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RESUMEN

En este estud¡o se expone la relación que existe entre una ¡ngesta tnadecuada

de ñbra junto con una mala hidratación, que provoca uno de los trastornos

gastro¡ntestinales más comunes entre los deportistas como lo es el

estreñimiento.

EI estreñimiento en deport¡stas es una cond¡c¡ón que se fundamenta en la hlta

de movimientos regulares en los intestinos, lo que produce una defecación,\
infrecuente o con esfuerzo, alterando ta calidad de vida del Oepor¡"Ée

,.)

Una causa de este síntoma en deport¡stas de lucha s9n aq'uehs dietas
. '1>l- r. '- ';,

restrictivas y bajo consumo de ñbra, estos dos factor€s ,a¡tdOíOoS- a ta

desh¡dratación a la que se someten días previos a la competerF:la para poder

ingresar en la categoría de peso correspondiente, conlleva a un vaciamiento

gásfico lento y una disminución de las funciones motoras del intestino,

generando trastornos digestrvos y dando como consecuenc¡a el estreñimiento

funcional.

Se realizó un recordatorio de 24 horas a las deportistas con el f¡n de esttmar el

contenido de fibra que existe en los alimentos que consumen.

El propósito de emplear el porcentaje de reh¡dratación en estas deportistas fue

calcular el volumen de líquido ingeridas durante el entrenamiento.
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INTRODUCCIÓN

El estreñim¡ento es la ausencia de deposiciones regulares, duras y diñcultad

para expulsar las heces después de hacer fuerza durante más de diez minutos y

cuando estia situación se extiende más de tres días.

Los patrones normales de la regularidad intest¡nal varían amplramente de una

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

Mientras algunas personas saludables presentan heces constantemente

blandas o casi liquidas, otras t¡ene heces ¡nvar¡ablemente firmes pero sin

problemas de evacuac¡ón.

El estreñimiento es originado generalmente por una dieta baja en fibra, falta de

ejerc¡cio e ingesta inadecuada de líguidos o demora para ir al baño cuando se

presenta la urgencia de defecar, El estrés y los viajes contribuyen al

estreñ¡miento u otros cambios en las depos¡c¡ones.

En los deport¡stas, el estreñimiento mecánico funcional se manifiesta con

dolencias gastrointest¡nales durante la práctica deportiva, lo cual está

directamente relacionado con la d¡sminución del rendim¡ento. El princ¡pal

problema de este sÍntoma es la falta de conoc¡miento acerca de su origen y el
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tratam¡ento respectivo para mejorar aquellos hábitos de salud y dietética que se

ven afectados.

Una causa de este síntoma en deportistas de lucha son aquellas d¡etas

restrictivas y la deshidratación a la que se someten dÍas prev¡os a la

competencia para poder ¡ngresar a la categoria de peso correspond ¡ente, esto

conlleva a un vaciamiento gástrico lento y una dism¡nución de las funciones

motoras del intestino, generando trastornos digest¡vos y dando como

consecuencia el estreñim¡ento funcional. ESte es el pr¡mer factor visible de la

descompensación que sufre el organ¡smo debido a estia alteración.



3

1. DESCRIPCION OEL PROBLEMA

El estreñim¡ento funcional es un sÍntoma que t¡ene como causal pr¡nc¡pal

aquellos hábitos ¡nadecuados, anal¡zando desde la perspectiva d¡etética hasta

aquellos háb¡tos que Se adquieren desde los primeros años de vida.

Los malos hábitos alimentar¡os como la poca ingesta de vegetales y fruta que

proporcionan de manera natural la fibra Soluble d¡ar¡a, generan un transito lento

provocando obstrucciones o pos¡bles complicaciones asociadas al esÍeñim¡ento

tales como las f¡suras anales y/o hemorroides.

El consumo inadecuado cfe líquidos provoca la deshidratación dil,organismo,

hac¡endo que las heces presentes en el colon pierdan mas liquido de lo

esperado, y estas se compacten en el recto/ ano generando la impactación

fecal, que llevará a defecaciones dolorosas, con presencia de sangre o

simplemente a repr¡mir el deseo de defecar para ev¡tar estas sensaciones

incomodas. El uso de laxantes y enemas sin la deb¡da prescripción médica

empleados para tratar este Síntoma, provoca que el ¡ntestíno sea perezoso y no

realice sus funciones de manera natural, creando una dependencia a este tipo

de sustanc¡as.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿De qué manera repercuten la ¡nadecuada ingesta de fibra y deficiente

hidratación en la incidencia del estreñlmiento en las deportistas de la

selección ecuatoriana de lucha?

...__a\á,

\---*-'- '

-19f11: '



5

3. OBJETIVO GENER,AL

ldentif¡car s¡ las deport¡stas de lucha olímpica padecen de estreñ¡m¡ento,

mediante una evaluac¡ón de consumo de alimentos y porcenta.¡e de

rehidratación, para intervenir de manera prec¡sa al tratamiento del

estreñimiento y mejorar los hábitos alimentarios relacionados con el

consumo de f¡bra e ingesta de líqu¡dos en la dieta.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a Detectar deficiencias alimentarias relacionadas con el estreñimiento en

deportistas mujeres. 
_ j.

Emplear métodos retrospect¡vos de evaluac¡ón alimentaria como el

Recordatorio de 24 horas.

Evaluar niveles de hidratación durante el entrenamiento de las deportistas

utilizando como herramienta la Tasa de Sudoración.

Comparar resultados obtenidos de las evaluaciones real¡zadas.

Establecer recomendac¡ones de ingesta de líquidos ajustado a la tasa de

sudoración individual.

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

en la dieta para disminuir molest¡as frecuentes como el estreñim¡ento.
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5. JUSTIFICACION

El s¡gu¡ente trabajo se real¡zó con el objetivo de investigar las falencias

nutricionales e hídr¡c€s que presentan las deport¡stas de la selección

ecuatoriana de lucha, los cuales generan trastornos tan comunes como el

estreñim¡ento func¡onal que compromete su rendim¡ento en la práct¡ca deportiva.

Mediante este trabajo se busca proveer a la población deportiva de guías y

pautas adecuadas para el tratamiento y la prevención del trastorno antes

mencionado.
)

Para lograr estos objetivos utilizamos herramientas avaladas por estudios

anteriores que simplifican Su ut¡l¡zación y comprensión.

Como complemento a este trabajo se realizará Iabores de capacitación

nutricional a los deportistas de esta rama para generar y/o me.iorar háb¡tos

alimentarios que vayan acorde a sus requerimientos y contribuyan de manera

positiva al correcto funcionamiento de su organ¡smo.
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6. MARCO TEÓRICO

6.1 DEPORTE DE LUCHA OLÍMPICA

La lucha libre olímpica, lucha libre deport¡va ente lucha bre es un

deporte en el cual cada participante intentÑ{qrrolgt a su rival s¡n el uso de\'
golpes. El objet¡vo consiste en ganar el combate haciendo caer al adversario al

suelo y manteniendo ambos hombros del r¡val füos sobre el tapiz, el üempo

suficiente para que el árb¡tro se cerc¡ore de esto, o ganando por puntuación

mediante la valoración de las técnicas y acciones conseguidas sobre el

adversario.

El térm¡no 'libre' que denomina a la modal¡dad 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 más del ataque

y la defensa. Es dec¡r no hay restricciones. Por otra parte el término "olimpica"

se utiliza para daferenc¡arla de la lucha l¡bre amer¡cana, también conocida como

Lucha libre profesional.

La variante femenina de esta modal¡dad se denomina Lucha Libre Femenina o

simplemente lucha femenina. A estas tres modalidades de lucha se les

denomina luchas olímpicas ya que están presentes en los Juegos Olímpicos

'ñx
o-sii*Etbh
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6.1 .2 HISTORIA DE LA LUCHA OLíMPICA

Cuando los Juegos OlÍmpicos (JJOO) rehicieron su apar¡c¡ón en Olimpia en los

primeros Juegos Olímpicos de la era moderna en 1630, se cons¡deró importante

que la lucha fuera ¡nclu¡da desde un punto de vista histór¡co de tal forma que se

volvió uno de los elementos centrales de los Juegos. La lucha grecorromana se

percibÍa como la verdadera reencarnación de la lucha griega y la lucha romana

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

Sin embargo, y en contra de lo que la gente creía, la lucha que Se pract¡caba en

los anüguos juegos olímpicos era sim¡lar a la aclual Lucha Llbre OlÍmpica, ya

que sÍ que estaba permitido atacar las piernas del adversario, así como usar las

propias activamente en el ataque.

La lucha libre se admit¡ó en los Juegos olÍmpicos en la sesión del COI celebrada

en ParÍs en '1901 . Las primeras pruebas olímpicas tuvieron lugar en los Juegos

Olímpicos de verano de 1904 a Saint Louis en los Estrdos Un¡dos. Los oficiales

olÍmpicos decidieron añadir esta nueva d¡sc¡pl¡na, de pasado ciertamente menos

rico y menos noble que la anteflor pero gozando de un enorme renombre, en

particular, en Gran Bretaña y a los Estados Un¡dos, que era una de las

atracciones estrellas de las verbenas y fer¡as del siglo XlX, una forma de
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entretenimiento proEsional. Al igual que la lucha grecorromana, cuenta desde

entonces entre las grandes disciplinas de los Juegos OlÍmpicos.

6.1.3 DIVISIÓN POR CATEGORíAS OE PESO Y EDAD.

Masculino: Las 7 categorías de peso para los séniors (+ 1 8) son. 50-55 kg; 60

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

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

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

Las 10 categorías 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.

Las 10 categorías de peso para los escolares (13 14, 15j s§n

38 kg; 42 kg; 47 kg; 53 kg; 59 kg; 66 kg; 73 kg; 73-85 kg:

29-32 ; 35 kg;

I
,7/'.. .r

Femenina: LF (44- 48 KG) 51 KG. 55 KG. 59 KG. 63 KG, 67 K )s

6.1.4 EL COMBATE: TIPO DE VICTORIAS

Cada combate está d¡vid¡do en 3 periodos independientes de 2 minutos cada

uno, con un descanso entre ellos de 30 segundos.
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Existen principalmente dos formas de ganar un combate:

Por tocado: cuando un luchador mantiene c¡ntrolado 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 per¡odos. Si un luchador gana los dos primeros

periodos, el tercero no se disputa.

F¡gun 1 D€pode de lucha olímpica

Existen varias formas de ganar un periodo

Por superioridad tecnica (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.



11

Por puntos: cuando se termina el tiempo de un per¡odo. En este cáso

gana el primero que cumpla por este orden los siguientes requisitos:

mayor número de puntos, menor número de amonestaciones, número de

técnicas de mayor puntuación (si ha marcado alguna de 3 y en segundo

lugar no de técnicas de 2 puntos), último punto marcado. En el caso de

empate a cero, se efectuará una prórroga de 30 segundos en la cual un

luchador mediante sorteo agarra una p¡erna del r¡val y si no es capaz de

anotar, es él el que pierde un punto y por tanto el periodo.
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6.I.5 IMPORTANCIA DE LA NUTRICIÓN EN LOS DEPORTES DE

COMBATE

Aquellas personas que están ¡nmersas en el mundo deportivo conocen que es

de vital importancia el uso adecuado de los recursos nutric¡onales....E$e cumple
)i"¡t,itii- .

un doble cometido. Por un lado provee del adecuado ffi,pt¿st¡co
indispensable para la construcc¡ón de las estructuras aÜf-;uírpo y la segunda

función primordial es el aporte de energÍa, explos¡ón, fueza, 
-áistenc¡a

suñciente según la categorÍa a la que se pertenezca.

Sin embargo algunos atletas resk¡ngen la ingesta de energía como parte de su

preparac¡ón para la competencia, estos atletas incluyen aquellos quienes deben

obtener una clasificación por peso especíñca para ser elegibles para competir

(como los boxeadores, los luchadores, los deportistas de halterofilia y los

remeros de categorÍa ligera) o aquellos cuyo desempeño pueda ser mejorado

siendo l¡geros ( como los gimnastas, los corredores de distancias largas) o que

deben verse delgados (patinadores artisticos y físico culturistas).

6.1.5 INGESTA ADECUADA EN DEPORTES DE COTYIEATE.
, --l=u---! '-t"tn-
' .'. *i1f::-'.t,

Entrenadores y deportistas tanto profesionales como afic¡onadps s{ü-en gue una

--: :.,'
alimentación adecuada permite opt¡mrzar el rend¡m¡ento físroo,9 retrasar la
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fatiga. Un deportista necesita una alimentac¡ón diferente de la población en

general, difiere en la cantidad de calorías, hidratos de carbono, proteínas y

grasas. La ingesta energéüca debe cubr¡r el gasto energét¡co. La actividad fÍsica

aumenta las necesidades energéticas y de algunos nutnentes, por ello es

importante consum¡r una dieta equilibrada, basada en las necesidades de cada

deportista, al tipo y duración del ejercicio, al momenlo del entrenamiento o

competición, las condiciones en las que se realiza y la d¡sponibilidad de los

alimentos. Además, hay otros factores que cond¡cionan los requerimientos

calóricos de cada indiv¡duo. Entre los que podemos mencionar a la genética, el

entrenam¡ento y la alimentación. Esta última es un hctor muy importante a la

hora de lograr el éxito en un deporte, a tal punto que el tiempo de entrenamiento

y preparación pueden verse malogrados por una alimentación incorrecta o por

deshidratación. Como generalmente los requerimientos calóricos de los

deportistas son muy grandes, es aconsejable que el deportista haga las cuatro

comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena) y una o más

colaciones que se fijarán según el horario de entrenam¡ento.

Grr¡rc corrücredo Sc¡o Ercr¡tr '/tEdcC .k

ü¡irrer 2lal 5l l5 11
Ad.r..

tf§cl 3lIt 6 l6 37

Tabla 1 lngesta de nLrtnenles do alletas

./. G



74

6.2 MACRONUTRIENTES EN EL DEPORTE

6.2.I HIDRATOS DE CARBONO

Son los que mayor cantidad debe haber en la dieta del deportista, su cuerpo los

almacena en forma de glucógeno en el músculo y en el hígado, estas reseryas

son limitadas; se agotan a la hora y media o dos horas después de comenzar el

ejercic¡o intenso. Cumplen una función fundamentalmente energética, por ello

es muy importante consum¡r una dieta rica en hidratos de carbono, que en el

deport¡sta deben suponer alrededor de un 60-65%

Hay dos tipos d¡ferentes de hidratos de carbono:

. Simples o de absorción rápida.

del total de la a del d Ía.

I;i !

. Complejos o de absorción lenta. j
En ocasiones se recurren a medidas que incrementen las reservas de

glucógeno y esto se conoce como 'sobrecompensación' o "sobrecarga de

carboh¡dratos'.

Para conseguirlo, inicialmente se instaura una d¡eta pobre en carbohidratos

iunto con un entrenamiento fuerte, lo que reduce al mínimo las reservas de

glucógeno, a continuación y durante Íes dÍas, se apli e alto

,secontenido de carbohidratos con un entrenamiento ligeroi y p9f.

aconse.ja una ingesta elevada de carbohidratos en el día de I cton
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6.2.2 GRASAS

Las grasas son fundamentalmente energéticas, conforme se van agotando las

reservas de glucógeno, el organismo emplea a las grasas como principal

combustible energético en pruebas deportivas de larga durac¡ón. Las cantidades

que debe aportar la d¡eta de estos nutr¡entes, en períodos de entrenam¡ento,

son entre el 20-30% de las calorías totales de la dieta las que se recomienda a

la poblac¡ón en general, con un predom¡nio de las grasas insaturadas Sobre las

g rasas saluradas.

Tanto un exceso como un aporte deficitario de grasa pueden desencadenar

efectos adversos para el organismo:

o Una dieta rica en grasas (superior al 35% del total de energía requerida)

s¡gnifica que tamb¡én será escasa en hidratos de carbono, con lo que no

se obtendrá un nivel adecuado de almacenam¡ento de glucógeno

o Si su contenido en la dieta es bajo (menor de un 1 S%), ex¡ste el riesgo

de sufrir deficiencias en vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y ácidos

grasos esenciales.

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

energía se ve limitada a lo que llamamos metabolismo energético aeróbico.
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La contr¡buc¡ón de las grasas como combustible para el músculo aumenta a

medida que aumenta la duración y d¡sminuye la ¡ntens¡dad del esfuerzo físico

6.2.3 PROTEfNAS

Las necesidades prote¡cas de los deportistas son ligeramente superiores a las

de las personas sedentar¡as, debido a un mayor desgaste, a una mayor masa

muscular y a la utilización de parte de la misma como combustible energéüco.

Los alimentos proteicos que se incluyen en la alimentación diaria son suficientes

para cubrir estas necesidades, se recomienda que las proteínas supongan

alrededor del 12-15ok de la energ Ía total de la dieta. Estos requer¡m¡entos son

cub¡ertos por la ingesta razonable de carne, huevos, pescado y productos

lácteos. En algunas d¡scipl¡nas, el deportista, ansioso de mejorar su desarrollo

muscular, puede superar ampliamente la ingesta de proteÍnas recomendada

mediante la toma de suplementos.

Tabla 2. Consumo de prcteinas para vanas nodal¡dades depoftivds.

Df.n.! -
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6.3 MICRONUTRIENTES EN EL OEPORTE

6,3.I VITAMINAS Y MINERALES

Si la dieta es equilibrada, variada y adecuada, ¡ncluye cantidades suflcientes de

vitam¡nas y m¡nerales. Solo se pautarán suplementos en casos específicos y de

mano de un profesional.

Los deport¡stas con mayor riesgo de déficit de vitam¡nas y/o minerales son:

. Los forzados a regímenes alimentarios restr¡ct¡vos (<1500 kcáUdía)

asoc¡ados con entrenamientos intensos: ba¡lar¡nes, gimnastas.

. Los preocupados por adelgazar,

. Los someüdos a categorias de peso: deportes de combates (boxeo,

lucha grecorromana, judo).

Las vitaminas más ¡mportantes en deporte" o" .oroa-ffi,,r,
relac¡onadas con la buena utilización de los hidratos de carbono pot las élulas y

metabol¡Smo energético, entre estas tenemos.
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fabla 3. V¡taminas hidrosolubles

lú , ou6 hut¡ «t'(.r

Tdbla 4 Suslanc¡as ant¡oxidantes

xlDlOSOLUgl,lS fuñc¡dl.r d. Etr.dorit
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Los minerales como el hierro, el zinc y el cromo están asociados con los

mecan¡smos de producción de energía.

fá.i..r!Ú raq^
r!á<. Éa<'-,.¡o

¡vq

Tabla 5 M¡nercles

:t tfr,fs¡¡ai[
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6.4 HIORATACIÓN

La hidratación no es una cuestión estética sino de salud y primer orden, de ahÍ

la importancia de saber como hidratarse de manera que nuestro organismo no

sufra las perniciosas consecuenc¡as de una incorrecta hidratación.

Las personas no pueden estar sin beber agua más de cinco o se¡s dfas sin que

suponga un peligro real para su vida ya que está presente en todas las células

del cuerpo, colaborando en todas sus funciones vitales, además facil¡ta el

transporte de nutrientes, regula la temperatura del cuerpo, hidrata la piel, facilita

la digest¡ón, garantiza el correcto func¡onamiento de los riñones, previniendo

cálculos renales, regula el mecan¡smo 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 mínimos y necesarios para el correcto funcionamiento del organismo. No

mantener estos niveles supone deshidratac¡ón, descompensación y

desequ¡l¡brio que pueden provocarnos serios problemas de salud.

6.4,I HIDRATACIÓN EN DEPORTISTAS

El agua es un nutrienle acalórico (no aporta cálorías) necesario para que el

organ¡smo se mantenga correctamente estructurado y en pelecto
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funcionamiento. La pérdida de tan sólo un 10% del agua corporal supone un

grave riesgo para la salud. El agua está ¡mplicada de forma directa en diferentes

funciones:

refrigeración,

aporte de nutrientes a las células musculares,

eliminación de sustanc¡as de desecho,

lubricación de articulac¡ones,

regulación de los electrolitos en la sangre,

Equilibrio de líqu¡dos y regulación de la temperatura corporal. La cantidad total

de agua del organismo se mantiene dentro de unos lÍmites muy estrechos

debido a un gran equ¡librio entre el volumen de líquido ¡nger¡do y el excretado

por el organismo. Toda esta cantrdad 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 músculo (72o/o de su peso es

agua), conteniendo en cambio el tejido graso una proporc¡ón bastante menor.

Aproximadamente el 80% de la energía produc¡da para la contracción muscular

se l¡bera 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

mecan¡smo de la sudoración, que al m¡smo tiempo que "enfrÍa' el cuerpo,

provoca una importante pérdida de lÍquidos. La termorregulac¡ón y el equilibrio

de Iíquidos son hctores fundamentales en el rendim¡ento deportivo.

Con la práctica de ejercic¡o físico aumenta la sudoración para equilibrar la

temperatura corporal y se pierden agua y electrol¡tos. Si el organismo está

hidratado, el rendimiento, la velocidad y la resistencia física no se verán

afectados, ni habrá riesgo de hipertermia (temperatura corporal mayor de 39'

centigrados). Las necesidades de líquidos dependen de la duración e intensidad

del ejerc¡c¡o y de las c¡ndiciones climát¡cas (temperatura y humedad).

Lo adecuado es aportar bebidas a una temperatura de enFg-QlS' beber

líquidos (bebidas isotónicas o agua de mineral¡zac¡ón débil) media hor? antes.

durante y al acabar el ejercicio, supongamos que entrena a media mañana o a

media tarde y que por tanto no es hora de hacer una comida principal, sino, un

refrigerio, las mas fácil es tomar un preparado @mercial de bebida de

recuperación, suelen llevar las porciones adecuadas de carbohidratos,

proteínas, líquidos y electrolitos. Se recomienda beber al menos 500 ml de

líquido después de entrenar.
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Figun 2. H¡dntac¡ón y Rend¡m¡ento F¡sico

t\.
6.4.2 DESHIDRATACIÓN \

Es la pérdida dinámic¿ de liquido corporal debida al sudor a lo largo de un

ejercic¡o fÍsico sin repos¡c¡ón de líquidos, o cuando la reposic¡ón no compensa la

cant¡dad perdida. La desh¡dratación tiene un impacto negativo sobre la salud y

sobre el rendimiento físico: perjudica la capacidad de realizar tanto esfuerzos de

alta ¡ntens¡dad a corto plazo como esfuerzos prolongados.

La desh¡dratación puede produc¡rse por:

1 ) el esfuerzo fís¡co intenso (deshidratación involuntaria),

2) restr¡cción de lÍqu¡dos antes y/o durante la acüvidad física,

3) exposic¡ón a un ambiente caturoso y húmedo (por ejemplo, saunas),

4) uso de d¡uréticos.

- 20/" . 41"Pérdich Lle I rdo (PC)
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Como resultado de la oxidación de los dist¡ntos sustratos energéticos se genera

un "subproducto", asociado a toda activ¡dad vital, que es el calor. En el músculo

en reposo, la act¡v¡dad metabólica y, por tanto, la producc¡ón de calor es baja,

pero durante la realización de un ejercicio fÍsico intenso, aquella aumenta

notablemente y la producción de calor puede llegar a alcanzar valores c¡en o

doscientas veces más altos. El calor generado en estas cond¡c¡ones, juntamente

con el producido por el resto de las eslructuras corporales, daria lugar a un

progresivo ¡ncremento de la temperatura corporal que llegaría a alcanzar valores

incompat¡bles con el adecuado funcionamiento del organismo, de no exist¡r

mecanismos dest¡nados a d¡s¡parlo hac¡a el med¡o ambiente-

El calor se elimina por med¡o de los procesos de conducción, convención,

radiac¡ón y, de manera especial, por evaporación del agua segregada con el

sudor. La dis¡pación o pérdida de calor por medio de los tres primeros procesos

muestra un lÍmite relat¡vamente baio (dado que es s¡stema de baja capacidad) y,

además, es de carácter bidirecc¡onal, es dec¡r, el sentido del flujo se puede

invertir y, en lugar de perder, se puede ganar calor cuando la temperatura

amb¡ente se incrementa o la cant¡dad de radiación absorbida es superior a la

em¡t¡da por el organismo. Cuando la producción de calor es muy intensa y/o la

temperatura del med¡o ambiente es elevada, el ún¡co 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 evaporación del agua presente en la superficie

corporal.

Cuando se ¡ncrementa la actividad metabólica, como ocurre durante la

realización de un ejerc¡cio fisico, y/o aumenta la temperatura del medio

ambiente por enc¡ma de un valor crit¡co, Se estimula la secreción del sudor que

constituye una disolución acuosa, salina, muy diluida. En el hombre en reposo,

desnudo, la secreción de sudor comienza cuando la temperatura ambiente

alcanza valores cercanos a los 30'C, aumentando rápidamente de intensidad a

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

p¡el, o de las mucosas del aparato respiratorio, se p¡erden 
",r"O.Oéfu1.r,

lo que representa más de la tercera parte del calor generado, en reposo. por un

individuo normal durante un día 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

energía térmica, captada a partir de las estructuras subyacentes, se emplea en

vencer las fuerzas de atracc¡ón que existen entre las distintas moléculas de

agua y conseguir que algunas de ellas adquieran la energía sufic¡ente para

"escapad' al estado de vapor. Para que este sistema de ctisipación resulte eficaz,
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es prec¡so que el sudor segregado a nivel de la piel no fluya inútilmente por la

superf¡c¡e cutánea, y "gotee'fuera del cuerpo, sino que realmente se "evapore".

El ritmo de sudoración, que es el princ¡pal determinante de la pérd¡da de agua,

está condicionado fundamentalmente por el gasto energét¡co global. A su vez y,

como mÍnimo, en las activ¡dades que implican el desplazamiento del cuerpo

(como en un partido de fútbol, un paseo o carrera en bicicleta, etc) el gasto

metabólico guarda relac¡ón con la velocidad alcanzada y el peso del cuerpo (el

peso de la masa desplazada). Un sujeto pesado que eorre a baja velocidad

puede segregar sudor, y perder agua, al mismo ritmo que un individuo delgado

gue se desplaza a una velocidad sustanc¡almente mayor. Por otra parte, para el

mismo tipo de esfuerzo físico, la pérdida cfe líquido puede variar notablemente

en función de la humedad relativa del aire y de la temperatura amb¡ente.

La pérdida de agua lleva a una situación de déñcit acuoso, conoc¡da como

"deshidratación', la cual implica una notable reducctón en la capac¡dad de

trabajo, la resistencia a la fat¡ga, la potencia máx¡ma, la veloc¡dad de reacción, el

grado de coordinación, etc. Si b¡en la deshidratación afecta a d¡stintos procesos,

los que resultan más alterados son los relacionados con la d¡námica del sistema

card¡ovascular y con el mantenim¡ento de la temperatura corporal.
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Como resultado de la deshidratación, se reduce el volumen plasmático y, por

tanto, el volumen total de sangre y la resistencia al flu¡o de la misma. Todo ello

determ¡na un menor llenado ventr¡cular y, en consecuencia, la expulsión de un

menor volumen de sangre con cada latido cardiaco.

6.4.3 ELECTROLTTOS 
-\Son partículas que ayudan a regular el equilibrio de los liquidos Oet organt$P

Están en el plasma (parte líguida de la sangre) y en el sudor, en.'can(íadLs

diferentes. Los más importantes son el sodio, cloro y potatio.

S¡ no hay suf¡c¡entes electrolitos se pueden producir sintomas de defic¡enc¡a,

como calambres musculares, deb¡l¡dad y apatÍa. El sudor secretado en la

superfcie de la piel contiene una gran variedad de electrol¡tos, siendo

significat¡va la pérdida de alguno de ellos (sobre todo el sodio) cuando se

producen grandes volúmenes de sudor.

El grado de sudoración depende de mu ltitud de factores de carácter

principalmente externos, como la duración e intensidad de ta act¡v¡dad física, 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 disminución

del agua contenida en los tej¡dos.

En condic¡ones hab¡tuales, la sed es una buena señal para anunciar grados más

o menos importantes de dism¡nución de la h¡dratac¡ón, pero cuando se pierde

mucho líquido, como durante la realización de ejerc¡c¡o fisico prolongado y/o

intenso, la desaparición de la sed no s¡gn¡fica que el organ¡smo haya alc€nzado

el estado de equilibrio enüe las Érd¡das y ganancias de agua (euhidratac¡ón): el

depoñista puede dejar de beber s¡n haber completado su rehidratación

(recuperación del agua perdida hasta conseguir su normalización en el

organ ismo)

Por tanto, la sed no es un ind¡cador fiable de la necesidad de líqu¡dos de{'

cuerpo, y es por lo que deben fomentarse unas pautas conectas de hidratac¡ón

que acompañen al resto de la dieta diaria (adaptándose a las necesidades

individuales) y formen parte del programa de entrenamiento,

6.4.5 BEBIOA DEPORfIVA

Es una beb¡da espec¡almenle diseñada para personas que real¡zan gran

esfuerzo físico y con un intenso desgaste muscular.
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Estas bebidas presentan una composición específica para conseguir una rápida

absorc¡ón de agua y electrolitos, y prevenir la fat¡ga, s¡endo tres sus objetivos

fundamentales:

1)aportar hidratos de carbono que mantengan una concentración adecuada de

glucosa en sangre y retrasen el agotiamiento de los depósitos de glucógeno,

2) reposición de electrolitos sobre todo del sodio,

3) reposic¡ón hídrica para evitar la deshidratación.

El sodio es el electrolito que se pierde en mayor cantidad con el sudor. Cuando

se añade a las bebidas deportivas cumple tres funciones: meJorar, junto con

cierta cantidad de azúcar,la absorción de los líquidos, mantener el estímulo de

la sed y favorecer la retención de líquidos a n¡vel renal.

También acelera la absorción de los hidratos de carbono y mejora el sabor de la

bebida.

Los hidralos de carbono son un aporte de energía para el múscufo, y retrasan la

aparic¡ón de fatiga, sobre todo en los eiercicios de larga duración. Tamb¡én

perm¡ten una absorción más ráp¡da del agua y del sodio. Estas bebidas tienen

muy buen sabor, por lo que se consumen con más facilidad que el agua sola.
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Este tipo de preparados, espec¡almente adaptados, ayudan a solucionar

problemas especÍñcos para que se pueda alcanzar un balance nutric¡onal

ópt¡mo LoS efectos beneficiosos no están limitados sólo 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 ejerc¡cio

físico y entrenan.

6.4.6 REPOSICIÓN DE LIOUIOOS EN EL DEPORTISTA
:F,

Es muy importante estar bien hidratado durante todo el día. Como valor'

aprox¡mado y teórico, se admite la neces¡dad de ingerir I litro de líqu¡do por

cada 1.000 kcal consumidas, s¡endo muy importante que ese consumo se lleve

a cabo med¡ante una distribución adecuada. AsÍ, debe ser una norma básica

consumir agua o una bebida para el deportista a lo largo de todo el día y, en lo

que se refiere al entrenam¡ento tianto anles, como durante y después del mismo.

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

adquirir unos hábitos determ¡nados
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6.4.7 REPOSICIÓN DE LIOUIDOS ANTES DEL EJERCIC]O

Se recomienda una ingesta de unos 400-600 ml de agua o bebida deportiva 1-2

h antes del ejercic¡o para comenzar la act¡vidad con una hidratación adecuada.

Esto permite un menor aumento de la temperatura central corporal del deportista

y disminuye la percepción del esfuerzo. Si se consume una beb¡da con hidratos

de carbono (bebida deportiva) estos ayudan a llenar completamente los

depós¡tos de glucógeno del músculo.

5.4.8 REPOSICIÓN OE LIQUIDOS DURANTE EL EJERCICIO

Los deport¡stas deben empezar a beber pronto, y a intervalos regulares con el

Rn de consumir los líqu¡dos a un ritmo que perm¡ta reponer el agua y los

electrolitos perdidos por la sudoración y a mantener los niveles de glucosa en

sangre. Alcanzar un equilibrio hídrico no siempre es posible, porque la cant¡dad

de sudor excretado puede superar la máxima capacidad de vaciam¡ento

gástrico.

6.4.9 REPOSICIÓN OE LfQUIOOS DESPUÉS DEL EJERCICIO

La reposición de líquidos después del ejercicio es fundamental para la adecuada

recuperación del deportista y debe ¡n¡c¡arse tan pronto como sea posíble.
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Una manera práclica de determinar la cantidad de líquidos que hay que reponer

es que el deportista se pese antes y después de entrenar: la diferencia entre

ambos pesos señala el ¡Íquido perdido, y por tianto, el que hay que consumir

para rehidratarse de forma corTecta.

Tras ejercic¡os de larga durac¡ón se aconseja una bebida que tenga sodio, lo

que permite aumentar la retención de líquidos y suministra el electrolito

eliminado por el sudor. También deben adm¡n¡strarse hidratos de carbono para

reponer de forma rápida los depós¡tos de glucógeno muscular, gastados durante

el esfuerzo.
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6.5 ESTREÑIMIENTO

El estreñimiento (o constipación) es un problema crónico en muchos pacientes

del mundo. En algunos grupos de pacientes, tales como los ancianos, el

estreñimiento const¡tuye un problema sanitario importante; sin embargo, en la

mayorÍa de los casos el estreñ¡m¡ento crónico es un motivo de consulta que

provoca molesüa pero que no amenaza la v¡da ni debilita al individuo.

Habitualmente se def¡ne el estreñimiento funcional como un trastomo

caracterizado por una difcultad persistente para defecar o ,n. ,"nool-n§fr1"

la defecación es aparentemente incompleta y/o movimientos inlgstlnálés

¡nfrecuentes (cada g-< días o con menor trecuenc¡a) en ausencia de sÍntomas

de alarma o causas secundarias. Las d¡ferencias en la definición médica y las

var¡aciones entre los síntomas relatados dificultan la obtención de datos

epidemiológicos confi ables

Para el pac¡ente no sólo es importante la frecuencia de las depostc¡ones s¡no

también otros aspectos tales como la consistencia de las heces, el esfuer¿o

excesivo durante la defecación, la sensación de que la evacuación no ha sido

completa, la existencia de molest¡as anales al defecar, y otros sintomas como

pueden ser la distensión o la molestia abdom¡nal. Debido a que estas quejas

son d¡fíc¡les de medir, al contrario de lo que ocurre con el número semanal de
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deposiciones, su valor ha s¡do puesto en duda por los médicos durante muchos

años. Sin embargo, en la actualidad estas molestias también deben ser ten¡das

en cuenta a la hora de valorar el estreñimiento y, de hecho, han sido incluidas

en las últimas definiciones. No hay duda de que el médico debe reconocer todo

aquello por lo que el paciente se queja, Io más objetivo y lo más subjet¡vo, para

asi poder proporc¡onar una ayuda integral y conseguir mejoras en su conjunto a

la cal¡dad de vida.

6.5,I EPIDEMIOLOGIA

El estreñimiento es uno de los trastornos digestivos crónicos más frecuentes. Su

frecuencia puede variar según el conc€pto de estreñimiento que se util¡ce. Si se

contempla sólo la frecuencia de deposic¡ones por semana, su frecuencia es de

aprox¡madamente el 5% de la población, m¡entras que si se cons¡dera

estreñim¡ento 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 t¡ene estreñimiento).
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6.5.2 ALGORITMO DEL DIAGNOSTICO DEL ESTREÑIMIENTO

El primer paso en el manejo de los pac¡entes con estreñimiento es tratar de

eluc¡dar cuál es la causa o el mecanismo fisiopatológico aso_ciado mediante los

estudios de manometría anorrectal (MAR) y prueba de expulsión con balón

¿lrreñinrcnto
(\ nes evc ocl0n6 por se onol

PnEfu tqdltáúco rcn¡bo
t Ji g ai dia pr du senanost

¡

-l-::--l

R5F
Resprcsíd+{

§n rcspEsto

Connnror con fbro

Bmñiniento
fimaonol

sll.
esmñ¡n¡el¡o

lneÍu rclónrco' hsfuntón del ptso

fh:ro'
ltLlR: nononctrio anonttnl, SII: sind¡one de nresnno tn oble.

' Constderor gue en olgunw cau pmdc xisit tobraposictón de tnerao
colónrco t &sjntuin del prso ¡téhiro

frinsto colóuco con norcodons, J.t-lR con

prueba de de apulsuin del hlon

frátst¡o nomol,
ptso ¡Éhíto nornol

Tlornto yolongofu,
pso yhtco normol

lránstto non¡ol,
prso f hro numol

Doior

FiguE 3. Algoritmo diagnóstico Nn la evaluac¡ón delestreñimtanto

I

I

E



36

6,5.3 TIPOS DE ESTREÑIMIENTO

El estreñim¡ento da síntomas diferentes porque hay muchas causas que los

provocan. Para flnes de ésta explicación, los podemos agrupar en 3 grupos:

1) Estreñim¡ento funcional (d¡eta inadecuada).

2) Estreñimiento por enfermedades que no son directamente del colon (como

diabetes e h¡potiro¡dismo).

3) Estreñimiento por enfermedades del colon:

. Obstrucción del colon (por ejemplo por tumores o hernias),

o De tránsito lento (intesüno 'perezoso")

r Por obstrucc¡ón a la sal¡da (por enfermedades del ano y recto que

¡mp¡den la salida de la materia fecal).

F¡gua 4. Tto€s de eslreñ¡m¡enlo
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6.5.4 PATOGENIA Y FACTORES DE RIESGO

El estreñimiento puede tener diferentes causas, desde cambios en la dieta,

actividad física o estilo de vida, hasta disfunciones motoras primarias producidas

por miopatía o neuropatía colónica. El estreñimiento también puede ser

secundario a un trastorno de evacuación. El trastorno de evacuación puede

responder a trastorno adqu¡rido del comportamiento defecatorio en dos terc¡os

de los pac¡entes.

6.5.5 SINTOMAS DE ALARMA

fabla 6. Sínloñas de ala¡ma en al osr&llimionto

Slnlomas o 6ituaciones ds alarma

¡ Cambios on el calibre de las horas
o lleces hem positivas

. Anom¡e f€ffopánba
¡ Slr¡tomasobetnrclivos

. Paci6nl6s mayores de 50 años no sornotilos a lami¿a¡o prevb psra cáncsr do co{on

. Estroñimionlo de reciente instahcirSn

. Seflgrsdo r6c1al

Si el paciente presenta estos síntomas acudir de manera urgente al méd¡co.
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6.5.6 CAUSAS

a

Malos hábltos: no prestar atención a la urgencia de defecar o hacerlo

sin dedicar el t¡empo necesar¡o.

Dieta pobre en frutas, verduras y legumbres: es la causa más común

de estreñimiento, Cambiar este hábito alimentario basta para corregir los

problemas de evacuac¡ón.

lngestión insuficiente de lfqu¡do.

Consumo habitual de medicamentos: espec¡almente diuréticos,

antih¡pertensivos, anüdepresivos, suplementos de calcio y hierro.

Otras enfermedades: el estreñ¡m¡ento puede ser un síntoma de

patologÍas graves como la enfermedad de Parkinson, depresión,

escleros¡s múltiple, trombosis cerebral, demenc¡a, etc.

Tabla 7 F¡siopdtologia del esüañ¡m¡anto

I E.Üffi,ÚffiLü(cru
. ¡Eü(Ú5ít
. }}..rrd¡ü- úb

TrSa¡a Ho (a L l¡Ú E d ob.r ¡Ú:
. Lt*¡¡.5nr¡ 5 drfroÚta
. /l¡¡rrÉ. o@r(¡ bdtUdLt
Eli¡r* ofrE¡ú ¡r ru''l o
EdÉr¡ÉÉs t¡r.¡ra.t5dnLúú o loara b lE¡.tar..5
. k¡lfb.tid.(b.¡tkr hlEo3 aÉE r. ó hdbü (s¡rqr

g.eí*tao ó1.-ürñrt
Pl.aab ¡!E-!cqürda!€r t o
2

2 Tr*rrb d. L.m¡dr¡

a¡babo trdo".rdóglco C..¡crrftrk p.l¡l.a"d, ..i ..¡rtca. rL
.Hsio & .a..rtl o cr'- -cr,tal..L.



6.5.7 SINDROME DE ]NTESTINO IRRITABLE CON PREVALENCIA DE

ESTREÑIMIENTO

El Síndrome de lntestino lrritable (Sll) es un trastorno func¡onal intestinal en el

que el dolor o malestar abdominal, se asoc¡a a camb¡os en el hábito inlestinal o

alteraciones en la defecación. Se engloba dentro de los trastornos funcionales

porque no se conoce que tenga una causa orgánica y, en la actualidad, parece

deberse a anomalías de la función digest¡va, especialmente de la motilidad o de

la sens¡bilidad.

El Sll es un trastorno crónico y recurrente de curso benigno con episodios de

exacerbación y remisión, que afecla la calidad de v¡da en grado variable. Se

reconocen actualmente cuatro subüpos de acuerdo al comportamiento del hábito

¡ntestinal, los cuales son.

Tabla 8. Subt¡ps de acuedo al com@damiento dol hábito ¡ntest¡nal

Sll(on 6tr.ñ¡m¡.oto

Sll<o¡ di¡¡rc¡

Sll mixto (más fiect¡ente)

lncl¡sifi<¡blc (4%)

Subtipor

> 25% dcposicions dur¿s o grurnos¿s
( 2596 drposicioncs a<uosas

> 2596 dcposiciones a<uosas
< 2596 dtposicionc do.as o grumosás

> 25% dcposicioncs dur.s o S.urnos¿s
> 259ó drposirinoes a<uosas

No prlsenta ¿herec¡ones dr les he(er suFciantes ÍBr¡
sukl¡¡i6<¡rlo
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En las últimas décadas se han hecho diversos intentos para unif¡car cr¡terios que

def¡nan el conten¡do de esta patología. En la actualidad los trastomos

funcionales del aparato digest¡vo, entre ellos el Sll, se rigen por los llamados

crilerios de Roma lll, creados por un grupo de expertos internac¡onales; los

cuales elaboraron los s¡gu¡entes cr¡terios generales para el diagnóstico del

estreñimiento.

Tabla 9. Criterio generales pan el d¡agnóslco da estreñim¡ento según Roña lll

Crilsrios g€n€rales

. Prarcrlcie direna€ por lo mon6 3 moso8 dtreño un pedq$(h 5 mÉ€s
o Por lo nlems una dc cada cuato dalececi:nas arnplen con critofix ospoclficoS

. Crilürioú inlulicirnlü3 para sfndrornc dc ¡rtGst¡no init bb Fll)

. t¡o hey &pos¡cionea, o deposicbnos rsra yoz dis¡ninuira¡ dc comEtooüf,i;),

CritüioG Bpücffico8: dG o más Fos€ntos
. Eshj6r¿o púre datccü
. Matrrias l€cah8 grumooas o drras
. Scns¡cíón dr ave€uecitñ irmÍpbla
. S€mac¡ón do Uoquoo u ob€ln @iln anqrectal

o El i¡rdivif¡o rao¡ra a maniobras maruahs o d¡f¡itab3 para lacilit6r h dclGacih
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6,5.8 MANIFESTACIONES CLfNICAS DEL SII

Manifestaciones clín¡cas d¡gestivas

Dolor o molestia abdominal, síntoma que se cons¡dera imprescindible para

hablar de Sll. La intensidad es muy variable y puede ser desde sólo una

molestia difusa hasta un dolor cólico rntenso, invalidante y que no aliv¡a con las

deposiciones o la elim¡nac¡ón de gases.

Estreñlmiento, entendido como menos de tres depos¡c¡ones por semana.

Frecuentemente supone la existencia de heces duras, presencia de moco,

esfuerzo defec€torio y d¡stensión abdominal. Afecta más a la mujer que al

hombre.

Diarrea, defin¡da como más de tres deposiciones líqu¡das o semilíquidas por

dÍa. Suele ser postprand¡al y puede acompañarse de urgencia defecator¡a. En

ocasiones el hecho de tener numerosas deposiciones por día puede provocar

angustia y ansiedad, por cuanto la persona afectada necesita saber dónde tiene

un inodoro d¡sponible, o bien llega a reclu¡rse en su hogar.



42

La evolución del Sll puede adoptar formas de lo más diversas a lo largo de la

vida. Puede consist¡r por ejemplo en estreñ¡miento casi exclusivamente, o tener

numerosos síntomas agregados. Algunos síntomas pueden desaparecer y otros

man¡festarse más tardíamente, s¡n pred¡cción posib¡e

6.5.9 EVALUACIÓNCLíN]CA

La clasif¡cac¡ón del estreñimiento de los pacientes deberia ser posible en base a

la historia méd¡ca y un correcto examen y valoración de laboratorio.

§

Tabla 10 lrps de estfeñ¡rnierlo basada en la evaluación clinica

. Hi.to.i. d.l p.c¡.ñL, n ü pa¡ta€ico
.ñ .l .x.rr.n ó htPi¿i5.r ffi ;»\

. Oolor y diú.rrióñ ., , '.'.:f)\

. S..r¡.citñ d. .v.cradón iñdtrgl.r¡i ! 
t -i

. rr&r¡ho co¡ón¡o ¡¡f 'l

. Furcióñ no.ñr.taot etro ¡r¡¡ico

. €dr¡.r¿D d.frc.tDdo
prdoñOad.xcaaiv§

. D.lc..Jóñ drñc¡l .ú^ co.r d.c,c'.¡cis.r.

. Ef./b Daciarrta ao¡iaa D..aión
p..h..l^.,.gltlC pr. d....c.r

. Mañirbr6 .rranuaLa para ay¡dar a la

. Alta pr..ióñ lr.¡.t (ral adtñt r
(rñañdr-t-t .?ro ractal)

Erir.¿l¡lfi..1to t o. i¡¡lñ.ho l.nto

Tr..ro.t.o d. la .v.cu.cióir

Earra¡llrrif rto ldaopáti:o/orgáñlco/aacuñd!¡to

Halla¿goa tlplc€!!cóaáa*!Úrtb
E¡lrdtH.rrto d. tránrito no.rn.t, Stt .ñ .t qr¡.
prddnlñ. .l .¡rr.ñ¡m¡.n!o

E ador coLtarrl.a co.Eckloa cra

LLdicrcióñ gu. @rrtritruy.
Ob.truccióñ nEca.üc. Fob.d.-
t¡ola.no. .r-l.ból¡.o.
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6.5.10 CARACTERISTICAS Y CONSISTENCIA DE LAS DEPOSICIONES.

Tabla 11 . Caracterlst¡cas y cons¡stencia de tas deposdores da acuedo a la escala de Enstol

Los tipos '1 y 2 ind¡can estreñimiento: los 3 y 4 son áeces tdeales,

especialmente el 4, ya que son los más fáciles de defecer; los tipos 5,6 y 7

t¡enden hacia d¡arrea o cólera.

t? t '(r
.,J
:3-

c lIl,É,
? <I;

2

3

4

5

Gn¡no ¡¡prade y úroc, coro mmlcr (pcsj. difld)

Con furm dc r¡rü¡6do, p.ro grurmso

Cm furna dc ¡rüfido, p.ro con grbbr cn la a+crficjo

Cm furrnr de orüfido, o $rpientc, liras y uravo

P¡qu¡ño ac{m¡o baütdcr coÍro gpt¡, d. bordc traür
ddtúdc (pü{. fácf,)

Trw Cgodonooa cm bord¡ d¡¡ú¡*r, rrü¡rb ñc.l
p.&!.

lles.ua¡, dn¡lrrmb¡¡óI¡loc(bblrn nt lh¡i¡.)

'I

¡x



6.5.11 DTAGNOSTTCO

Ante la presencia de estreñim¡ento hay que determinar in¡c¡almente s¡ se trata de

un proceso agudo crónico, por lo que será importante obtener, además de una

historia clínica completa, los antecedentes personales y familtares c,el paciente.

También tiene especial interés determlnar los camb¡os que se han producido en

el ¡ntest¡no.

Por todo ello, deberán responder las siguientes cuest¡ones:

. Qué considera normal en lo que al hábito intestinal se refiere, es decir,

cuantas veces va al baño y que cantidad de deposiciones hace.

o Cual es la cons¡stencia normal de las deposiciones s¡ son pastosas,

liquidas o bien si son pequeñas y duras (las que reciben el nombre de

caprinas, por su parec¡do a las heces de cabra).

r Presencia de sangre o moco con las deposic¡ones.

. Color de las depos¡c¡ones; hay que poner especial atenc¡ón a la

presenc¡a de heces negras, ya que aunque quizás sean debidas a

determinados alimentos, como la morcilla, o la ingesta de preparados de

h¡erro para el tratamiento de la anemia, también puede indicar la

presencia de un sangrado digestivo en que la sangre ya ha ten¡do tiempo

en d¡gerirse y ya no es roja.
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. Presencia de dolor de estómago, o bien náuseas o vómitos, presencia de

gases o sensac¡ón de ocupac¡ón en el recto.

o Tipo de d¡eta que se sigue.

¡ Uso habitual de laxantes, con qué ftecuencia y de que t¡po son.

Una vez analizado el ritmo intestinal y sus cambios, realizará una exploracrón

fisicá para observar dolor abdominal o presencia de masas abdominales.

Una vez real¡zada la exploración abdom¡nal el médico tratante procederá a un

estudio de la fis¡ología del ano para determinar la presencia de fisuras,

hemorroides o sangre en el mismo.

>a

E

.(: -

I t:i,
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6.5.I2INDICACIONES PARA LAS PRUEBAS DE TAMIZAJE

Sólo está indicado realizar estudios de laboratorio, ¡magenología o endoscopía y

pruebas funcionales en los pacientes que presenten estreñimiento crón¡co

severo o sÍntomas de alarma.

Tabls 12 Pruebas frshlógicas Nn eslroñim¡anto severo (raproduc¡do con ,f,.rm¡so de Rao

SS, Geshaiare§/ €rdosc Clin N Am 2AOg; 19:117-39)

Edlülca traalorno8 óe la
waq¡*lón.
napcerBDltdad recld.
lhof3on8btlded rectel.
aier*ón do la
corfpleerlde.
aalormedad do
Hl3ctr8prur¡g

Valüación dÍplo y baráh
a le ceb€cúa dol pdenla
(b h c€psddsd do
expuba, hocos slnulada§:
kbniflc¿ testfrrios d6 le
w¡cr¡rc1án

Pn¡.5. ;ort aE D.üfrr Coriantafto

EveAJe h presanda do
trán6¡lo cotónko bnto-
riormSl, o rápa(b; b8r8lo y
láclrnefile dlrfortb

irebólogía
hcdrs¡Cenle: 6e
ha crro§bna(b
su valdaz

Utl pars da§tic{ a log
pacbnlss ssgún lo3
sr.otpos lt§lopab5{úcos

Falts d6
normalzación

Uül para aELabl€cef
dle0n&llcos ó
erform€Od óo
Hlrscñsprung. tr8rloíios
de h ovaoJadón. e
hFo,s.nrbllded o
hlperlensbaldad rccl!l

Pru€ba do
eryuldón del
bdón

Fala do
ndmálzacófl

La pru€Oa do orpuls¡ón
cül m Yabf nomal m
ercUys dts shorqla:
d€bsria hlorprol,ar8€ lmto
cd¡ loe re3¡rllús de
ouo5 exám€n€s
SrioÍodsloE

Estu¡o do
úárBlto
cotónlco con
merE¡doreg
rúopacoS

Manom€tria
erErrodrl
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6,5.13TRATAMIENTO PARA EL ESTREÑIMIENTO

t. An¡mn6.b dcl püirnta + cx¡n n lb¡co

2. CL¡licü cl üpo do !ú!r¡&nhnl,o d.l

3. Abord& mádco cn ca¡o¡ dc
cfücltlmbnlo d. bám¡b
normelmcofiEtcedryrlo
¡intoma¡ dc ¡l¡rm¡

{. En eeüsltknlcnb ru¡btcnto al
tmt¡miob. ha intuatrg€dma
c¡pccialzadar ¡ mcnudo
pucdcn k cl ifcar una causa y
orhnt¡r d Hsm¡cnto

I

+

5. Si d m¡rdcrft haca¡o,
coñtin¡ar coñ pnJcbas
clpcdafzflh! (rdo lal vcz
rob u afl§r al nhrll d.
'rüora6 arrTlos')

6. Tr¡t¡ndcnto dc CTL con
prcgf.mÚ<blüard6
aerulh,ol
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6.5.14 REEDUCACIÓN DEL PACIENTE

Es fundamental educar al paciente para que recupere el hábito de defecar con

regularidad, a ser posible todos los días. Se le recomendará pasar de 10 a 1 5

m¡nutos sentado en el inodoro después de desayunar (para aprovechar el reflejo

gastrocol¡co), hasta que sienta deseos de defecar, si con ello no se consigue,

deberá volver a ¡ntentarlo después de comer y después de cenar.

La posic¡ón correcta a la hora de defecar es con los pies sobre elevados, ya que

esta posfura es más fis¡ológ¡ca y f;avorece el vaciado del recto. Para elevar los

pies basta con colocar un cajón de unos 30 cm de altura bajo los p¡es una vez el

paciente esté sentado en el inodoro.

Ftgun 5. Postun defecatoia recpmandada

,

f

Mánlobra 6¡Oubúa Mañ!bra !xpots¡n
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6.6 EL PAPEL DE LA FIBRA ALIMENTARIA EN EL DEPORTE

Una pequeña 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 más sensibles que otras y si consumen mucha fibra

pueden exper¡mentar calambres en el estómago, intestinos o diarrea, lo cual

puede afectar a la práctica deportiva o competenc¡a como tal.

Los beneficios de la fibra son muchos y son importantes de inclu¡r en cualquier

d¡eta saludable. No sólo ayuda a sent¡r saciedad más rápidamente, sino que

ayuda a tener un mejor control del peso corporal y de la salud gastrointesl¡nal. l'

Con respecto a la digestión, la fibra previene el estreñ¡miento, ya que promueve

los mov¡m¡entos peristálticos de los ¡ntestinos para una adecuada evaq_uadón de

las heces. Al trabajar con deportistas de alto rendimiento se debe apl¡car: el

comer sano, comer segu¡do, hidratarse, recuperarse y mantener una

perspectiva.

Estimula el desarrollo de la flora ¡ntestinal aerobia a la anaerobia, lo que

es benef¡c¡oso ya que uno de los componentes de Ia anaerob¡a, el

Clostridium, esta impl¡cado en la formación de sustancias cancerígenas

6.6.1 FUNCIONES:
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Relación con cáncer de colon (salvado) y cáncer de recto (f¡bras de

vegetales y frutas).

6.6.2 0ÉFrCrr:

Altera digestión y metabolismo aumentando la absorción de

nutr¡entes (obesidad, aumento de la resistenc¡a a la insul¡na,

hiperlip¡demias).

Produce enfermedad infl amatoria intestinal

Enlentece el tránsito fecal

lmportante efecto prebiót¡co

'- 
391'

El uso de fibra asociada a los llamados prohióticos, parece que

mejora el estado inmunitario general, y este suele estar depr¡mido

en el deportista que entrena con mucha intensidad.

A todo esto, existen además dos tipos de fibra alimentaria: la f¡bra soluble y la

insoluble. Se recomienda mnsum¡r una mezcla de ambas siempre. La libra

soluble atrae al agua y forma un gel durante la digestión, lo cual retardará y

ayudará a que exista una mayor frecuencia de la defecación, combat¡endo al

mismo tiempo al estreñim¡ento. 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 ¡nsoluble está presente en
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al¡mentos como el salvado de trigo, vegetales, y granos enteros o ¡ntegrales.

Este t¡po de fibra ayuda al paso de los alimentos a través del estómago e

intestinos para una mejor cons¡stencia de las heces.

El consumo de una alta cantidad de f¡bra en poco tiempo puede causar gases

intestinales o flatulencia, hinchazón y los famosos "retorcljones" o calambres

abdominales. Usualmente esto desaparece una vez que las bacterias naturales

del sistema digestivo se acostumbran a la f¡bra de la dieta diaria. El agregar fibra

gradualmente a su alimentación, en lugar de toda la cantidad de una sola vez,

va a ser de más venta¡a ya que reduc¡rá los gases y otros malestares

intestinales.

La recomendacrón diar¡a señala que niños, adolescentes y adultos deben

consum¡r entre 20 y 35 gramos de fibra al día, relación insoluble/ soluble (3:1), la

realidad es que la mayoría de las personas consumen entre 10 y 15 gramos.

Con solo introducir harinas o granos ¡ntegrales, frutas y vegetales, se puede

cubrir la demanda nutricional que se necesita.

Junto con un adecuado consumo de fibra, es esenc¡a¡ una adecuada ingesta de

agua o lígu¡do, ya que solo de esta manera se van a obtener los benefictos a

nivel digestivo. Mucha fibra srn una adecuada hidratación diaria puede más bien

resultar en estreñimiento.
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7. METODOLOGÍA

7.1 RECORDATORIO DE 24 HORAS

MATERIALES:

o Atlas Fotográfico de Porc¡ones de Alimentos (lnstrumento de Apoyo a las

Encuestas de Consumo) proporcionado por el Mlnisterio de lnclus¡ón

económ¡ca y social (MIES)

Se real¡zó un estud¡o de campo en el Centro de Alto Rend¡miento (COAR), a las

deportistas de la disciplina de lucha, dicho estudio consist¡ó

pr¡mera fue la evaluación del consumo de alimentos, en el

rtes, la

cual §e-.. icó un

estud¡o retrospectivo como fue el Recordatorio de 24 horas. Esta es una de las

técnicas más utilizadas por su sencillez. Consiste en recordar y anotar todos los

alimentos y bebidas consumidos en las últimas 24 horas mediante entrevista

tealizada por un encuestador bien entrenado.

Las cantidades consum¡das se estiman en medidas caseras o mediante el

empleo de colecciones de fotografías que representan d¡ferentes raciones de un

mismo alimento o plato.
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7.2 TASA DE SUDORACION

MATER!ALES:

r Balanza portátil

. Balanza de medidas caseras

. Bebida hidratante (Gatorade)

. Agua

. Guía práct¡ca para determinar la tasa de sudoración avalada por la

Universidad Central de Venezuela y el Dr. Pedro Re¡naldo Garcia

perteneciente al equ¡po de Gatorade.

En la segunda parte se determinó el nivel de h¡dratac¡ón durante el

entrenamiento que se llevó a cabo en horas de la mañana, se utilizó como

herramienta para dicha evaluación la Tasa de Sudoración avalada por Gatorade.

Que se basa en calcular la sudoración necesaria para conseguir el equilibrio

térmico a partir de una ecuación perfecc¡onada del equilibrio térmico, pero lo

más importante es que const¡tuye un método práctico para ¡nterpretar los

cálculos comparando lo que se neces¡ta con lo que es fisiológicamente posible y

aceptable en el ser humano.

Este estud¡o consistió en proveer a las deportistas la cantidad necesaria de

bebida hidratante y agua para su consumo durante el entrenamiento, previo a

este procedim¡ento se realizó un pesaje a las deportistas y a las botellas de



54

agua y de bebida hidratante. Terminado el entrenamrento se reportó la cantidad

de beb¡da ingerida por parte de cada deportista y se realizó el pesa.je fnal de las

mismas obteniendo como resultado que cantidad c,e bebida les faltó inger¡r para

mantener su equilibrio hÍdrico.

b. c'
4T

/.lg\\
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8. RESULTADOS:

F¡gua 6. Causas del estroñ¡miento en ñukres de la selección ecuatoiana de lucha

La siguiente gráfica demuestra el estreñimiento como c¡nsecuencia más común

en deportistas de lucha, debido a que no presentan una adecuada ¡ngesta de

fibra insoluble e hidratación, el 17% de las deportistas estudiadas presentan

baja ingesta de liquidos y bajo consumo de fibra insoluble, mientras que el 34%

de estja poblac¡ón presenta baja ingesta de ñbra insoluble lo que da como

resultado un déficit de dicho componente en la dieta diaria.

Causas más comunes del estreñ¡m¡ento
en deport¡stas de lucha

l¡testa de Iiquidos lngesta de fibra insoluble

2

1

+-

0

3

3,5

2,5

1,5

0,5
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;l

%
Figun 7. lnci&ncia del e§Éñ¡miento

La siguiente f¡gura manrfiesta la incidenc¡a de estreñimiento en el grupo de

estudio. El análisis se realizó a 6 mujeres comprendidas entre las edades de

18-27 años, d¡cho grupo pertenece a la selección ecuatoriana de lucha. El

gráfico demuestra que el 50% de la poblac¡ón presenta s¡ntomatolog¡a asociada

al estreñ¡m¡enlo causado por una inadecuada ingesta de fibra. Es decir que de

cada 6 deportistas de lucha 3 son estreñidas. Para obtener los resultados antes

presentados fue necesaria la aplicac¡ón de herramientas de evaluación

retrospectiva como el recordatorio de 24 horas, creado y empleado por la

Universidad de Antioquia, Escuela de Nutrición y Dietética para el Manejo del

Rec¡rdatorio de 24 horas. En el cual se ev¡denciaron los malos hábitos

alimentarios que poseen y su salto de comidas, especialmente las comidas

pr¡nc¡pales..

lncidencia del estreñimiento

¡ Ertreñidas

. No estreñidas

sea sea
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6

5

4

3

2

I

Reposición de Iíquidos en una hora de
entrenamiento

200 4000 600 800

Mil¡litros a inBerir

1000 12 00

Fiqun 8. RarEsic¡én da l¡quidos en una horu de entrenamionto

La flgura que se presenta en la parte superior interpreta de manera real la

repos¡c¡ón de líqu¡dos que hacen las deportistas de lucha durante una hora de

entrenamiento. Según la prueba de sudoración realizada en México en el año

2010, arrojó que tanto atletas profesionales, como amateurs tienen

requerimientos s¡m¡lares de hidratación que van desde 581-2000m1 por hora.

Tomando en cuenta el dato proporcionado se realizó una comparación entre los

dalos reales y los datos teórico, dando como resultado que el 83% de los

deportistas están en el margen normal de hidratac¡ón y que sólo el 17% se

encuentra por debajo de los valores mínimos requeridos de ingesta de líquidos



9. CONCLUSIONES:

l. Se detectaron deficiencias alimentar¡as en las deport¡stas, tales como una

baja ingesta de fibra insoluble, y consumo excesivo de alimentos

procesados.

2. La evaluación de consumo alimentario demostró que las deport¡stas no

cumplen con el número de comidas diarias recomendadas (5-6),

frecuentemente saltan comidas importantes y de mayor contenido

calórico como el elmuerzo y buscan obtener.estas calorías faltantes con

com¡das nocturnas.

3. El segu¡r la recomendación diaria de fibra (20- 359/día). Se evitará

padecer de estreñ¡miento, me.iorando la s¡ntomatología que ésta

presenta, defecaciones infrecuentes y dolorosas.

4. Se puede tratar el estreñimiento en deportistas al incorporar de manera

adecuada fibra ¡nsoluble a su dieta, ya que en la mayoría de los casos

esta mod¡f¡cac¡ón alimentaria suele dar resultados favorables.

5. Se debe prestar especial atención a la al¡mentación durante los perÍodos

de entrenamiento del deportista, ya que estos le permiten crear
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estrategias de alimentac¡ón precompet¡t¡vas necesarias para aumentar su

rendimiento.

6. Al realizarse la prueba de porcenta¡e de rehidratación se demostró que la

ingesta de liquidos durante el entrenamiento se mantuvo dentro de los

rangos normales, pero no logró preservar los niveles de euhidratación.

7. Si la pérdida de líqu¡do no se compensa con la adecuada ingesta de

flu¡dos, habrá un deter¡oro en la regulac¡ón de la temperatura, el

rendimiento deport¡vo y pos¡blemente la salud.

8. El rendimiento en el e.Jercic¡o prolongado puede verse perjudicado por el

agotamiento de las reservas de energía del cuerpo y las alteraciones en

el balance de agua y electrol¡tos.
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10. RECOMENDACIONES:

I ) Comer despacio y mast¡c€r bien los alimentos, estos son procesos

mecánicos esenc¡ales para una buena digestión.

2) Mantener un horario regular de alimentáción, ayudará a que el organismo

funcione de forma adecuada.

3) Se deben consumir de 5 a 6 tiempos de comidas al día, donde incluyen

tres comidas principales y 2 a 3 colaciones o snacks.

4) lncluir en la d¡eta al¡mentos con elevado conten¡do de fibra para mejorar

los movimientos motores del ¡ntestino.

5) El consumo de prebióticos y probióticos meiora Ia m¡crobiota intestinal

confiriendo consistencia suave a las heces.

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

vitaminas y nutrientes que mejoren el funcionem¡ento del ¡ntest¡no.
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7) La ingesta de lÍquidos es sumamente importante al hablar de

estreñimiento, su consumo debe ser 1ml por cada kcal consum¡da.

8) Educar a los atletas acerca de la absoluta necesidad de permanecer b¡en

hidratados antes, durante y después del ejerc¡cio.

9) No ¡gnorar la sensación de ir al baño cada vez que se presenta el

estímulo.

1 o)No saltarse el desayuno, ya que en la mañana son más frecuentes los

movimientos intestinales que dan lugar a una defecac¡ón voluntaria.

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

real¡ce su función naturalmente, creando un organ¡smo dependiente.

12)Tomar en cons¡deración los consejos sobre la adecuada pos¡ción para

defecar, esto evitará forzar los músculos del suelo pélvico de manera

innecesaria.
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12. ANEXOS

dE[ÉÉí



Reeducac¡ón esfinteriana (" biofeed back" I

La reeducación esfinterrana (" biofeedbac(') es una técnica de aprendizaje que

se utiliza con éx¡to en el tratamiento del estreñ¡miento. Se basa en la pos¡bilidad

de control por parte del paciente de funciones corporales de las que antes no

tenia conciencia. La identiñcación de una respuesta a una actividad específica

en una función que anter¡ormente se consideraba no controlable permite al

paciente practicarla y, por tanto, meiorarla. La información necesaria para

realizar el biofeedback se le proporc¡ona al paciente media

la función, y su registro, en un monitor de televisión.

ión de

.,,-.-.?

Este está dirigido a mejorar la capac¡dad de vacier .el recto a voluntad,

enseñando al pac¡ente a reconocer la distensión rectái.(sensac¡ón de deseo

defecatorio), a real¡zar una compresión abdom¡nal adecuada (aumento de la

contracción rectal) y a relajar eficazmente el esfinter anal (favoreciendo la

expulsión de las heces). Para ello se utiliza una sonda muy delgada (del tamaño

de un termómetro) que permite med¡r los mov¡mientos de la zona durante la

defecación; dichos movimientos se muestran al paciente de forma dinámica en

un monitor de televisión con el fin de que tome conciencia de las alterac¡ones y,

así, pueda mod¡ficarlas.
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Escuela Superior Politécnica del Litoral

lnstituto de Tecnologlae
Licenciatura en Nutr¡ción

I

HISTORIA NUTRICIONAL

Talla (cm): 

-
Aumento de Peso (Kg): 

-

AI|ITROPOMETRÍA

Peso Actual (Kg): 

- 

IMC (K8/m'1): 

-
Pérdida de Peso (Kg): _

,»

Sexo

l)irecr:ión:

Fecha de Control: 

---

Estado Civil:

DATOS PERSONALES:

Nombres/Apellidos:

Correo Electrónico:

Teléfono: Celular:

Fecha de Nacimiento: 

----- 
Edad:

ACTTVIDAD FISICA

Deporte Predominante:-
No de días por ser¡rana 

- 
No de horas diarias-

Deporte de Recreación 

-

Horas diarias de Sueño 

- 

Incapacidad: 5¡E

Horas Diarias 

-
Cual;

*i;Á'f,f"dl

No

Días a la Semana

Categoríe

Tiempo de calenta
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Hábitos Alirnentarios.- ¿Cuántas comidas se sirve al día?

Desaurno Almuer¿o Comida Meriendas Cena

iCuál es su nivel de educación actual? PrimariJ-] 5sgu¡fl¿¡6 E supe.iorE

Entomo Familiar (lugar de conrivencia)

Vive sobI Familia Otros Familiares Otras Personas

Se interesan sus padres por la alimentación Si

Apeüto.-

Considera que su apetito es: Bueno Regular Malo

Ha habido algún cambio en el apetito últimameote: Si No

Cual:

Presenta episodios de ansiedad por la comida: Si No

Obsen aciones:

Factores que afectan su apetito

Factores Aumenta Disminuye
Estrés
Relaciones Afectivas
Problemas Económieos
Comida no apetecible
Enfermedad

Competencia
Entrenamiento

Que cambios

l,Hay algún alimento que no coDsuma debido a la religiónf Si E Uo n Cual: 

-

NE

iHa habido algúu cambio en el gusto u olfato por los alimentos? SiI No F
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Actitud hacia los aliment<¡s

\
Siente por la alimentación: Desinterés Muchas ganas Normal

Tiene miedo a: Engordar Adelgazar A no verse bien

A enfermarse A no rendir

Grado de motiración para realizar una dieta:

I 9 I

Factores Gastrointestinales

Presenta problemas tales como:

íQué toma cuando presenta esos problemas?

Remedios caseros: N

N

N

N

N

N

Antiácidos:

faxantes:

Fármacos:

Deja de comer:

No hace nada:

0tro$:

Observaciones:

s

Diarrea
Vómito
Estreñimiento
Di,ste nsión

N"l]

lGases I I I . I
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NfensualSemanal Ocasional NuncaGrupo de
alimentos

Diario

Cereales,
tubérculos
Leguminosa,s
frescas
Verduras
Frlrtas
Lácteos
Mariscos,
garnes,
leguminosas
secas, huevo
Aceite,
qrasas
Azúcares
Ga,seosa.s
Bebidas
hidratantes
Bebidas
alcohólicas

DIE,TETICA

Frecuencia de consumo por grupos alimenücio

Observaciones:



U
PREGUNTAS MAS FRECUENTES DE ESTREÑIMIENTO

l. Presenta alguno de los siguientes sf ntomas,

Esfuerzo para

defecar_
Pérdida de peso_
Sentirse incómodo_
Sentirse débil_
Cól¡cos estomacales

Mal sabor de boca

Difícil evacuación

intestinal_
Evacuación ¡ntestinel seca

Defecación dolorosa

Heces pequeñas_
Heces duras_
Diarrea

a

a

a

a

a

2. ¿Qué se considera normal para el paciente en cuanto a la (frecuencia, la
cantidad y el horar¡o)?

3. ¿Con frecuencia tienes dificultad para defecar?

4. ¿Sientes dolor al evacuar?

SI

Observaciones

NO_
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5. ¿Cuándo fue la últ¡ma evacuación intestinal?

6. ¿Cuál fue la cantidad, la consistencia y el color?

7. ¿Hubo evacuación de sangre con las heces?

Observaciones

8 ¿Ha tenido el paciente algún malestar abdom¡nal, gas excesivo o
repleción rectal?

9. ¿Qué t¡po de regÍmenes alimentianos s¡gue el paciente?

10 ¿Cuánto y qué tipo de lÍquidos toma regularmente?

11. ¿Qué med¡cámento (dosis y frecuencia) está tomando el pac¡ente?

NOSI



Recuerdo de24 horas

lnstrurciones para realizar el Recuerdo de 2-f horas

Por favor, antes de comenzar, lca las siguientes observacioncs que le a¡-udarán a optimizar la
recogida de los datos.

El objeto de esta encuesta es conocer su consutno dia¡io de alimentos y bebidas. Anote con la
nayor precisión posible todos los alimentos y bebidas consumidos en las últimas 24 horas.

Puede empeiuar por el desayruro del día a¡rterior y continuar hasta completar el recuerdo de la dieta

del dia entero. Anote los a.limentos consumidos enEe horas.

Escriba la calidad del alimento (leche entera o desnatada" pan blarco o integral. tipo de came.

aeite. etc.¡ y estime la cantidad consumida en medidas caseras o en raciones (grande. mediana-

pequeña). La información que figura en el envase de muchos alimentos prede ser muy útil para este

ñn. No olvtde anotar el aceite empleado en las prepamciones culinarias, el pan, el azúcar o las

bebidas consumidas (reti'escos y bebidas alcohólicas). Resulta muy útil registrar el método de

pneparación culinario (cocido, fito. asado. etc.) para estima¡ ¡nsteriormente la cantidad de aceite

utilizado. si éste no se conoce con exactitud.

Pa'a facilita¡ el recuerdo, escriba iniciaknente el menú consumido en cada comida y luego describa

detal ladamente los ingredientes.

lgualmente, para a¡udar a memoriza¡, es muy pnictico recordar dónde comimos. con quién. a qué

hora" qüén preparó Ia comida.

Angetes Cañajal Azcona. Dpto Nutición. Facultad de Farmacia. UCM. 2004



Cuestionario de recuerdo de 24 horas
Tmte de recorda¡ todos los alimentos y bebidas que consumió ayer.

IFecha correspondiente al día de recuerdo
SexoNombre:
Peso (kE):Actividad fisica (baia. moderada elevada):
Talla (m):Consumo de suplementos (ti¡» y cantidad):

t)ltsAYt \o Ifuru: t_

Menús y
P¡oceso culina¡io

Alimentos (calidad l' canüdad)

Az-ucar
( ()\tII) \ Hora: Lugar:
Ivlenús y
Proceso culinario

Alimentos (calidad y cantidad)

Bebidas:
Pan:

Aceite (tipo)

IUERIf.NDA llora: Lugar:
Menús y
Proceso culina¡io

Alimentos (calidad y cantidad)

C]ENA Hor¿: l.ugar:
Menús y
Pnrceso culinario

Alimentos (calidad li cantidad)

Bebidas:
Pan:

Aceite (tipo):

ENI'I{E HORAS Hora: l-ugar:
Menús y
Proceso culina¡io

Alimentos (calidad y qantide.i)

La comida a¡rterior, ¿ha sido dilerente por algún motivo?
En caso afirmativo, indique por qué:

SI NO

()Angeles Cañajal Azcona. Dpto Nutrición. Facultad de Farmacia. UCM. 2004

F.d¡d:
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12. ¿Es este síntoma un cambio rec¡ente?

Observaciones

NO

1 3. ¿Cuántas veces al d ía expulsa flatos?

;+--

-'l .Y
B,-{i!'

st_



Universidad Central de venezuela
Escuela de Nutrición y Dietética

Nutrlción y Deportes
Práctica de Tasa de Sudoración

ta

.llrq

Por hvor, antes de real¡zar el taller práctico de evaluación de la tasa de sudorac¡ón, lea
cuidadosamente esta guía la cual tienes las indicaciones de las actividades a desarrollar. S¡ aun
tiene alguna duda consúltela antes de comenzar la práctica el día señalado.

Objetivos:

Conocer como influye la actividad fis¡ca sobre la masa corporal y su relación con la pérdida de
líquidos a través del sudor.
Determinar el impacto de la hidratación sobre la reposic¡ón del sudor perd¡do.
Apreciar las d¡ferencias ¡ndividuales en relación ¿ los volúmenes de flu¡dos perdidos y a l¿s
cantidades de líqu¡dos ingeridos.
Est¡mar el impacto potencial del porcentaje de desh¡dratación sobre el rendim¡ento ñsico.
Aprender a hacer recomendaciones de ingesta de liquidos ajustadas a la tasa de sudoración
individual.

,i,Porqué determinar la tasa de sudoración?

Actualmente se conoce que la reposic¡ón de fluidos perdidos a través del sudor es un
aspecto muy ¡mportante en la alimentación de las personas activas; ya que esto permite
mantener la función card¡ovascular, mejorar el rendimiento, reducir la inc¡denc¡a de les¡ones por
calor y dlsminu¡r la percepc¡ón del esfuerzo fisico, lo cual se traduce en un mayor d¡sfrute de la
activ¡dad física.

Varios organismos como el Colegio Americano de Medic¡na del Depo¡te (CAMD) han hecho
recomendaciones en relación a la cant¡dad de ffu¡dos que deben reponerse ¿ntes, durante y
después del ejercic¡o, En este sentido el CAMD recom¡enda el consumo de 500 ml, 2 horas antes
del ejerc¡cio, entre 600 y 1200 cc durante la act¡vidad ñs¡ca (o la cantldad máxima que pueda ser
tolerada, con la final¡dad de reemplazar todo lo que se pierde a través del sudor) y 500 cc por
cada l/2 kg de peso perdido después del ejerc¡c¡o.

Sin embargo, estas recomendac¡ones pueden ser muy generales, trúr lo tanto, la mejor
forma de conocer el volumen de líguidos que deben ¡nger¡rse especialmente durante el ejercrcio,
es determinando la tasa de sudoración con la finalidad de determ¡nar el volumen de fluidos
perdidos y reponerlo a través de una adecuada h¡dratac¡ón.

Insumos necesar¡os para la determ¡nac¡ón de la tasa de sudoración

Balanza con capac¡dad de 120 kg o más con precasión de 100 g o menor (balanza grande).
Balanza con capacidad de 1 a 5 kg o más con precisión de l0 g o menor (balanza pequeña), o
en su defecto un recipiente gue perm¡ta med¡r el volumen de líqu¡dos.
Envase perá recolección de orina con capac¡dad de 300 cc y precis¡ón de 5 cc o menor.
Toallas secas
Traje de baño
Cronómetro
Termos o botellas para contener bebidas
H¡grotermómetro amb¡ental (opcional)

Determ¡nacjóo de ¡a tasa de sudoración. Pedro Reinaldo García. preinal@grna¡l.corn



Procedimiento para la determinación de la tasa de sudoración

1. Pesaje pre-ejerc¡c¡o

Pesar al sujeto antes del ¡nicio de la seslón de eierc¡cio (en este caso no es necesar¡o que
este en ayunas). El pesaje debe realizarse con la menor cantidad de ropa pos¡ble (s¡ esta al aire
libre se recomienda un traje de bañó).

Se pref¡ere que el sujeto acuda al baño a vaciar la vejiga y el ¡ntestino antes del p€saje. El
sujeto no debería or¡nar de nuevo sino hasta que se haya hecho la segunda medic¡ón.

2, Ses¡ón de ejercicios

El sujeto debe realizar la actividad fís¡ca en cond¡ciones habituales (ropa, intensidad,
amb¡ente, etc.) e hidratarse como de costumbre en una ses¡ón de entrenamientos, Puede beber
todo el líqu¡do que 9uste, pero ún¡c¿mente debe tomar de la botella que le ha s¡do asignada para
El fin. Igualmente es ¡mprescind¡ble que deje de beber al momento de terminar el ejerctcio,
Oespués del últ¡mo pesaje podrá beber nuevamente lo que considere.

Es muy tmportante cronometrar cuidadosamente el tiempo de ejercic¡o.on tu onffi
establecer la tasa de sudoración en unidades de tiempo (horas o m¡nutos), f,tr I
3. Pesaie post ejerc¡c¡o

Una vez terminada la *esión de ejerc¡cio el sujeto debe:

3,1 Reposar bajo la sombra durante 5 a 10 m¡nutos para lograr que el cuerpo se enfrié y reducir
la sudoración.

3,2 Quitarse la ropa mojada y quedar nuevamente en traje de baño sin ropa (mejor aun si se
dlspone de un traje de baño seco para realizar la med¡ción post ejercicio).

3.3 Secarse completamente la piel con una toalla.

3.4 Orinar en un recipiente dest¡nado para tal fin.

3.5 Tomar el peso.

4.O Determ¡nac¡ón del volumen de llquidos ingeridos

Este punto es crucial ya que si no se estima la cant¡dad de líqu¡dos ¡ngeridos se subestima
la cantidad de sudor producido. Existen 2 formas de determinarlo:

1. Obteniendo la d¡ferencia entre el peso del envase que contiene la beb¡da de h¡dratación ANTES
del ejercicio y el peso del envase DESPUES del ejerc¡cio.

2. Si se d¡spone de un envase con escala de medición en cc se obtiene d¡rectamente el volumen
ingerido.

5.0 D€term¡nac¡ón del volumen de or¡ña producido

La medicaón del volumen de or¡na produc¡do durante el ejercicio es lmportante ya que
om¡t¡r este dato puede ocasionar una sobreest¡mación de la tasa de sudoración del sujeto. Al igual
que para determinar el volumen de líquidos ingeridos existen 2 proced¡m¡entos para hacerlo:

1Determinacjón de la tasa de sudoración. Pedro Reinaldo García. preinal@grnail,corn



1 Pesar un envase vacío y luego recolectar Ia muestra de orina allí. Posteriormente, se pesa el
envase con la muestra de orina. tá diferencia entre el peso in¡cial y el peso con la muestra será el
volumen de orina producido.

2. S¡ se dispone de un envase con escala de medición en cc se obtiene d¡rectamente el volumen
de or¡na produc¡do.

r¡¡anejo ds ¡os datos eñ el cuadro de trsa de sudoraclón

En el cuadro anexo (página 5) denomanado Determinac¡ón de la tasa de sudoración podrá
vaciar los datos obten¡dos en cada una de las mediciones, según se detalla:

Cuadro A
Nombre del sujeto

Cuadro B
Peso corporal en oramos ANTES del ejerc¡cio

Cuadro C
Peso corporal en oramos DESPUES del ejercicio

Cuadro D
üferenc¡a entre el peso corporal ANTES del ejercicio y el peso corporal DESPUES del ejerc¡cio

D=B-C

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

Cuadro F
Volumen de orina. Registre el valor obtenido según el procedim¡ento descrito en el punto 5

Cuadro G
La pérdida de sudor se obt¡ene al sumar el volumen de lÍqu¡dos inger¡dos (D) y la d¡ferencia (E)
entre el peso corporal ANTES del ejercic¡o y DESPUES del ejerc¡cio. Además debe restarse el
volumen de or¡na producido (F).

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

Cuadro I
O¡v¡da el volumen de sudor (9 ó ml) entre el numero de m¡nutos de ejerc¡cio y obtendrá la tasa de
sudorac¡ón en ml.min-1.

I = G/H

Cuadro I
Determine la tasa de sudoración por hora multiplicando el valor del cuadro I por sesenta (60)
segundos. La tasa de sudoración por hora ofrece una med¡da más práctica de la tasa de
sudoración y puede ser una guía útil para las personas que se entrenan,

l=I*60

lDeteminaoón de la tas¿ de sudorac¡oñ. Pedro Reinaldo García. preinal@gmail.corn



Sí los valores de I ó J son negativos (-) es muy probable que este sujeto haya ingerido
más de lo que perdió a través del sudor.

En la plan¡lla existe un espac¡o para reg¡strar la temperatura y humedad amb¡ental. Si se
dispone de un H¡grotermómetro se pueden fijar estos datos ya que la tasa de sudorac¡ón var¡a en
gran proporción dependlendo de las condiciones ambientales.

Pautas para el informe de práctica
1. Introducc¡ón (omitir los procedimientos y materiales)

2. D¡scús¡ón de los resultado3i Analizar d¡ferenc¡as o s¡militudes de los valores encontrados
apoyándose en cada uno de los 3 gráficos que real¡zarán. Deben inclu¡r la tabla que resume todos
los datos. Ilustraciones a real¡zar:

¡ Gráfia 7: Pérdida do sudor e ingesta de lfquidos

Ere X: Suietos: (1,2,3......). Ilustrar la ¡ngesta de l¡quido de cada sujeto (una columna) y
pérdida de líqu¡do (en otra columna de diferente color).

Eje Y; Pérdlda € ingesta d€ lfquidos. Escala en mililitros.

'**=:::':;:::,';:::^':::;::"ntar 
e, porcentaje de pérd¡da de peso de *0" ,,"n 1

(ej. Una persona de 70 kg p¡erde 7009 de peso = 1vo de su peso perd¡do en forma de
sudor).

Eie Y: Porcentaje del p€so perdido. Escala porcentaje.

Orállco 3: Porcenteje del peso repuesto con la hid¡atación

Ere x: sujetos: (1,2,3......). Representar el porcentaje de peso reouesto deb¡do a la
ingesta de líqu¡dos. (ej. Una persona de 70 Kg pierde 7009 de p€so = lolo de su peso
perdido en forma de sudor. Esa pérd¡da de 700 9 equivale al 100o/o de su sudor. Si ¡ng¡ere
350 CC, estaría reponiendo el 50o/o de lo perdido en el sudor. Esto equavale a una
rehidratación del 50o/o), Este valor de 500/o es el que se debe graf¡car para ver las
d iferencias entre cada suieto.

Eje Y: Porc€ntaje del peso ropuesto con la h¡dratac¡ón. Esca¡a porcentaj€.

3. Recomendaciones: Es muy importante que ind¡quen las cant¡dades de líquidos (en ml y
medidas prácticas) que debería consum¡r cada uno de los sujetos evaluados en la prueba.

4, Conclusiones: Relacionarlas con los objetivos de la práctica (página 1).

5. Bibliografla: Se agradece ampl¡amente los datos completos de las referencias, si citan pág¡nas
de internet, deben colocar el link con la fecha de consulta.

El ¡nforme NO debe exceder de 10 oáo¡nasl

.lDeterminadón de la tasa de sudoración. Pedro Re¡naldo García. pre¡nal@gmail.com



A B c D E F G H I )
Nom b re Peso

ANTES
del

ejercic¡o

Peso
DESPUES

del
eiercicio

Peso
perd ido
(B-c)

Volu men
¡ngerido

Volumen
de orina

Pérd ida
de su dor
(D+E-F)

T¡empo
de

ejercacio

Tasa de
su d o ración

(G/H)

Tasa de
sudora ción

(I'r60)

Un¡dades q q q ml ml q mrn ml,min l ml, hora I

Elemplo 70.000 69.000 1000 500 50 1450 45 :¡ _) -) 1932

Determinación de la tasa de sudoración

Temperatura Ambiental _o C

Humedad Amb¡ental o/o

el ejemplo señalado el atleta tiene una t*a de sudoración de 1932 mil. hora-', por lo tanto, para que logre
uidos (250 ml c/u) durante el ejerc¡cio. En caso
mir la cantidad máxima que pueda tolerar.

En
hid
de

ratarse adecuadamente debería ingerir alrededor del4
no poder ingerir la cantidad indicada, debe tratp

asos de lío
de consi.r

5D€terminación de la tasa de sudoracón. Pedro Reinaldo García, preinal@gmail.com
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