manzana con
cascara y manzana sin cascara, el 40% optd correctamente por la primera opcién como la
de mayor indice glucémico. Los alimentos con alto indice glucémico pueden provocar una

elevacién rapida de los niveles de glucosa en sangre y posiblemente una hiperglucemia.
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Esto a su vez provocara una mayor secrecion de insulina por el pancreas, posiblemente un
aumento de la transferencia de glucosa hacia los tejidos y, como consecuencia de esto, una
hipoglucemia reactiva. Las personas con mayor sensibilidad a una disminucién rapida de
glucosa sanguinea pueden prevenirla con la ingesta de hidratos de carbono de bajo indice
glucémico, también pueden reducirse al minimo si el atleta ejercita a intensidades
ligeramente mas altas durante el ejercicio o entra en calor con ejercicios mas intensos.

Otro concepto importante a destacar es el valor biolégico de las proteinas, es decir la
fracciéon de nitrégeno de una proteina retenido por el organismo. Representa la capacidad
maxima de utilizacion de una proteina. El valor biolégico depende de la composicion de
aminoacidos y de las proporciones entre ellos; es maximo cuando se aproxima al patrén de
la proteina ideal o al patrén de referencia, y esta condicionado por las diferentes velocidades
de recambio de aminoacidos en los distintos tejidos y esta influido por la especie, la edad y
el estado fisioldgico del individuo. Entre los alimentos citados, el 87% de la muestra indicé
correctamente la carne como alimento que contiene proteinas de alto valor biolégico, el 70%
la opcién huevo y el 29% la opcidn lacteos.

Es fundamental considerar el tiempo previo al entrenamiento que se necesita para
consumir la ultima comida, el cual es de 3 a 4 horas previas. En este caso, el 50% de los
guardavidas seleccion6 esta opcién como la correcta.

En cuanto a la seleccién de alimentos previo al entrenamiento, el 86% de la muestra
indico las pastas y posterior al entrenamiento, el 64% optd por las frutas y el 80% por las

bebidas deportivas.

Tabla N°13: Grado de informacién en nutricion deportiva.
Alimentacién previa y posterior al entrenamiento

Carnes 6% 24%
Lacteos 10% 20%
Pastas 86% 16%
Vegetales 13% 24%
Frutas 30% 64%
Bebidas

deportivas 16% 80%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados

Reponer las reservas de hidrato de carbono corporales después del ejercicio es clave
para todos los deportistas, en especial para los que estan realizando multiples actividades
en un dia. Durante las primeras seis horas que siguen a la actividad que redujo las reservas

de glucdgeno muscular, la tasa de sintesis es lineal. Luego del ejercicio, un retraso de 2
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horas en la ingestion de hidratos de carbono produce una tasa de sintesis de glucégeno
47% mas lenta que cuando los hidratos de carbono se ingieren inmediatamente después del
ejercicio. El 36% de los guardavidas contesté correctamente el momento en que se da lugar
a la recuperacion del glucogeno muscular.

Una pérdida excesiva de liquido (deshidratacion) empeora el rendimiento fisico y tiene
un efecto contraproducente sobre la salud. El 99% de la muestra consideré de suma
importancia el tema de la hidratacién en la actividad fisica.

En cuanto a las bebidas mas convenientes para una éptima hidratacion, el 86% de los
guardavidas indicé el agua y el 80% las bebidas deportivas. La bebida ideal para la
reposicion de liquidos debera reunir algunos requisitos, entre ellos, sabor agradable para
estimular la ingestion voluntaria, abandonar con rapidez el estobmago, ser absorbida con
rapidez en el intestino, asegurar la hidratacién completa y mejorar el rendimiento.

Con respecto a la hidratacién en los distintos momentos del entrenamiento, el 34%
de la muestra considerd que previo al entrenamiento de deben aportar 500 ml de 1 a 2 horas
previas, el 24% entre 300 y 500 ml de 15 a 30 minutos previos y el 26% consideré las dos
opciones correctas. Durante el entrenamiento, el 39% opt6é que se deben aportar entre 180 y
240 ml cada 10 a 15 minutos, y en el periodo posterior al entrenamiento, el 89% seleccioné
correctamente que se deben aportar liquidos inmediatamente después, cada 2 horas

durante 6 a 8 horas.

Grafico N°10: Grado de informacién en nutricion deportiva. Hidratacion en entrenamientos.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados
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Los suplementos dietarios son productos especialmente formulados y destinados a
suplementar la incorporacion de nutrientes en la dieta de personas sanas, que presentan
necesidades nutricionales basicas no satisfechas o mayores a las habituales. Es necesario
destacar que una dieta completa y equilibrada debe proveer todos los nutrientes necesarios
para el mantenimiento de las funciones fisiolégicas del organismo. Por lo tanto, un
suplemento dietario sélo debera consumirse en determinadas circunstancias, cuando no sea
posible llevar a cabo esa dieta “ideal’, o debido a un estado fisiolégico particular que
requiera un aporte extra de algun nutriente. Con respecto a este punto, el 49% de la muestra
sefalé que no es necesaria la utilizacién de los mismos, el 30% la considerd necesaria y el
21% indicé6 que su utilizacion depende de la situacidn, ya sea por la exigencia del
entrenamiento o por la existencia de una deficiencia nutricional.

Al evaluar el grado de informacién que los guardavidas poseen sobre nutricién
deportiva, se observé que el 43% de la muestra posee un nivel de conocimiento medio, el

37% un nivel bueno, el 11% un nivel muy bueno y el resto un nivel regular.

Grafico N°11: Grado de informacion en nutricién deportiva.

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10%

0%

Bajo Regular Medio Bueno Muy Bueno

n=70

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados
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Conclusiones

Es fundamental la presencia y labor del guardavidas en &reas acuéticas de
recreacion y deporte para brindar un entorno seguro, sin poner en riesgo la vida de los
usuarios. El socorrismo acuatico puede entenderse, ademas de como una profesion, como
un deporte.

De los 70 guardavidas evaluados que ejercen actualmente en la ciudad de Mar del
Plata se observé que del total, el 70% son de sexo masculino.

El 69% corresponde al grupo comprendido entre los 20 a 30 afos, con una edad
promedio de 29 afos.

En relacion al estado nutricional el 71% se halla dentro de los rangos de normalidad, el
26% presenta sobrepeso y el 3% obesidad.

El componente predominante del somatotipo en los guardavidas es el mesoformo y en
cuanto a las categorias del somatotipo predominan aquellas en las que componente
mesomorfico es el dominante con una distribucion uniforme.

Se observa que el mayor porcentaje de sobrepeso -20%- se halla en la categoria
Mesomorfo- endomorfico, mientras que en las categorias Mesomorfismo balanceado y
Mesomorfo-ectomoérfico predomina el normopeso en un 23 y 26% respectivamente.

En relacion a los patrones de consumo alimentario, s6lo el 24% de los guardavidas
realiza las cuatro comidas principales: desayuno, almuerzo, merienda y cena diariamente.

La comida que realizan con menor frecuencia es la merienda, sélo el 28% la realiza
todos los dias. En cuanto al desayuno, el 64% lo realiza diariamente y para el resto de las
comidas la mayoria almuerza -91%-y cena - 96%- en forma diaria.

En cuanto a la companfia y el lugar donde realizan las comidas principales, los
guardavidas sefalan hacerlas de manera solitaria o en familia en el hogar o alternadamente
con los compaferos en el trabajo.

Al establecer la frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos, se
puede concluir que con respecto al grupo de lacteos, la leche es consumida por el 94% de
los guardavidas, el yogur por el 71% y el queso es el mayor derivado que se consume, ya
que es consumido por el 89%. El consumo promedio semanal de este grupo de alimentos es
de 392,94gr y representa el 98% de adecuacion.

La totalidad de la muestra consume huevo, superandose el consumo adecuado segun
las Guias Alimentarias.

El grupo de carnes es consumido por la mayoria de la muestra, el consumo promedio
semanal es de 556,24 gr y representa el 56% de adecuacion. La carne vacuna y el pollo son
las mas consumidas, sin embargo la ingesta del pescado se adecua a las recomendaciones.
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Con respecto al grupo de los vegetales, la totalidad de la muestra consume algun tipo
de vegetal. Los tubérculos como papa y batata son consumidos también por la mayoria y
por encima de las recomendaciones.

Casi la totalidad de la muestra consume frutas frescas, sin embargo el consumo
promedio semanal representa solo el 39% de adecuacion teniendo en cuenta las Guias
Alimentarias de consumirlas en forma diaria. Las frutas secas en cambio son consumidas
por la mitad de la muestra y por encima de las recomendaciones.

Al evaluar la frecuencia de consumo de los cereales incluyendo harinas finas, gruesas
y granos, pastas simples y rellenas, la totalidad de la muestra consume este grupo de
alimentos superando ampliamente el consumo adecuado. Lo mismo sucede con la ingesta
de pizza, empanadas y tarta.

En cuanto a los panificados, la mayoria consume alguna de sus variedades. Las
galletitas saladas y dulces son consumidas por el 61% y 71% respectivamente, pero las
dulces superan los valores diarios recomendados.

Hay una alta ingesta de barras de cereal, ya que mas de la mitad de los guardavidas
las consume.

Con respecto a las legumbres, mas de la mitad las consume y en forma adecuada.

En cuanto al azucar, el 80% de la muestra lo consume y entre los dulces, la
mermelada es consumida por el 70% y las golosinas, incluyendo alfajor, chocolate y turrén
por el 79% de la muestra.

El aceite vegetal es consumido por toda la muestra y por debajo de las
recomendaciones.

El agua es la bebida que presenta mayor porcentaje de consumo pero por debajo de
las recomendaciones. En el caso de las gaseosas y jugos, alrededor del 70% las consume y
en cantidades que superan ampliamente las recomendaciones diarias. Las bebidas
deportivas son consumidas por la mitad de la muestra. Una reposicion de liquidos apropiada
ayuda a mantener los niveles de hidratacion y favorece la salud, la seguridad y el
rendimiento fisico éptimo de los individuos que realizan actividad fisica con regularidad.

En cuanto a las bebidas alcohdlicas, las de mayor consumo son la cerveza y el vino,
sin embargo el consumo promedio semanal se encuentra muy por debajo de las

recomendaciones.
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Los guardavidas requieren de un entrenamiento profesional para prestar este servicio.
En la evaluacién del nivel de actividad de esta muestra todos sefalan realizar algun tipo
actividad fisica, la mitad de ellos actividades de intensidad moderadamente alta como tenis y
futbol, el 30% actividades de alta intensidad como atletismo, natacién y ciclismo y el resto
actividades de intensidad moderada y moderadamente baja. En cuanto la frecuencia, la
mitad realiza actividad fisica con una frecuencia moderadamente alta, es decir 3 a 5 veces
por semana, el 36% con una frecuencia moderada y soOlo un 9% realiza actividad
diariamente. La mayoria realiza actividades mas de 30 minutos por dia. En relacién al indice
FIT se obtuvieron valores del 24 al 100 con un promedio de 61,45.

Los valores mas altos de los parametros evaluados en la actividad —frecuencia,
intensidad e indice FIT- se presentan en las categorias de somatotipo donde el componente
mesomorfico es el dominante y el que representa la robustez musculoesquelética relativa,
en cambio los valores inferiores se encuentran en la categoria Endomaérfico-mesomérfico
donde los componentes mesomorfo y endomorfo son iguales, sin embargo el endomorfismo
representa la adiposidad relativa.

El grado de conocimiento en la nutricién es determinante en la toma de decisién a la
hora de la eleccion de los alimentos. A través del cuestionario realizado, se observa que la
mayoria de los guardavidas presenta un nivel de conocimiento entre medio y muy bueno y
so6lo un 9% posee un nivel regular.

Dado que las variables fueron presentadas de manera descriptiva, se considera
necesario continuar con investigaciones cientificas a fin de estudiar la relacién entre el nivel
de actividad realizado y la incorporacién de suplementos deportivos. La meta de toda
intervencion nutricional en un deportista es que éste reciba un plan de alimentacién que
satisfaga sus requerimientos nutricionales; en algunas circunstancias es necesario utilizar
suplementos, pero antes se realizara una evaluacion alimentaria minuciosa en busqueda de
soluciones a la deficiencia.

Se debe tener en cuenta que no se ha evaluado el mayor a menor consumo de
algunos grupos de nutrientes segun lo recomendado, la magnitud de la deficiencia de alguno
de ellos puede evidenciar una alteracion en el rendimiento. Por este motivo los resultados de
este trabajo son el punto de partida para la continuidad del mismo y la realizacion de

proximas lineas de investigacion.
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El deportista espera de la intervencion del nutricionista la optimizacién de su estado
de salud, el compromiso en la busqueda del mayor rendimiento deportivo con una
recuperacion rapida, una planificacion realista de los objetivos, la individualizacién de las
pautas a asignar, calidez en la atencién, respeto y contemplacién de las situaciones
puntuales planteadas, educacion alimentaria nutricional, explicacién concreta sobre ayudas
ergogénicas y actualizacién permanente. Comunicarse efizcamente con el deportista es una
habilidad esencial, que debe tener el nutricionista, para ayudar a aquél a realizar cambios

positivos en la conducta alimentaria y asi mantener o mejorar su salud y su performance.
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Introduccion Grafico N°1: Distribucion etarea
Los guardavidas estan encargados de vigilar, prevenir,
atender y brindar respuesta inmediata de rescate
acuatico y/o primeros auxilios de emergencia a
personas en situacion de riesgo dentro o alrededor del
agua en las areas acuaticas de recreacion y deporte,
tarea que requiere de un entrenamiento profesional.

Objetivo

Determinar el estado nutricional, patrones alimentarios,
nivel de actividad fisica y grado de informacion en el
campo de la nutricion deportiva, en guardavidas de la
ciudad de Mar del Plata.

Grafico N°2: Estado nutricional

Metodologia

Es un estudio exploratorio, descriptivo y de corte
transversal. La muestra comprende 70 guardavidas Oestnd
que ejercen actualmente en la ciudad de Mar del Plata.

A los mismos se les estreg6 una encuesta que
debieron completar en el momento y que indaga sobre
patrones alimentarios, nivel de actividad fisica y grado
de informacién en el campo de la nutricién deportiva,
ademas se les realiz6 una serie de mediciones
antropométricas a fin de determinar el somatotipo y el
estado nutricional.

Grafico N°3: Frecuencia de de i pr
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Resultados

Las categorias de somatotipo que predominan en esta
muestra se distribuyen uniformemente en aquéllas en
las que el componente mesomorfico es dominante.
Menos de la mitad de los guardavidas realiza las cuatro
comidas principales en forma diaria, siendo la merienda
la comida que mas saltean. Al evaluar el nivel de
actividad, todos sefalaron realizar algun tipo actividad
fisica y en relacion al grado de informacién sobre
nutricién deportiva, la mayoria presenté un nivel entre
medio y muy bueno.
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Grafico N°4: Nivel de actividad fisica
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Conclusiones

Gran parte de los guardavidas se encuentra dentro de
los rangos de normalidad valorados a través del IMC,
sin embargo pocos realizan las cuatro comidas
principales y al evaluar la frecuencia de consumo de
los grupos de alimentos, en general el consumo
promedio semanal no se adecua a las
recomendaciones. Un buen estado nutricional,
correctos habitos alimentarios junto a un adecuado
plan de entrenamiento son sumamente importantes
para lograr un maximo rendimiento, tanto deportivo
como profesional.

Grafico N°5: Grado de informacion en nutricion deportiva
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