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RESUMEN
Estudio de relacion entre el estado nutricional y rendimiento deportivo en
deportistas de alto rendimiento de la Federacion Deportiva de Morona Santiago
Investigacion de disefio no experimental, tipo transversal. La muestra en estudio
fue de 52 deportistas y 7 disciplinas. La investigacion recopild datos de
evaluacion del estado nutricional mediante antropometria: IMC combinado con
porcentaje de masa grasa, resultado del uso de la balanza de bioimpedancia
TANITA TBF-300A, datos bioquimicos: niveles de albumina y creatinina, datos
dietéticos: encueta de frecuencia de consumo. El rendimiento deportivo fue
medido por el numero de medallas obtenidas en el “Campeonato Nacional
Cuenca 2013”. Para la validacion de resultados se utilizé programas estadisticos
como: Excel 2010 y JMP 5.1. Del total de la muestra el 59,6% sexo femenino, y
el 40,4% sexo masculino, las edades varian entre 13y 17 afios 65,4% y entre 18
y 22 afos 34,6%, el 67,3% raza mestiza, el 25,0 % raza shuar y el 9,6 % raza
negra. En relacion del estado nutricional con rendimiento deportivo indicé que es
mayor la probabilidad que deportistas con estado nutricional normal obtengan
mejor rendimiento (0,7) en relacién a bajo peso y rendimiento deportivo menor
(0,1), porcentaje de grasa corporal normal y un mayor rendimiento deportivo
(0,75), porcentaje de masa grasa en déficit y menor de rendimiento deportivo
(0,2). Las Federaciones Deportivas a nivel de Pais deben contar con
profesionales en nutricion que sean los encargados en evaluar de forma

periddica el estado nutricional del deportista.



SUMMARY

Relationship study between the nutritional status and athletic performance in elite
athletes of the Sports Federation jn Morona Santiago. Non-experimental design
research, cross-sectional type. The sample was 52 athletes and 7 disciplines.
The research collected data on nutritional status assessment by anthropometry:
BMI (Body Mass Index) combined with the fat mass percentage, resulting from
the use of bioimpedance scale TANITA TBF-300A, biochemical data: albumin
and creatlnine levels, dietary data: consumer survey frequency. Athletic
performance was measured by number of medals awarded jn the "Cuenca 2013
National Championship”. For results validation statistical programs such as:
Excel 2010 and JMP 5.1 were used. From the total sample 59.6% female and
40.4% male, ages ranging from 13 to 17 years 65.4% and from 18 to 22 years
34.6%, 67.3% mixed race, 25.0% shuar and 9.6% black. The sports performance
nutritional status showed that the athletes with a normal nutritional status get a
better performance (0.7) related to the underweight and lower sports
performance (0.1), normal body fat percentage and increased athletic
performance (0.75), percentage of fat mass in deficit and reduced athletic
performance (0.2). The Sports Federations in our Country must have nutrition
professionals who are responsible for periodically evaluating the athlete's

nutritional status.
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I.  INTRODUCCION

El presente estudio se realiz6 en la Federacion Deportiva De Morona Santiago
establecida en la ciudad de Macas, en 52 deportistas considerados de alto
rendimiento, en las disciplinas de ciclismo, natacion, atletismo de velocidad,
lanzamiento, salto, halterofilia, judo y lucha olimpica. EL estudio esta basado en
recopilar informacion de importancia tanto en el ambito del estado nutricional de
los deportistas como resultados obtenidos en el campeonato nacional realizado

en la ciudad de Cuenca en el mes de abril 2012.

La Federacion Deportiva de Morona Santiago, cuenta con un gran baluarte de
jovenes deportistas que han obtenido grandes resultados como preseas doradas
a nivel nacional como internacional y a través del tiempo se ha mantenido la
trayectoria de logros deportivos; sin embargo en los ultimos campeonatos como
los juegos nacionales realizados en la Ciudad de Cuenca en el mes de Abril del
2013, la Provincia de Morona Santiago se ubico en el medallero en el 15vo lugar
de 24 provincias participantes. Durante los campeonatos se pudo conocer que
se suscitaron fuertes inconvenientes como el impedimento de participacién a
deportistas de la disciplina de judo por exceso del peso permitido, ademas se
presentd casos de deshidratacion combinado con bajo rendimiento a pesar de la

ardua preparacion y horas de entrenamiento en distintas disciplinas.

Para mejorar estos resultados y mantener un buen estado de salud y nutricion
de los deportistas y permitir alcanzar los primeros lugares es importante poner

énfasis en el estado nutricional, resultado del balance entre el suministro de



nutrientes y el gasto energético, pues es evidente la estrecha relacion entre
nutricion, composicion del cuerpo y rendimiento, por lo que se torna basico la
informacion para establecer planes alimentarios individualizados para cada
deportista de acuerdo a la disciplina que practica e ir monitoreando los procesos
de rendimiento, de manera que el deportista mantenga un nivel nutricional 6ptimo

y obtenga los mejores resultados en cada prueba.

Por tal motivo se realizd el presente estudio que incluye datos sobre estado
nutricional individual como datos de peso, talla, indice de masa corporal,
porcentaje de masa grasa, porcentaje de agua, requerimiento energético basal,
datos bioquimicos como albuminay creatina y datos dietéticos obtenidos a través
de encuestas alimentarias asi como la evaluacion del rendimiento deportivo.

Datos que permitiera establecer las directrices correspondientes al estudio.

El contenido de este estudio servird como herramienta de consulta que permitira
al lector llenar vacios en temas inmersos con la nutricion deportiva, rendimiento
deportivo, y en especial la determinacion entre la relacion de probabilidad de
rendimiento deportivo combinada con variables de estado nutricional, IMC y
porcentaje de grasa corporal con puntos de corte para deportistas y otras
caracteristicas generales como sexo, edad y etnia, para finalmente brindar
recomendaciones y pautas nutricionales adecuadas en los deportistas de la

Federacion Deportiva de Morona Santiago.

OBJETIVOS

A. GENERAL



Determinar la relacion entre el estado nutricional y rendimiento deportivo en

deportistas de alto rendimiento de la Federacion Deportiva de Morona Santiago.

B. ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas generales y socioecondmicas del grupo en
estudio.

2. Determinar el estado nutricional en el grupo en estudio segun valoracién
antropométrica: peso, talla, IMC, porcentaje de masa grasa, bioquimica:
albumina, creatina y encuestas alimentarias: frecuencia de consumo

3. Evaluar el rendimiento deportivo a través del nimero de medallas obtenidas

en el campeonato nacional Cuenca 2012.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

A. CONCEPTOS GENERALES

1. NUTRICION

Como ciencia, la nutricién estudia todos los procesos bioquimicos y fisioldgicos
que suceden en el organismo para la asimilacion del alimento y su

transformacion en energia y diversas sustancias

2. DEPORTE

El deporte es toda aquella actividad fisica que involucra una serie de reglas o
normas a desempefar dentro de un espacio o area determinada (campo de
juego, cancha, tablero, mesa) a menudo asociada a la competitividad deportiva.
Por lo general debe estar institucionalizado (federaciones, clubes), requiere
competicion con uno mismo o con los demas. Como término solitario, el deporte
se refiere normalmente a actividades en las cuales la capacidad fisica pulmonar
del competidor es la forma primordial para determinar el resultado (ganar o
perder); sin embargo, también se reconocen como deportes actividades
competitivas que combinen tanto fisico como intelecto, y no sélo una de ellas.
También hay colectivos practicantes de determinadas actividades, donde sélo se
usa el fisico, o bien sdlo el intelecto, que reclaman su actividad como deporte,

incluso, de caracter olimpico @



3. ESTADO NUTRICIONAL

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.

4, EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Es la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se
halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido

afectar.

La evaluaciéon nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende
identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales
alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se
utilizan métodos médicos, dietéticos, exploraciones de la composicion corporal y
examenes de laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los
seres humanos se asocian con problemas nutricionales, con ello es posible
detectar a individuos malnutridos o que se encuentran en situacion de riesgo

nutricional ¥



5. RENDIMIENTO DEPORTIVO

El rendimiento deportivo nace durante una accion deportiva, la cual
especialmente en una competencia deportiva, se expresa en niveles, los cuales
valoran los movimientos de la accidon segun reglas previamente establecidas y

resultados obtenidos. ®

B. DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

El alto rendimiento deportivo cumple un rol fundamental en el desarrollo de las
habilidades fisicas, cognitivas y de responsabilidad personal y social del
individuo deportista, ya que sus planteamientos y objetivos son el logro de la mas
alta performance del atleta. Camino lleno de sacrificios, compromisos, altos y
bajos en la curva de rendimiento y de motivacién, estructurado segun las
exigencias cada vez mayores de la competencia deportiva que incluso lleva a
analizar, investigar y realizar cambios permanentes en busqueda de ese

momento culminante del logro maximo.

1. ORIGENES DEL DEPORTE Y SU CONDICION A TRAVES DE LA

HISTORIA

El descontento social durante la ajetreada modernidad presion6 para conseguir
un dia semanal de descanso. En este contexto, los gobiernos europeos
sancionaron una regulacion organizada del deporte, regidas por leyes a escala
nacional. Aqui se inicia la comercializacion del deporte desarrollado: carreras de

caballos, cricket y combates premiados.



Con el nacimiento del capitalismo industrial y la divisién de la sociedad en clases,
el deporte se vinculé a un codigo moral regido por la clase media. Aqui, el
ejercicio y la actividad fisica conllevan a la formacion de un individuo mas
desarrollado y moral. Por ello, la competencia comenzé a ser justa y con reglas

y condiciones equivalentes para todos los jugadores.

El deporte como un “bien en si mismo” Ya no se jugaba por la recompensa como
en épocas pasadas, sino por su propio bien. Tras la modernidad, se implementa
en muchas naciones un “deporte nacional”, que se desarrolla con la evolucién
de la tecnologia. Asi mismo, las escuelas publicas comienzan a impartir clases
deportivas como parte de su curriculo, fomentadas por los 6rganos de gobierno

nacionales.

Mientras el trabajo deportivo en las escuelas se limitaba en gran medida a
ejercicios y gimnasia terapéutica, el deporte amateur y el profesional fueron
tomando caminos paralelos y cada vez mas distantes. Sin embargo, ya dejé de
ser monopolio de la clase media; la participaciébn deportiva se expandi6

rapidamente a través de todas las clases sociales.

En la actualidad a través del tiempo, el deporte ha evolucionado mucho. De
necesidad se ha convertido en una busqueda personal, pasando por juegos y
actividades tradicionales a prohibiciones y placeres de unos pocos. Aun queda
largo camino por recorrer, y quién sabe lo que le deparara la proxima era. Entre

tanto, disfrutemos de nuestra libertad para practicarlo y ejercitar. ©)



2. FACTORES CONDICIONANTES DEL DESARROLLO DEPORTIVO

Quizas no sea sorprendente el hecho de que para alcanzar resultados
excelentes se requiera una elevada cantidad de entrenamiento, pudiendo
resultar incluso hasta evidente. En dicho contexto, se han desarrollado en los

altimos afios multitud de investigaciones.

a. Entrenamiento

El cambio de un juego por diversion a un deporte de alto rendimiento representa
escoger una carrera o profesion y sin tomar en cuenta las implicancias del
deporte como profesion se lo puede analizar como una manera mas de competir
en la vida. Esto implica una seria preparacion o entrenamiento, del mismo modo
que debe haber una preparacion psicoldgica, el deportista de alto rendimiento
debe entrenar su cuerpo para llevarlo al limite. Para que la mente pueda cumplir
su funcién en el cuerpo, el estado fisico debe de ser 6ptimo y preparado para
rendir en condiciones extremas. Tomando en cuenta sitios de entrenamiento
regulares, preparacion fisica y psicoldgica, nutricion, clima, deben ser las bases

para tener un entrenamiento 6ptimo.

b. Competencia

La competitividad representa en la vida una manera de sobrevivir, y es a través
de la competencia que se triunfa o se fracasa. Este triunfo o fracaso se da en
todas las actividades rutinarias no sélo dentro de un juego, y al mismo tiempo
esta competencia puede ser de tres tipos: una, en la que la persona se enfrenta

a uno mismo; la segunda en la que la persona se enfrenta a la sociedad, y



finalmente una competencia en la que un grupo une esfuerzos para hacer frente
a una situacién. Por otro lado la competencia involucra una preparacion de las
cualidades o competencias de cada persona en cada entorno o ambiente en el
gue una persona entra, existe una competencia y es la preparacion de nuestras
capacidades la que va a determinar el éxito o fracaso en nuestro campo de
accion. Dentro del deporte profesional se dan un constante perfeccionamiento
de las destrezas fisicas y mentales una lucha contra si mismo y luego contra los
demas, lo cual implica una profunda reflexién del estado actual y de los objetivos

a cumplirse.

3. CLASIFICACION DE DEPORTES

1. DEPORTES CON ADVERSARIO

Dentro de este grupo se puede efectuar dos subdivisiones mas:

a. Con contacto fisico: Son los deportes competitivos de contacto donde dos
0 mas adversarios luchan uno contra el otro usando ciertas reglas segun la
especialidad. Donde las técnicas usadas pueden ser clasificadas en tres
dominios: golpear, agarre, y uso de arma. Algunas reglas del encuentro se
especializan en un &rea, mientras otros permiten la superposicion. Aqui
podemos incluir deportes como: el boxeo, kérate, judo, taekuondo y lucha
olimpica.

b. Sin contacto fisico: Sin contacto fisico con el adversario, es aquel deporte,
que para desarrollarlo con su forma reglamentaria, exige que el jugador o
deportista lo realice sin la colaboracidon de compafiero o comparieros, eeste

grupo a su vez se divide en:


http://www.ecured.cu/index.php/Deportes
http://www.ecured.cu/index.php/Arma

e Contra un solo oponente aqui incluimos el tenis, ping — pong
e Contra varios oponentes como son las carreras, atletismo, la natacion,

ciclismo-®

C. NUTRICION Y DEPORTE

La alimentacién del deportista debe considerar las necesidades nutritivas
individuales de material combustible y estructural, asi como de elementos
reguladores en funcién de la edad, el sexo y del tipo de actividad fisica

desarrollada.

Entre los mitos méas antiguos relacionados con la nutricion de los atletas, esta el
de la consustancialidad, segun el cual se recomendaba la ingestion de grandes
cantidades de alimentos ricos en proteinas con objeto de reponer la masa
muscular, que supuestamente se consumia durante el ejercicio. Otro mito
nutritivo es el consumo masivo de pildoras, polvos y pécimas ricos en vitaminas,
para potenciar la eficacia en la obtencion de energia por el organismo a partir de

los alimentos.

Algunos errores comunes entre los deportistas son la baja ingestion de alimentos
antes de una competicidn, con objeto de alcanzar un determinado peso, 0 un
consumo excesivo de alimentos, para asegurar una mayor reserva de material
combustible para el ejercicio. Otra equivocacién frecuente es la ingestién de
soluciones hiperosmoticas con electrélitos o azlcares que, en lugar de favorecer

la rehidratacién, conducen a una reduccion de las reservas hidricas.

1. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN DEPORTISTAS

10



La nutricion deportiva cubre todos ciclos del deporte: el descanso, la fase activa
y la de recuperacion. Es cierto que el ejercicio aumenta las necesidades
energéticas y nutricionales del cuerpo, una dieta deportiva puede variar desde
110 kJ/kg/dia (26 kcal/kg/dia) en una mujer que practicando el bodybuilding y
157 kJ/kg/dia (38 kcal/kg/dia) en una mujer que haga gimnasia de alto nivel hasta
un hombre de triatlon que consume 272 kJ/kg/dia (65 kcal/kg/dia) y 347 kJ/kg/dia

(83 kcal/kg/dia) en un ciclista del Tour de France.

2. EVALUACION NUTRICIONAL EN DEPORTISTAS

Frente a un deportista sea de alto rendimiento o tipo recreacional el desafio o
propésito es “Alcanzar un Optimo estado de nutricion para aumentar el

rendimiento deportivo”

La evaluacion del deportista es una herramienta importante de trabajo para Los
nutricionistas ya que a partir de su resultado se fijan los objetivos especificos y

se decide el tipo de intervencion que se aplicara.

Para lograr una evaluacién completa del estado nutricional del deportista se toma

en cuenta los siguientes parametros:

a) Antropometria
b) Bioquimica

c) Dietética

11


http://es.wikipedia.org/wiki/Culturismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Triatl%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Tour_de_France

a) Evaluacion antropometria

Consiste en el estudio de las dimensiones morfologicas del hombre (forma,
tamafo, proporciony composicion corporal) mediante mediciones como el peso,
talla, pliegues cutaneos, perimetros y diametros 6seos. La composicion corporal
desempeiia un papel vital en el rendimiento deportivo. Generalmente es
deseable un bajo porcentaje graso para optimizar una performance en deportes
que requieran velocidad y carrera ya que cuando sobrepasa los valores
adecuados contribuye al peso corporal que durante la competencia hay que
movilizar siendo por tanto un impedimento. La mayor masa muscular aumenta la
performance tanto en actividades de fuerza como de resistencia. El grado
alcanzado de desarrollo muscular dentro de la poblacion deportiva es el mejor

determinante del rendimiento fisico.

La antropometria permite evaluar al deportista a lo largo del tiempo y observar
las modificaciones provocadas por la alimentacion y el entrenamiento. También
se lo puede comparar con un ideal obtenido a partir de datos de deportistas de

elite buscando en lo posible un biotipo similar a través de las intervenciones.

El uso de medidas antropométricas es muy recomendable y econémico, por ser
de facil interpretacion, las medidas mas usadas son las que a continuacion se

describen:

12



1) PESO CORPORAL

La magnitud fisica que permite indicar la cantidad de materia que contiene un
cuerpo se conoce como masa. La unidad de masa en el Sistema Internacional

es el kilogramo (kg.).

Corporal, por otra parte, es lo perteneciente o relativo al cuerpo. Entre los
varios usos de este concepto, el cuerpo puede ser el conjunto de los sistemas
organicos que constituyen un ser vivo. El cuerpo humano, por ejemplo, esta
formado por la cabeza, el tronco, los brazos (las extremidades superiores) y las

piernas (las extremidades inferiores).

Para la correcta medicion, el sujeto debe estar en posicidn erecta y relajada, de
frente a la vista fija en un plano horizontal. Las palmas de las manos extendidas
y descansando lateralmente en los muslos; con los talones ligeramente

separados, los pies formando una V ligera y sin hacer movimiento alguno.

2) TALLA

La estatura es la suma de 4 componentes: las piernas la pelvis, la columna

vertebral y el craneo.

Con ella se puede calcular el peso 6ptimo, IMC y el indice de excrecion de

creatinina.

Para la correcta medicidén, el sujeto deberd estar de espaldas, haciendo
contacto con el tallimetro (colocando verticalmente), con la vista fija al frente en

plano horizontal; los pies formando ligeramente una V y con los talones

13


http://definicion.de/materia/
http://definicion.de/cuerpo
http://definicion.de/masa
http://definicion.de/cuerpo

entreabiertos. El piso y la pared donde esté instalado el tallimetro deben ser

rigidos, planos, sin bordes y formar un angulo recto (90°). Se deslizara la parte

superior del tallimetro y al momento de tocar la parte superior mas prominente

de la cabeza. Se tomara la lectura exactamente en la linea roja que marca la

estatura.

3) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC 0 BMI)

El indice de Masa Corporal o BMI es un indice antropométrico sencillo que

refleja el contenido graso y las reservas energéticas, permite detectar los casos

de obesidad. Varios autores sefialan que el IMC puede ser utilizado como el

indice mas especifico de “riesgo” que tiene una poblacién de sufrir cambios de

peso.

El IMC se calcula aplicando la siguiente ecuacion:

BMI = Peso (en kilos)/talla? (en metros)

Deficiencia energética proteica o bajo peso
Peso normal o adecuado

Sobrepeso

Obesidad grado |

Obesidad grado Il

Obesidad grado Ill o Morbida

<18.5

18.5a 24.9

25a29.9

30a34.9

35a39.9

> 40

FUENTE: Organizacion Mundial para la Salud. (2002)
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Los limites establecidos para la normalidad son aquellas que se asocian con
menor riesgo para la salud y por tanto con una mayor expectativa de vida.
Cabe indicar que esta ecuacién da una medida controversial pues presenta
varios problemas:

No distingue entre el peso de los musculos y el peso de la grasa.

Tampoco toma en consideracion el tamafio de los huesos de la persona.

Hay algunas ecuaciones mas complejas que han afadido el tamafio de los
huesos para dar una medida mas exacta. Pero por estas razones también se
han disefiado aparatos especiales para medir el BMI los cuales son usados en
hospitales y clinicas para perder peso. Pero la ecuacidén anterior nos da una

idea de nuestro BMI.

4) MEDICION DE LA GRASA CORPORAL

El cuerpo humano tiene al momento de nacer aproximadamente 12% de grasa,
que es una cantidad superior a la de cualquier otro mamifero, a excepcion de la
ballena. Durante el periodo neonatal el tejido adiposo corporal aumenta
rapidamente hasta alcanzar un maximo de 25% hacia los seis meses, momento

en que comienza a declinar hasta el periodo prepuberal.

Durante la pubertad se produce un aumento significativo del tejido adiposo en
las mujeres y una reduccion igualmente grande en los varones. Hacia los 18
afos de edad los hombres tienen entre 15% y 18% de grasa en su organismo

y las mujeres entre 20% y 25%.

La grasa aumenta en ambos sexos después de la pubertad y durante la vida

adulta llega a alcanzar entre 30% y 40% del peso corporal. Entre los 20 y los 50
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afios el contenido de grasa de los hombres se duplica y el de las mujeres
aumenta aproximadamente en 50%. Sin embargo, el peso total solo se eleva
de 10% a 15%, lo cual indica que se produce una reduccion de la masa magra

corporal.

Para cuantificar la grasa corporal se mide el espesor del tejido subcutaneo con
instrumentos especiales (calibradores de pliegues de piel). Los pliegues
cutaneos son faciles de medir, el instrumento es portable y el procedimiento es
econdémico. Sin embargo, estas medidas pueden ser imprecisas si el
observador no tiene experiencia en tomarlas, porgue los pliegues cutaneos no
son igualmente compresibles y el espesor de la piel es variable. Otra de las
formas de medicion es mediante el uso de una balanza de biocimpedancia

siendo esta una forma mas confiable.

Aproximadamente la mitad de la grasa del cuerpo se deposita debajo de la piel
(tejido celular subcutaneo). El porcentaje de grasa interna o visceral se eleva
con el aumento de peso. @

a. Valores cineantropométricos de referencia de porcentaje de grasa

segun disciplina deportiva

El interés del estudio antropométrico dentro del campo del deporte, se debe a
la frecuente asociacion entre unas determinadas caracteristicas fisiologicas y el
rendimiento deportivo. La valoracion y control de las variables fisicas corporales
forma parte importante dentro de la planificacion y seguimiento del
entrenamiento de los atletas, siendo también utilizada en la seleccion precoz de

los deportistas jovenes.
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Por lo cual es de mucho interés proporcionar los valores encontrados en atletas

de alta competicion de diferentes deportes como referencia. (19

Los puntos de corte varian segun la disciplina deportiva:

Judo:
Masculino: 29.9-54.9
Femenino: 29.3-39.9

Halterofilia:
Masculino: 22.8-35.8
Femenino: 35,6-46.6

Ciclismo:
Masculino: 24.4-35.8
Femenino: 27.5-42.3

Atletismo:
Salto
Masculino: 21.5-33.7

Femenino: 22.6-46.4

e Velocidad
Masculino: 23.9-32.1
¢ Natacion: Femenino: 27.6-43.6
Masculino: 31.9-47.1

Femenino: 32.4-56.6 e Lanzamiento

Masculino: 51.4-103.4
Femenino: 42.2-88,6

Valores de Referencia de Centros de Medicina del Deporte Espanoles:
COMPOSICION CORPORAL
~-FEMENINO~
ESPECIALIDAD n Edad Peso Talla Supra- Abdo- Subes- Triceps Muslo Pierna 4 Z6
(Mediatstd) (kqg) (cm) espinal minal capular (mm) Anterior medial pliegues pliegues
(mm) (mm) (mm) £ (mm) (mm) (mm) (mm)
NATACION
CNICD (A. Canda) 9 20,1 58,4 1673 103 14,1 9.4 10,7 214 ., 113 445 772
$1.8 16,8 16,5 +4.4 154 21 2.6 +43 4,2 121 *19.1
PIRAGUISMO ey 3
CNICD (A. Canda) 6 22,5 60,6 164,1 89 133 10,2 10,1 204 10 425 728
+3.8 18,7 158 16,0 +104 4,1 2.8 4.9 35 21,1 +276
TENIS DE MESA
CMDCL (A. Gonzélez) 11 19.2 539 161.8 89 133 10 14 195 13,7 - 79.5
2.2 37 2.4 £3.3 2.2 133 25 51 30 *129
TRIATLON
CNICD (A. Canda) 15 24.0 57,0 164.1 7.4 10,5 87 10,7 194 10 373 66,7
3.7 56 16.6 +1,3 3.3 2,0 2.8 15,1 27 16,5 124
VOLEIBOL
CNICD (A. Canda) 18 276 67.4 174,7 9.5 168 10.4 144 253 126 51.1 889
-Pretemporada- +10.6 48 5.1 29 44 23 13,6 4.9 37 +11.1 17,0
CMDCL (A. Gonzélez) 15 211 62.8 171.2 12,2 164 1.8 17,7 28 17,7 \6_7
+24 8.5 47 6.4 79 3.9 £6,4 £8.9 16,8 £36.3
CNICD: Centro Nacional de Medicina del Deporte I.C.D. Madrid. (mdistd)
CMDCL: Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Leén. Valladolid.
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Valores de Referencia de Centros de Medicina del Deporte Espanoles:

COMPOSICION CORPORAL

-FEMENINO-
ESPECIALIDAD Edad Peso Talla Supra- Abdo- Subes- Triceps Muslo Pierna L4 L6
(Mediatstd) (kg) (cm) espinal minal capular (mm) Antennor  medial pliegues pliegues
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
HALTEROFILIA
CNICD (A. Canda)
-Pretemporada-
<d6kg <50kg <54k 3 9 17,2 60.2 156.4 8.1 125 97 109 18 9.2 41,1 68,3
: 22 134 155 25 128 21 20 136 24 155 93
<59kg <64kg <70kg 17.5 650 164.4 12,6 215 134 136 258 138 61,1 100,7
31 127 47 13,0 16,7 133 131 194 158 1144 4290
HOCKEY HIERBA
CNICD (A. Canda) 4 225 66.3 1614 89 138 105 124 22 9.7 456 73
41 58 63 130 44 30 131 154 23 +10.1 129
JUDO
CNICD (A. Canda)
~Pretemporada-
<4Bkg <52kg <56kg 1 24 534 1554 78 116 114 116 218 123 424 67
3.1 6 58 24 151 29 33 167 40 125 3172
<B1kg <66kg <72kg 1" 235 669 1673 9.2 136 1.1 14 279 144 478 76,6
£33 1.5 174 34 15.7 14,3 155 154 116 $20,1
>72 kg 4 25 849 169.2 20,1 217 27 368 241 96,7 1449
55 88 M8 88 72 16,1 44 46 6.1 227 1343
CNICD: Centro Nacional de Medicina del Deporte 1.C.D. Madrid. (mistd)

CMDCL: Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Leén. Valladolid.

Valores de Referencia de Centros de Medicina del Deporte Espaiioles:
ATLETISMO FEMENINO II

ESPECIALIDAD Edad Peso Talla Supra- Abdo- Subes- Triceps Muslo Pierna 4 6
(Mediatstd) (kg) (cm) espinal minal capular (mm) Anterior  medial pliegques pliegues
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) . (mm) (mm)
CNICD (A. Canda)
~Pretemporada—
Saltos 7 259 57,8 170,3 6.1 115 83 8.6 146 76 345 56,8
36 55 7.0 2.6 163 32 24 6.1 35 ng +19.6
Velocidad 31 222 58 167 656 10,6 8.8 97 16,7 78 35,6 60.1
2.5 4.4 3.1 +18 +4,0 +1.8 23 146 paj2.3 8.0 119
Lanzamientos 8 223 76,4 172 147 20,2 147 158 258 14 65,4 105,26
137 +10,6 38 76 178 16.2 145 54 pajd.3 4232 +30,6
CMDCL (A. Gonzalez)
Fondo 15 189 49,6 1599 77 10,5 8 12,8 19.7 124 - 71
45 46 51 130 47 26 3.9 153 42 +21.3
Mediofondo 14 17.1 514 163.6 75 10 78 12.2 193 119 = 68,6
25 +46 +4.1 19 2.7 1.2 23 4.2 26 +104
Velocidad 21 185 54,6, 164,7 69 9.4 85 114 176 108 = 646
38 17, 17,2 1.6 2.8 +2.4 129 153 34 135
P. Combinadas 1 175 57.2 167.6 93 116 81 128 163 1.8 - 69.9
1.1 .2 349 13,5 162 1,2 39 26 5.0 +20,6
Lanzamientos 1 17,5 65.5 169.0 136 15 1.2 15. 285 235 - 1071
25 $147 35 +10,9 £105 15,2 6.5 +76 371 +474
CNICD: Centro Nacional de Medicina del Deporte 1.C.D. Madrid. (mistd)
CMDCL: Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Ledén. Valladolid.
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Valores de Referencia de Centros de Medicina del Deporte Espafioles:
COMPOSICION CORPORAL

~MASCULINO-
ESPECIALIDAD o Edad Peso Talla Supra- Abdo- Subes- Triceps Muslo Pierna 4 L6
(Mediatstd) (kg) (cm) espinal minal capular (mm) Anterior medial pliegues pliegues
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

CMD.DGA in 261 713 1778 - - - - - - 35,1 50.2

(LA, Casajiis y 22 16.1 165 103 +124

M. Aragonés)

FUTBOL SALA o

CMDCL (A. Gonzalez) 11 239 709 1739 108 15.3 106 1.2 141 88 - 708
24 16.7 52 155 179 25 39 156 149 125.1

SANASPORT 255 241 734 1727 141 183 127 9.9 116 86 = =

(Lépez C. de Paz 79 198 377 10,1 157 44 46 52

JA, Villa J.G)

GIMNASIA

CNICD (A. Canda) € 163 64,3 167.1 6.5 6.3 72 73 113 67 273 453

-Pretemporada-— $1.2 363 48 .1 1.6 1.6 27 42 116 61 #3110

HALTEROFILIA *

CNICD (A. Canda)

-Pretemporada—-

<52kg <56kg <60kq 1 232 57.3 1601 6.2 8.1 89 6,1 78 49 293 418
31 136 2.0 18 28 1.8 1,0 11,1 109 165 7.2

<70kg <76kg <83kg € 243 75 1688 88 10 94 6.2 9.7 6.4 346 $0.7
47 136 174 323 130 .2 1.3 45 26 6.2 101

CNICD: Centro Nacional de Medicina del Deporte I.C.D. Madrid.

& (mistd)
CMDCL: Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Leén. Valladolid.
SANASPORT: Clinica de Medicina del Deporte. Ledn.

Valores de Referencia de Centros de icina del Deporte E: fi
COMPOSICION CORPORAL
~MASCULINO-
ESPECIALIDAD 1 Edad Peso Talla Supra- Abdo- Subes- Triceps Muslo Pierna L4 6
(Meadiatsid) (xq) (cm) espinal minal capular (mm) Anterior medial pliegues pliegues
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (ram) (mm)
JUDO

CNICD (A. Canda)
-Pretemporada—
<B0kg <65kg <71kg 10

685 170,2 74 104 97 7 10.2 6.8 346 515
43 32 313 37 15 4 25 33 53 +7.4
<78kg <86kg a 829 1783 78 108 n3 79 106 64 67.9 54.9
- 50 56 37 38 131 130 345 6 11,0 16,3
>85kg 3 109.3 1927 13,6 222 138 14 195 173 63.7 100.5
70 0.6 6.2 +108 1.2 150 75 91 f22.1 445
LUCHA
LEONESA
(C. Lépez Rodriguez)
Ligero 29 21 619 167.3 7.9 98 94 9,2 121 77 -
42 22 136 33 4 30 32 47 207 +16,1
Medio 30 22 nz 1754 82 105 99 92 12 77 - 67,6
34 2.4 53 2.1 39 24 29 39 26 +14.3
Pesado 15, 211 86.2 178.1 106 129 11 103 133 101 - 68,2
2.6 1838 49 46 72 33 +34 48 44 1248
NATACION
CNICD (A. Canda) 12 196 7486 1818 86 137 94 77 135 8.4 39.5 61,4
—Pretemporada- s 7.1 46 25 37 39 16 26 8 176 10,1
CNICD: Centro Nacional de Medicina del Deporte I.C.D. Madrid.

(mdsed)
CMDCL: Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Leén. Valladolid. .




b) Bioquimica

1) AlbUmina

La albumina es una proteina sintetizada por el higado que circula por la sangre
y se encarga de mantener el volumen normal de sangre. La escasez de albumina
es indicativo de una funcién hepatica deficiente y contribuye a la aparicion de
edema periférico (acumulacion de liquidos en brazos y tobillos) y ascitis
(acumulacién de liquidos en la zona abdominal), que en ocasiones se observan
cuando la enfermedad hepatica se encuentra en una fase muy avanzada. La
concentracion de albumina suele ser normal hasta que se produce un grado

significativo de dafio hepatico. El margen normal oscila entre 3,5- 5,3 g/dI.

2) Creatinina

La creatinina es un producto final de la creatina, es un componente constante
del tejido muscular. Es un indicador de la masa total del nitr6geno, refleja la
proteina degradada. Se excreta por la orina en cantidades proporcionales a la
cantidad muscular, representa el 1.1% de la masa muscular total, el hombre y la
mujer, tienen una excrecion aproximada de 23 y 18 mg de creatinina x kg de
peso corporal, respectivamente. (Punto medio del rango de normalidad de 20-25

Kg/m? para adultos (1%
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c) Dietética

La encuesta dietética llamada también encuestas de consumo de alimentos o
encuestas alimentarias, es un instrumento para saber lo que una persona o
grupo de personas come, ya sea para evaluar el cambio en los niveles de
consumo, o para definir el patron alimentario individual y colectivo de acuerdo al

estudio que se pretenda realizar.

1) FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS:

Es uno de los métodos mas utilizados ya sea a nivel poblacional como individual.
Consiste en una historia dietética acortada, obtenida mediante un cuestionario
elaborado especificamente con el fin de conocer la ingesta habitual. Puede ser

completado por medio del auto registro o con un entrevistador.

El método consiste en el registro del nUmero de veces que cada alimento, de
una serie previamente seleccionada, es consumido en un periodo determinado

que puede ser de una semana 0 un mes.

Cuando se asocia el registro con la cantidad obtenemos el método
semicuantitativo de frecuencia de consumo. Para su utilizacion es necesario
previamente entrenar a la familia en la apreciacién de tamafios de porciones de
cada alimento o de las preparaciones seleccionadas en el cuestionario. Como
ayuda muchas veces se les facilita fotografias o modelos de porciones o medidas

de volumen.

Si queremos conocer el patréon de consumo bastara con evaluar la alimentacion

por el término de una semana o un mes. Con este método podemos determinar
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rapidamente las variaciones en el patron alimentario de una poblacion, pues con
una entrevista corto o simplemente retirando el formulario auto administrado, se

puede cubrir en un corto periodo de tiempo un alto nimero de hogares.

Cuando se procesa el formulario de frecuencia de consumo, se puede clasificar
a los alimentos de acuerdo a su frecuencia de adquisicion semanal en: muy

frecuentes. Frecuentes, poco frecuentes, o sin consumo. (2

IV. METODOLOGIA

a) LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION
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La presente investigacion se llevé a cabo en la Federacion Deportiva de Morona
Santiago, de la ciudad de Macas en el periodo comprendido entre febrero 2013

a julio 2013.

b) TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, no experimental de disefio transversal.

c) VARIABLES

1. Identificacion

a. Caracteristicas generales: edad, sexo, grupo étnico, nivel de instruccion.

b. Situacion socioecondmica y demogréfica: nivel de insercién social del
jefe de hogar, area de residencia.

c. Estado nutricional: antropometria, bioquimica y dietética.

d. Rendimiento deportivo: disciplina deportiva.

2. Definicién

a. VARIABLES CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO EN

ESTUDIO

e Edad: es el tiempo que el individuo ha vivido desde su nacimiento y se puede
expresar en afios, dias y meses.

e Sexo: condicion organica que distinguen al hombre de la mujer.

e Grupo étnico: Una etnia (del griego £€Bvogethnos, "pueblo” o "nacién™) es una
poblacibn humana en la cual los miembros se identifican entre ellos,
normalmente con base en una real o presunta genealogia y ascendencia

comun, o en otros lazos histoéricos.
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Nivel de instruccion: es el grado mas alto dentro del nivel mas avanzado
gue se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional
del pais, considerando los niveles analfabeto, primaria, secundaria, y superior

0 universitaria.

VARIABLES SITUACION SOCIOECONOMICA Y DEMOGRAFICA

Area de residencia: es un término que procede del latin residensy que
hace mencién a la accion y efecto de residir (estar establecido en un lugar)
lugar o domicilio en el que se reside.

Nivel de insercion social del jefe de hogar: Formacion apoyada en
actuaciones publicas o privadas, cuyo objetivo inmediato es la incorporacién

a un puesto de trabajo o el mantenimiento del mismo.
VARIABLES: SITUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL

Antropometria: Se considera a la antropometria como la ciencia que
estudia las medidas del cuerpo humano con el fin de establecer diferencias
entre distintos grupos.

En esta investigacion se utilizaron los valores de peso , talla, porcentaje de
masa grasa, porcentaje de masa magra y la sumatoria de los 4 pliegue:

bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco.

Bioguimica: Podemos entender la biogquimica como una disciplina

cientifica integradora que aborda el estudio de las

biomoléculas y biosistemas.
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d.

e.

En esta investigacion se utilizaron los valores de albumina y creatina

mismas que sirven para cuantificar las reservas de proteina.

Evaluacion de consumo alimentario: se utilizé el formulario de frecuencia
de consumo necesario para evaluar la ingesta alimentaria de los deportistas
segun grupo de alimentos, dentro de la misma se contemplaron los siguientes
grupos: carnes rojas, carnes blancas, pescados, mariscos, huevos, leche y
productos lacteos, leguminosas cereales integrales, cereales no integrales,
tubérculos, frutas, hortalizas y verduras, grasas, azUcar y bebidas

azucaradas.

Variables disciplina deportiva

Disciplina deportiva: es toda aquella actividad fisica que involucra una
serie de reglas o normas a desempefiar dentro de un espacio o area
determinada (campo de juego, cancha, tablero, mesa, entre otros) a menudo
asociada a la competitividad deportiva. Por lo general debe estar
institucionalizado (federaciones, clubes), requiere competicion con uno
mismo o con los deméas. Como término solitario, el deporte se refiere
normalmente a actividades en las cuales la capacidad fisica pulmonar del
competidor es la forma primordial para determinar el resultado (ganar o
perder); sin embargo, también se reconocen como deportes actividades
competitivas que combinen tanto fisico como intelecto, y no sélo una de
ellas. Obviamente, siempre hay colectivos, practicantes de determinadas
actividades, donde solo se usa el fisico, o bien sélo el intelecto, que reclaman

su actividad como deporte, incluso, de caracter olimpico.
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3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | TIPO | CATEGORIA
CARACTERISTICAS GENERALES

e Edad cronolégica e Continua |e Afos

e Sexo e Nominal e Masculino
Femenino

e Grupo étnico

e Nominal e Mestiza

Negra
Shuar

¢ Nivel de instruccion e Ordinal e Primaria
Secundaria
Superior
ninguna

SITUACION SOCIOECONOMICA Y DEMOGRAFICA

e Lugar de residencia e Nominal e Rural
Urbana
e Ordinal e Estrato medio alto

e Nivel de insercién social del jefe e Estrato medio

de hogar. e Estrato popular alto

e Estrato popular bajo
ESTADO NUTRICIONAL

ANTROPOMETRIA
e Peso e Continuo e Kg (kilogramos)
o Altura e Continuo e m(metros)
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IMC

Continuo

Kg/m?

Ordinal

Deficiencia energética
proteica o bajo peso
<18.5
Peso normal o
adecuadol8.5a 24.9
Sobrepeso
25a29.9
Obesidad grado |
30a34.9
Obesidad grado II
35a39.9
Obesidad grado Il 0
Morbida> 40

% de masa grasa

Ordinal

Judo:
Masculino: 29.9-54.9
Femenino : 29.3-39.9

Halterofilia:
Masculino: 22.8-35.8
Femenino : 35,6-46.6

Natacion:
Masculino: 31.9-47.1
Femenino : 32.4-56.6

Ciclismo:
Masculino: 24.4-35.8
Femenino : 27.5-42.3

Atletismo:

Salto

Masculino: 21.5-33.7
Femenino : 22.6-46.4

velocidad
Masculino: 23.9-32.1
Femenino : 27.6-43.6

lanzamiento
Masculino: 51.4-103.4
Femenino : 42.2-88,6
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BIOQUIMICA

e Albumina

Continua

> 3,5 mg/dL.

e Creatina

Ordinal

14 a 26 mg por kg de
masa corporal por dia
para los hombres.
11 a 20 mg por kg de
masa corporal por dia
para las mujeres

RENDIMIENTO DEPORTIVO Y TIPO DE DEPORTE

e Disciplina deportiva o

Nominal

Ciclismo
Natacion
Atletismo: salto,
velocidad y
lanzamiento.
Halterofilia
Judo

d) POBLACION, GRUPO DE ESTUDIO

52 deportistas de alto rendimiento de la Federacion Deportiva de Morona

Santiago, distribuidos en 7 disciplinas deportivas.

e) DESCRICION DE PROCEDIMIENTOS.

1. RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacion se realizé de forma individual a los deportistas

de élite de la Federacion Deportiva de Morona Santiago. Esto se lo realizé

registrando la informacion obtenida en formularios como: ficha de datos

personales, ficha de datos antropométricos, bioquimicos y dietéticos.

a. Caracteristicas generales
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Para la recoleccion de datos de caracteristicas generales: edad, sexo y grupo
étnico se utilizé como instrumento de trabajo un formulario el cual se lo presenta

en el anexo N° 1

b. Caracteristicas socioecondémicas y demograficas

Para las caracteristicas socioecondmicas y demogréficas se pregunté los datos:
lugar de residencia y nivel de insercion del jefe de hogar, encuesta se la

encuentra en el anexo N° 2

c. Estado nutricional

Para la evaluacion el estado nutricional mediante antropometria se aplicé un
formulario para registro de datos, en el que se registré la obtencion de las

medidas antropométricas, con el uso de equipos que se detallan a continuacion:

1. Obtencién de talla

Técnica de medicion: Para la correcta medicion, el deportista se coloc6 sujeto de
espaldas, haciendo contacto con el tallimetro, con la vista fija al frente, los pies
formando ligeramente una V y con los talones entreabiertos. Se tomo la lectura

exactamente en la linea roja que marca la estatura.

2. Tomadel peso y determinacion del porcentaje de masa grasa

El peso fue tomado en una balanza de Bioimpedancia, tomando en cuenta

aspectos como: los deportistas tenian que estar descalzos, sin exceso de ropa,
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sin accesorios ni objetos de metal y no haber ingerido alimentos durante horas

antes del pesaje. Anexo 4

Para el analisis del % de masa grasa, se manejo tablas con valores de referencia

del manual de centros de medicina del deporte espafioles. Anexo 5

d. Datos bioguimicos: valores de creatinina y albumina

Profesionales del laboratorio del Hospital General Macas fueron los encargados
de tonmar lasmuestras en sangre y posteriormente presentar un informe con los
resultados obtenidos, considerandose estos valores como normales: albumina O
a 8 mg/dL y creatininal4 a 26 mg por kg de masa corporal por dia para los
hombres. 11 a 20 mg por kg de masa corporal por dia para las mujeres. Estos

resultados fueron registrados en un formulario. Anexo 6
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e. Encuesta alimentaria: frecuencia de consumo de alimentos

Para determinar el consumo alimentario, se utilizo la encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos detallandose todos los grupos de alimentos y tipo de
frecuencia de consumo: diariamente, frecuentemente, poco frecuente y sin
consumo, encuesta que fue aplicada personalmente en entrevista con los

deportistas. Anexo 7

2. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se disefid una base de datos en Microsoft Excel en la que se valorara las
variables tanto cuantitativas como cualitativas.

Para el procesamiento de la informacion recolectada se utiliz6 como medio para
el analisis, el programa estadistico JMP version 5.1, lo cual permitié calcular
medidas de tendencia central y dispersion. Para las variables cuantitativas se
utilizé mediana, promedio valor maximo y minimo y para variables nominal y
ordinal se utiliz6 nUmero y porcentaje.

Posteriormente se realiz6 un analisis bivariado cruzando la variable covariante
principal con la variable covariante secundaria, asi como con las variables

control: sexo, edad y etnia, Con las pruebas ANOVA, Chi2 y Probabilidad.
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V.

RESULTADOS

GRAFICO 1. POBLACION SEGUN DISCIPLINA DEPORTIVA.
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DISCIPLINA DEPORTIVA NUMERO | PORCENTAJE
ATLETISMO LANZAMIENTO DEL 7 13,5
MARTILLO
ATLETISMO SALTO CON 4 7,7
GARROCHA
ATLETISMO VELOCIDAD 4 7,7
CICLISMO 11 21,2
HALTEROFILIA 6 11,5
JUDO 10 19,2
NATACION 10 19,2
TOTAL 52 100

Al analizar la distribucion del grupo de estudio segun disciplina deportiva en un

total de la muestra de 52 deportistas distribuidos en 7 disciplinas deportivas se

encontré una mayor participacion en las disciplinas de ciclismo (21,2) judo (19,2)

y natacion (19,2) siendo la disciplinas de atletismo salto con garrocha (7,7) y

atletismo de velocidad (7,7) las de menor porcentaje de deportistas.
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GRAFICO 2. POBLACION SEGUN SEXO.

59,6
40,4
HOMBRE MUJER
SEXO NUMERO PORCENTAJE
MUJER 31 59,6
HOMBRE 21 40,4
TOTAL 52 100

Al analizar la distribucién del grupo de estudio segun sexo se encontré una mayor

prevalencia de deportistas mujeres con respecto a hombres: 59,6% y 40.4 %

relativamente.
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GRAFICO 3. POBLACION SEGUN EDAD.

.ﬁrﬂﬂ ﬂﬂﬁhﬁ

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

100.0% MAXIMO 22,000
50.0% MEDIANA 17,000
0.0% MINIMO 13,000
PROMEDIO 16,942308
DESVIACION ESTANDAR 1,8086227
TOTAL 52

Al analizar la distribucion del grupo segun edad se encontr6 que el valor maximo
fue de 22 afios y el valor minimo fue de 13 afios, con una mediana de 17 afios.
La distribucion de la variable fue asimétrica con una desviacion negativa ya que
el promedio (16,9) fue menor que la mediana (17). La desviacion estandar fue

de 1,80

34



GRAFICO 4. POBLACION SEGUN GRUPO ETNICO.

654
25,0
9,6
_—
MESTIZA NEGRA SHUAR
ETNIA NUMERO PORCENTAJE
MESTIZA 34 65,4
NEGRA 5 9,6
SHUAR 13 25.0
TOTAL 52 100

Al analizar la distribucion de la variable segun grupo étnico se encontré que la

poblacién mestiza predomina con un 65, 4 %, seguida de la etnia shuar nativa

de la provincia con un 25% y con una minoria del 9,6 % de raza negra. Es

importante recalcar que la poblacién shuar tiene un buen protagonismo dentro

del mundo del deporte por lo que se recomienda apoyar a este grupo poblacional

en los proyectos de la Federacion Deportiva de Morona Santiago.
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GRAFICO 5. POBLACION SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

3,8

92,3

3,8

PRIM ARIA SECUNDARIASUPERIOR

INSTRUCCION NUMERO PORCENTAJE
PRIMARIA 2 3,8
SECUNDARIA 48 92,3
SUPERIOR 2 3,8
TOTAL 52 100

Al analizar la distribucion de la variable segun nivel de instruccion se encontro

que el 92,3 % de los deportistas se encuentran en nivel secundario. ElI 3,8 % en

el nivel primario al igual que el nivel superior 3,8 %.
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GRAFICO 6. POBLACION SEGUN AREA DE RESIDENCIA.

86,5
13,5
RURAL URBANO
RESIDENCIA NUMERO PORCENTAJE
RURAL 7 13,5
URBANO 45 86,5
TOTAL 52 100

Al analizar la distribucién del grupo de estudio segun area de residencia se

encontré una mayor prevalencia de deportistas que residen en zona urbana 86,

5 % con respecto a los deportistas que residen en zona rural 13, 5. por tanto los

deportistas que habitan en zonas rurales tienen menos acceso a escenarios

deportivos y dificulta su traslado a los centros deportivos urbanos.
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GRAFICO 7. POBLACION SEGUN RIESGO DE LA VIVIENDA

84,6

15,4

BAJO RIESGO MEDIO RIESGO

RIESGO VIVIENDA NUMERO PORCENTAJE
BAJO RIESGO 8 15,4
MEDIO RIESGO 44 84,6
TOTAL 52 100

Al analizar la distribucion del grupo de estudio segun riesgo de la vivienda se
encontré una mayor prevalencia en medio riesgo 84,6 % con respecto al bajo
riesgo 15,4 % y no encontrandose ningun caso con alto riesgo de vivienda. Es
importante recalcar g el riesgo d la vivienda puede incidir en las condiciones

generales de salud de los deportistas.
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GRAFICO 8. POBLACION SEGUN NIVEL DE INSERCION DEL JEFE DE

HOGAR.
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NIVEL DE INSERCION NUMERO PORCENTAJE
DEL JEFE DE HOGAR
MEDIO 8 15,4
MEDIO ALTO 34 65,4
POPULAR ALTO 6 11,5
POPULAR BAJO 4 7,7
TOTAL 52 100

Al analizar la distribucién de la variable segun nivel de insercion del jefe de hogar

se encontré un resultado predominante de 65,4 nivel de insercibn medio alto,

15,4 nivel de insercion medio, 11,5 popular alto y 7,7 popular bajo. La insercién

social puede ser un determinante del acceso a alimentos, bebidas y suplementos

para el deportista, por lo que se debe enfocar el apoyo de recursos econémicos

gue beneficien a deportistas de bajo nivel econémico.
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GRAFICO 9. POBLACION SEGUN PESO KG.

40 50 60 70 80
100.0% MAXIMO 80,100
50.0% MEDIANA 55,200
0.0% MINIMO 35,400
PROMEDIO 54,896154
DESVIACION ESTANDAR 11,305837
TOTAL 52

Al analizar la distribucion de la variable segun peso en kg. Se encontré que el

valor maximo de peso fue de 80,10 y el minimo de 35,40 el promedio de peso

fue 54, 89 mientras que la mediana 55, 200 y 11, 30 de desviacién estandar.

La distribucion de la variable fue asimétrica con una desviacion negativa ya que

el promedio (54,89) fue menor que la mediana (55,20)
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GRAFICO 10. POBLACION SEGUN TALLA CM.

— —

130 140 150 160 170 180
100.0% MAXIMO 175,00
50.0% MEDIANA 157,00
0.0% MINIMO 134,00
PROMEDIO 157,26923
DESVIACION ESTANDAR 9,4643094

TOTAL

52

Al analizar la distribucion de la variable segun talla en cm. Se encontr6é que el

valor maximo fue de 175,0 y el minimo de 134,0 el promedio de peso fue 157,2

mientras que la mediana fue de 157,0 y 9, 4 de desviacion estandar.

La distribucion de la variable fue asimétrica con una desviacion positiva ya que

el promedio (157,2) fue mayor que la mediana (157,2).
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GRAFICO 11. POBLACION SEGUN BMI
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BMI NUMERO PORCENTAJE
BAJO PESO 18 34,6
NORMAL 26 50,0
OBESIDAD 1 1,9
SOBREPESO 7 13,5
TOTAL 52 100

Al analizar la distribucion de la variable segun diagnostico de BMI se encontro

que el 50,0 de los deportistas presentdé normalidad, el 34,6 bajo peso, y se

encontré valores bajos de sobrepeso 13,5y 1,9 en obesidad.
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GRAFICO 12. POBLACION SEGUN PORCENTAJE DE MASA GRASA

38,5

32,7

28,8

DEFICIT EXCESO NORMAL

% DE GRASA| NUMERO PORCENTAJE

DEFICIT 15 28,8

EXCESO 17 32,7

NORMAL 20 38,5
SUMATORIA DE PLIEGUES

Maximo: 110 Mediana: Minimo: 15,00

37,50

Promedio: Desviacion estandar: 21,78

42,01

TOTAL 52| 100

segun porcentaje de masa grasa basado en la toma de datos utilizado la balanza
de bioimpedancia modelo tanita TBF-300A se encontrd que el 38,5 se encuentra
en el estadio de normalidad, el 32, 7 presenta exceso y el 28,8 déficit. El valor
maximo como resultado de la sumatoria de los 4 pliegues fue de 110 y el valor
minimo 15,0 con una mediana de 37,50. La distribucién de la variable fue
asimétrica con una r positiva ya que el promedio (42,01) fue mayor que la

mediana (37,50). La desviacion estandar fue de 21,78.
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GRAFICO 13. POBLACION SEGUN NIVEL DE ALBUMINA

80,8

9,6 9.6
| |

1
DISMINUIDOELEVADO NORMAL

NIVEL DE ALBUMINA| NUMERO PROMEDIO

DISMINUIDO 5 9,6
ELEVADO 5 9,6
NORMAL 42 80,8
Total 52 100,00

VALORES DE ALBUMINA

100.0% MAXIMO 5,8000
50.0% MEDIANA 4,9000
0.0% MINIMO 3,3000
PROMEDIO 4,625
DESVIACION ESTANDAR 0,7707585
TOTAL 52

Al analizar la distribucion del grupo segun nivel de albumina se encontrd un valor
predominante del 80,8 con niveles normales, y porcentajes semejantes en
disminucion y niveles elevados de 9,6. El valor maximo fue de 5,80 y el valor
minimo 3,30 con una mediana de 4,90. La distribucion de la variable fue
asimétrica con una desviacion negativa ya que el promedio (4,62) fue menor que
la mediana (4,90).La desviacion estandar fue de 0,77. Al encontrar valores de
albumina disminuidos las reservas proteicas se encuentran depletadas por lo
que se pude ver afectado el rendimiento del deportista, tomando en cuenta que
en disciplinas de gran intensidad la reserva proteica es indispensable para

utilizarse en el entrenamiento.
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GRAFICO 14. POBACION SEGUN NIVEL DE CREATINA

82,7

7.7 9,6

DISMINUIDOELEVADO NORMAL

NIVEL DE CREATINA NUMERO PROMEDIO
DISMINUIDO 4 7,7
ELEVADO 5 9,6
NORMAL 43 82,7
Total 52 100,00

VALORES DE CREATINA
100.0% MAXIMO 1,4000
50.0% MEDIANA 0,8000
0.0% MINIMO 0,6000
PROMEDIO 0,7884615
DESVIACION ESTANDAR 0,147733
TOTAL 52

Al analizar la distribucién del grupo segun nivel de creatinina se encontré un 80,8
con niveles normales, mientras que el 9,6 fue elevado y solo el 7,7 disminuido.
El valor maximo fue de 1,4000 y el valor minimo de 0,600 con una mediana de
0,800. La distribucion de la variable fue asimétrica con una desviacion negativa
ya que el promedio (0,788) fue menor que la mediana (0,800).La desviacion
estandar fue de 0,14. Los valores de creatina determinan las reservas proteicas,
mismas que en un deportista deberian encontrarse en un estado 6ptimo para

rendir en los entrenamientos.
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TABLA 1. POBLACION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTES DE PROTEINAS.
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Al analizar la tabla combinada de frecuencia de consumo de alimentos fuentes
de proteina mediante un esquema de registro, donde se encontraron datos
varios sobre distintos grupos alimenticios fuentes de proteina de origen animal
(alto valor biologico) y vegetal. Los datos mas relevantes que se encontraron
fueron los siguientes: consumo de carnes rojas y blancas poco frecuente y sin
consumo en un 19,2% y 34,6% respectivamente lo cual refleja un infra consumo
de estos alimentos tan importantes en un deportista. De igual manera, el

consumo de huevos es escaso (44,2%) de forma poco frecuente y sin consumo.

En el caso de leguminosas los deportistas que tienen poco consumo 0 consumo

nulo es el 30,8%.
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TABLA 2. POBLACION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTES DE
CARBOHIDRATOS.
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Los alimentos fuentes de carbohidratos son importantes para un suministro

adecuado de energia en la poblacidn en general y con mas razon en deportistas.

Al analizar los datos de la tabla se pudo observar, mediante el andlisis de la
frecuencia que el consumo de alimentos integrales en los deportistas es del
67,3% entre diaria y frecuentemente con un suministro similar al consumo de

cereales no integrales y tubérculos (65,3% - 77%) respectivamente.
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TABLA 3. POBLACION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTES DE VITAMINAS Y
MINERALES.
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Una alimentacion saludable se fundamenta tanto en la calidad como en la
cantidad de alimentos, en el caso de deportistas el suministro de vitaminas y
minerales debe ser suficiente y apropiado. Una vez analizada la tabla se observo
que el consumo diario de frutas (32,7) y verduras (30,8) es sumamente bajo para

cubrir los requerimientos diarios en un deportista.
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TABLA 4. POBLACION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRASA Y AZUCARES.
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El consumo de grasas es importante como aporte energético diario, al analizar
los porcentajes de consumo diario de grasa (15,4) se observo que el valor es
minimo dentro del balance de la dieta de un deportista. Sin embargo se deberia
determinar la calidad y origen de la misma en estudios mas amplios. En cuanto
al analisis del consumo de azucares (59,6) como suministro de energia es bajo
sin embargo se debe recalcar que el consumo de azucares simples no aporta

nutrientes a la dieta.
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VI.

CONCLUSIONES

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 52 deportistas

categoria elite, distribuidos en 7 disciplinas deportivas.

El 59,6% de los deportistas de elite son de sexo femenino, y el 40,4% son
de sexo masculino, las edades de los deportistas varian menores de edad
entre 13 y 17 afios 65,4% y mayores de edad entre 18 y 22 afios 34,6%,
segun el grupo étnico el 67,3% es de raza mestiza, el 25,0 % de raza shuar
y el 9,6 % de raza negra, segun el nivel de instruccion el 92,3% se
encuentran en el nivel secundario, el 3,8% en nivel primario y el 3,8 en
nivel superior. La situacion socioecondmica segun lugar de residencia el
86,5 % viven en la zona urbana y el 13,5 % en la zona rural, el nivel de
insercion del jefe de hogar el mayor porcentaje (65,4 %) es el nivel medio

alto.

Con respecto al estado nutricional en datos antropométricos, el 50,0%
presenté normalidad, el 34,6% bajo peso, el 13,5% sobrepeso y el 1,9%
obesidad, segun el porcentaje de masa grasa el 38,5% presentd
normalidad, el 32,7% exceso y el 28,8% déficit, datos bioquimicos:
albumina el 80,8% resulté con valores normales, el 9,6% elevado al igual
que el disminuido 9, 6%, en el nivel de creatinina el 82,7% con normalidad,
el 9,6% elevado y el 7,7% disminuido. Valores dietéticos: Los datos mas

relevantes de la ingesta alimentaria fueron infra consumo diario de
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alimentos fuentes de micronutrientes (frutas 32,7% y verduras 30,8%) y
consumo de alimentos fuente de proteina en déficit 19,2% carnes rojas y

34,6% carnes blancas.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a La Federacion Deportiva de Morona Santiago implementar un
servicio de nutricion y alimentacion exclusivo para brindar atencion directa y
de forma permanente a los deportistas, brindando asesoria nutricional antes,
durante y después de las competencias, realizando valoraciones

nutricionales periddicas.

Coordinar interconsultas por nutricion conjuntamente con el personal
meédico, psicologia, fisioterapia, formando un equipo multidisciplinario

fundamental en la preparaciéon y rendimiento de los deportistas.

Ampliar el estudio de la investigacion en otras categorias deportivas
especificando disciplina deportiva y evaluando rendimiento deportivo, y este

estudio pueda ser replicado en otras federaciones del pais.
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IX.  ANEXOS

ANEXO 1.

CUESTIONARIO N° 1 - FORMULARIO DE DATOS PERSONALES

ENCUESTA DATOS PERSONALES

DATOS PERSONALES DEL DEPORTISTA

FOTO

NOMBRES:

APELLIDOS:

EDAD:

GRUPO ETNICO:

NIVEL DE INSTRUCCION:

DIRECCION:

DISCIPLINA DEPORTIVA QUE PRACTICA:
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO N° 2 - ENCUESTA SOCIOECONOMICA

C. NIVEL DE INSERCION DE JEFE DEL HOGAR (NIS)

Actividad Puntaje P
asignado | correspondiente
Empleado publicos, propietario de gran extensién de 1

tierra, comerciantes profesionales independientes.

Artesano, panadero, sastre, chofer, profesional,
empleado publico (menor graduacion), técnico docente.

2
Obreros, fabrica, mineria, construccion, agricola,
pequefios productores rurales, empleados de
mantenimiento y seguridad, militar, tropa jubilada. 3
Subempleado, vendedor ambulante, cocinero,
lavandera, lustrabotas, peén, campesino pobre, cesante,

4

desocupados, jornaleros.

PUNT
NIS
ASIG
v’ Estrato medio alto 1
v Estrato medio
v Estrato popular alto 2
v Estrato popular 3
bajo
4

PUNTUACION TOTAL
Clasificacién de la Familia de acuerdo a puntuacion

NIS:
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ANEXO 3.

CUESTIONARIO N° 3 — EVALUACION ANTROPOMETRICA

FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA

PESO:

TALLA:

BMI:

% DE MASA GRASA:

% DE AGUA:
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Anexo 4.

DESCRIPCION GENERAL DE LA TANITA/ MANUAL DE USO

B Descripcion general (TBF-410)

(Cubierta del expendedor de papel
@Cubierta de la impresora

®Panel de control

@Pantalla digital

®Columna

(®Electrodos anteriores de la plataforma de la béscula
@Electrodos posteriores de la plataforma de la béscula /@
®Indicador de nivel

Accesorios

*Papel de impresora

*Pipeta

*Manual de instrucciones

*Panfleto de notas técnicas

*Tornillos de fijacién de la col

*Tornillos de fijacién de la cubi
inferior 2

~

Puerto RS-232C /
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Tecla de peso solamente [WEIGHT ONLY]

Para medir solamente el peso corporal.
Tecla de ropa [CLOTHES]
Tecla de avance [FEED] Para especificar el peso Tecla de kg/libras [kg/Ib]
Para hacer o dela ropa. Para cambiar la unidad de
papel deimps B e chsnontociod Hedtls
[ON/OFF] Teclado numérico
Para conectar y Para introducir nimeros.
desconectar la
alimentacién.
y i S ! : N
0 - g/l
BODY TYPE
7 9
Teclas de tipo de cuerpo [STANDARD / ATHLETIC] Tecla de borrado de
Para seleccionar el tipo de cuerpo apropiado. introducciones [CE]
Tanita define “atleta” como la persona que se dedica a Para borrar introducciones.

actividades fisicas intensas por lo menos 10 horas a la
semana, y que posee un pulso de aproximadamente 60
latidos por minuto o menos. La definicién de atleta de
Tanita incluye personas que “realizaron ejercicios fisicos
para mantenerse en forma” durante muchos afios, pero que
actualmente se ejercitan menos de 10 horas por semana.

La definicién de atleta de Tanita no incluye “principiantes
entusiastas” realmente comprometidos a realizar ejercicios
que se comprometen realmente a realizar ejercicios fisicos
10 horas por lo menos a la semana, pero cuyos cuerpos no
han cambiado todavia hasta el punto que requiere el Modo
atlético.

Para una explicacién maés detallada, refiérase a Notas

técnicas.

* NOTA PARA LOS USUARIOS DEL TBF-300A:
El TBF-300A ha sido especialmente disenado para que las
personas de 16 afios o mds puedan seleccionar el
“Modo atlético” cuando esté activada la funcién de
luchador (Consulte la p. 179).
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Muestra

TANITA
Analizador de la
Composicién Corporal

TBF-300A
TIPO DEL CUERPO NORMAL

SEX0 MASCULION
EDAD 25
ALTURA 166 cm
PESO 61. 3 kg
BMI 2.2
% DE GRASA 13.2%
BMR 6583 Kk
1573 keal
+ IMPEDANCIA 49 Q
MASA GRASA 8.1 kg
MASA MAGRA $3.2kg
AGUA TOTAL 38. 9 kg
GAMA DESEABLE
% DE GRASA 8-20 %
MASA GRASA 4.6-13.3 kg
OBJETIVO GRASA CORPORAL
10%
~PESO IDEAL :
59. 1 kg
MASA GRASA IDEAL :
5.9 kg
GRASA A PERDER :
2. 2kg

Consulte con su médico
antes de comenzar cual-
quier programa de cont-
rol de peso.

Tanita no se responsabi-
liza de los objetivos
Personales en cuanto a
los % de grasa corporal.

MODO LUCHADOR
PESO MINIMO 7% es

Modo luchador: Esta seccién se

572k imprimird automdticamente el peso
MASA GRASA 4.0 kg minimo del luchador usando la
MASA MAGRA 33.2kg metodologia adaptada en 1998 por
El peso minimo se las directrices de la NCAA (ver pdg.
calcula de acuerdo con
las normas de la 183, 189) (TBE-300A SOLAMENTE).

asociacion del estado.

NOTA : Para una explicacion mds detallada, refiérase a Notas técnicas.

Antes de comenzar cualquier programa de control del peso, consulte con su médico. Tanita Corporation no se
hard responsable por la determinacién del porcentaje de grasa corporal objetivo.




ANEXO 5.

TABLAS DE VALORES DE REFERENCIA DE CENTROS DE MEDICINA DEL

DEPORTE ESPANOL

Valores de Referencia de Centros de Medicina del Deporte Espaiioles:
COMPOSICION CORPORAL

~FEMENINO-
ESPECIALIDAD n £dad Peso Talla Supra-  Abdo-  Subes- Tiiceps Muslo  Pierna L4 L6
(Mediatstd) (kq) (em)  espinal  minal  capular  (mm). Anterior medial pliegues plieques
* (mm) (mm) (mm) &% (mm)  (mm) (mm) (mm)
NATACION
CNICD (A. Canda) 9 20,1 58,4 1673 10,3 141 94 10,7 a4 ., N3 445 772
$1.8 168 6,5 44 154 21 12,6 143 42 2,1 +191
PIRAGUISMO ; S
CNICD (A. Canda) 6 225 60,6 164,1 89 133 102 10,1 204 10 425 1728
438 187 158 50 +104 41 .8 149 135 211 216
TENIS DE MESA
CMDCL (A. Gonzilez) 11 19.2 539 161.8 89 133 10 14 195 137 - 795
+22 137 2.4 £33 22 133 25 651 30 29
TRIATLON
CNICD (A. Canda) 15 240 570 164,1 74 10,5 8,7 107 194 10 373 66,7
37 56 6.6 $1.3 133 12,0 28 151 127 16,5 1124
VOLEIBOL
CNICD (A. Canda) 18 276 674 174,7 95 16,8 104 144 253 126'0 mabld 889
-Pretemporada~ +106 48 5.1 29 4 2.3 136 449 37 11 170
CMDCL (A. Gonzdlez) 1 21 628 1712 122 164 1.8 177 28 1777 1037
24 185 7 464 179 39 64 89 16,8 +36.3
CNICD: Centro Nacional de Madicina del Deporte I.C.D. Madnid. (mstd)

CMDCL: Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Leén. Valladolid.
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Valores de Referencia de Centros de Medicina del Deporte Espanoles:

COMPOSICION CORPORAL
-FEMENINO-
ESPECIALIDAD n  Edad Peso Talla  Supra-  Abdo-  Subes- Tnceps Muslo  Pierna L4 L6
(Mediatstd) (kg) cm)  espinal  minal capular (mm) Antenor medial pliegues pliegues
(mm)  (mm)  (mm) (mm)  (mm)  (mm)  (mm)
HALTEROFILIA
CNICD (A. Canda)
~Pretemporada- ’ ;
<d6kg <60kg <54k3 9 172 50,2 1564 8,1 125 97 109 18 92 41,1 68,3
2.2 134 25.5 125 128 .1 120 136 24 155 193
<59kg <64kg <70kg 4 175 65,0 1644 12,6 215 134 136 258 18:81% % 1611 100,7
31 127 147 130 167 133 131 104 158 1144 1290
HOCKEY HIERBA
CNICD (A. Canda) PIE 56,3 1614 89 138 105 124 22 97 456 713
s R 51 163 130 44 30 131 154 23 +10,1 29
JUDO
CNICD (A. Canda)
~Pretemporada- .
<48kg <52kg <56kg 11 24 534 185, 78 116 114 116 218 12,3 4?,4 67
31 6 158 24 151 29 133 16,7 40 125 172
<61kg <66kg <72kg 14 235 66,9 167.3 9.2 136 1.1 14 219 144 478 76,6
33 45 174 134 15,7 131 143 15,5 154 1146 1201
>72 kg 9 25 849 169,2 201 211 25,5 22,7 36,8 241 96,7 1449
55 88 48 188 72 16,1 144 146 16,1 227 1343
CNICD: Centro Nacional de Medicina del Deporte I.C.D. Madrid. (mctstd)
CMDCL: Centro Regional dv Medicina Deportiva de Castilla y Ledn. Valladolid. y
Valores de Referencia de Centros de Medicina del Deporte Esparioles:
ATLETISMO FEMENINO II
ESPECIALIDAD v Edad Peso Talla Supra-  Abdo-  Subes- Triceps  Muslo.  Piemna L4 L6
(Mediatstd) (kg) (cm)  espinal  minal capular  (mm)  Anterior medisl pliegues  plisgues
(mm)  (mm)  (mm) (mm)  (mm) - (mm)  (mm)
CNICD (A. Canda)
-Pretemporada-
Saltos 7 259 578 1703 6,1 116 83 86 146 76 345 568 -
136 55 70 16 16,3 32 24 16,1 135 1119 $196
Velocidad 31 222 58 167 6.6 106 838 9.7 16,7 78 356 601
25 144 3.1 118 +4,0 18 423 . 146 T poi23 18,0 19
Lanzamientos 8 23 76,4 172 147 202 147 158 258 14 654 10525
137 +10,6 138 176 178 162 145 154 paidd 1232 30,6
CMDCL (A. Gonzdlez) ‘
Fondo : 15" 289 496 1599 i 105 8 128 19,7 124 - i
45 46 151 30 47 126 139 53 142 213
Mediofondo 14 171 514 163,6 75 10 78 12,2 193 119 - 68,6
4 25 46 1 119 2,7 112 23 . 442 26 +104
Velocidad 21 185 54,6, 164,7 69 94 85 14 176 108 - 64,6
138 17, 172 11,6 128 124 129 153 134 1135
P. Combinadas 1 175 57,2 167,6 93 11,6 81 12.8 16,3 18 - 699 -
1,1 2 . 449 135 162 1,2 39 26 15,0 1206
Lanzamientos 1 175 65,5 169,0 136 15 1.2 163 285 235 - 1071
25 1147 835 4109 +105 150 169 76 1 +47 4
CNICD: Centro Nacional de Medicina del Deporte I.C.D. Madrid. (mstd)

CMDCL: Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Ledn. Valladolid.
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Valores de Referencia de Centros de Medicina del Deporte Espafioles:
COMPOSICION CORPORAL

~MASCULINO-

ESPECIALIDAD s Edad Peso Talla Supra-  Abdo-  Subes- Triceps Muslo  Piema D1 TS

(Mediatstd) (kg) (cm) espinal  minal capular  (mm) Anterior medial pliegues pliegues
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

CMD.DGA. ih 26,1 713 1778 - - - - - - <=435] 50.2

(J.A. Casajiis y 2.2 16,1 165 $10,3 1124

M. Aragonés) ; A

FUTBOL SALA

CMDCL (A. Gonzalez) 1 29 709 1739 108 163 106 12 141 88 = 70.{5
24 16,7 152 155 179 125 139 156- 149

1251
SANASPORT R O ¢ 734 1727 141 183 127 9.9 116 86 & =
(Lopez C. de Paz 179 198 177 +10,1 157 44 6" 162
JA, Villa J.G)
GIMNASIA
CNICD (A. Canda) & 16.3 64,3 1671 65 63 72 73 13 67 213 453
~Pretemporada-- 1.2 463 +48 .1 116 1.6 27 142 116 16,1 10
HALTEROFILIA *

CNICD (A. Canda)

-Pretemporada-

<52kg <56kg <60kg 4 22 573 160,1 6.2 8.1 89 6,1 76 49 293 418
131 136 120 18 128 118 $1,0 11,1 109 - 165 172

<70kg <76kg <B3kg € 243 75 1668 88 10 94 6.2 97 64 346 50,7

#7436 74 423 #30  H2 3 #4526 62  HO1

CNICD: Centro Nacional de Medicina del Deporte I.C.D. Madrid. K] (mzstd)
CMDCL: Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Ledn. Valladolid.
SANASPORT: Clinica de Medicina del Deporte. Ledn.

Valores de Referencia de Centros de Medicina del Deporte Esparioles:
COMPOSICION CORPORAL

-MASCULINO-
ESPECIALIDAD a Edad Peso Talla Supra- Abdo-  Subes-  Triceps - Muslo- Pierna I4 L6
(Mediatstd) (kg) (cm) espinal  minal capular  (mm)  Anterior medial pliegues pliegues
(mm)  (mm)  (mm) (mm)  (mm)  (om)  (mm)
JUDO %
CNICD (A. Canda) 3
~Pretemporada-
<60kg <B5kg <71kg 10 249 68,5 170.2 74 10,4 97 - 7 10,2 68 316 515
+47 43 32 #3 37 15 4 25 313 153 +74
<78kg <B6kg o 234 829 1783 78 108 13 79 108 . 64 679 549
- 28 350 156 37 138 31 30 5 36 11,0 1163
>95kg 3 223 109.3 1927 138, : ‘22 138 14 195 12305 5ev 637 sei0lh
$1,2 70 6 6,2 108 .2 15,0 175 191 £22.1 1445
LUCHA
LEONESA
(C. Lépez Rodriguez)
Ligero 29 21 619 1673 79 98 94 9.2 121 YEL - 56
42 22 136 33 44 30 32 47 27 16,1
Medio : 30 22 A2 1754 82 10,5 99 92 12 1L - 576
134 +2.4 153 2.1 139 24 29 39 26 1143
Pesado 15, 211 86,2 1781 106 129 1 103 133 101 - 68,2
2.6 188 49 +46 172 133  ¥34 48 4 1248
NATACION
CNICD (A. Canda) 12 196 746 1818 86 137 94 77 135 84 39,5 61,4
—Pretemporada- 18 171 46 25 37 9 £ i) #2800, 418 76 1101
CNICD: Centro Nacional de Medicina del Deporte I.C.D. Madrid. i : (mdstd)

CMDCL: Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Leén. Valladolid.
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Valores de Referencia de Centros de Medicina del Deporte Esparoles:
COMPOSICION CORPORAL

-MASCULINO-
ESPECIALIDAD n  Edad Peso Talla  Supra-  Abdo-  Subes- Triceps  Muslo  Piema  I4 L6
(Mediatstd) (kg) (em)  espmal  minal  capular  (mm)  Anterior medial k plicgues  pliegues
(mm)  (mm)  (mm) (om)  (om) * (mm)  (mm)
CICLISMO ;
CNICD (A. Canda) 21 216 694 1789 7 © 84 85 6.2 8850 301 446
126 157 16,0 22 24 116 112 23 15 157 18,0
CMDCL (A. Gonzdlez) 28 == 65,5 1748 54 7 92 6 82 57 - 395
2.1 150 +48 9 116 3 AR 2 ‘#5 - 170
CM.D.EUTSI. ; 3
(A. Gorrotxategi, E. Escobar y P. Aranzabal)
(Supraespinal sobre 100 ~ 69,5 1764 6 7 8,1 57 74 45 - -
Cresta iliaca)
ESGRIMA :
CNICD (A. Canda) 29 244 731 1798 9.1 137 13 82 102 6,7 423 59.2
~Pretemporada- 45 163 166 43 169 39 9 7 27 +16,7 219
FUTBOL .
CMDCL (A. Gonzélez) 43 253 768 1781 82 115 94 78 8| 73 - 55,1
133 164 157 26 40 19 $16 43 2.2 120
CNICD: Centro Nacional de Medicina del Deporte 1.C.D. Madrid. (mistd)

CMDCL: Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Leon. Valladolid.

CMD.DGA.Centro de Medicina del Deporte. Diputacién General de Aragén. Zaragoza.
C.M.D.EUTSI: Centro dc Medicina del Deporte «EUTSIn (Vuelta al Pais Vasco 88-89)

YTELIWOJOYLNVANIO 3d VANV

€61
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CUESTIONARIO N° 6- EVALUACION BIOQUIMICA

FICHA DE EVALUACION BIOQUIMICA

ALBUMINA:

CREATININA:
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ANEXO 7.

CUESTIONARIO N° 7 — ENCUESTAS ALIMENTARIAS

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS.

CUESTIONARIO ABREVIADO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTO

Sl

NO

CANTIDAD

DIARIAMENTE

3-6
VECES
POR
SEMANA

1-2
VECES
POR
SEMANA

1VEZ
POR
SEMANA

NUNCA

Carnes rojas

Carnes

blancas

Pescado vy

mariscos

Huevos

Leche y
productos

lacteos

Leguminosas
(granos
secos)

Cereales

integrales

Cereales no

integrales

Tubérculos

Frutas

Hortalizas vy

verduras

Grasas

Azlcar y
bebidas

azucaradas.
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Anexo 8

1. BASE DE DATOS DE TESIS
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GRUPO 1

NIVEL DE INDICE DE NIVEL DE INSERCION
NOMBRE SEXO EDAD GRUPO ISTRUCCIO AREA DE PUNTUACI RIESGO NIS SOCIAL DEL JEFE DE
ETNICO RESIDENCIA ON IRV
N VIVIENDA HOGAR
KARINA YAMILE YARI HEREDIA MUJER 14| MESTIZA SECUNDARIARURAL 9[MEDIO RIES( 1|MEDIO ALTO
IBETH MONICA HEREDIA FAREZ MUJER 21| MESTIZA SUPERIOR |URBANO 9|MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO
JUAN CARLOS OTAVALO YUNGA HOMBRE 16| MESTIZA SECUNDARIAURBANO 13|{MEDIO RIES( 1|MEDIO ALTO
SAMANTHA AREVALO SALINAS MUJER 17|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 7|BAJO RIESG( 1{MEDIO ALTO
JUAN CARLOS ZUNIGA MOSCOSO HOMBRE 16| MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12| MEDIO RIES( 1|MEDIO ALTO
CRISTHIAN ALONZO CASTILLO JARRO |HOMBRE 20|SHUAR SECUNDARIAURBANO 7|BAJO RIESG( 3|POPULAR ALTO
LEONEL ALVARO KUNCHIKIAI YAKUM |HOMBRE 16/|SHUAR SECUNDARIAURBANO 12| MEDIO RIES( 1|MEDIO ALTO
HENRY JESUS YUMA TSUNKI HOMBRE 17|SHUAR PRIMARIA [URBANO 12|MEDIO RIES( 4{POPULAR BAJO
ERICK ISMAEL AYABACA VEGA HOMBRE 19|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 7(BAJO RIESG( 1|MEDIO ALTO
FREDDY UNKUCH JUWA TUNTIAK HOMBRE 15|SHUAR SECUNDARIAURBANO 9|MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO
FABIAN ARUTAN TSERE NUNINK HOMBRE 17|SHUAR SECUNDARIAURBANO 7(BAJO RIESG( 1|MEDIO ALTO
JOSE ALEXANDER PINCAY SIMBANA HOMBRE 19|SHUAR SECUNDARIAURBANO 9| MEDIO RIES( 3|POPULAR ALTO
MAYAI PABLO TSERE NUNINK HOMBRE 15|SHUAR SECUNDARIAURBANO 7(BAJO RIESG( 1|MEDIO ALTO
JOE PATRICIA RIVAS FAREZ MUJER 18|NEGRA SECUNDARIAURBANO 9| MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO
KATHERINE VANESSA GALLARDO CHAC|IMUJER 17|MESTIZA SECUNDARIARURAL 9[MEDIO RIES( 1|MEDIO ALTO
KATERINE MARDELA RIERA DURAN MUJER 18|NEGRA PRIMARIA [URBANO 9| MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO
HEYDI SILVANA AYUY ASQUI MUJER 13|SHUAR SECUNDARIARURAL 12|MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO
ANET NOEMI TIMIA KUAMAR MUJER 13|SHUAR SECUNDARIAURBANO 12| MEDIO RIES( 2|MEDIO
JENNYFER MARICELA KARAKRAS SHARUMUJER 15|SHUAR SECUNDARIARURAL 9|MEDIO RIES( 2|MEDIO
YANELA DAYANA ALVAREZ BAUTISTA |MUJER 18| MESTIZA SECUNDARIARURAL 14| MEDIO RIES( 2|MEDIO
MAIKEL RENE GUERRERO CHACHA HOMBRE 15|MESTIZA SECUNDARIARURAL 12|MEDIO RIES( 4{POPULAR BAJO
JHONATAN EDUARDO CARVAJAL VINANHOMBRE 17|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 7(BAJO RIESG( 1|MEDIO ALTO
KEVIN ISMAEL SALTOS VILLA HOMBRE 19|NEGRA SECUNDARIAURBANO 14| MEDIO RIES( 2|MEDIO
BRYAN FERNANDO VEGA ZUNIGA HOMBRE 17|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12| MEDIO RIES( 1|MEDIO ALTO
DAVID JOSUE MOLINA VEGA HOMBRE 16|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 7|BAJO RIESG( 1{MEDIO ALTO
GEANCARLO XAVIER ALBARRACIN MIRAHOMBRE 17|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12| MEDIO RIES( 1|MEDIO ALTO
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VALORACIO

NIVEL DE N FRECUENCI
RESULTADO DIAGNOSTI DIAGNOSTI
DIAGNOSTI | % DE MASA | SUMATORIA DE NIVEL DE CREATININ FRECUENCIA DE| FRECUENCI A CONS.
PESO (KG) | TALLA (CM) BMI Cco/BMI GRASA | LOS 4 PLIEGUES % DE % DEAGUA ALBUMINA co AMGX co CARNES ROJAS A DE CARNES
GRASA ALBUMINA CREATINA
DESILITRO CARNES BLANCAS
ROJAS

51 152 22,1|NORMAL 25,1 45[NORMAL 28 3,9|NORMAL 0,7INORMAL  |1VEZ POR SEMA[POCO FRECUDIARIO

48,4 147 22,4|INORMAL 16 25|DEFICIT 29,8 4,1INORMAL 0,8 NORMAL |3 A 6 VECES POR|MUY FRECUE[DIARIO

47 157 19,1{BAJO PESO 10,1 25|DEFICIT 30,9 3,5|NORMAL 0,7INORMAL  |DIARIO DIARIAMENTDIARIO
63 168 22|NORMAL 18 45[NORMAL 35,1 5,1|NORMAL 0,7INORMAL  |1VEZ POR SEMA[POCO FRECU1A 2 VECES §
63,3 173 21,2|[NORMAL 7 15|DEFICIT 43,1 5,2|NORMAL 0,9INORMAL  |DIARIO DIARIAMENT1 A 2 VECES |
70,3 166 25,5|{SOBREPESO 10,6 25|NORMAL 46 4,9INORMAL 1,1{NORMAL |1 A 2 VECES POR [FRECUENTE |1 A 2 VECES §
35,4 134 19,7(BAJO PESO 15,3 35|EXCESO 22 3,4|DISMINUIDO| 0,6|DISMINUIDOI1 A 2 VECES POR|FRECUENTE [1VEZ PORS

43,5 148 19,9(BAJO PESO 12,9 30|NORMAL 27,7 4,7INORMAL 0,7INORMAL |1 A2 VECES POR|FRECUENTE [NUNCA

69,7 168 24,7INORMAL 10,4 25|NORMAL 45,7 3,9|NORMAL 0,8 NORMAL |1 A 2 VECES POR|FRECUENTE [DIARIO
69 173 23|NORMAL 11,9 25|NORMAL 44,5 4,1INORMAL 0,9INORMAL  |1VEZ POR SEMA[POCO FRECU3 A 6 VECES §

60,1 159 23,8|NORMAL 8,8 25[DEFICIT 40,1 5,2|NORMAL 0,9INORMAL |1 A2 VECES POR|FRECUENTE [NUNCA
66,2 159 26,2|SOBREPESO 8,9 20(DEFICIT 44,1 4,8|NORMAL 1|NORMAL |DIARIO DIARIAMENT1VEZ PORS
43 147 19,9(BAJO PESO 15,5 35|NORMAL 26,6 3,3|DISMINUIDO| 0,6|DISMINUIDQ;3 A 6 VECES POR|MUY FRECUE[1 VEZ POR S
54,4 149 24,5|NORMAL 29,2 60|EXCESO 28,2 4,1INORMAL 0,7INORMAL |1 A2 VECES POR|FRECUENTE [3 A 6 VECES §
72,2 158 28,9|SOBREPESO 29 60|EXCESO 37,6 5,2|NORMAL 0,8 NORMAL |1 A2 VECES POR|FRECUENTE [3 A 6 VECES §
44,7 157 18,1|BAJO PESO 20,6 30[NORMAL 26 3,6|NORMAL 0,6(NORMAL  [1 A2 VECES POR|FRECUENTE |1 A 2 VECES §

39,6 145 18,8|BAJO PESO 13,9 15|DEFICIT 25 5,1|NORMAL 0,7[INORMAL 3 A 6 VECES POR|MUY FRECUE|DIARIO
45,7 151 20[NORMAL 17,4 25[DEFICIT 27,6 4,9INORMAL 0,7[INORMAL  [1VEZPOR SEMA|POCO FRECU1A 2 VECES §
40,7 147 18,8|BAJO PESO 10,8 15|DEFICIT 26,6 4,7INORMAL 0,7[INORMAL  [DIARIO DIARIAMENT1VEZ POR S

61 150 27[SOBREPESO 26,4 50[EXCESO 32,9 3,9INORMAL 0,8{[NORMAL  [DIARIO DIARIAMENTDIARIO
56 167 20,1|BAJO PESO 11,4 25[DEFICIT 36,3 5,2|[NORMAL 0,8{NORMAL  [3 A 6VECES POR|MUY FRECUE[3 A 6 VECES §
61,6 174 20,3|NORMAL 8,9 20(DEFICIT 41,1 5,4|NORMAL 0,9(NORMAL [1VEZPORSEMA|POCO FRECU1VEZ PORS
63,1 161 24,3|NORMAL 19,3 50[EXCESO 37,3 5,5/NORMAL 1INORMAL |3 A6VECES POR|MUY FRECUE|1VEZ PORS
57,3 165 21{NORMAL 9,8 20[DEFICIT 37,8 3,7INORMAL 0,8{NORMAL  [3 A 6VECES POR|MUY FRECUE|3 A 6 VECES §
61,8 166 22,4INORMAL 14,9 40|NORMAL 37,6 4,1INORMAL 0,9(NORMAL  [3 A 6VECES POR|MUY FRECUE[1VEZ POR S
71,7 173 24[NORMAL 18,4 50[EXCESO 42,8 4,4/NORMAL 1INORMAL |1 A 2VECES POR|FRECUENTE |3 A6 VECES |
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VALORACIO VALORACIO

VALORACI VALORACI VALORACI VALORACI VALORACI
ORACIO N VALORACIO| FRECUENCI ORACIO ORACIO ORACIO FRECUENCI N ORACIO
N FRECUENCI FRECUENCI | FRECUENCI N A CONS N FRECUENCI N FRECUENCI N A CONS. | FRECUENCI FRECUENCI N FRECUENCI
FRECUENCI A CONS. ‘| FRECUENCI A CONS.| FRECUENCI [ ACONS. | FRECUENCI ) A CONS.| FRECUENCI
A DE A CONS.| FRECUENCI LECHEY CEREALES A DE A CONS.
A DE PESCADO Y PESCADOS HUEVOS ADE PROD A DE LECHE | LEGUMINO A DE CEREALES A DE NO CEREALES TUBERCULO A DE FRUTAS
CARNES MARISCOS ‘| UPROD. SAS| LEGUMINO (INTEGRALES| CEREALES S|TUBERCULO
BLANCAS Y HUEVOS LACTEOS LACTEOS SAS INTEGRALES INTEGRALES NO S
MARISCOS INTEGRALES
DIARIAMENT 1 VEZ POR SEPOCO FRECU3 A 6 POR SE{MUY FRECUE|1 A 2 VECES fFRECUENTE |1 VEZ POR SEPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENT1 A 2 VECES HFRECUENTE [3 A 6 VECES §
DIARIAMENT3 A 6 VECES MUY FRECUE|NUNCA SIN CONSUMDIARIO DIARIAMENT 3 A 6 VECES MUY FRECUE[1 A 2 VECES FRECUENTE |DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTDIARIO
DIARIAMENT 3 A 6 VECES FMUY FRECUE[{1 A 2 VECES HFRECUENTE |3 A 6 VECES fMUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENT1A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES f
FRECUENTE |NUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENT 1A 2 VECES FFRECUENTE [1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECY1 A 2 VECES §{
POCO FRECU1 VEZ POR SEPOCO FRECU3 A 6 POR SEIMUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENT1 A 2 VECES HFRECUENTE |DIARIO
POCO FRECU1A 2 VECES fFRECUENTE [NUNCA SIN CONSUMNUNCA SIN CONSUM1 A 2 VECES fPOCO FRECU1 A 2 VECES FFRECUENTE [DIARIO DIARIAMENT1 A 2 VECES HFRECUENTE [3 A 6 VECES §
POCO FRECU1A 2 VECES HFRECUENTE [DIARIO DIARIAMENT3 A 6 VECES MUY FRECUE[DIARIO DIARIAMENT 3 A 6 VECES fMUY FRECUE[DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENT3 A 6 VECES |
SIN CONSUMDIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENT 1 A 2 VECES FFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENT1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO

DIARIAMENT 1 VEZ POR SEPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES fMUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENT 1 VEZ POR SEPOCO FRECY1 A 2 VECES FFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENTDIARIO

MUY FRECUE|1 A 2 VECES HFRECUENTE [1 A 2 VECES HFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENT 3 A 6 VECES MUY FRECUE[1 VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENT3 A 6 VECES §

SIN CONSUMNUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES MUY FRECUE|1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR S§POCO FRECUDIARIO DIARIAMENT3 A 6 VECES MUY FRECUE|3 A 6 VECES §{
POCO FRECU1VEZ POR SEPOCO FRECU1 A 2 VECES HFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENT 3 A 6 VECES FMUY FRECUE[1 A 2 VECES FFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTDIARIO
POCO FRECY1A 2 VECES HFRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES FFRECUENTE |NUNCA SIN CONSUM1A 2 VECES {FRECUENTE |3 A 6 VECES fMUY FRECUE|3 A 6 VECES fMUY FRECUE|1 VEZ POR SH
MUY FRECUE|1 A 2 VECES FFRECUENTE (3 A 6 POR SEIMUY FRECUE|3 A 6 VECES fMUY FRECUE|3 A 6 VECES MUY FRECUE| DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENT 3 A 6 VECES fMUY FRECUE[DIARIO
MUY FRECUE|1 VEZ POR SEPOCO FRECY1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES FRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES HFRECUENTE [3 A 6 VECES §{
FRECUENTE [1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES HFRECUENTE [DIARIO DIARIAMENT 1 A 2 VECES FFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTDIARIO

DIARIAMENTNUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES fFRECUENTE |NUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES MUY FRECUE[1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES

FRECUENTE |NUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 VEZ POR SEPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENT 1A 2 VECES HFRECUENTE [DIARIO DIARIAMENT3 A 6 VECES §

POCO FRECY1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 POR SE{MUY FRECUE[DIARIO DIARIAMENT 3 A 6 VECES fMUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENT1 A 2 VECES HFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENT|3 A 6 VECES §

DIARIAMENT 1A 2 VECES HFRECUENTE [DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENT 1 VEZ POR SEPOCO FRECU3 A 6 VECES MUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENT 3 A 6 VECES MUY FRECUE[3 A 6 VECES §

MUY FRECUE|3 A 6 VECES MUY FRECUE|1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES MUY FRECUE|1 A 2 VECES HFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTNUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SH

POCO FRECY1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 POR SE{MUY FRECUE[3 A 6 VECES MUY FRECUE|1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES FFRECUENTE |1 VEZ POR S§POCO FRECU1 VEZ POR SH

POCO FRECU1 VEZ POR SEPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENT 1 VEZ POR SEPOCO FRECY1 VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO

MUY FRECUE[1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 POR SE{MUY FRECUE[3 A 6 VECES §MUY FRECUE|3 A 6 VECES MUY FRECUE[NUNCA SIN CONSUM3 A 6 VECES MUY FRECUE|3 A 6 VECES FMUY FRECUE|3 A 6 VECES

POCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 POR SE{MUY FRECUE|1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES FFRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTDIARIO

MUY FRECUE|1 VEZ POR SEPOCO FRECU1 A 2 VECES HFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENT1VEZ POR SEPOCO FRECU1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENTDIARIO
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VALORACIO

N MEDALLAS | MEDALLAS | MEDALLAS
VALORACIO| oo ovcial vaLoracion VALORACIO| trecuencl| FRecUENCI OPTENIDAS | OPTENIDAS | OPTENIDAS
FRECUENCI N FRECUENCI N EN EL EN EL EN EL
A CONS. | FRECUENCI CONS.| FRECUENCIA DE A CONS. | FRECUENCI ACONS.  ADE DISCIPLINA DEPORTIVA CAMPEONA |CAMPEONA [CAMPEONA TOTAL DE
VERDURASY| VERDURASY AZUCARES| AZUCARES MEDALLAS
FRUTAS| ADE GRASAS| ADE TO TO TO
HORTALIZAS| HORTALIZAS YBEB.| yBEB.
FRUTAS GRASAS | A2CARAD AZUCARAD NACIONAL | NACIONAL | NACIONAL
AS As ORO PLATA BRONCE
3 A 6 VECES fMUY FRECUE|1 A 2 VECES PO|FRECUENTE 1A 2 VECES JFRECUENTE [DIARIO DIARIAMENTJUDO 0 0 0 0
DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTE |3 A 6 VECES AMUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENTJUDO 1 0 0 1
1A 2 VECES JFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENTE |3 A 6 VECES iMUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENTNATACION 0 0 0 0
1A 2 VECES JFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENTE 1VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENTNATACION 10 1 0 11
DIARIO DIARIAMENT1 A 2 VECES POIFRECUENTE 1A 2 VECES AFRECUENTE [DIARIO DIARIAMENTCICLISMO 0 0 0 0
3 A 6 VECES fMUY FRECUE|3 A 6 VECES POJMUY FRECUENTE |NUNCA SIN CONSUMDIARIO DIARIAMENTJUDO 0 0 1 1
3 A 6 VECES {MUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENTE 1A 2 VECES JFRECUENTE |3 A 6 VECES | MUY FRECUE|ATLETISMO VELOCIDAD 0 0 0 0
DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTE DIARIO DIARIAMENT DIARIO DIARIAMENTATLETISMO SALTO CON GARROCHA 0 0 0 0
DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTE DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTHALTEROFILIA 0 0 0 0
3 A 6 VECES fMUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENTE |3 A 6 VECES AMUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENTATLETISMO VELOCIDAD 0 0 0 0
3 A 6 VECES {MUY FRECUE|3 A 6 VECES PO[MUY FRECUENTE |1 A 2 VECES RFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENTNATACION 0 0 0 0
DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTE 1A 2 VECES JFRECUENTE [DIARIO DIARIAMENTJUDO 0 0 1 1
1VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES PO[MUY FRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES MUY FRECUE|CICLISMO 0 0 0 0
DIARIO DIARIAMENT3 A 6 VECES PO[MUY FRECUENTE |3 A 6 VECES MUY FRECUE|3 A 6 VECES | MUY FRECUE|HALTEROFILIA 0 0 1 1
3 A 6 VECES §MUY FRECUE|1 A 2 VECES PO[FRECUENTE 3 A 6 VECES §MUY FRECUE|1 A 2 VECES JFRECUENTE [JUDO 0 1 0 1
DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTE DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTATLETISMO VELOCIDAD 0 0 0 0
3 A 6 VECES §MUY FRECUE|1 VEZ POR SEMPOCO FRECUENTE |1 VEZ POR S§POCO FRECUDIARIO DIARIAMENTNATACION 0 0 0 0
3 A 6 VECES fMUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENTE 1A 2 VECES JFRECUENTE [DIARIO DIARIAMENTNATACION 0 0 0 0
3 A 6 VECES {MUY FRECUE|3 A 6 VECES PO[MUY FRECUENTE |1 A 2 VECES RFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENTCICLISMO 0 0 0 0
3 A 6 VECES MUY FRECUE|3 A 6 VECES PO[MUY FRECUENTE |3 A 6 VECES MUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENTHALTEROFILIA 0 0 1 1
1VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES PO[MUY FRECUENTE |NUNCA SIN CONSUM3 A 6 VECES iMUY FRECUE|JUDO 0 0 1 1
1VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SEMPOCO FRECUENTE |3 A 6 VECES MUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENTCICLISMO 0 0 0 0
DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTE DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTCICLISMO 0 0 0 0
3 A 6 VECES §MUY FRECUE|3 A 6 VECES PO[MUY FRECUENTE |3 A 6 VECES FMUY FRECUE|3 A 6 VECES {MUY FRECUE|NATACION 0 0 0 0
DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTE 1VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENTCICLISMO 0 0 0 0
DIARIO DIARIAMENT3 A 6 VECES POMUY FRECUENTE |1 A 2 VECES JFRECUENTE |1 A 2 VECES {FRECUENTE [JUDO 0 0 1 1
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GRUPO 2

NIVEL DE

INDICE DE

NIVEL DE INSERCION

GRUPO AREADE | PUNTUACI DIAGNOSTI
NOMBRE SEXO EDAD ISTRUCCIO RIESGO NIS SOCIAL DEL JEFE DE PESO (KG) | TALLA (CM) BMI

ETNICO RESIDENCIA| ON IRV co/Bmi

N VIVIENDA HOGAR

JUAN CARLOS ZUNIGA MOSCOSO HOMBRE 17|NEGRA SECUNDARIARURAL 12{MEDIO RIES{ 4|POPULAR BAJO 63,9 175 20,9|NORMAL
JOSUE NIKOLAY RIVERA CHALCO HOMBRE 18|NEGRA SECUNDARIAURBANO 12({MEDIO RIES{ 2|MEDIO 38,4 143 18,8|BAJO PESO
ANDERSON FABIAN PERALTA CORONELHOMBRE 17|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12{MEDIO RIES{ 1{MEDIO ALTO 58,1 169 20,3|NORMAL
DANIELA MAITE LOPEZ MOLINA MUJER 18| MESTIZA SECUNDARIAURBANO 9|MEDIO RIESQ 1{MEDIO ALTO 61,6 157 25|SOBREPESO
MARIUXI FLORES CARVAJAL MUJER 15|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 9|MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO 43,5 152 18,8/BAJO PESO
AURORA CRISTINA MARIN RAMONES [MUJER 16|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12{MEDIO RIES{ 1{MEDIO ALTO 38,9 148 17,8|BAJO PESO
ESTEFANI BELEN GUADALUPE TAPIA MUJER 17|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 9|MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO 41,1 142 20,4|{NORMAL
KATHERINE HAYDEN RIVADENEIRA MO§MUJER 16|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 7|BAJO RIESG( 1{MEDIO ALTO 41,2 146 19,3|BAJO PESO
PRISCILA MARVELLA PAUCAR PANJON |MUJER 15|SHUAR SECUNDARIAURBANO 15|MEDIO RIESQ 4|POPULAR BAJO 51,4 154 21,7INORMAL
JUAN CARLOS VALVERDE CARRENO MUJER 18| MESTIZA SECUNDARIAURBANO 9|MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO 58,6 157 23,8|NORMAL
YOLIMAR BRIGITTE CABRERA RIVERA  [MUJER 19|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12({MEDIO RIES{ 1{MEDIO ALTO 57,6 156 23,7INORMAL
PRISCILA STHEFANIA LOPEZ BERZOSA |MUJER 17|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 13{MEDIO RIES{ 1{MEDIO ALTO 54,4 153 23,2|NORMAL
NANCY GEOMARA QUICHIMBO VERA [MUJER 15|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12({MEDIO RIES{ 3|POPULARALTO 51,1 154 21,5|NORMAL
YUDELI SAYONARA CABRERA RIVERA  [MUJER 16|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12{MEDIO RIES{ 1{MEDIO ALTO 53,3 152 23,1|NORMAL
LADY PAMELA PAICHISACA VICUNA MUJER 16|SHUAR SECUNDARIAURBANO 12{MEDIO RIES{ 3|POPULAR ALTO 45,8 159 18,1|BAJO PESO
LIA JESENIA QUICHIMBO VERA MUJER 16|SHUAR SECUNDARIAURBANO 12{MEDIO RIES{ 3|POPULAR ALTO 43,6 151 19,1|BAJO PESO
DOMENICA MICHELLE VASQUEZ MENDHMUJER 18| MESTIZA SECUNDARIAURBANO 9|MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO 59,9 150 26,6|SOBREPESO
BRIGHITTE VANESSA TAPIA JARA MUJER 18|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12|MEDIO RIESQ 1|MEDIO ALTO 80,1 154 33,8|OBESIDAD
DOMENICA PATRICIA GUILLEN SANTOS|MUJER 17|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 7|BAJO RIESG( 1{MEDIO ALTO 36,4 150 16,2|BAJO PESO
GIANNA KAROLINE VELIN VIZUMA MUJER 18|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12({MEDIO RIES{ 3|POPULARALTO 61,8 163 23,3|[NORMAL
MERCEDES GABRIELA ERAS CUMBICUS |MUJER 18| MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12{MEDIO RIES{ 1{MEDIO 53,4 167 19,1|BAJO PESO
JANELA GISSELL RIVADENEIRA VARGAS[MUJER 17|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 12({MEDIO RIES{ 1{MEDIO 48,1 162 18,3|BAJO PESO
ARIANA CAROLINA GOMEZJURADO ZUYMUJER 15|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 9|MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO 62,3 161 24|NORMAL
JAZMIN GABRIELA JARAMILLO JARAMIL{MUJER 17|MESTIZA SECUNDARIAURBANO 9|MEDIO RIES( 2|MEDIO 47,1 156 19,4|BAJO PESO
ANGEL VICENTE GUADALUPE SUAREZ |HOMBRE 22{MESTIZA SUPERIOR |URBANO 9|MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO 80 170 27,7|SOBREPESO
IVANA MARIA JARAMILLO NEIDLINGER |[MUJER 20{MESTIZA SECUNDARIAURBANO 9|MEDIO RIES( 1{MEDIO ALTO 67,8 166 24,6|NORMAL
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VALORACIO
NIVEL DE N FRECUENCI
RESULTADO DIAGNOSTI DIAGNOSTI
DIAGNOSTI | % DE MASA | SUMATORIA DE NIVEL DE CREATININ FRECUENCIA DE| FRECUENCI A CONS.
PESO (KG) | TALLA (€M) BMI Cco/BMI GRASA | LOS 4 PLIEGUES % DE % DEAGUA ALBUMINA co AMGX co CARNES ROJAS ADE CARNES
GRASA ALBUMINA CREATINA
DESILITRO CARNES BLANCAS
ROJAS

63,9 175 20,9|NORMAL 8,1 20|DEFICIT 43 4,8/ NORMAL 0,9|NORMAL  [1VEZ POR SEMA[POCO FRECU3 A 6 VECES |
38,4 143 18,8|BAJO PESO 17,1 40|EXCESO 23,3 3,4{DISMINUIDO 0,6|DISMINUIDO|1 A 2 VECES POR [FRECUENTE |3 A 6 VECES |
58,1 169 20,3|NORMAL 12,1 30|DEFICIT 37,4 5,2[NORMAL 0,8|NORMAL  [3 A 6VECES POR|MUY FRECUE|3 A 6 VECES |
61,6 157 25|SOBREPESO 39,1 110|EXCESO 27,5 5,6|ELEVADO 0,9|ELEVADO  [1 A2 VECES POR|FRECUENTE |1A 2 VECES |
43,5 152 18,8|BAJO PESO 18,8 25|NORMAL 25,8 5,4{NORMAL 0,6|NORMAL  [1VEZ POR SEMA[POCO FRECU1A 2 VECES |
38,9 148 17,8|BAJO PESO 17,9 50|NORMAL 23,4 3,9[NORMAL 0,7INORMAL  [1VEZ POR SEMA[POCO FRECU1A 2 VECES |
41,1 142 20,4|NORMAL 23,4 35|NORMAL 23,1 3,7[NORMAL 0,7INORMAL  [1 A2 VECES POR|FRECUENTE |1A 2 VECES |
41,2 146 19,3|BAJO PESO 21,3 60|EXCESO 23,7 3,3[DISMINUIDO 0,6|DISMINUIDO|1 A 2 VECES POR [FRECUENTE |1 A 2 VECES |

51,4 154 21,7INORMAL 24,8 45|EXCESO 28,3 3,4{DISMINUIDO 0,7INORMAL  [3 A 6 VECES POR|MUY FRECUEINUNCA
58,6 157 23,8 NORMAL 27 55|EXCESO 31,3 3,5[NORMAL 0,8|NORMAL  [1A2VECES POR|FRECUENTE |3 A6 VECES |
57,6 156 23,7INORMAL 23,9 45|EXCESO 32,1 4,1|NORMAL 0,8|NORMAL  [3 A 6VECES POR|MUY FRECUE|1 A 2 VECES |
54,4 153 23,2|[NORMAL 34,3 80|[NORMAL 26,1 4{NORMAL 0,7INORMAL |1 A2 VECES POR[FRECUENTE [1A 2 VECES f

51,1 154 21,5|NORMAL 32,1 75|NORMAL 25,4 4,9|NORMAL 0,8|NORMAL  [1A 2 VECES POR|FRECUENTE |[NUNCA
53,3 152 23,1INORMAL 27,8 55|EXCESO 28,2 5,7|ELEVADO 0,9|ELEVADO  [3 A 6 VECES POR|MUY FRECUE|3 A 6 VECES |

45,8 159 18,1|BAJO PESO 22,8 30|NORMAL 25,9 5,4/NORMAL 0,6)NORMAL 3 A 6 VECES POR|MUY FRECUE[NUNCA

43,6 151 19,1|BAJO PESO 28,6 60|EXCESO 22,8 5,1|{NORMAL 0,7INORMAL |1 A2 VECES POR[FRECUENTE [NUNCA
59,9 150 26,6|{SOBREPESO 29,4 40[NORMAL 31 5,7|ELEVADO 0,9|ELEVADO |1 A2 VECES POR[FRECUENTE [3 A 6 VECES f
80,1 154 33,8|OBESIDAD 41 110[EXCESO 34,6 5,6|ELEVADO 0,9|ELEVADO |1 A2 VECES POR[FRECUENTE [3 A 6 VECES f
36,4 150 16,2|BAJO PESO 13,3 30|DEFICIT 23,1 5,5|NORMAL 0,7INORMAL |1 A2 VECES POR[FRECUENTE [1VEZ PORS
61,8 163 23,3|NORMAL 28,4 60|EXCESO 32,4 5,4/NORMAL 0,8]NORMAL  |[NUNCA SIN CONSUM1A 2 VECES §
53,4 167 19,1|BAJO PESO 26,4 50|[NORMAL 28,8 5|NORMAL 0,7INORMAL |3 A 6VECES POR[MUY FRECUE[3 A 6 VECES §
48,1 162 18,3|BAJO PESO 15,3 20|DEFICIT 29,8 5,1|{NORMAL 0,7INORMAL  |1VEZPOR SEMA|POCO FRECY1VEZ POR S
62,3 161 24|INORMAL 33 80|[NORMAL 30,5 5|NORMAL 0,8|NORMAL |1 A2 VECES POR[FRECUENTE [3 A 6 VECES f
47,1 156 19,4|BAJO PESO 15,9 35|NORMAL 29 4,9INORMAL 0,7INORMAL |1 A2 VECES POR[FRECUENTE [1VEZ PORS
80 170 27,7|SOBREPESO 21,2 65|NORMAL 46,1 5,8|ELEVADO 1,4[ELEVADO |1 A 2 VECES POR|FRECUENTE |1A 2 VECES f
67,8 166 24,6|NORMAL 26,1 45[EXCESO 36,7 5,2|NORMAL 0,8]NORMAL |3 A 6VECES POR|[MUY FRECUE[3 A 6 VECES f
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VALORACIO VALORACIO
VALORACIO VALORACIO VALORACIO VALORACIO VALORACIO

N VALORACIO| FRECUENCI FRECUENCI N VALORACIO
N FRECUENCI N FRECUENCI N FRECUENCI N FRECUENCI N
FRECUENCI A CONS FRECUENCI| FRECUENCI N A CONS. FRECUENCI A CONS.| FRECUENCI| ACONS. | FRECUENCI ACONS. - | FRECUENCI A CONS. | FRECUENCI FRECUENCI N
ADE PESCADO Y ADE A CONS. | FRECUENCI LECHEY A DE LECHE LEGUMINC; ADE CEREALE.S ADE CEREALES ADE TUBERCULC; ADE A CONS. | FRECUENCI
PESCADOS HUEVOS ADE PROD. NO CEREALES FRUTAS ADE
CARNES | MARISCOS U PROD. SAS| LEGUMINO |INTEGRALES| CEREALES S|TUBERCULO
Y HUEVOS LACTEOS INTEGRALES NO FRUTAS
BLANCAS LACTEOS SAS INTEGRALES S
MARISCOS INTEGRALES

MUY FRECUE|1 VEZ POR SEPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENT 1 A 2 VECES FRECUENTE |1 A 2 VECES fFRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES HFRECUENTE {3 A 6 VECES MUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENT

MUY FRECUE|1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES HFRECUENTE |3 A 6 VECES fMUY FRECUE[NUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECUNUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECY1 A 2 VECES FFRECUENTE

MUY FRECUE|1 VEZ POR SHPOCO FRECUNUNCA SIN CONSUMDIARIO DIARIAMENT 3 A 6 VECES fMUY FRECUE|1 A 2 VECES RFRECUENTE |1 A 2 VECES HFRECUENTE (3 A 6 VECES fMUY FRECUE|{1 A 2 VECES fFRECUENTE

FRECUENTE |1 A 2 VECES FFRECUENTE |1 A 2 VECES fFRECUENTE |3 A 6 VECES fMUY FRECUE|{1 A 2 VECES {FRECUENTE |1 A 2 VECES fFRECUENTE |1 A 2 VECES fFRECUENTE |1 A 2 VECES fFRECUENTE |3 A 6 VECES fMUY FRECUE

FRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES fMUY FRECUE|{1 VEZ POR SHPOCO FRECY1 VEZ POR SEPOCO FRECY1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECU

FRECUENTE [1VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECY1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES JFRECUENTE |3 A 6 VECES MUY FRECUE{1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECY3 A 6 VECES fMUY FRECUE

FRECUENTE 1A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES RFRECUENTE |3 A 6 VECES MUY FRECUE|1 A 2 VECES FRECUENTE |3 A 6 VECES MUY FRECUE{1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES RFRECUENTE |3 A 6 VECES fMUY FRECUE

FRECUENTE [1VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECY1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES fMUY FRECUE|1 A 2 VECES RFRECUENTE [1VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES fMUY FRECUE[3 A 6 VECES fMUY FRECUE

SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECY1 VEZ POR SHPOCO FRECY3 A 6 VECES fMUY FRECUE|3 A 6 VECES fMUY FRECUE|[3 A 6 VECES fMUY FRECUE[NUNCA SIN CONSUM1 A 2 VECES RFRECUENTE |3 A 6 VECES fMUY FRECUE

MUY FRECUE{1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECUY1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES JFRECUENTE |1 VEZ POR SEPOCO FRECY3 A 6 VECES fMUY FRECUE|3 A 6 VECES fMUY FRECUE[3 A 6 VECES fMUY FRECUE

FRECUENTE [1VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENT3 A 6 VECES §MUY FRECUE|3 A 6 VECES fMUY FRECUE[NUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECU3 A 6 VECES {MUY FRECUE

FRECUENTE 1A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES FFRECUENTE |1 A 2 VECES {FRECUENTE |1 A 2 VECES JFRECUENTE |1 A 2 VECES RFRECUENTE {1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES RFRECUENTE |1 A 2 VECES {FRECUENTE

SIN CONSUM1 A 2 VECES RFRECUENTE |1 A 2 VECES FFRECUENTE (3 A 6 VECES fMUY FRECUE|1 A 2 VECES fFRECUENTE |[NUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECUY1 A 2 VECES FRECUENTE [1VEZ POR SHPOCO FRECU

MUY FRECUE{1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES {FRECUENTE |DIARIO DIARIAMENT3 A 6 VECES §MUY FRECUE|1 A 2 VECES RFRECUENTE |3 A 6 VECES fMUY FRECUE|3 A 6 VECES fMUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENT

SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECY1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECUNUNCA SIN CONSUM3 A 6 VECES fMUY FRECUE[NUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECU

SIN CONSUM1 A 2 VECES FRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES fFRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES HFRECUENTE [NUNCA SIN CONSUM1 A 2 VECES {FRECUENTE |3 A 6 VECES MUY FRECUE

MUY FRECUE|1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES {FRECUENTE |3 A 6 VECES fMUY FRECUE{1 A 2 VECES §FRECUENTE |3 A 6 VECES FMUY FRECUE|1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES FRECUENTE |1 A 2 VECES FRECUENTE

MUY FRECUE|1 VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENT 3 A 6 VECES fMUY FRECUE|3 A 6 VECES fMUY FRECUE|1 A 2 VECES §FRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES fFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENT

POCO FRECY1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENT1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENT DIARIO DIARIAMENT DIARIO DIARIAMENT

FRECUENTE |1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES fFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENT 3 A 6 VECES fMUY FRECUE|1 A 2 VECES fFRECUENTE [NUNCA SIN CONSUM3 A 6 VECES §MUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENT

MUY FRECUE|1 A 2 VECES FFRECUENTE |3 A 6 POR SE{MUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENTDIARIO DIARIAMENTNUNCA SIN CONSUM1 VEZ POR SHPOCO FRECY1 VEZ POR SEPOCO FRECUDIARIO DIARIAMENT

POCO FRECUNUNCA SIN CONSUMNUNCA SIN CONSUMDIARIO DIARIAMENT1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES fFRECUENTE [NUNCA SIN CONSUM3 A 6 VECES §MUY FRECUE|3 A 6 VECES fMUY FRECUE

MUY FRECUE|1 VEZ POR SHPOCO FRECUNUNCA SIN CONSUM3 A 6 VECES fMUY FRECUE|{1 VEZ POR SEPOCO FRECUY1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES fFRECUENTE |3 A 6 VECES fMUY FRECUE[3 A 6 VECES MUY FRECUE|

POCO FRECU1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES fFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENT3 A 6 VECES fMUY FRECUE|DIARIO DIARIAMENT 1 VEZ POR SHPOCO FRECU1 A 2 VECES fFRECUENTE |DIARIO DIARIAMENT

FRECUENTE |1 A 2 VECES FFRECUENTE |1 A 2 VECES JFRECUENTE |1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES HFRECUENTE {1 A 2 VECES fFRECUENTE |1 A 2 VECES fFRECUENTE |1 A 2 VECES fFRECUENTE |3 A 6 VECES fMUY FRECUE

MUY FRECUE{1 VEZ POR SHPOCO FRECUNUNCA SIN CONSUM1 A 2 VECES RFRECUENTE |3 A 6 VECES MUY FRECUE[1 A 2 VECES HFRECUENTE |1 A 2 VECES RFRECUENTE |1 A 2 VECES {FRECUENTE |3 A 6 VECES {MUY FRECUE
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FRECUENCI
A CONS.
FRUTAS

VALORACIO
N
FRECUENCI
A DE
FRUTAS

FRECUENCIA

CONS.
VERDURAS Y
HORTALIZAS

VALORACION
FRECUENCIA DE
VERDURAS Y
HORTALIZAS

FRECUENCI
A CONS.
GRASAS

VALORACIO
N
FRECUENCI
A DE
GRASAS

FRECUENCI
A CONS.
AZUCARES
Y BEB.
AZUCARAD
AS

VALORACIO
N
FRECUENCI
A DE
AZUCARES
Y BEB.
AZUCARAD
AS

DISCIPLINA DEPORTIVA

MEDALLAS
OPTENIDAS
EN EL
CAMPEONA
TO
NACIONAL
ORO

MEDALLAS
OPTENIDAS
EN EL
CAMPEONA
TO
NACIONAL
PLATA

MEDALLAS
OPTENIDAS
EN EL
CAMPEONA
TO
NACIONAL
BRONCE

TOTAL DE
MEDALLAS

DIARIO

DIARIAMENT

1A 2VECES PO

FRECUENTE

1A 2VECES |

FRECUENTE

DIARIO

DIARIAMENT

NATACION

1A 2VECES |

FRECUENTE

3 A 6VECES PQ

MUY FRECUENTE

DIARIO

DIARIAMENT|

DIARIO

DIARIAMENT

ATLETISMO SALTO CON GARROCHA

1A 2VECES |

FRECUENTE

NUNCA

SIN CONSUMO

DIARIO

DIARIAMENT|

DIARIO

DIARIAMENT

ATLETISMO LANZAMIENTO DEL MART]

3 A6 VECES |

MUY FRECUE

3 A6 VECES PQ

MUY FRECUENTE

1A 2VECES |

FRECUENTE

1A 2VECES |

FRECUENTE

ATLETISMO LANZAMIENTO DEL MART|

1VEZ POR SH

POCO FRECU

1VEZ POR SEM

POCO FRECUENTE

1VEZ POR SH

POCO FRECY

1VEZ POR SH

POCO FRECU

CICLISMO

3 A6 VECES |

MUY FRECUE

3 A 6VECES PO

MUY FRECUENTE

1VEZ POR SH

POCO FRECU

1A 2VECES |

FRECUENTE

NATACION

3 A6 VECES |

MUY FRECUE

3 A 6VECES PO

MUY FRECUENTE

1VEZ POR SH

POCO FRECU

1A 2VECES |

FRECUENTE

JUDO

3 A6 VECES |

MUY FRECUE

1VEZ POR SEM

POCO FRECUENTE

3 A6VECES {

MUY FRECUE

1VEZ POR SH

POCO FRECU

JUDO

3 A6 VECES |

MUY FRECUE

3 A 6VECES PQ

MUY FRECUENTE

1VEZ POR SH

POCO FRECU

1A 2VECES |

FRECUENTE

CICLISMO

3 A6VECES §

MUY FRECUE

1A 2VECES PQ

FRECUENTE

3 A6VECES

MUY FRECUE

DIARIO

DIARIAMENT

JUDO

3 A6 VECES §

MUY FRECUE

DIARIO

DIARIAMENTE

DIARIO

DIARIAMENT|

DIARIO

DIARIAMENT

HALTEROFILIA

1A 2VECES |

FRECUENTE

1A 2 VECES PQ

FRECUENTE

1A 2VECES |

FRECUENTE

1A 2VECES |

FRECUENTE

ATLETISMO LANZAMIENTO DEL MART]

1VEZPOR SH

POCO FRECU

1VEZPOR SEM

POCO FRECUENTE

1A 2VECES {

FRECUENTE

1A 2VECES |

FRECUENTE

ATLETISMO SALTO CON GARROCHA

DIARIO

DIARIAMENT]

3 A6 VECES PQ

MUY FRECUENTE

DIARIO

DIARIAMENT]

DIARIO

DIARIAMENT]

JUDO

1VEZ POR SH

POCO FRECU

1VEZ POR SEM

POCO FRECUENTE

NUNCA

SIN CONSUM

DIARIO

DIARIAMENT

ATLETISMO VELOCIDAD

3 A6 VECES |

MUY FRECUE

1VEZ POR SEM

POCO FRECUENTE

1A 2VECES |

FRECUENTE

1VEZ POR SH

POCO FRECU

CICLISMO

1A 2VECES |

FRECUENTE

1A 2 VECES PO

FRECUENTE

3 A6 VECES {

MUY FRECUE

DIARIO

DIARIAMENT

NATACION

DIARIO

DIARIAMENT

1A 2 VECES PO

FRECUENTE

1A 2VECES

FRECUENTE

DIARIO

DIARIAMENT

ATLETISMO LANZAMIENTO DEL MART|

DIARIO

DIARIAMENT

DIARIO

DIARIAMENTE

1VEZ POR SH

POCO FRECU

DIARIO

DIARIAMENT

NATACION

DIARIO

DIARIAMENT

1A 2 VECES PO

FRECUENTE

1A 2VECES

FRECUENTE

DIARIO

DIARIAMENT

JUDO

DIARIO

DIARIAMENT

DIARIO

DIARIAMENTE

1VEZ POR SH

POCO FRECU

1VEZ PORSH

POCO FRECU

ATLETISMO LANZAMIENTO DEL MART|

3 A6VECES §

MUY FRECUE

1VEZ PORSEM

POCO FRECUENTE

NUNCA

SIN CONSUM

1A 2VECES |

FRECUENTE

CICLISMO

3 A6VECES §

MUY FRECUE

1A 2VECES PO

FRECUENTE

1A 2VECES |

FRECUENTE

1A 2VECES §

FRECUENTE

ATLETISMO LANZAMIENTO DEL MART|

DIARIO

DIARIAMENT

DIARIO

DIARIAMENTE

1A 2VECES {

FRECUENTE

DIARIO

DIARIAMENT

ATLETISMO SALTO CON GARROCHA

3 A6VECES |

MUY FRECUE

3 A 6VECES PQ

MUY FRECUENTE

1VEZPOR SH

POCO FRECY

3 A6VECES |

MUY FRECUE

ATLETISMO LANZAMIENTO DEL MART]|

3 A6 VECES |

MUY FRECUE

3 A 6VECES PQ

MUY FRECUENTE

1A 2VECES |

FRECUENTE

1A 2VECES |

FRECUENTE

CICLISMO
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