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RESUMEN

En este estudio se expone la relacién que existe entre una ingesta inadecuada

de fibra junto con una mala hidratacién, que provoca uno de los trastornos

gastrointestinales mas comunes entre los deportistas como lo es el

estrefimiento.

El estrefimiento en deportistas es una condiciéon que se fundamenta en la falta

de movimientos regulares en los intestinos, lo que produce una defecacién
a

infrecuente o con esfuerzo, alterando la calidad de vida del deporﬁ"&a.
J

Una causa de este sintoma en deportistas de lucha son aqueﬂas dietas
aRALE N

restrictivas y bajo consumo de fibra, estos dos factares aﬁﬁdldos: la
deshidratacion a la que se someten dias previos a la competen_cia para poder
ingresar en la categoria de peso correspondiente, conlleva a un vaciamiento
gastrico lento y una disminucion de las funciones motoras del intestino,
generando trastornos digestivos y dando como consecuencia el estrefiimiento
funcional.

Se realizé un recordatorio de 24 horas a las deportistas con el fin de estimar el
contenido de fibra que existe en los alimentos que consumen.

El propdsito de emplear el porcentaje de rehidrataciéon en estas deportistas fue

calcular el volumen de liquido ingeridas durante el entrenamiento.
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INTRODUCCION

El estrefiimiento es la ausencia de deposiciones regulares, duras y dificultad
para expulsar las heces después de hacer fuerza durante mas de diez minutos y
cuando esta situacion se extiende mas de tres dias.

Los patrones normales de la regularidad intestinal varian ampliamente de una

persona a otra y es probable que no todas tengan una deposicién diaria.

Mientras algunas personas saludables presentan heces constantemente
blandas o casi liquidas, otras tiene heces invariablemente firmes pero sin
problemas de evacuacion.

El estreflimiento es originado generalmente por una dieta baja en fibra, falta de
ejercicio e ingesta inadecuada de liquidos o demora para ir al bafio cuando se
presenta la urgencia de defecar. El estrés y los viajes contribuyen al

estrenimiento u otros cambios en las deposiciones.

En los deportistas, el estrefiimiento mecanico funcional se manifiesta con
dolencias gastrointestinales durante la practica deportiva, lo cual esta
directamente relacionado con la disminuciéon del rendimiento. El principal

problema de este sintoma es la falta de conocimiento acerca de su origen y el



tratamiento respectivo para mejorar aquellos habitos de salud y dietética que se

ven afectados.

Una causa de este sintoma en deportistas de lucha son aquellas dietas
restrictivas y la deshidratacion a la que se someten dias previos a la
competencia para poder ingresar a la categoria de peso correspondiente, esto
conlleva a un vaciamiento gastrico lento y una disminucién de las funciones
motoras del intestino, generando trastornos digestivos y dando como
consecuencia el estrefimiento funcional. Este es el primer factor visible de la

descompensacion que sufre el organismo debido a esta alteracion.



1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El estrefimiento funcional es un sintoma que tiene como causal principal
aquellos habitos inadecuados, analizando desde la perspectiva dietética hasta
aquellos habitos que se adquieren desde los primeros afos de vida.

Los malos habitos alimentarios como la poca ingesta de vegetales y fruta que
proporcionan de manera natural la fibra soluble diaria, generan un transito lento
provocando obstrucciones o posibles complicaciones asociadas al estrefimiento

tales como las fisuras anales y/o hemorroides.

El consumo inadecuado de liquidos provoca la deshidratacién det organisr;ﬁo,
haciendo que las heces presentes en el colon pierdan maé liquido de lo
esperado, y estas se compacten en el recto/ ano generando la impactacion
fecal, que llevara a defecaciones dolorosas, con presencia de sangre o
simplemente a reprimir el deseo de defecar para evitar estas sensaciones
incomodas. El uso de laxantes y enemas sin la debida prescripcién médica
empleados para tratar este sintoma, provoca que el intestino sea perezoso y no
realice sus funciones de manera natural, creando una dependencia a este tipo

de sustancias.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢De qué manera repercuten la inadecuada ingesta de fibra y deficiente
hidrataciéon en la incidencia del estrefiimiento en las deportistas de la

seleccion ecuatoriana de lucha?

i



. OBJETIVO GENERAL

Identificar si las deportistas de lucha olimpica padecen de estredimiento,
mediante una evaluacion de consumo de alimentos y porcentaje de
rehidratacion, para intervenir de manera precisa al tratamiento del
estrefimiento y mejorar los habitos alimentarios relacionados con el

consumo de fibra e ingesta de liquidos en la dieta.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar deficiencias alimentarias relacionadas con el estrefiimiento en
deportistas mujeres.

Emplear métodos retrospectivos de evaluacion alime;i{éria como el
Recordatorio de 24 horas.

Evaluar niveles de hidratacion durante el entrenamiento de las deportistas
utilizando como herramienta la Tasa de Sudoracién.

Comparar resultados obtenidos de las evaluaciones realizadas.
Establecer recomendaciones de ingesta de liquidos ajustado a la tasa de
sudoracion individual.

Educar a las deportistas acerca del consumo adecuado de fibra y agua

en la dieta para disminuir molestias frecuentes como el estrefimiento.



5. JUSTIFICACION

El siguiente trabajo se realizd6 con el objetivo de investigar las falencias
nutricionales e hidricas que presentan las deportistas de la seleccion
ecuatoriana de lucha, los cuales generan trastornos tan comunes como el

estrefiimiento funcional que compromete su rendimiento en la practica deportiva.

Mediante este trabajo se busca proveer a la poblacion deportiva de guias y
pautas adecuadas para el tratamiento y la prevencién del trastorno antes

mencionado.

Para lograr estos objetivos utilizamos herramientas avaladas por estudios

anteriores que simplifican su utilizacién y comprension.

Como complemento a este trabajo se realizara labores de capacitacién
nutricional a los deportistas de esta rama para generar y/o mejorar habitos
alimentarios que vayan acorde a sus requerimientos y contribuyan de manera

positiva al correcto funcionamiento de su organismo.



6. MARCO TEORICO

6.1 DEPORTE DE LUCHA OLIMPICA

Ean
La lucha libre olimpica, lucha libre deportiva’ o-siiip e?_mente lucha libre es un

deporte en el cual cada participante intent&&qrro_té? 'é su rival sin el uso de
golpes. El objetivo consiste en ganar el combate haciendo caer al adversario al
suelo y manteniendo ambos hombros del rival fijos sobre el tapiz, el tiempo
suficiente para que el arbitro se cerciore de esto, 0 ganando por puntuacion
mediante la valoracion de las técnicas y acciones conseguidas sobre el

adversario.

El término “libre” que denomina a la modalidad se refiere en que, a diferencia de
la lucha grecorromana donde no se puede utilizar activamente las piernas ni
atacar las del rival, en la lucha libre las piernas son un elemento mas del ataque
y la defensa. Es decir no hay restricciones. Por otra parte el término "olimpica"
se utiliza para diferenciarla de la lucha libre americana, también conocida como

Lucha libre profesional.

La variante femenina de esta modalidad se denomina Lucha Libre Femenina o
simplemente lucha femenina. A estas tres modalidades de lucha se les

denomina luchas olimpicas ya que estan presentes en los Juegos Olimpicos.



6.1.2 HISTORIA DE LA LUCHA OLIMPICA

Cuando los Juegos Olimpicos (JJOO) rehicieron su aparicion en Olimpia en los
primeros Juegos Olimpicos de la era moderna en 1630, se considerd importante
que la lucha fuera incluida desde un punto de vista histérico de tal forma que se
volvid uno de los elementos centrales de los Juegos. La lucha grecorromana se
percibia como la verdadera reencarnacién de la lucha griega y la lucha romana

de la Antigledad y fue la que estuvo presente en esa primera olimpiada.

Sin embargo, y en contra de lo que la gente creia, la lucha que se practicaba en
los antiguos juegos olimpicos era similar a la actual Lucha Libre Olimpica, ya
que si que estaba permitido atacar las piernas del adversario, asi como usar las

propias activamente en el ataque.

La lucha libre se admitio en los Juegos olimpicos en la sesion del COIl celebrada
en Paris en 1901. Las primeras pruebas olimpicas tuvieron lugar en los Juegos
Olimpicos de verano de 1904 a Saint Louis en los Estados Unidos. Los oficiales
olimpicos decidieron anadir esta nueva disciplina, de pasado ciertamente menos
rico y menos noble que la anterior pero gozando de un enorme renombre, en
particular, en Gran Bretafa y a los Estados Unidos, que era una de las

atracciones estrellas de las verbenas y ferias del siglo XIX, una forma de



entretenimiento profesional. Al igual que la lucha grecorromana, cuenta desde

entonces entre las grandes disciplinas de los Juegos Olimpicos.
6.1.3 DIVISION POR CATEGORIAS DE PESO Y EDAD.

Masculino: Las 7 categorias de peso para los séniors (+18) son: 50-55 kg; 60

kg, 66 kg, 74 kg; 84 kg; 96 kg; 96-120 kg.

Las 8 categorias de peso para los juvenil (17,18,19,20) son: 46-50 kg; 55 kg; 60

kg, 66 kg; 74 kg, 84 kg, 96 kg, 96-120 kg.

Las 10 categorias de peso para los cadetes (15, 16, 17) son: 39-42 kg, 46 kg; 50

kg, 54 kg; 58 kg; 63 kg; 69 kg; 76 kg; 85 kg; 85-100 kg.

(=
m

Las 10 categorias de peso para los escolares (13, 14, 15;§§n: 29-32 kg, 35 kg,

6.1.4 EL COMBATE: TIPO DE VICTORIAS

Cada combate esta dividido en 3 periodos independientes de 2 minutos cada

uno, con un descanso entre ellos de 30 segundos.



10

Existen principalmente dos formas de ganar un combate:

Por tocado: cuando un luchador mantiene controlado con los dos
omoplatos sobre el tapiz a su adversario, el tiempo suficiente para que el
cuerpo arbitral lo constate. No importa el marcador.

Ganando dos de los tres periodos. Si un luchador gana los dos primeros

periodos, el tercero no se disputa.

Figura 1. Deporte de lucha olimpica

Existen varias formas de ganar un periodo:

Por superioridad técnica (3 casos): diferencia de 6 puntos, dos técnicas
de 3 puntos, o una técnica de 5 puntos. Cuando se ganan los dos
periodos por superioridad técnica, se considera que se ha ganado el

combate entero por superioridad técnica.
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Por puntos: cuando se termina el tiempo de un periodo. En este caso
gana el primero que cumpla por este orden los siguientes requisitos:
mayor numero de puntos, menor nimero de amonestaciones, nimero de
técnicas de mayor puntuacion (si ha marcado alguna de 3 y en segundo
lugar n°® de tecnicas de 2 puntos), ultimo punto marcado. En el caso de
empate a cero, se efectuara una prérroga de 30 segundos en la cual un
luchador mediante sorteo agarra una pierna del rival y si no es capaz de

anotar, es él el que pierde un punto y por tanto el periodo.
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6.1.5 IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN LOS DEPORTES DE

COMBATE

Aquellas personas que estan inmersas en el mundo deportivo conocen que es

de vital importancia el uso adecuado de los recursos nutrlcuonales Este cumpie

un doble cometido. Por un lado provee del adecuado ‘plastlco

indispensable para la construccién de las estructuras.dé?"éﬁerpo y la segunda

funcion primordial es el aporte de energia, explosion, fuerza, resistencia

suficiente segun la categoria a la que se pertenezca.

Sin embargo algunos atletas restringen la ingesta de energia como parte de su
preparacion para la competencia, estos atletas incluyen aquellos quienes deben
obtener una clasificacién por peso especifica para ser elegibles para competir
(como los boxeadores, los luchadores, los deportistas de halterofilia y los
remeros de categoria ligera) o aquellos cuyo desempefio pueda ser mejorado
siendo ligeros ( como los gimnastas, los corredores de distancias largas) o que

deben verse delgados (patinadores artisticos y fisico culturistas).

6.1.6 INGESTA ADECUADA EN DEPORTES DE CO/MBJ\ ,
WA SY 3.”_.,
= Pi%ﬁ

/ -
< «’ftf‘? =%
A

Entrenadores y deportistas tanto profesionales como aﬁmonadps saben que una

alimentacion adecuada permite optimizar el rendimiento ﬂsm Y retrasar la
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fatiga. Un deportista necesita una alimentacion diferente de la poblacién en
general, difiere en la cantidad de calorias, hidratos de carbono, proteinas y
grasas. La ingesta energética debe cubrir el gasto energético. La actividad fisica
aumenta las necesidades energéticas y de algunos nutrientes, por ello es
importante consumir una dieta equilibrada, basada en las necesidades de cada
deportista, al tipo vy duracion del ejercicio, al momento del entrenamiento o
competicion, las condiciones en las que se realiza y la disponibilidad de los
alimentos. Ademas, hay otros factores que condicionan los requerimientos
caldricos de cada individuo. Entre los que podemos mencionar a la genética, el
entrenamiento y la alimentacion. Esta ultima es un factor muy importante a la
hora de lograr el éxito en un deporte, a tal punto que el tiempo de entrenamiento
y preparacion pueden verse malogrados por una alimentacion incorrecta o por
deshidratacion. Como generalmente los requerimientos caléricos de los
deportistas son muy grandes, es aconsejable que el deportista haga las cuatro
comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena) y una o0 mas

colaciones que se fijaran segun el horario de entrenamiento.

= —_— I ‘ , ——
Grupo considerado Sexo ‘ Energia % Hde C | %Pr | %Gr

Tabla 1. Ingesta de nutnentes de atletas
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6.2 MACRONUTRIENTES EN EL DEPORTE

6.2.1 HIDRATOS DE CARBONO

Son los que mayor cantidad debe haber en la dieta del deportista, su cuerpo los
almacena en forma de glucégeno en el musculo y en el higado, estas reservas
son limitadas; se agotan a la hora y media o dos horas después de comenzar el
ejercicio intenso. Cumplen una funcién fundamentalmente energética, por ello

es muy importante consumir una dieta rica en hidratos de carbono, que en el

Hay dos tipos diferentes de hidratos de carbono:

+ Simples o de absorcion rapida.

« Complejos o de absorcién lenta.

4
-4

En ocasiones se recurren a medidas que incrementen las reservas de

glucogeno y esto se conoce como “sobrecompensacion” o “sobrecarga de
carbohidratos”.

Para conseguirlo, inicialmente se instaura una dieta pobre en carbohidratos
junto con un entrenamiento fuerte, lo que reduce al minimo las reservas de

glucdégeno, a continuacion y durante tres dias, se aplica-

contenido de carbohidratos con un entrenamiento ligero« -y pgr ui
WSS
aconseja una ingesta elevada de carbohidratos en el dia de Iaeumﬁt/lén
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6.2.2 GRASAS

Las grasas son fundamentalmente energéticas, conforme se van agotando las
reservas de glucogeno, el organismo emplea a las grasas como principal
combustible energetico en pruebas deportivas de larga duracion. Las cantidades
que debe aportar la dieta de estos nutrientes, en periodos de entrenamiento,
son entre el 20-30% de las calorias totales de la dieta las que se recomienda a
la poblacion en general, con un predominio de las grasas insaturadas sobre las
grasas saturadas.

Tanto un exceso como un aporte deficitario de grasa pueden desencadenar
efectos adversos para el organismo:

» Una dieta rica en grasas (superior al 35% del total de energia requerida)
significa que también sera escasa en hidratos de carbono, con lo que no
se obtendra un nivel adecuado de almacenamiento de glucégeno

» Si su contenido en la dieta es bajo (menor de un 15%), existe el riesgo
de sufrir deficiencias en vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y &cidos
grasos esenciales.

En el ejercicio la importancia de las grasas como sustrato que proporciona

energia se ve limitada a lo que llamamos metabolismo energético aerdbico.
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La contribucion de las grasas como combustible para el masculo aumenta a

medida que aumenta la duracién y disminuye la intensidad del esfuerzo fisico.

6.2.3 PROTEINAS

Las necesidades proteicas de los deportistas son ligeramente superiores a las
de las personas sedentarias, debido a un mayor desgaste, a una mayor masa
muscular y a la utilizacion de parte de la misma como combustible energético.
Los alimentos proteicos que se incluyen en la alimentacion diaria son suficientes
para cubrir estas necesidades, se recomienda que las proteinas supongan
alrededor del 12-15% de la energia total de la dieta. Estos requerimientos son
cubiertos por la ingesta razonable de carne, huevos, pescado y productos
lacteos. En algunas disciplinas, el deportista, ansioso de mejorar su desarrollo
muscular, puede superar ampliamente la ingesta de proteinas recomendada

mediante la toma de suplementos.

Tabla 2. Consumo de proteinas para vanas modalidades deportivas.
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6.3 MICRONUTRIENTES EN EL DEPORTE

6.3.1 VITAMINAS Y MINERALES
Si la dieta es equilibrada, variada y adecuada, incluye cantidades suficientes de
vitaminas y minerales. Solo se pautaran suplementos en casos especificos y de
mano de un profesional.
Los deportistas con mayor riesgo de déficit de vitaminas y/o minerales son:

* Los forzados a regimenes alimentarios restrictivos (<1500 kcal/dia)

asociados con entrenamientos intensos: bailarines, gimnastas.
e Los preocupados por adelgazar,
» Los sometidos a categorias de peso: deportes de combates (boxeo,

lucha grecorromana, judo).

~TALA SUrERIS
et ™ Y

£ e

Las vitaminas mas importantes en deportes de combate;:i-sé}if“ ] llas
relacionadas con la buena utilizacion de los hidratos de carbono por las células y

metabolismo energético, entre estas tenemos.



HIDROSOLUBLES Funciones

B1 (uamma)

HIDROSOLUBLES

B3 (niacina o PP)

Sintomas Sintomas
de carencia de sobredosis

Metabolismo de  Ber-Ben (fallo

los hidratos de del sisterna b
carbono. Correc-  nennoso, fatiga,  Ninguno regrs-
to funcionamien-  debilidad muscu-  trado

to del sstema lar, msuficiencia

nenvioso cardiaca)

Sintomas

F A
UNCones de carencia

Pelagra (lesiones  Acaloramiento,
bucales y diges-  vasodilatacioon,

Metabohsmo trvas, problemas  picores en zona
energénco nerviosos y men-  de cuello, caray
tales). Problemas manos, dolor de
musculares cabeza, nduseas

Tabla 3. Vitaminas hidrosolubles

Fuentes
dietéticas

Carmnes magras,
higado, cerea

les integrales

SUSTANCIAS ANTIOXIDANTES ALIMENTOS

Vitamana C

“wi y otras frutas citncas
‘tomate

“brécol

-papaya

-meldn

-pereyl

-acerola

-brotes de soja

Tabla 4. Sustancias antioxidantes

18
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Los minerales como el hierro, el zinc y el cromo estan asociados con los

mecanismos de produccién de energia.

SUSTANCIA Funciones Sintomas
MENERAL mis importantes 4 renc
Metabohwro
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prote=co
Correcto bhum
. del Fabos en ol
walema eruns C——
DA desarrolo oseos
Correcta Ditarmie aror
Canc I} mai de los ger
R LB
Artroasisnte m“ Tpeeen
i Trastormos en
:-!A\-ohrn kot sertsdo del
crrecta burd son
prey @0 y oifeto
del ofato y
gusto Degestion
correcta
Coredts cagte Areras bero
odn y raraponte  parecs (debs
Huprro (Fe) el Gasgeno ke, rreror
Metab> 8 8 e
energetco nboccores)

Tabla 5. Minerales
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6.4 HIDRATACION

La hidratacion no es una cuestion estética sino de salud y primer orden, de ahi
la importancia de saber como hidratarse de manera que nuestro organismo no
sufra las perniciosas consecuencias de una incorrecta hidratacion.

Las personas no pueden estar sin beber agua mas de cinco o seis dias sin que
suponga un peligro real para su vida ya que esta presente en todas las células
del cuerpo, colaborando en todas sus funciones vitales, ademas facilita el
transporte de nutrientes, regula la temperatura del cuerpo, hidrata la piel, facilita
la digestion, garantiza el correcto funcionamiento de los riflones, previniendo
calculos renales, regula el mecanismo de la sed y proporciona un equilibrio
necesario a todo el organismo.

El problema surge por que el cuerpo humano no almacena agua y, por ello, la
cantidad que perdemos diariamente debe reponerse para garantizar unos
niveles minimos y necesarios para el correcto funcionamiento del organismo. No
mantener estos niveles supone deshidratacién, descompensacion vy

desequilibrio que pueden provocarnos serios problemas de salud.

6.4.1 HIDRATACION EN DEPORTISTAS
El agua es un nutriente acalérico (no aporta calorias) necesario para que el

organismo se mantenga correctamente estructurado y en perfecto
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funcionamiento. La pérdida de tan solo un 10% del agua corporal supone un
grave riesgo para la salud. El agua esta implicada de forma directa en diferentes
funciones:

« refrigeracion,

* aporte de nutrientes a las células musculares,

e eliminacién de sustancias de desecho,

¢ |ubricacion de articulaciones, Lo

e regulacion de los electrolitos en la sangre.

Equilibrio de liquidos y regulacion de la temperatura corporal. La cantidad total
de agua del organismo se mantiene dentro de unos limites muy estrechos
debido a un gran equilibrio entre el volumen de liquido ingerido y el excretado
por el organismo. Toda esta cantidad de agua debe cubrir las pérdidas diarias
de la misma a través de la orina y heces, sudor y vapor de agua eliminado a

través de los pulmones.

La mayor cantidad de agua se almacena en el musculo (72% de su peso es
agua), conteniendo en cambio el tejido graso una proporcién bastante menor.
Aproximadamente el 80% de la energia producida para la contracciéon muscular

se libera en forma de calor. Nuestro organismo debe eliminar esa gran cantidad
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de calor para que no se produzca un aumento de la temperatura corporal, que
tendria consecuencias muy negativas para la salud, por lo que debe recurrir al
mecanismo de la sudoracion, que al mismo tiempo que “enfria” el cuerpo,
provoca una importante pérdida de liquidos. La termorregulacion y el equilibrio
de liquidos son factores fundamentales en el rendimiento deportivo.

Con la practica de ejercicio fisico aumenta la sudoracion para equilibrar la
temperatura corporal y se pierden agua y electrolitos. Si el organismo esta
hidratado, el rendimiento, la velocidad y la resistencia fisica no se veran
afectados, ni habra riesgo de hipertermia (temperatura corporal mayor de 39°
centigrados). Las necesidades de liquidos dependen de la duracién e intensidad
del gjercicio y de las condiciones climaticas (temperatura y humedad).

Lo adecuado es aportar bebidas a una temperatura de entre

liquidos (bebidas isotdnicas o agua de mineralizaciéon débil) medié hor"a antes,
durante y al acabar el ejercicio, supongamos que entrena a media mafiana o a
media tarde y que por tanto no es hora de hacer una comida principal, sino, un
refrigerio, las mas facil es tomar un preparado comercial de bebida de
recuperacion, suelen llevar las porciones adecuadas de carbohidratos,

proteinas, liquidos y electrolitos. Se recomienda beber al menos 500 ml de

liquido despues de entrenar.
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100% - 20% - 40%
Rendimiento fisico

Figura 2. Hidratacién y Rendimiento Fisico

6.4.2 DESHIDRATACION
Es la pérdida dinamica de liquido corporal debida al sudor a lo largo de un
ejercicio fisico sin reposicién de liquidos, o cuando la reposicién no compensa la
cantidad perdida. La deshidratacion tiene un impacto negativo sobre la salud y
sobre el rendimiento fisico: perjudica la capacidad de realizar tanto esfuerzos de
alta intensidad a corto plazo como esfuerzos prolongados.
La deshidratacion puede producirse por:

1) el esfuerzo fisico intenso (deshidratacion involuntaria),

2) restriccion de liquidos antes y/o durante la actividad fisica,

3) exposicion a un ambiente caluroso y hiumedo (por ejemplo, saunas),

4) uso de diuréticos.
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Como resultado de la oxidacién de los distintos sustratos energéticos se genera
un “subproducto”, asociado a toda actividad vital, que es el calor. En el musculo
en reposo, la actividad metabdlica y, por tanto, la produccién de calor es baja,
pero durante la realizacion de un ejercicio fisico intenso, aquella aumenta
notablemente y la produccion de calor puede llegar a alcanzar valores cien o
doscientas veces mas altos. El calor generado en estas condiciones, juntamente
con el producido por el resto de las estructuras corporales, daria lugar a un
progresivo incremento de la temperatura corporal que llegaria a alcanzar valores
incompatibles con el adecuado funcionamiento del organismo, de no existir

mecanismos destinados a disiparlo hacia el medio ambiente.

El calor se elimina por medio de los procesos de conduccién, convencién,
radiacion y, de manera especial, por evaporacion del agua segregada con el
sudor. La disipacion o pérdida de calor por medio de los tres primeros procesos
muestra un limite relativamente bajo (dado que es sistema de baja capacidad) y,
ademas, es de caracter bidireccional, es decir, el sentido del flujo se puede
invertir y, en lugar de perder, se puede ganar calor cuando la temperatura
ambiente se incrementa o la cantidad de radiacion absorbida es superior a la
emitida por el organismo. Cuando la produccion de calor es muy intensa y/o la

temperatura del medio ambiente es elevada, el unico proceso que permite
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mantener |la temperatura corporal se lleva a cabo a expensas de disipar el calor
acumulado por medio de la evaporacion del agua presente en la superficie

corporal.

Cuando se incrementa la actividlad metabdlica, como ocurre durante la
realizacion de un ejercicio fisico, y/o aumenta la temperatura del medio
ambiente por encima de un valor critico, se estimula la secrecion del sudor que
constituye una disolucién acuosa, salina, muy diluida. En el hombre en reposo,
desnudo, la secrecion de sudor comienza cuando la temperatura ambiente
alcanza valores cercanos a los 30°C, aumentando rapidamente de intensidad a

medida que esta se eleva. Por cada litro de agua que se evapora, a nivel de la

lo que representa mas de la tercera parte del calor generado, en reposo, por’un

individuo normal durante un dia entero.

Un aspecto fundamental, a tener en cuenta, es el de que el agua debe pasar al
estado de vapor (debe “evaporarse”) para poder actuar como ‘“refrigerante”; la
energia térmica, captada a partir de las estructuras subyacentes, se emplea en
vencer las fuerzas de atraccion que existen entre las distintas moléculas de
agua y conseguir que algunas de ellas adquieran la energia suficiente para

‘escapar’ al estado de vapor. Para que este sistema de disipacién resulte eficaz,
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es preciso que el sudor segregado a nivel de la piel no fluya inatiimente por la
superficie cutanea, y “gotee” fuera del cuerpo, sino que realmente se “evapore”.

El ritmo de sudoracion, que es el principal determinante de la pérdida de agua,
esta condicionado fundamentalmente por el gasto energético global. A su vez y,
como minimo, en las actividades que implican el desplazamiento del cuerpo
(como en un partido de futbol, un paseo o carrera en bicicleta, etc) el gasto
metabdlico guarda relacién con la velocidad alcanzada y el peso del cuerpo (el
peso de la masa desplazada). Un sujeto pesado que corre a baja velocidad
puede segregar sudor, y perder agua, al mismo ritmo que un individuo delgado
que se desplaza a una velocidad sustancialmente mayor. Por otra parte, para el
mismo tipo de esfuerzo fisico, la pérdida de liquido puede variar notablemente

en funcion de la humedad relativa del aire y de la temperatura ambiente.

La pérdida de agua lleva a una situacidon de déficit acuoso, conocida como
“deshidratacion”, la cual implica una notable reducciéon en la capacidad de
trabajo, la resistencia a la fatiga, la potencia maxima, la velocidad de reaccién, el
grado de coordinacion, etc. Si bien la deshidratacién afecta a distintos procesos,
los que resultan mas alterados son los relacionados con la dinamica del sistema

cardiovascular y con el mantenimiento de la temperatura corporal.
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Como resultado de la deshidratacién, se reduce el volumen plasmatico y, por
tanto, el volumen total de sangre y la resistencia al flujo de la misma. Todo ello
determina un menor llenado ventricular y, en consecuencia, la expulsiéon de un

menor volumen de sangre con cada latido cardiaco.

6.4.3 ELECTROLITOS

»
— -

Son particulas que ayudan a regular el equilibrio de los liquidos del oré[-ah'f"
Estan en el plasma (parte liquida de la sangre) y en el sudor, enq_'qépgfdédés
diferentes. Los mas importantes son el sodio, cloroy poté‘:‘;ic:.

Si no hay suficientes electrolitos se pueden producir sintomas de deﬂéiencia,
como calambres musculares, debilidad y apatia. El sudor secretado en la
superficie de la piel contiene una gran variedad de electrolitos, siendo
significativa la pérdida de alguno de ellos (sobre todo el sodio) cuando se
producen grandes volumenes de sudor.

El grado de sudoracidn depende de multitud de factores de caracter
principalmente externos, como la duracién e intensidad de la actividad fisica, la

temperatura y humedad ambientales, la vestimenta utilizada, etc.
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6.4.4 LA SED

La sed es la necesidad o deseo natural de beber, originada por la disminucién
del agua contenida en los tejidos.

En condiciones habituales, la sed es una buena senal para anunciar grados mas
0 menos importantes de disminucion de la hidratacion, pero cuando se pierde
mucho liquido, como durante la realizacion de ejercicio fisico prolongado y/o
intenso, la desaparicion de la sed no significa que el organismo haya alcanzado
el estado de equilibrio entre las pérdidas y ganancias de agua (euhidratacion): el
deportista puede dejar de beber sin haber completado su rehidratacién
(recuperacion del agua perdida hasta conseguir su normalizacién en el
organismo).

Por tanto, la sed no es un indicador fiable de la necesidad de liquidos _dei'}
cuerpo, y es por lo que deben fomentarse unas pautas correctas de hidratacion
que acompanen al resto de la dieta diaria (adaptandose a las necesidades

individuales) y formen parte del programa de entrenamiento.

6.4.5 BEBIDA DEPORTIVA

Es una bebida especialmente disefiada para personas que realizan gran

esfuerzo fisico y con un intenso desgaste muscular.
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Estas bebidas presentan una composicion especifica para conseguir una rapida
absorcion de agua y electrolitos, y prevenir la fatiga, siendo tres sus objetivos

fundamentales:

1) aportar hidratos de carbono que mantengan una concentracién adecuada de
glucosa en sangre y retrasen el agotamiento de los depésitos de glucdgeno,
2) reposicion de electrolitos sobre todo del sodio,

3) reposicion hidrica para evitar la deshidratacion.

El sodio es el electrolito que se pierde en mayor cantidad con el sudor. Cuando
se anade a las bebidas deportivas cumple tres funciones: mejorar, junto con
cierta cantidad de azucar, la absorcién de los liquidos, mantener el estimulo de
la sed y favorecer la retencién de liquidos a nivel renal.

También acelera la absorcion de los hidratos de carbono y mejora el sabor de la
bebida.

Los hidratos de carbono son un aporte de energia para el musculo, y retrasan la
aparicion de fatiga, sobre todo en los ejercicios de larga duracion. También
permiten una absorcion mas rapida del agua y del sodio. Estas bebidas tienen

muy buen sabor, por lo que se consumen con mas facilidad que el agua sola.
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Este tipo de preparados, especialmente adaptados, ayudan a solucionar
problemas especificos para que se pueda alcanzar un balance nutricional
optimo. Los efectos beneficiosos no estan limitados solo a deportistas que
realizan un ejercicio muscular regular e intenso, sino también a aquellas
personas que por sus trabajos hacen esfuerzos importantes o en condiciones
adversas, y a aquellas personas que durante su tiempo de ocio hacen ejercicio

fisico y entrenan.

6.4.6 REPOSICION DE LiQUIDOS EN EL DEPORTISTA
Es muy importante estar bien hidratado durante todo el dia. Como valbrf’
aproximado y tedrico, se admite la necesidad de ingerir 1 litro de liquido por
cada 1.000 kcal consumidas, siendo muy importante que ese consumo se lleve

a cabo mediante una distribucion adecuada. Asi, debe ser una norma basica
consumir agua o una bebida para el deportista a lo largo de todo el dia y, en lo
que se refiere al entrenamiento tanto antes, como durante y después del mismo.

Para llegar a los niveles adecuados de consumo de liquidos es necesario

adquirir unos habitos determinados
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6.4.7 REPOSICION DE LiQUIDOS ANTES DEL EJERCICIO

Se recomienda una ingesta de unos 400-600 ml de agua o bebida deportiva 1-2
h antes del ejercicio para comenzar la actividad con una hidrataciéon adecuada.
Esto permite un menor aumento de la temperatura central corporal del deportista
y disminuye la percepcion del esfuerzo. Si se consume una bebida con hidratos
de carbono (bebida deportiva) estos ayudan a llenar completamente los

depositos de glucégeno del musculo.

6.4.8 REPOSICION DE LIQUIDOS DURANTE EL EJERCICIO

Los deportistas deben empezar a beber pronto, y a intervalos regulares con el
fin de consumir los liquidos a un ritmo que permita reponer el agua y los
electrolitos perdidos por la sudoracion y a mantener los niveles de glucosa en
sangre. Alcanzar un equilibrio hidrico no siempre es posible, porque la cantidad
de sudor excretado puede superar la maxima capacidad de vaciamiento

gastrico.

6.4.9 REPOSICION DE LiQUIDOS DESPUES DEL EJERCICIO
La reposicion de liquidos después del ejercicio es fundamental para la adecuada

recuperacion del deportista y debe iniciarse tan pronto como sea posible.
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Una manera practica de determinar la cantidad de liquidos que hay que reponer
es que el deportista se pese antes y después de entrenar: la diferencia entre
ambos pesos sefala el liquido perdido, y por tanto, el que hay que consumir
para rehidratarse de forma correcta.

Tras ejercicios de larga duracion se aconseja una bebida que tenga sodio, lo
que permite aumentar la retenciéon de liquidos y suministra el electrolito
eliminado por el sudor. También deben administrarse hidratos de carbono para
reponer de forma rapida los depositos de glucdégeno muscular, gastados durante

el esfuerzo.
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6.5 ESTRENIMIENTO

El estrefiimiento (o constipacion) es un problema crénico en muchos pacientes
del mundo. En algunos grupos de pacientes, tales como los ancianos, el
estrefiimiento constituye un problema sanitario importante; sin embargo, en la
mayoria de los casos el estrefiimiento crénico es un motivo de consulta que
provoca molestia pero que no amenaza la vida ni debilita al individuo.

Habitualmente se define el estredimiento funcional como un trastorno

caracterizado por una dificultad persistente para defecar o una sensac:dn \ Qe
la defecacion es aparentemente incompleta y/o movimientos. iﬂtésfiﬁé "'s
infrecuentes (cada 3—4 dias o con menor frecuencia) en ausencia de sintomas
de alarma o causas secundarias. Las diferencias en la definiciéon médica y las

variaciones entre los sintomas relatados dificultan la obtencién de datos

epidemiolégicos confiables.

Para el paciente no sélo es importante la frecuencia de las deposiciones sino
tambien otros aspectos tales como la consistencia de las heces, el esfuerzo
excesivo durante la defecacién, la sensacién de que la evacuacién no ha sido
completa, la existencia de molestias anales al defecar, y otros sintomas como
pueden ser la distension o la molestia abdominal. Debido a que estas quejas

son dificiles de medir, al contrario de lo que ocurre con el nimero semanal de
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deposiciones, su valor ha sido puesto en duda por los médicos durante muchos
anos. Sin embargo, en la actualidad estas molestias también deben ser tenidas
en cuenta a la hora de valorar el estrefimiento y, de hecho, han sido incluidas
en las ultimas definiciones. No hay duda de que el médico debe reconocer todo
aquello por lo que el paciente se queja, lo mas objetivo y o mas subjetivo, para
asi poder proporcionar una ayuda integral y conseguir mejoras en su conjunto a

la calidad de vida.

6.5.1 EPIDEMIOLOGIA

El estrefimiento es uno de los trastornos digestivos cronicos mas frecuentes. Su
frecuencia puede variar segun el concepto de estrefiimiento que se utilice. Si se
contempla solo la frecuencia de deposiciones por semana, su frecuencia es de
aproximadamente el 5% de la poblacién, mientras que si se considera
estrenimiento como dificultad o esfuerzo al defecar la frecuencia llega hasta el

20-30% (o lo que es lo mismo, una de cada 4 o 5 personas tiene estrefiimiento).
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6.5.2 ALGORITMO DEL DIAGNOSTICO DEL ESTRENIMIENTO

El primer paso en el manejo de los pacientes con estrefiimiento es tratar de
elucidar cual es la causa o el mecanismo fisiopatologico asociado mediante los

estudios de manometria anorrectal (MAR) y prueba de expul-sic'm con balén.

Estrefumiento
(~ mes evacuaciones por semana)

Prueba terapéunica con fibra Respuesia ..-_‘w
(23 g al dia por dos semanas)

l

Sin respuesta v

l Contmuar con fibra

Tramsito colonico con marcadores, MAR con
prieba de de expulsion del balon

‘ Y

R

| Transito normal, Transito prolongado, Transito normal,
| piso pélvico normal piso péivico normal piso pélvico normal
' |
Dolor
anormal | _|
Inercia coiomca® Disfuncion del piso
‘ pélvico*
Esmedimiento Sl MAR: manometria anorrectal, SII: sindrome de intesnino irritable
fumcional esfrefimiento * Considerar que en algunos casos puede existir sobreposicion de inercia

colonica v disfuncion del pise pélvico

Figura 3. Algoritmo diagnéstico para la evaluacion del estrefiimiento
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6.5.3 TIPOS DE ESTRENIMIENTO
El estrenimiento da sintomas diferentes porque hay muchas causas que los

provocan. Para fines de ésta explicacion, los podemos agrupar en 3 grupos:

1) Estrenimiento funcional (dieta inadecuada).
2) Estrefiimiento por enfermedades que no son directamente del colon (como
diabetes e hipotiroidismo).
3) Estrefimiento por enfermedades del colon:
e Obstruccion del colon (por ejemplo por tumores o hernias),
e De transito lento (intestino “perezoso”)
e Por obstruccion a la salida (por enfermedades del ano y recto que

impiden la salida de la materia fecal).

Obstruccion del colon Trénsito lento Obstruccion a la salida
T TR S o S e R R

Figura 4. Tipos de estrefiimiento
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6.5.4 PATOGENIA Y FACTORES DE RIESGO

El estrefimiento puede tener diferentes causas, desde cambios en la dieta,
actividad fisica o estilo de vida, hasta disfunciones motoras primarias producidas
por miopatia o neuropatia colonica. El estredimiento también puede ser
secundario a un trastorno de evacuacién. El trastorno de evacuacién puede
responder a trastorno adquirido del comportamiento defecatorio en dos tercios

de los pacientes.

6.5.5 SINTOMAS DE ALARMA

Si el paciente presenta estos sintomas acudir de manera urgente al médico.

Sintomas o situaciones de alarma

e Cambios en el calibre de las heces

* Heces hem positivas

* Anemia ferropénica

¢ Sintomas obstructivos

* Pacientes mayores de 50 afios no sometidos a tamizaje previo para cancer de colon
* Estrefiimiento de reciente instalacién

Sangrado rectal

Tabla 6. Sintomas de alarma en el estrefiimiento
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CAUSAS

Malos habitos: no prestar atencién a la urgencia de defecar o hacerlo
sin dedicar el tiempo necesario.

Dieta pobre en frutas, verduras y legumbres: es la causa mas comun
de estrefiimiento. Cambiar este habito alimentario basta para corregir los
problemas de evacuacion.

Ingestion insuficiente de liquido.

Consumo habitual de medicamentos: especialmente diuréticos,
antihipertensivos, antidepresivos, suplementos de calcio y hierro.

Otras enfermedades: el estredimiento puede ser un sintoma de
patologias graves como la enfermedad de Parkinson, depresion,

esclerosis multiple, trombosis cerebral, demencia, etc.

Transito lento de las heces por el colon por:
* Disminucion de la actividad colénica

inadecuada o dificil de las heces del recto

Dolor abdominal, distensién, habito
intestinal alterado

:«”wmw«lno

Tabla 7. Fisiopatologia del estrefiimiento
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6.5.7 SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE CON PREVALENCIA DE
ESTRENIMIENTO

El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) es un trastorno funcional intestinal en el
que el dolor o malestar abdominal, se asocia a cambios en el habito intestinal o
alteraciones en la defecacion. Se engloba dentro de los trastornos funcionales
porgue no se conoce que tenga una causa organica y, en la actualidad, parece
deberse a anomalias de la funcién digestiva, especiaimente de la motilidad o de
la sensibilidad.

El Sl es un trastorno crénico y recurrente de curso benigno con episodios de
exacerbacion y remision, que afecta la calidad de vida en grado variable. Se
reconocen actualmente cuatro subtipos de acuerdo al comportamiento del habito

intestinal, los cuales son:

> 25% deposiciones duras o grumosas
< 25% deposiciones acuosas

Sil con estrefiimiento

> 25% deposiciones acuosas
< 25% deposiciones duras o grumosas

Sil con diarrea

Subtipos -
> 25% deposiciones duras o grumosas

> 25% deposiciones acuosas

Sl mixto (mas frecuente)

Inclasificable (4%)

No presenta alteraciones de las heces suficientes para
subclasificarlo

Tabla 8. Subtipos de acuerdo al comportamiento del habito intestinal
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En las ultimas décadas se han hecho diversos intentos para unificar criterios que
definan el contenido de esta patologia. En la actualidad los trastornos
funcionales del aparato digestivo, entre ellos el SlI, se rigen por los llamados
criterios de Roma Ill, creados por un grupo de expertos internacionales; los
cuales elaboraron los siguientes criterios generales para el diagnéstico del

estrefimiento.

Criterios generales

s Presencia durante por lo menos 3 meses durante un pen'odg‘de 6 meses

* Por lo menos una de cada cuatro defecaciones cumplen con criterios especificos
* Criterios insuficientes para sindrome de intestino irritable (éll) ,

* No hay deposiciones, o deposiciones rara vez disminuidas de cansisten&ﬁ'&,’.‘j_ ‘
Criterios especificos: dos o mas presentes

» Esfuerzo para defecar

* Materias fecales grumosas o duras

* Sensacién de evacuacién incompleta

* Sensacion de bloqueo u obstruccion anorrectal

El individuo recurre a maniobras manuales o digitales para facilitar la defecacion

Tabla 9. Cnterio generales para el diagndstico de estrefiimiento segun Roma Il
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6.5.8 MANIFESTACIONES CLINICAS DEL Sl

Manifestaciones clinicas digestivas

Dolor o molestia abdominal, sintoma que se considera imprescindible para
hablar de Sll. La intensidad es muy variable y puede ser desde sélo una
molestia difusa hasta un dolor célico intenso, invalidante y que no alivia con las

deposiciones o la eliminacién de gases.

Estreflimiento, entendido como menos de tres deposiciones por semana.
Frecuentemente supone la existencia de heces duras, presencia de moco,
esfuerzo defecatorio y distension abdominal. Afecta mas a la mujer que al

hombre.

Diarrea, definida como mas de tres deposiciones liquidas o semiliquidas por
dia. Suele ser postprandial y puede acompanarse de urgencia defecatoria. En
ocasiones el hecho de tener numerosas deposiciones por dia puede provocar
angustia y ansiedad, por cuanto la persona afectada necesita saber dénde tiene

un inodoro disponible, o bien llega a recluirse en su hogar.
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La evolucién del Sll puede adoptar formas de lo mas diversas a lo largo de la
vida. Puede consistir por ejemplo en estrefiimiento casi exclusivamente, o tener
numerosos sintomas agregados. Algunos sintomas pueden desaparecer y otros

manifestarse mas tardiamente, sin prediccion posible.

6.5.9 EVALUACION CLINICA
La clasificacion del estrefiimiento de los pacientes deberia ser posible en base a

la historia medica y un correcto examen y valoracion de laboratorio.

2

Estrefiimiento de transito normal, Sl en el que = Historia del pmnfc nada’ ico
predomina el estrefiimiento en el examen O inspeccion %0,
— NN
= Dolor y distensién e - TENEN
* Sensacién de evacuacién inqomplﬂi Vol
v ‘e

Estrefiimiento por transito lento = Transito colénico !onfn
* Funcién normal del piso pélvico
Trastorno de la evacuacién = Esfuerzo defecatorio
prolongado/excesivo
- Defecacién dificil aun con deposiciones
blandas
« Ella paciente aplica presiéon
perineal/vaginal para defecar
- Maniobras manuales para ayudar a la
defecacion

e Alta presion basal del esfinter
(manometria anorrectal)

Estrefiimiento idiopético/organico/secundario = Efectos colaterales conocidos de
medicamentos
* Medicacion que contribuye

= Obstruccidon mecanica probada—
trastornos metabdlicos

Examenes de sangre anormales

Tabla 10. tipos de estredlimiento basada en la evaluacién clinica
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6.5.10 CARACTERISTICAS Y CONSISTENCIA DE LAS DEPOSICIONES.

Grumos separados y duros, como manies (pasaje dificil)
Con forma de embutido, pero grumoso

Con forma de embutido, pero con grietas en la superficie
Con forma de embutido, o serpiente, lisas y suaves

acumulos blandos, como gotas, de bordes bien

Pequefios actn
definidos (pasaje facil)

Trozos algodonosos con bordes desflecados, materia fecal
pastosa

Heces acuosas, sin elementos sélidos (totaimente liquidas)

Tabla 11. Caracteristicas y consistencia de las deposiciones de acuerdo a la escala de Bristol

Los tipos 1 y 2 indican estrefiimiento; los 3 y 4 son heces ideales,
especialmente el 4, ya que son los mas faciles de defecar; los tipos 5, 6 y 7

tienden hacia diarrea o célera.
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6.5.11 DIAGNOSTICO

Ante la presencia de estrefiimiento hay que determinar inicialmente si se trata de
un proceso agudo crénico, por lo que sera importante obtener, ademas de una
historia clinica completa, los antecedentes personales y familiares del paciente.
También tiene especial interés determinar los cambios que se han producido en
el intestino.

Por todo ello, deberan responder las siguientes cuestiones:

e Qué considera normal en lo que al habito intestinal se refiere, es decir,
cuantas veces va al bano y que cantidad de deposiciones hace.

e Cual es la consistencia normal de las deposiciones si son pastosas,
liquidas o bien si son pequefas y duras (las que reciben el nombre de
caprinas, por su parecido a las heces de cabra).

e Presencia de sangre 0 moco con las deposiciones.

¢ Color de las deposiciones; hay que poner especial atenciéon a la
presencia de heces negras, ya que aunque quizads sean debidas a
determinados alimentos, como la morcilla, o la ingesta de preparados de
hierro para el tratamiento de la anemia, también puede indicar la
presencia de un sangrado digestivo en que la sangre ya ha tenido tiempo

en digerirse y ya no es roja.
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e Presencia de dolor de estbmago, o bien nauseas o vomitos, presencia de
gases 0 sensacion de ocupacion en el recto.

« Tipo de dieta que se sigue.

e Uso habitual de laxantes, con quée frecuencia y de que tipo son.
Una vez analizado el ritmo intestinal y sus cambios, realizara una exploracion
fisica para observar dolor abdominal o presencia de masas abdominales.
Una vez realizada la exploracién abdominal el médico tratante procedera a un
estudio de la fisiologia del ano para determinar la presencia de fisuras,

hemorroides o sangre en el mismo.




6.5.12 INDICACIONES PARA LAS PRUEBAS DE TAMIZAJE
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Solo esta indicado realizar estudios de laboratorio, imagenologia o endoscopia y

pruebas funcionales en los pacientes que presenten estrefiimiento crénico

severo 0 sintomas de alarma.

Tabla 12. Pruebas fisiolégicas para estrefiimiento severo (reproducido con permiso de Rao

Prueba Fortaleza Debilidad
Estudio de Evalua la presencia de Metodologia
transito transito colénico lento, inconsistente; se
colénico con normal, o rapido; barato y  ha cuestionado
marcadores facilmente disponible su validez
radioopacos
Manometria Identifica trastornos de la  Falta de
anorrectal evacuacion, normalizacion

hiposensibilidad rectal,

hipersensibilidad rectal,

alteracion de la

complacencia,

enfermedad de

Hirschsprung
Prueba de Valoracién simple y barata Falta de
expuision del a la cabecera del paciente normalizacion
balén de la capacidad de

expulsar heces simuladas;

identifica trastornos de la

evacuacion

Comentario

Util para clasificar a los
pacientes segun los
subtipos fisiopatoiégicos

Util para establecer
diagnésticos de
enfermedad de
Hirschsprung, trastornos
de la evacuacion, e
hiposensibilidad o
hipersensibilidad rectal

La prueba de expulsion
con un valor normal no
excluye dis sinergia;

deberia interpretarse junto

con los resultados de
ofros examenes

S8, Gastrointest Endosc Clin N Am 2009, 19:117-39)




6.5.13 TRATAMIENTO PARA EL ESTRENIMIENTO
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6.5.14 REEDUCACION DEL PACIENTE

Es fundamental educar al paciente para que recupere el habito de defecar con
regularidad, a ser posible todos los dias. Se le recomendara pasar de 10 a 15
minutos sentado en el inodoro después de desayunar (para aprovechar el reflejo
gastrocolico), hasta que sienta deseos de defecar; si con ello no se consigue,
debera volver a intentarlo después de comer y despues de cenar.

La posicion correcta a la hora de defecar es con los pies sobre elevados, ya que
esta postura es mas fisiolégica y favorece el vaciado del recto. Para elevar los
pies basta con colocar un cajon de unos 30 cm de altura bajo los pies una vez el

paciente esté sentado en el inodoro.

Maniobra expulsiva Maniobra expulsiva
con esfuerzo sin esfuerzo

Figura 5. Postura defecatona recomendada
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6.6 EL PAPEL DE LA FIBRA ALIMENTARIA EN EL DEPORTE

Una pequena cantidad de fibra soluble antes o durante el ejercicio ayuda a
estabilizar la cantidad de glucosa en la sangre del deportista. Sin embargo,
algunas personas son mas sensibles que otras y si consumen mucha fibra
pueden experimentar calambres en el estdbmago, intestinos o diarrea, lo cual

puede afectar a la practica deportiva o0 competencia como tal.

Los beneficios de la fibra son muchos y son importantes de incluir en cualquier
dieta saludable. No sélo ayuda a sentir saciedad mas rapidamente, sino que

ayuda a tener un mejor control del peso corporal y de la salud gastrointestinal.

Con respecto a la digestion, la fibra previene el estrefiimiento, ya que promueve
los movimientos peristaiticos de los intestinos para una adecuada evacuacion de
las heces. Al trabajar con deportistas de alto rendimiento se debe aplicar: el
comer sano, comer seguido, hidratarse, recuperarse y mantener una

perspectiva.
6.6.1 FUNCIONES:

« Estimula el desarrollo de la flora intestinal aerobia a la anaerobia, 1o que
es beneficioso ya que uno de los componentes de la anaerobia, el

Clostridium, esta implicado en la formacion de sustancias cancerigenas
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¢ Relacién con cancer de colon (salvado) y cancer de recto (fibras de

vegetales y frutas).

6.6.2 DEFICIT:

Altera digestion y metabolismo aumentando la absorcion de
nutrientes (obesidad, aumento de la resistencia a la insulina,
hiperlipidemias).

o Produce enfermedad inflamatoria intestinal

« Enlentece el transito fecal

» Importante efecto prebidtico

sU P

e El uso de fibra asociada a los llamados probic')ticoé. parece que
mejora el estado inmunitario general, y este suele estar deprimido

en el deportista que entrena con mucha intensidad.

A todo esto, existen ademas dos tipos de fibra alimentaria: la fibra soluble y la
insoluble. Se recomienda consumir una mezcla de ambas siempre. La fibra
soluble atrae al agua y forma un gel durante la digestiéon, lo cual retardara vy
ayudara a que exista una mayor frecuencia de la defecacién, combatiendo al
mismo tiempo al estrefiimiento. Este tipo de fibra se encuentra en el salvado de
avena, cebada, nueces, semillas, leguminosas como frijoles, lentejas, arvejas y

algunos tipos de frutas y vegetales. La fibra insoluble estd presente en



51

alimentos como el salvado de trigo, vegetales, y granos enteros o integrales.
Este tipo de fibra ayuda al paso de los alimentos a través del estébmago e

intestinos para una mejor consistencia de las heces.

El consumo de una alta cantidad de fibra en poco tiempo puede causar gases
intestinales o flatulencia, hinchazon y los famosos “retorcijones” o calambres
abdominales. Usualmente esto desaparece una vez que las bacterias naturales
del sistema digestivo se acostumbran a la fibra de la dieta diaria. El agregar fibra
gradualmente a su alimentacion, en lugar de toda la cantidad de una sola vez,
va a ser de mas ventaja ya que reducira los gases y otros malestares

intestinales.

La recomendacion diaria sefala que nifos, adolescentes y adultos deben
consumir entre 20 y 35 gramos de fibra al dia, relacién insoluble/ soluble (3:1), la
realidad es que la mayoria de las personas consumen entre 10 y 15 gramos.
Con solo introducir harinas o granos integrales, frutas y vegetales, se puede

cubrir la demanda nutricional que se necesita.

Junto con un adecuado consumo de fibra, es esencial una adecuada ingesta de
agua o liquido, ya que solo de esta manera se van a obtener los beneficios a
nivel digestivo. Mucha fibra sin una adecuada hidratacion diaria puede mas bien

resultar en estrefimiento.
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7. METODOLOGIA

71 RECORDATORIO DE 24 HORAS

MATERIALES:

o Atlas Fotografico de Porciones de Alimentos (Instrumento de Apoyo a las
Encuestas de Consumao) proporcionado por el Ministerio de Inclusion
econdmica y social (MIES).

Se realizé un estudio de campo en el Centro de Alto Rendimiento (COAR), a las

deportistas de la disciplina de lucha, dicho estudio consistid '

primera fue la evaluacion del consumo de alimentos, en el cual 'sé—.f-zi‘:;ﬁlicé un
estudio retrospectivo como fue el Recordatorio de 24 horas. Esta es una de las
tecnicas mas utilizadas por su sencillez. Consiste en recordar y anotar todos los
alimentos y bebidas consumidos en las ultimas 24 horas mediante entrevista
realizada por un encuestador bien entrenado.

Las cantidades consumidas se estiman en medidas caseras 0 mediante el
empleo de colecciones de fotografias que representan diferentes raciones de un

mismo alimento o plato.
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7.2 TASA DE SUDORACION
MATERIALES:
o Balanza portatil
+ Balanza de medidas caseras
¢ Bebida hidratante (Gatorade)
e Agua
e Guia practica para determinar la tasa de sudoraciéon avalada por la
Universidad Central de Venezuela y el Dr. Pedro Reinaldo Garcia
perteneciente al equipo de Gatorade.
En la segunda parte se determind el nivel de hidratacion durante el
entrenamiento que se llevd a cabo en horas de la manana, se utilizé como
herramienta para dicha evaluacion la Tasa de Sudoracién avalada por Gatorade.
Que se basa en calcular la sudoracion necesaria para conseguir el equilibrio
térmico a partir de una ecuacion perfeccionada del equilibrio térmico, pero lo
mas importante es que constituye un meétodo practico para interpretar los
calculos comparando o que se necesita con lo que es fisiolégicamente posible y
aceptable en el ser humano.
Este estudio consisti6 en proveer a las deportistas la cantidad necesaria de
bebida hidratante y agua para su consumo durante el entrenamiento, previo a

este procedimiento se realizd6 un pesaje a las deportistas y a las botellas de
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agua y de bebida hidratante. Terminado el entrenamiento se reporté la cantidad
de bebida ingerida por parte de cada deportista y se realizé el pesaje final de las
mismas obteniendo como resultado que cantidad de bebida les faltd ingerir para

mantener su equilibrio hidrico.
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8. RESULTADOS:

Causas mas comunes del estrefiimiento

en deportistas de lucha
3,5

2,5 1

15 7

0,5 1

Ingesta de liquidos Ingesta de fibra insoluble

Figura 6. Causas del estrefiimiento en mujeres de la seleccion ecuatoriana de lucha

La siguiente grafica demuestra el estrefiimiento como consecuencia mas comun
en deportistas de lucha, debido a que no presentan una adecuada ingesta de
fibra insoluble e hidratacion, el 17% de las deportistas estudiadas presentan
baja ingesta de liquidos y bajo consumo de fibra insoluble, mientras que el 34%
de esta poblacion presenta baja ingesta de fibra insoluble lo que da como

resultado un déficit de dicho componente en la dieta diaria.
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Incidencia del estrenimiento

® Estrefidas “"l‘\ y < .

# No estrefiidas

Figura 7. Incidencia del estrefiimiento

La siguiente figura manifiesta la incidencia de estredimiento en el grupo de
estudio. El andlisis se realizé a 6 mujeres comprendidas entre las edades de
18-27 anos, dicho grupo pertenece a la seleccion ecuatoriana de lucha. El
grafico demuestra que el 50% de la poblacién presenta sintomatologia asociada
al estrenimiento causado por una inadecuada ingesta de fibra. Es decir que de
cada 6 deportistas de lucha 3 son estrefidas. Para obtener los resultados antes
presentados fue necesaria la aplicacion de herramientas de evaluacion
retrospectiva como el recordatorio de 24 horas, creado y empleado por la
Universidad de Antioquia, Escuela de Nutricion y Dietética para el Manejo del
Recordatorio de 24 horas. En el cual se evidenciaron los malos habitos
alimentarios que poseen y su salto de comidas, especialmente las comidas

principales..
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Reposicion de liquidos en una hora de
entrenamiento

0 200 400 600 800 1000 1200
Mililitros a ingerir

Figura 8. Reposicion de liquidos en una hora de entrenamiento

La figura que se presenta en la parte superior interpreta de manera real la
reposicion de liquidos que hacen las deportistas de lucha durante una hora de
entrenamiento. Segun la prueba de sudoracion realizada en México en el afo
2010, arroj6 que tanto atletas profesionales, como amateurs tienen
requerimientos similares de hidratacion que van desde 581-2000ml por hora.
Tomando en cuenta el dato proporcionado se realizé una comparacion entre los
datos reales y los datos tedrico, dando como resultado que el 83% de los
deportistas estan en el margen normal de hidratacién y que solo el 17% se

encuentra por debajo de los valores minimos requeridos de ingesta de liquidos.
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CONCLUSIONES:

. Se detectaron deficiencias alimentarias en las deportistas, tales como una
baja ingesta de fibra insoluble, y consumo excesivo de alimentos

procesados.

. La evaluacién de consumo alimentario demostré que las deportistas no
cumplen con el numero de comidas diarias recomendadas (5-8),
frecuentemente saltan comidas importantes y de mayor contenido
calérico como el almuerzo y buscan obtener estas calorias faltantes con

comidas nocturnas.

. El seguir la recomendaciéon diaria de fibra (20- 35g/dia). Se evitara
padecer de estredimiento, mejorando la sintomatologia que ésta

presenta, defecaciones infrecuentes y dolorosas.

. Se puede tratar el estrenimiento en deportistas al incorporar de manera
adecuada fibra insoluble a su dieta, ya que en la mayoria de los casos

esta modificacion alimentaria suele dar resultados favorables.

. Se debe prestar especial atencién a la alimentacion durante los periodos

de entrenamiento del deportista, ya que estos le permiten crear
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estrategias de alimentacion precompetitivas necesarias para aumentar su

rendimiento.

. Al realizarse la prueba de porcentaje de rehidratacién se demostré que la
ingesta de liquidos durante el entrenamiento se mantuvo dentro de los

rangos normales, pero no logré preservar los niveles de euhidratacion.

. Si la pérdida de liquido no se compensa con la adecuada ingesta de
fluidos, habra un deterioro en la regulacion de la temperatura, el

rendimiento deportivo y posiblemente la salud.

. El rendimiento en el ejercicio prolongado puede verse perjudicado por el
agotamiento de las reservas de energia del cuerpo y las alteraciones en

el balance de agua y electrolitos.
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RECOMENDACIONES:

Comer despacio y masticar bien los alimentos, estos son procesos

mecanicos esenciales para una buena digestion.

Mantener un horario regular de alimentacion, ayudara a que el organismo

funcione de forma adecuada.

Se deben consumir de 5 a 6 tiempos de comidas al dia, donde incluyen

tres comidas principales y 2 a 3 colaciones 0 snacks.

Incluir en la dieta alimentos con elevado contenido de fibra para mejorar

los movimientos motores del intestino.

El consumo de prebidticos y probidticos mejora la microbiota intestinal

confiriendo consistencia suave a las heces.

Tratar de eliminar de la dieta alimentos procesados ya que no contienen

vitaminas y nutrientes que mejoren el funcionamiento del intestino.
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7) La ingesta de liquidos es sumamente importante al hablar de

estrefimiento, su consumo debe ser 1ml por cada kcal consumida.

8) Educar a los atletas acerca de la absoluta necesidad de permanecer bien

hidratados antes, durante y después del ejercicio.

9) No ignorar la sensacion de ir al bafio cada vez que se presenta el

estimulo.

10)No saltarse el desayuno, ya que en la mafiana son mas frecuentes los

movimientos intestinales que dan lugar a una defecacién voluntaria.

11)Evitar el uso de laxantes y enemas, estos generan que el intestino no

realice su funcién naturalmente, creando un organismo dependiente.

12)Tomar en consideracion los consejos sobre la adecuada posicion para
defecar, esto evitara forzar los musculos del suelo pélvico de manera

innecesaria.
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Reeducacién esfinteriana (“biofeedback”)

La reeducacion esfinteriana ("biofeedback”) es una técnica de aprendizaje que
se utiliza con éxito en el tratamiento del estrefimiento. Se basa en la posibilidad
de control por parte del paciente de funciones corporales de las que antes no
tenia conciencia. La identificacion de una respuesta a una actividad especifica
en una funcién que anteriormente se consideraba no controlable permite al
paciente practicarla y, por tanto, mejorarla. La informacidon necesaria para
realizar el biofeedback se le proporciona al paciente media

la funcion, y su registro, en un monitor de television.

-7 3
™ s

Este estd dirigido a mejorar la capacidad de vaciar el recto a voluntad,

ensenando al paciente a reconocer la distension recték(sensacién de deseo
defecatorio), a realizar una compresién abdominal adecuada (aumento de la
contraccion rectal) y a relajar eficazmente el esfinter anal (favoreciendo la
expulsion de las heces). Para ello se utiliza una sonda muy delgada (del tamaro
de un termdémetro) que permite medir los movimientos de la zona durante la
defecacion; dichos movimientos se muestran al paciente de forma dinamica en
un monitor de television con el fin de que tome conciencia de las alteraciones y,

asi, pueda modificarlas.
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Habitos Alimentarios.- ¢Cuantas comidas se sirve al dia?
Desayuno I:] Almuerzo I:] Comida [——_’ Meriendas D Cena D

¢Hay algiin alimento que no consuma debido a la religién? Si l:] No D Cual:

¢Cuél es su nivel de educacion actual? PrimarioD Secundario : SuperioD

Entorno Familiar (lugar de convivencia)

Vive soldj Familia 1:] Otros Familiares [:I Otras Personas D

Se interesan sus padres por la alimentacion Si D No[:’

Apetito.-
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Ha habido algtin cambio en el apetito Gltimamente: Si D No D

Cual:

Presenta episodios de ansiedad por la comida: Si D No I:,
Observaciones:

Factores que afectan su apetito

Factores Aumenta | Disminuye
Estrés

Relaciones Afectivas
Problemas Econémicos
'Comida no apetecible |
Enfermedad
Entrenamiento
' Competencia .

¢Ha habido algiin cambio en el gusto u olfato por los alimentos? SiD No I:]

Que cambios




Actitud hacia los alimentos
Siente por la alimentacion: Desinterés D Muchas ganas I:I Normal D

Tiene miedo a: Engordar D Adelgazar E] A no verse bien B

A enfermarse ‘:’ A no rendir D

Grado de motivacion para realizar una dieta:

P I % I I I " I o

Factores Gastrointestinales

Presenta problemas tales como:

Problema Por que Frecuencia Tratamiento

Halitosis
Gases

.
h S

Diarrea

Vomito

Estrenimiento

| Distension |

¢Qué toma cuando presenta esos problemas?

Remedikcuseros: 6| No_]
Antiscidos: si| No_J
Laxantes: si__] NoJ
Férmacos: si__| No__]
pejsduoomer: 8L No__J
No hace nada: si__| No_]
Otros: si| No_]

Observaciones:




DIETETICA

Frecuencia de consumo por grupos alimenticio

alimentos

Grupode |

Diario

Semanal

Mensual | Ocasional

|
|
4

Nunca

Cereales,
tubérculos

I S

' Leguminosas
frescas

‘Verduras

Mariscos,
carnes,
leguminosas
secas, huevo

Aceite,
grasas

Az(cares

Gaseosas
' Bebidas
hidratantes

Bebidas
; alcohélicas

L

Observaciones:




PREGUNTAS MAS FRECUENTES DE ESTRENIMIENTO

1. Presenta alguno de los siguientes sintomas.

« Dificil evacuacion » Esfuerzo para

intestinal defecar

« Evacuacion intestinal seca ¢ Peérdidadepeso_____
e Sentirse incomodo
e Sentirsedeébil_____

e Colicos estomacales

¢ Defecacion dolorosa
e Heces pequenas
e Heces duras

¢ Diarrea » Mal sabor de boca

2. ¢ Qué se considera normal para el paciente en cuanto a la (frecuencia, la
cantidad y el horario)?

3. ¢Con frecuencia tienes dificultad para defecar?

4. ,Sientes dolor al evacuar?

Sl NO

Observaciones:




5. ¢Cuando fue la ultima evacuacién intestinal?

6. ¢Cual fue la cantidad, la consistencia y el color?

7. ¢Hubo evacuacion de sangre con las heces?

S| NO

Observaciones:

8. ¢Ha tenido el paciente algun malestar abdominal, gas excesivo o
replecion rectal?

9. ,Queé tipo de regimenes alimentarios sigue el paciente?

10. ¢ Cuéanto y qué tipo de liquidos toma regularmente?

11. ¢, Queé medicamento (dosis y frecuencia) esta tomando el paciente?




Recuerdo de 24 horas

Instrucciones para realizar el Recuerdo de 24 horas

Por favor, antes de comenzar, lea las siguientes observaciones que le ayudarian a optimizar la
recogida de los datos.

El objeto de esta encuesta es conocer su consumo diario de alimentos y bebidas. Anote con la
mayor precision posible todos los alimentos y bebidas consumidos en las tltimas 24 horas.

Puede empezar por el desayuno del dia anterior y continuar hasta completar el recuerdo de la dieta
del dia entero. Anote los alimentos consumidos entre horas.

Escriba la calidad del alimento (leche entera o desnatada, pan blanco o integral. tipo de came,
aceite, etc.) y estime la cantidad consumida en medidas caseras o en raciones (grande. mediana,
pequefa). La informacion que figura en el envase de muchos alimentos puede ser muy util para este
fin. No olvide anotar el aceite empleado en las preparaciones culinarias, el pan, el azucar o las
bebidas consumidas (refrescos y bebidas alcoholicas). Resulta muy util registrar el método de
preparacion culinario (cocido, frito, asado, etc.) para estimar posteriormente la cantidad de aceite
utilizado, si éste no se conoce con exactitud.

Para facilitar el recuerdo, escriba inicialmente el ment consumido en cada comida y luego describa
detalladamente los ingredientes.

Igualmente, para ayudar a memorizar, es muy practico recordar donde comimos, con quién. a qué
hora, quién preparo la comida.

Angeles Carbajal Azcona. Dpto Nutricion. Facultad de Farmacia. UCM. 2004 8



Cuestionario de recuerdo de 24 horas
Trate de recordar todos los alimentos y bebidas que consumio ayer.

Fecha correspondiente al dia de recuerdo: Edad: ‘
Nombre: Sexo: :
Actividad fisica (baja, moderada, elevada): Peso (kg):
Consumo de suplementos (tipo y cantidad): Talla (m):
DESAYUNO Hora: Lugar:
Menus y Alimentos (calidad vy cantidad)
Proceso culinario
Azucar:
COMIDA Hora: Lugar:
Menus y Alimentos (calidad y cantidad)
Proceso culinario
Bebidas:
Pan:
Aceite (tipo):
MERIENDA Hora: Lugar:
Ments y Alimentos (calidad y cantidad)
Proceso culinario
CENA Hora: Lugar:
Menus y Alimentos (calidad y cantidad)
Proceso culinario
Bebidas:
Pan:
Aceite (tipo):
ENTRE HORAS Hora: Lugar:
Menus y Alimentos (calidad y cantidad)
Proceso culinario
La comida anterior, ;ha sido diferente por algin motivo?  SI NO

En caso afirmativo, indique por qué:

Angeles Carbajal Azcona. Dpto Nutricién. Facultad de Farmacia. UCM. 2004




12. . Es este sintoma un cambio reciente?

S| NO

Observaciones:

13. ¢ Cuantas veces al dia expulsa flatos?

-2
N e
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Practica de Tasa de Sudoracion

Por favor, antes de realizar el taller prdctico de evaluacién de la tasa de sudoracion, lea
cuidadosamente esta guia la cual tienes las indicaciones de las actividades a desarrollar. Si aun
tiene alguna duda consultela antes de comenzar la practica el dia sefialado.

Objetivos:

= Conocer como influye la actividad fisica sobre la masa corporal y su relacion con la pérdida de
liquidos a través del sudor.

= Determinar el impacto de la hidratacion sobre la reposicion del sudor perdido.

= Apreciar las diferencias individuales en relacion a los volumenes de fluidos perdidos y a las
cantidades de liquidos ingeridos.

« Estimar el impacto potencial del porcentaje de deshidratacion sobre el rendimiento fisico.

* Aprender a hacer recomendaciones de ingesta de liquidos ajustadas a la tasa de sudoracion
individual.

éPorqué determinar la tasa de sudoracién?

Actualmente se conoce que la reposicion de fluidos perdidos a través del sudor es un
aspecto muy importante en la alimentacién de las personas activas; ya que esto permite
mantener la funcién cardiovascular, mejorar el rendimiento, reducir la incidencia de lesiones por
calor y disminuir la percepcion del esfuerzo fisico, lo cual se traduce en un mayor disfrute de la
actividad fisica.

Varios organismos como el Colegio Americano de Medicina del Deporte (CAMD) han hecho
recomendaciones en relaciéon a la cantidad de fluidos que deben reponerse antes, durante vy
después del ejercicio. En este sentido el CAMD recomienda el consumo de 500 ml, 2 horas antes
del ejercicio, entre 600 y 1200 cc durante la actividad fisica (o la cantidad maxima que pueda ser
tolerada, con la finalidad de reemplazar todo lo que se pierde a través del sudor) y 500 cc por
cada 1/2 kg de peso perdido después del ejercicio.

Sin embargo, estas recomendaciones pueden ser muy generales, por lo tanto, la mejor
forma de conocer el volumen de liquidos que deben ingerirse especialmente durante el ejercicio,
es determinando la tasa de sudoracion con la finalidad de determinar el volumen de fluidos
perdidos y reponerlo a través de una adecuada hidratacion.

Insumos necesarios para la determinacién de la tasa de sudoracion

= Balanza con capacidad de 120 kg o mas con precision de 100 g o menor (balanza grande).

= Balanza con capacidad de 1 a 5 kg 0 mas con precisién de 10 g o menor (balanza pequedia), o
en su defecto un recipiente que permita medir el volumen de liquidos.

Envase para recoleccion de orina con capacidad de 300 cc y precision de 5 cc o menor.

Toallas secas

Traje de bafio

Cronometro

Termos o botellas para contener bebidas

Higrotermometro ambiental (opcional)

Determinacion de la tasa de sudoracion. Pedro Reinaldo Garcia. preinal@gmail.com 1



Procedimiento para la determinacion de la tasa de sudoracion
1. Pesaje pre-ejercicio

Pesar al sujeto antes del inicio de la sesién de ejercicio (en este caso no es necesario que
este en ayunas). El pesaje debe realizarse con la menor cantidad de ropa posible (si esta al aire
libre se recomienda un traje de bano).

Se prefiere que el sujeto acuda al bafo a vaciar la vejiga y el intestino antes del pesaje. El
sujeto no deberia orinar de nuevo sino hasta que se haya hecho la segunda medicién.

2. Sesidon de ejercicios

El sujeto debe realizar la actividad fisica en condiciones habituales (ropa, intensidad,
ambiente, etc.) e hidratarse como de costumbre en una sesidon de entrenamientos. Puede beber
todo el liquido que guste, pero tnicamente debe tomar de la botella que le ha sido asignada para
tal fin. Igualmente es imprescindible que deje de beber al momento de terminar el ejercicio.
Después del Ultimo pesaje podra beber nuevamente lo que considere,

Es muy importante cronometrar cuidadosamente el tiempo de ejercicio con la finali
establecer la tasa de sudoracion en unidades de tiempo (horas o minutos).

3. Pesaje post ejercicio
Una vez terminada la sesidén de ejercicio al sujeto debe:

3.1 Reposar bajo la sombra durante 5 a 10 minutos para lograr que el cuerpo se enfrié y reducir
la sudoracion.

3.2 Quitarse la ropa mojada y gquedar nuevamente en traje de bafio sin ropa (mejor aun si se
dispone de un traje de bafio seco para realizar la mediciéon post ejercicio).

3.3 Secarse completamente la piel con una toalla.

3.4 Orinar en un recipiente destinado para tal fin.

3.5 Tomar el peso.

4.0 Determinacioén del volumen de liquidos ingeridos

Este punto es crucial ya que si no se estima la cantidad de liguidos ingeridos se subestima
la cantidad de sudor producido. Existen 2 formas de determinarlo:

1. Obteniendo la diferencia entre el peso del envase que contiene la bebida de hidratacién ANTES
del ejercicio y el peso del envase DESPUES del ejercicio.

2. Si se dispone de un envase con escala de mediciéon en cc se obtiene directamente el volumen
ingerido.

5.0 Determinacién del volumen de orina producido

La medicién del volumen de orina producido durante el ejercicio es importante ya que
omitir este dato puede ocasionar una sobreestimacion de la tasa de sudoracién del sujeto. Al igual
que para determinar el volumen de liquidos ingeridos existen 2 procedimientos para hacerlo:

Determinacion de la tasa de sudoracion. Pedro Reinaldo Garcia. preinal@gmail.com
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1 Pesar un envase vacio y luego recolectar la muestra de orina alli. Posteriormente, se pesa el
envase con la muestra de orina. La diferencia entre el peso inicial y el peso con la muestra sera el
volumen de orina producido.

2. Si se dispone de un envase con escala de medicién en cc se obtiene directamente el volumen
de orina producido.

Manejo de los datos en el cuadro de tasa de sudoracién

En el cuadro anexo (pagina 5) denominado Determinaciéon de la tasa de sudoracién podra
vaciar los datos obtenidos en cada una de las mediciones, segun se detalla:

Cuadro A
Nombre del sujeto

Cuadro B
Peso corporal en gramos ANTES del ejercicio

Cuadro C
Peso corporal en gramos DESPUES del ejercicio

Cuadro D
Diferencia entre el peso corporal ANTES del ejercicio y el peso corporal DESPUES del ejercicio

D=B-C

Cuadro E
Volumen ingerido. Registre el valor obtenido segun el procedimiento descrito en el punto 4

Cuadro F
Volumen de orina. Registre el valor obtenido segun el procedimiento descrito en el punto 5

Cuadro G

La pérdida de sudor se obtiene al sumar el volumen de liquidos ingeridos (D) y la diferencia (E)
entre el peso corporal ANTES del ejercicio y DESPUES del ejercicio. Ademas debe restarse el
volumen de orina producido (F).

G=D+E-F
Cuadro H
Registre el numero de minutos durante el cual se ejercito el sujeto.

Cuadro I
Divida el volumen de sudor (g 6 ml) entre el numero de minutos de ejercicio y obtendra la tasa de
sudoracién en ml.min™,

I=G/H

Cuadro J

Determine la tasa de sudoracién por hora multiplicando el valor del cuadro I por sesenta (60)
segundos. La tasa de sudoracion por hora ofrece una medida mas practica de la tasa de
sudoraciéon y puede ser una guia util para las personas que se entrenan.

J=1I*60
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Si los valores de I 6 J son negativos (-) es muy probable que este sujeto haya ingerido
mas de lo que perdio a través del sudor.

En la planilla existe un espacio para registrar la temperatura y humedad ambiental. Si se
dispone de un Higrotermometro se pueden fijar estos datos ya que la tasa de sudoracion varia en
gran proporcién dependiendo de las condiciones ambientales.

Pautas para el informe de practica
1. Introduccién (Omitir los procedimientos y materiales)

2. Discusion de los resultados: Analizar diferencias o similitudes de los valores encontrados
apoyandose en cada uno de los 3 graficos que realizaran. Deben incluir la tabla que resume todos
los datos. Ilustraciones a realizar:

Gréfico 1: Pérdida de sudor e ingesta de liquidos

Eje X: Sujetos: (1,2,3.....). Ilustrar la ingesta de liquido de cada sujeto (una columna) y
pérdida de liquido (en otra columna de diferente color).

Eje Y: Pérdida e ingesta de liquidos. Escala en mililitros.

Grdfico 2: Porcentaje de deshidratacién
Eje X: Sujetos: (1,2,3.....). Representar el porcentaje de pérdida de peso de cada sujeta‘
(ej. Una persona de 70 kg pierde 700g de peso = 1% de su peso perdido en forma de
sudor).
Eje Y: Porcentaje del peso perdido. Escala porcentaje.

Grdfico 3: Porcentaje del peso repuesto con la hidratacién

Eje X: Sujetos: (1,2,3.....). Representar el porcentaje de peso repuesto debido a la
ingesta de liquidos. (ej. Una persona de 70 Kg pierde 700g de peso = 1% de su peso
perdido en forma de sudor. Esa pérdida de 700 g equivale al 100% de su sudor. Si ingiere
350 CC, estaria reponiendo el 50% de lo perdido en el sudor. Esto equivale a una
rehidratacién del 50%). Este valor de 50% es el que se debe graficar para ver las
diferencias entre cada sujeto.

Eje Y: Porcentaje del peso repuesto con la hidrataciéon. Escala porcentaje.

3. Recomendaciones: Es muy importante que indiquen las cantidades de liquidos (en ml y
medidas practicas) que deberia consumir cada uno de los sujetos evaluados en la prueba.

4. Conclusiones: Relacionarlas con los objetivos de la practica (pagina 1).

5. Bibliografia: Se agradece ampliamente los datos completos de las referencias, si citan paginas
de internet, deben colocar el link con la fecha de consulta.

El informe N X r 10 paginas!
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Determinacion de la tasa de sudoracion

A B C D E F G H I J
Nombre Peso Peso Peso Volumen | Volumen | Pérdida | Tiempo Tasa de Tasa de
ANTES | DESPUES | perdido | ingerido | de orina | de sudor de sudoracion sudoracion
del del (B-C) (D+E-F) | ejercicio (G/H) (I*60)
ejercicio | ejercicio
Unidades g g g ml ml g min ml.min* ml.hora™*
Ejemplo 70.000 | 69.000 1000 500 50 1450 45 32.2 1932
Temperatura Ambiental @ C
Humedad Ambiental %

En el ejemplo sefnalado el atleta tiene una tasa de sudoracidén de 1932 mil. hora, por lo tanto, para que logre
hidratarse adecuadamente deberia ingerir alrededor de'4 vasos de liquidos (250 ml c/u) durante el ejercicio. En caso
de no poder ingerir la cantidad indicada, debe tratar. de consumir la cantidad maxima que pueda tolerar.

\\'»";\'*\_ el
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