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RESUMEN

Introduccion: En 2014 se introdujo el termino de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte
(RED’s) por parte del Comité olimpico Internacional (COIl) y definiéndolo como un sindrome
mucho mas completo y complejo que la Triada. Los hombres nunca fueron incluidos en la triada,
sin embargo, ellos también sufren problemas de salud debido a la baja disponibilidad energética,
se destaca en varias investigaciones la importancia de estudiar este sindrome mas a fondo en los
atletas masculinos para poder comprender las consecuencias de LEA. Objetivo: Determinar la
composicion corporal, ingesta caldrica y ejercicio fisico de corredores del sexo masculino de
18-39 afos de edad del GAM, como factores de riesgo del Sindrome de Deficiencia energética
Relativa en el Deporte. Metodologia: La investigacidn es de tipo descriptiva, ya que estudia la
relacién que existe de factores como composicion corporal, ingesta dietética y actividad fisica
con el sindrome de deficiencia energeética relativa en el deporte, en una muestra de corredores
masculinos de 18 a 39 afos que residen en el GAM. Resultados: Respecto a la muestra de 15
corredores se obtuvo un promedio de edad de 33 + 7 afios, corredores con mas de 5 afios de
experiencia, la mejor marca competitiva de los masculinos es de 41:06:40 £ 7:27:40 min. El
80% de muestra tiene la creencia de que poco peso y/o grasa es igual a mejor rendimiento y
60% tiene preocupacion por aumentar peso o grasa corporal. EI 6.7% ha consumido
suplementos para perder peso o grasa corporal. Solo 8 de los 15 corredores llevan control con
nutricionista. La pérdida de peso del 66.6% de la muestra en el Ultimo afio ha sido menos de 3
kg. Respecto a los factores de riesgo: TCA's y Ansiedad o depresion diagnosticada (6.7%),
fracturas o lesiones en el Gltimo afio (60%) una Unica vez, heces acuosas o0 presencia de diarrea

(6.7%), gripe o resfriado en ultimos 6 meses (60%), libido irregular (20%), no presencia de



erecciones durante la noche (40%). La composicion corporal muestra un IMC de 22.2 + 2.21
kg/mts?, % de grasa 18.2 + 5.50, % de masa muscular 39.7 + 4.70, ingesta energética de 2171
+ 473.5 kcal/dia, GEAF de 615 + 297.6 kcal y una DE de 28.6 + 8.45 kcal/kg/MLG, ningin
corredor evidencia una DE optima. Conclusiones: Los corredores masculinos tienen factores
de riesgo relevantes para el desarrollo del Sindrome de deficiencia energética relativa en el
deporte (RED-S), relacionados a la composicion corporal, gasto energético en el ejercicio y
siendo la ingesta energética el mas determinante en la poblacion de estudio. Palabras clave:

Maraton, atletas de resistencia, disponibilidad energética.

ABSTRACT
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Introduction: In 2014, the term Relative Energy Deficiency in Sport (RED's) was introduced
by the International Olympic Committee (I0C) and defined as a much more complete and
complex syndrome than the Triad. Men were never included in the triad, however, they also
suffer health problems due to low energy availability, several investigations highlight the
importance of studying this syndrome further in male athletes in order to understand the
consequences of LEA . Objective: To determine the body composition, caloric intake and
physical exercise of male runners aged 18-39 from the GAM, as risk factors for Relative Energy
Deficiency Syndrome in Sport. Methodology: The research is descriptive, since it studies the
relationship between factors such as body composition, dietary intake and physical activity with
the relative energy deficiency syndrome in sport, in a sample of male runners from 18 to 39
years old who reside in the GAM. Results: Regarding the sample of 15 runners, an average age
of 33 * 7 years, runners with more than 5 years of experience, the best competitive time for
men is 41:06:40 £ 7:27:40 min. 80% of the sample has the belief that low weight and/or fat
equals better performance and 60% is concerned about gaining weight or body fat. 6.7% have
taken supplements to lose weight or body fat. Only 8 of the 15 runners have control with a
nutritionist. The weight loss of 66.6% of the sample in the last year has been less than 3 kg.
Regarding risk factors: EDs and diagnosed anxiety or depression (6.7%), fractures or injuries
in the last year (60%) only once, watery stools or presence of diarrhea (6.7%), flu or cold in the
last 6 months (60%), irregular libido (20%), no erections at night (40%). Body composition
shows a BMI of 22.2 + 2.21 kg/m2, % fat 18.2 £ 5.50, % muscle mass 39.7 £ 4.70, energy intake
of 2171 + 473.5 kcal /day, GEAF of 615 + 297.6 kcal and a DE of 28.6 + 8.45 kcal/kg/MLG,

no runner shows an optimal DE. Conclusions: It is concluded that male runners have relevant
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risk factors for the development of Relative Energy Deficiency Syndrome in Sport (RED-S),
related to body composition, energy expenditure in exercise and energy intake being the most
determinant in exercise. study population. Keywords: Marathon, endurance athletes, energy

availability.



CAPITULO I;
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



13

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En este capitulo se representa el planteamiento del problema y su formulacién, incluyendo los

objetivos, alcances y las limitaciones de la investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

1.1.1.1Antecedentes internacionales

En el afio 1992, se identifico una afectacion en atletas femeninas denominada la “Triada de la
Atleta Femenina” (Triada), la cual se definié como una asociacion de trastornos alimentarios,
amenorrea y osteoporosis, consecuente en 2007 se cambio su definicion a tres componentes lo
cuales eran: una baja disponibilidad energética (LEA), con o sin trastornos de conducta
alimentaria (TCA), baja densidad dsea y alteracion del ciclo menstrual en atletas femeninas.

(Warrick et al., 2020).

En 2014, se introdujo el termino de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte (RED’s) por
parte del Comité olimpico Internacional (COIl) y definiéndolo como un sindrome mucho mas
completo y complejo que la Triada. Los hombres nunca fueron incluidos en la triada, sin
embargo, ellos también sufren problemas de salud debido a la baja disponibilidad energética

(Warrick et al., 2020).

Investigaciones realizadas en los Estados Unidos (USA) sobre la prevalencia de LEA en atletas
han dado resultados de gran relevancia, por ejemplo, en atletas de primera division de la
National Collegiate Athletic Association (NCAA), los resultados para corredores de campo

traviesa fue de un 41% mientras en atletismo era de 51% de los atletas que padecen de LEA,
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también se observo que la prevalencia oscila entre 11% y 67%, esto dependiendo del momento

de la temporada (Jagim et al., 2022).

Gran cantidad de literatura ha identificado que la baja disponibilidad energética (LEA) genera
alteracion de la funcion fisiologica y no solo la funcién menstrual y salud 6sea, reconociendo
este concepto como RED’s, ademas se destaca en varias investigaciones la importancia de
estudiar este sindrome mas a fondo en los atletas masculinos para poder comprender las
consecuencias de LEA, ya que se es la causa principal tanto de la Triada como de RED’s (D.

Logue et al., 2018).

Se cree que el sindrome se genera comunmente en atletas que practica deportes de resistencia,
dependientes de peso o estética, sin embargo, no quedan aparte los deportes de equipo donde se
ha observado una alta prevalencia. Estudios de universidades en Espafia muestra prevalencias
en deportistas muy variantes (22%-58%), siendo inexacta por la razon de que existen mucha

variedad de métodos que evallan la disponibilidad energética (Andonegui, 2019).

Un estudio proveniente de un instituto en Japdn, evalu6 el efecto de una baja disponibilidad
energética (LEA) combinada con entrenamiento de resistencia en corredores y el mismo
entrenamiento pero en un balance neutro de energia (NEA), observd que el grupo LEA
disminuyo significativamente el peso corporal, el glucogeno muscular y la masa libre de grasa
en comparacion con el grupo NEA, esto durante tres dias, usando una DE de 20 kcal/kg/d para
grupo LEA y 45 kcal/kg/d para el grupo NEA (Ishibashi et al., 2020). Demostrando asi las

consecuencias que puede llevar incluso a corto plazo una deficiencia energética en los atletas.
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Resultados similares donde reportan una DE baja en el 75-80 % de los atletas, mas del 40 % de
los corredores de fondo tanto masculinos como femeninos tienen una DE clinica baja. De los
pocos estudios que exploran la baja disponibilidad energética en atletas masculinos; en Estados
Unidos se encontro una prevalencia clinicamente baja en los deportes de resistencia, que oscila
entre el 42-58 %. A pesar de estos resultados, hay que saber que la DE es muy dificil de evaluar
de forma precisa, esto por la cantidad grande de factores que la componen y el uso de encuestas
de ingesta dietética que se baja en los datos auto-informados de los atletas lo que pueden ser

poco precisos (Brooke L. et al., 2019).

En Canada atletas de alto rendimiento en el ciclismo demuestran una LEA de hasta 8kcal/kg de
MLG al dia, a pesar de que los hombres tienen un menor riesgo de sufrir de RED’s que las
mujeres debido a una mayor resistencia a baja ingesta caldrica diaria, su prevalencia es alta en
algunos deportes como ciclismo, deportes de peso y corredores, entre otros (Mountjoy et al.,

2014).

En Australia se midio la ingesta dietética, el gasto de energia del ejercicio y aplico cuestionario
LEAF-Q tanto en hombres como en mujeres y document6 que atletas de elite masculinos de
fondo con niveles de testosterona méas bajo, tienen aproximadamente una tasa de lesion 4,5
veces mayor en comparacion con los atletas masculinos con niveles normales (Heikura et al.,

2018).

En Liverpool, Inglaterra se midieron marcadores del sindrome como testosterona, cortisol,
hormona T3, lipidos, composicién corporal y TMB, encontrando varios marcadores en atletas

olimpicos masculinos alterados, como una TMB baja en el 16%, ademéas de marcadores de
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RED-s en la mayoria de los participantes, resaltando la importancia de detectar y prevenir de

manera temprana casos similares a estos en atletas elite (Stengvist et al., 2021).

En Francia se estudiaron los efectos negativos de una baja ingesta energética en atletas
masculinos, la DE fue manipulada tres veces, reduciéndola a un 75% y 25%, midieron
rendimiento, conductas alimentarias, testosterona, T3, entre otros indicadores importantes; los
cuales fueron disminuidos con la intervencion, como resultado encontraron que los efectos

negativos en hombres suceden en el rango de 9 a 25 kcal/kg/MLG/dia (Jurov et al., 2022).

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Pocas investigaciones a nivel nacional han dado énfasis en la poblacion masculina con respecto
a RED-s o la baja disponibilidad energética, pero cada vez hay mas investigacion en el sexo

femenino, que va mostrando resultados relevantes para el tema de estudio en general.

Por ejemplo, una investigacion que se realizo en Costa Rica con mujeres deportistas con edades
de 18 a 39 afios, encontrd que la mayoria de los participantes tienen un ingesta caldrica diaria
menor a la necesaria para satisfacer todas la necesidades y mantenian un consumo inadecuado
de carbohidratos , lo que demuestra un riesgo aumentado de sufrir del sindrome de deficiencia

energética relativa en el deporte (Portonieri, 2020).

Un estudio en Heredia, Costa Rica que aplico el cuestionario LEAF-Q a 60 mujeres que asisten
a gimnasio, mostro resultados relevantes sobre el tema de investigacion, se obtuvo un resultado
de un 47% de la poblacion entrevistada con riesgo de padecer de RED-S (Sénchez, 2021).

Poblacion con actividad mucho menor a la de atletas de alto rendimiento, con gastos diario de
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energia mas bajos, lo cual genera preocupacién sobre lo que sucede en la poblacion de

deportistas.

(Calvo, 2020) evalu6 a 31 mujeres con tiempo de experiencia en la practica del deporte de
carrera, midiendo la composicién corporal, gasto por el ejercicio y consumo calérico diario,
encontrd que el consumo cal6rico diario es suboptimo en este grupo poblacional, con una DE

de 29.6 kcal/kg/MLG/dia, es decir por debajo del umbral recomendado.

A pesar de que la mayoria de resultados son en mujeres, hay que mencionar que los hombres
también llevan une estilo de vida similar, con muchas horas dedicadas al entrenamiento y
competencia lo que limita el tiempo de comidas, un estudio realizado en la provincia de Limon,
encontré en ciclistas masculinos que solo realizan 3 tiempos de comida, aumentando la

dificultad para lograr el requerimiento necesario (Mora, 2021).

Existe bajo conocimiento sobre la alimentacion y deporte como lo demostrd una investigacion
realizada en ciclistas del Gran Area Metropolitana de Costa Rica, la cual midi6 los habitos y el
conocimiento mediante un cuestionario, encontrando que solo el 9% de los entrevistados tenian

un alto conocimiento sobre alimentacion y deporte (Cordero, 2019).
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1.1.2 Delimitacién del problema

En la investigacion se utiliza una muestra de 15 sujetos, de sexo masculino corredores y tengan
una edad de 18 a 39 afios, durante los ultimos 2 cuatrimestres del afio 2022, la investigacion da

lugar en San José, Costa Rica.

1.1.3 Justificacion

La baja disponibilidad energética es la causa principal de las consecuencias del sindrome, sin
embargo, no se conocen sus efectos fisioldgicos en atletas masculinos, ya que la investigacion
hasta la actualidad en esta poblacion es limitada. Atletas masculinos que presentan mayor riesgo
de padecer RED's son: ciclistas, corredores, remeros, jugadores de jockey y atletas de deportes
de combate que hacen categoria de peso, por lo que la poblacion a estudiar de corredores
masculinos es ideal para abarcar un campo de estudio con un vacio de investigacion y de

relevancia para prevenir sus consecuencias (Mountjoy et al., 2018).

El Sindrome de Deficiencia energética relativa o0 mejor conocido por sus siglas (RED's), afecta
la salud y el rendimiento de las personas fisicamente activas y deportistas, este Gltimo tiende a
tener mayor importancia de estudio, debido a que los atletas de alto rendimiento suelen exceder
la cantidad de actividad fisica diaria y no ajustan la ingesta acorde a la actividad, lo que hace
que sea una poblacion de alto riesgo que puede perjudicarse no solo en salud, si no en su

rendimiento deportivo (Gamez, 2021).
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Existe una alta prevalencia de LEA en deportistas, principalmente en el sexo femenino,
posiblemente porque existen mas herramientas de deteccion para mujeres que hombres, por lo

que hace falta crear herramientas novedosas y efectivas en esta poblacion (Melin et al., 2022).

Al estudiar el sindrome de deficiencia energética relativa en el deporte, se piensa crear un
panorama mas amplio acerca del rendimiento deportivo de los deportistas, debido a que existe
muy poca investigacion en esta area sobre todo en hombres, asi generando herramientas e

informacion util para su tratamiento.

Por lo que al entender méas acerca de este sindrome, ayudaria a los atletas, entrenadores,
preparadores fisicos, nutricionistas, médicos y otros profesionales de la salud a poder actuar
frente a los problemas que el sindrome genera en el atleta, disminuyendo consecuencias

indeseables.

Muchos deportistas no son conscientes de la forma en que se alimentan y no le dan la
importancia que merece la nutricion en el rendimiento deportivo, por esta razon existe el interés
de estudiar méas a fondo el sindrome, ver los riesgos que pueden generar y con ello ayudar a

prevenirlo.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

La presente investigacion busca resolver la siguiente pregunta: ¢Cuél es la composicion
corporal, ingesta caldricay ejercicio fisico, como factores de riesgo del Sindrome de Deficiencia
energética Relativa en el Deporte, en corredores del sexo masculino de 18-39 afios de edad del

GAM, durante el Il Cuatrimestre del afio 20227.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la composicion corporal, ingesta caldrica y ejercicio fisico de corredores del sexo
masculino de 18-39 afios de edad del GAM, con el riesgo de padecer de Sindrome de Deficiencia

energética Relativa en el Deporte.

1.3.2 Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio mediante un
cuestionario digital.

2. Evaluar el gasto caldrico de ejercicio fisico por medio de sesiones de entrenamiento.

3. Analizar la ingesta caldrica mediante un registro dietético de dos dias entre semana
y un dia de fin de semana, mediante la aplicacion de Myfitnesspal.

4. Determinar la composicion corporal de los participantes mediante una balanza de
bioimpedancia.

5. Relacionar las sesiones de entrenamiento semanal y la disponibilidad energética
entre los hombres corredores.

6. Relacionar la mejor marca en distancia de 10 kilometros y la disponibilidad

energética entre los hombres corredores.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

En esta seccidn se detallan los alcances y limitaciones encontradas en el momento de realizar

esta investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se encontraron alcances en esta investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacién

La recolecciéon de datos sufrid limitaciones, una parte de los participantes entrevistados y
evaluados en la primera etapa (entrevista y medicion de la composicién corporal), no entregaron
la informacion de la segunda etapa que hace referencia al registro de actividad y de
alimentacion. Otra limitacion fue el seguimiento de las instrucciones por parte de los
participantes a la hora de llenar los datos, ya que algunos no dieron la cuenta de Myfitnesspal y

enviaron fotos del registro.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

El siguiente apartado expone los enfoques tedricos necesarios para fundamentar la investigacion

asi como la conceptualizacion de las variables de la misma.

2.1.1 Composicién corporal

La composicion corporal (CC) se refiere a la forma y estructura del cuerpo humano, los
tres componentes principales son la masa muscular, 6sea y grasa. Definida como la evaluacion
o medicion del cuerpo humano, donde se cuantifican los elementos quimicos y/o estructurales,
como masa grasa, masa libre de grasa o a nivel quimico, niveles atdbmicos y moleculares;
permitiendo el diagnodstico en cantidades absolutas y relativas de los elementos que la

conforman al cuerpo humano (Carvajal, 2021).

Para facilitar la valoracion de la CC existen distintos modelos que dividen el cuerpo humano en
diferentes compartimientos corporales, estos modelos son: 1. Modelo de 2 componentes el cual
divide el cuerpo humano en masa grasa 'y masa libre de grasa, 2. Modelo de fluidos metabélicos,
3. Modelo anatémico, 4. Modelo quimico de cuatro componentes y 5. Modelo de cinco
componentes. ElI mas utilizado y aplicado en seres humanos es el de 2 componentes (Geraldo

etal., 2018).
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2.1.2 Bioimpedancia eléctrica (BIA)

Es un método indirecto utilizado para medir la composicion corporal, el cual se basa la
capacidad del cuerpo humano para transmitir la corriente eléctrica, debido a que esta tiene una
buena conductibilidad a través de los liquidos y electrolitos, la grasa y el hueso son
relativamente no conductores. Asi es como la impedancia pude medir el agua corporal total y
mediante ecuaciones predictivas basadas en técnicas de referencia se obtiene la masa libre de

grasa (FFM, Fat free mass) y la masa grasa (FM, Fat mass) (Garcia et al., 2018).

Este método es cada vez mas utilizada debido a que es simple, accesible y no invasivo, ademas
de lo anteriormente mencionado, también sirve para medir el gasto energético en reposo (GER)
de un individuo a través de un software que integra ecuaciones predictivas basadas en la
medicion de la masa magra calculada, esta medicion del GER ha logrado mostrar buena

correlacion con otros métodos como la calorimetria indirecta (Herrera et al., 2019).

La evaluacion de los datos de composicion corporal para fines de esta investigacion se realiza
con la bascula de bioimpedancia marca OMRON modelo (HBF-514C), la interpretacion de
porcentaje graso y porcentaje de masa musculo esquelética en hombres es segun el manual de

la bascular anteriormente mencionada es el siguiente.
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Tabla 1.

Interpretacion de porcentaje de grasa corporal segun bascula OMRON modelo HBF-514c.

Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy elevado
20-39 <8.0 8-19.9 20-24.9 >30
Hombres 40-59 <11.0 11-21.9 22-27.9 >28
60-79 <13.0 13-24.9 25-29.9 >30

Fuente: Manual de instrucciones. Balanza de control corporal, modelo HBF-514C.

Tabla 2.

Interpretacion de porcentaje de musculo esquelético segun bascula OMRON modelo HBF-514c.

Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy elevado
20-39 <33.3 33.3-39.3 39.4-44.0 >44.1
Hombres 40-59 <33.1 33.1-39.1 39.2-43.8 >43.9
60-79 <32.9 32.9-38.9 39.0-43.6 >43.7

Fuente: Manual de instrucciones. Balanza de control corporal, modelo HBF-514C.

Otros indicadores de referencia que se mencionan en investigaciones sobre porcentaje de grasa
corporal segun el sexo son para hombres valores normales de entre 12% y 20% de grasa

corporal, con un limite entre 21-25%, siendo valores mayores a 25% categorizados como

obesidad (Bauce & Moya, 2019).
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2.2 INGESTA CALORICA

Definida por el Instituto Nacional Del Cancer como la cantidad de calorias que se consumen
provenientes de los alimentos (NIH, s.f.). Estas calorias son la unidad de energia que sirve para
medir la capacidad que tiene un alimento para generar trabajo fisico o bioquimico (Howwel &
Kones, 2017). El cuerpo humano depende del consumo de alimentos ya que requiere de este
combustible provenientes de los alimentos para poder llevar a cabo todas las funciones
fisiologicas de forma dptima y combatir estados de enfermedad o estrés del organismo los cuales

requieren de mas energia para solucionarlo (NIH, s.f.).

2.2.1 Evaluacion de ingesta alimentaria

La evaluacion de la ingesta del paciente se lleva a cabo por medio de diferentes métodos o
herramientas, los cuales tienen el objetivo de no solo conocer el estado actual del paciente, sino
también conocer si existe riesgo de malnutricion. Los métodos que mas se utilizan en la practica
clinica para evaluar la ingesta alimentaria son el recordatorio de 24 horas, el registro dietético

de 3 dias y el cuestionario de frecuencia de consumo (Salas et al., 2019).

Todas estas herramientas son un método para obtener informacion Gtil que ayude a conocer el
consumo de alimentos, nutrientes y otras caracteristicas de la dieta de un individuo, tanto

cualitativas como cuantitativas y poder intervenir adecuadamente (Troncoso et al., 2020).
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2.2.2 Métodos de evaluacién de ingesta alimentaria

Existen varios métodos para evaluar la ingesta dietética de un individuo, por ejemplo, encuestas
0 entrevistas alimentarias, herramientas retrospectivas como: recordatorio de 24 horas,
cuestionario de frecuencia de consumo o historia dietética. Otros son prospectivos con los cuales

se obtiene informacion sobre cantidad, tipo y frecuencia (Garcia et al., 2018).

El método de registro dietético, consiste en pesar los alimentos de consumo diario y registrarlos
en una herramienta previamente elaborada o en aplicaciones mdviles. Este registro normalmente
se hace durante un periodo de tiempo que ronda entre los 3 a 14 dias, con el ideal de incluir 1
dia de fin de semana; el método es considerado uno de los méas exactos, sin embargo, al ser
durante varios dias puede provocar que el sujeto cambie patrones alimentarios, lo que puede

generar sesgo en el resultado de la ingesta diaria (Aguirre et al., 2021).

Se pueden utilizar modelos de alimentos, fotografias o medidas caseras, pero para lograr mayor
precision lo ideal es pesar los alimentos con una bascula digital, un doble pesaje es
recomendable para obtener mejores resultados. El registro dietético es visto como un método
“gold estandar”, pero con limitaciones como que el participante debe de leer, escribir, contar y
ademas de una inversion de tiempo mayor a comparacion de otro métodos de evaluacion

dietética (Pérez et al., 2016).
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2.2.3 Aplicaciones moviles para registro dietético

En la actualidad existen aplicaciones moviles que permite registrar la ingesta de alimentos por
medio de una base de datos de alimentos y asi llevar un control del balance de calorias y
nutrientes (Vazquez, 2018). Dentro de las aplicaciones mas comunes para esta funcion se
encuentran: Myfitnesspal, Fatsecret, Macros entre otras. Myfitnesspal estd compuesta por méas
de tres millones de alimentos, obtenidos de la base de datos del Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (USDA), de etiquetas de los alimentos propiamente y de algunos

registros hechos por los usuarios (Teixeira et al., 2018).

2.3 BALANCE ENERGETICO

Es el equilibrio entre el ingreso de energia proveniente de alimentos y la energia gastada por el
metabolismo basal y la actividad fisica. Considerado el factor mas determinante del peso
corporal; cuando hay un balance positivo por consumir mas energia de la gastada diariamente
se aumenta de peso, en lo contrario una ingesta menor lleva a una pérdida de peso debido al uso

que hace el organismo de sus reservas corporales de grasa (Diaz & Farfan, 2020).

2.3.1 Actividad fisica y Ejercicio fisico

La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal que es producido por los musculos
de forma intencional y dando resultado a un gasto energético mayor que el basal, el ejercicio

fisico por su lado conlleva a un mayor gasto y este se considera como una actividad fisica
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planeada, estructurada y de forma repetitiva con un objetivo como mantener o mejorar alguna
aptitud fisica; como: correr, andar en bicicleta, nadar, por mencionar algunos ejemplos

(Matsudo, 2019).

La recomendacion de actividad fisica para adultos dictada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es de minimo 30 minutos al dia, con ello se pueden obtener gran cantidad de
beneficios como reducir la ansiedad, depresion, mejorar la funcion cognitiva, disminuir el riesgo

de mortalidad y enfermedades o patologias como la hipertension arterial (Perea et al., 2019).

2.3.2 Rendimiento deportivo

Se define como “el resultado de una actividad deportiva que, especialmente dentro del deporte
de competicidn, cristaliza en una magnitud otorgada a dicha actividad motriz segun reglas

previamente establecidas”, citado por (Gomez et al., 2016).

2.3.3 Gasto energético total (GET)

El gasto energético total diario estd conformado por el gasto energético basal (GEB) o también
Ilamado tasa metabdlica basal, el efecto térmico de los alimentos (ETA) y la energia utilizada
para la actividad fisica (Herrera etal., 2019). Su medicién sirve para poder conocer las
necesidades nutricionales de una persona, lo que permitiria en el caso de deportistas evitar un
consumo de calorias suboptimo responsable de numerosas consecuencias para la salud (Blasco,

2015).
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2.3.4 Tasa metabdlica basal (TMB) y tasa metabdlica en reposo (TMR)

La tasa metabolica basal se define como la cantidad de energia necesaria para desarrollar y
mantener las funciones bésicas del organismo, esto corresponde al 50-75 % del gasto energético
total (GET) y se relaciona con aquella energia utilizada cuando el cuerpo esta en reposo fisico
y psicologico, luego de una noche de suefio, sin ninguna actividad fisica previa, en ayuno de al

menos unas 10 horas y en un ambiente neutro (P. E. Sanchez et al., 2020).

El estado 6ptimo de medicion de la TMB requiere de abstenerse de cafeina, nicotina u otras
sustancias estimulantes, es dificil de cumplir los parametros ideales en la practica clinica, por
eso no es la mas utilizada. En ese caso se utiliza la tasa metabdlica reposo, la cual no requiere
de tantas horas de ayuno, esta puede ser medida por ecuaciones matematicas, sin embargo, no
todas son validas, por lo que no se pueda usar de forma general y hacerlo puede elevar el margen

de error (Herrera et al., 2019).

Generalmente para los hombres se dice que para mantener el metabolismo basal se necesita 1
kca/kg/hora y en el caso de mujeres 0.9 kcal/kg/hora, lo que genera una herramienta mas para
su estimacion (Nufiez et al., 2017). Otro método para medir el gato de un individuo es el
equivalente metabolico (MET), definido como la energia gastada por un individuo en reposo,
muy similar a la TMB pero este hace referencia al volumen de oxigeno consumido por minuto
el cual es de 3.5 mL/kg/O2 por minuto eso es el equivalente de 1 MET (Heydenreich et al.,

2019).
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2.3.5 Gasto energético por actividad fisica (GEAF)

La termogénesis o gasto de energia derivado de la actividad fisica es toda aquella energia
utilizada durante el tiempo destinado a practicar deporte y actividad fisica. Este componente del
gasto energético total puede variar mucho dependiendo de si el sujeto es activo o no fisicamente,
determinado por su tamafio corporal, edad y condicion fisica. Conforme avanza la edad puede
verse disminuida acompafiado de la perdida de MLG y el aumento de masa grasa corporal

(Ndfez et al., 2017).

Este gasto puede medirse por medio de MET’s existen tablas para conocer cudntos MET's se
gastan por minuto en diferentes actividades y asi poder estimar un gasto energético durante la
actividad fisica y medir el nivel de intensidad, clasificado como ligero (< 3 MET), moderado
(3-5.99 MET), alta (6-8.99) e intensidad muy alta al sobre pasar los 9 MET’s (Heydenreich

etal., 2019).

2.3.6 Efecto térmico de los alimentos (ETA)

Los alimentos que se ingieren en la dieta pasan por un proceso en el organismo el cual requiere
de energia para poder ser metabolizados, este proceso abarca desde la digestion, absorcion vy el
metabolismo de cada una de los nutrientes que componen el alimento, las proteinas por su parte
pueden gastar hasta 30% adicional de energia, las grasas 3% y los carbohidratos entre 5-10%

(Veliz & Luz, 2019).
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2.3.7 Termogénesis de actividad sin ejercicio (NEAT)

El gasto de energia diario que se asocia con toda actividad fisica espontanea y sin ejercicio, se
denomina termogeénesis de actividad sin ejercicio o cominmente conocido como “non-excersie
activity thermogenesis” o (NEAT) por su siglas en inglés; hace referencia a por ejemplo:
permanecer sentado, deambular, hacer oficio en cada, lavar, leer, entre otras ocupaciones de la
vida cotidiana. Es el componente més variable del gato energético total (GET), representado en
alguien sedentario aproximadamente del 6-10% del GET, mientras en individuos con estilos de

vida mas activos hasta una 50% o mas (Loeffelholz & Birkenfeld, 2018).

2.3.8 Necesidades nutricionales en corredores

Se refiere a la cantidad de los nutrientes necesarios para mantener el estado nutricional de un
individuo, un estado con el aporte 6ptimo para prevenir enfermedades; en el &ambito deportivo
se busca rendimiento y lograr cubrir y recuperar toda alteracion producida por la actividad

(Fuertes, 2019).

Se ha identificado que la fuente de energia principal de los corredores sobre todo en ultra
maraton son los carbohidratos, seguido de la grasa y por ultimo las proteinas. Es decir entre
mayor es la distancia de la maraton asi las grasas toman un papel mas importante en el
metabolismo de energia, a lo que respecta la proteina, esta debe de mantenerse en un rango

optimo, segun el requerimiento individual (Knechtle & Nikolaidis, 2018).
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Respecto a las necesidades energéticas pueden ser muy variantes, dependiendo de la intensidad,
periodo de competicion, composicién corporal, clima, estres, lesiones y otros factores
individuales que respectan a cada atleta (Aruca, 2020). En la tabla 3, se muestra un resumen de

necesidades energéticas segun el tipo de ejercicio y el volumen.

Tabla 3.

Necesidades energéticas de deportistas segun volumen e intensidad del ejercicio.

Tipo de ejercicio Necesidades Energéticas
(kcal/kg/dia)

Fitness general 25-35

(30 - 40 min/dia; 3 sesiones/semana )

Intensidad moderada 50-80

(2 -3 horas/dia - 5 a 6 sesiones/semana )

Gran volumen entrenamiento intenso 50-80

(3 -6 horas/dia; 1 — 2 sesiones por dia; 5 — 6 dias/semana )

Deportistas elite 150-200
Fuente: Aruca, 2020.

Un déficit de energia generado por un gasto excesivo y un consumo subdptimo no solo afecta
la composicién corporal, sino también lleva a insuficiencia de vitaminas importantes para el

correcto funcionamiento del organismo (Knechtle & Nikolaidis, 2018).
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2.4 SINDROME DE DEFICIENCIA ENERGETICA RELATIVA EN EL
DEPORTE (RED’S)

El sindrome de deficiencia energética relativa en el deporte (RED’s) adoptado del sindrome
previamente identificado de la Triada de la mujer atleta, se define como una alteracion de la
funcion fisiolégica como resultado de una ingesta calorica insuficiente con respecto a las
demandas energéticas diarias o0 bien un gasto energético excesivo. Esta condicion causa
problemas como: alteracion del metabolismo, la funcion menstrual, la salud 6sea, la inmunidad,

la sintesis de proteinas y la salud cardiovascular y psicoldgica (Statuta et al., 2017).

El factor principal en la etiologia de RED’s es la baja disponibilidad energética de manera
cronica, la forma principal de poder tratar el sindrome es estabilizar la disponibilidad energética
(DE), por medio de una adecuada intervencion nutricional, con aumentos caloricos o bien con

modificacion en el gasto energético por el ejercicio (Stellingwerff et al., 2021).

2.4.1 Disponibilidad de energia (DE):

La disponibilidad energética se define como: energia consumida — energia gastada por actividad
/ masa libre de grasa = DE. La misma se expresa en relacion a la masa libre de grasa la cual
abarca a los tejidos mas metabdlicamente activos, algunos estudios han identificado una DE
Optima para que se mantenga la funcion fisioldgico saludable es de 45 kcal/kg de MLG/dia, una
DE de <30kcal/kg ya empieza a causar problemas, por lo que se puede considerar un umbral
para la baja disponibilidad energética (LEA). Siendo esto una herramienta muy Util para

diagnosticar, prevenir y tratar el REDs (Mountjoy et al., 2018).
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En la siguiente tabla se muestra la clasificacion de disponibilidad energética propuesta por

varios investigadores ( Burke et al., 2018; Melin et al ., 2018; Wasserfurth et al ., 2020 ).

Tabla 4.

Clasificacion de la disponibilidad de energia

Disponibilidad de energia Interpretacion

(DE) (kcal/kg)

Funcién de la cantidad de

energia

>45 kcal / kg DE Alta

45 kcal / kg DE Optimo

30 - 45 kcal / kg DE Subclinica (reducida)
< 30 kcal / kg DE Baja

Apoyo de crecimiento o
ganancia de masa corporal.
Adecuada cantidad de energia
para el mantenimiento del peso
y funciones fisiol6gicas.
Tolerable en programas de
pérdida de peso bien
planificados.

Estado de deterioro de sistemas
corporales e implicaciones

para la salud.

Fuente: Elaborado por: Burke et al., 2018; Melin et al., 2018; Wasserfurth et al., 2020. Modificado

por: Barquero, 2022.

Un umbral mas apropiado en hombres se estima en 20-25kcal/kg de MLG al dia, con un punto

optimo de 40 kcal/dia y un minimo umbral de hasta 15kcal/kg, debido a que en algunos atletas

se observo normalidad en los niveles de testosterona, IGF-1 o triyodotironina incluso en este

umbral, sin embargo, se debe evaluar si un tiempo mas cronico en este umbral si podria alterar

estos indicadores (Lane et al., 2021).
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Permanecer en una DE < 30 kcal/kg MLG con o sin ejercicio, causa alteracion de la pulsatilidad
de la hormona luteinizante, disminucion de la insulina, triyodotironina (T3), hormona del
crecimiento, factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF -1), leptina, glucosa y aumentos
en la produccion de cortisol (Fagerberg, 2018). Por lo cual la baja disponibilidad de energia
(LEA) se refiere a un estado en el que la ingesta total de energia menos la energia gastada en el
ejercicio es insuficiente para cubrir las necesidades energéticas de los procesos fisiol6gicos

béasicos (Villa et al., 2021).

Para obtener la disponibilidad energética, hay que conocer el gasto energético por la actividad
(GEAF), necesario para estimar la DE, lo més aplicable a la realidad es el uso de dispositivos
portatiles y econdmicos, en comparacion con el agua doblemente marcada; método el cual
ninguna investigacion lo ha utilizado por su alto coste, pero los relojes inteligentes que tienen
la capacidad de medir el gato energético son una herramienta Util en personas sanas para su

estimacion (Jonvik et al., 2022).

2.4.2 Consecuencias de RED’s

El concepto de sindrome de deficiencia relativa en el deporte propuesto por el Comité Olimpico
Internacional (COl), refiere a algo mas complejo, més alld de lo que normalmente abarca la
triada, causando consecuencias a nivel fisiologicas en distintas areas como a nivel reproductivo,
0seo, metabdlico, hematologico, endocrino, cardiovascular, gastrointestinal y en el sistema
inmune, todo esto llevando a un deterioro en el rendimiento deportivo de los atletas (Coelho

etal., 2021).
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Los trastornos de conducta alimentaria (TCA”s), llegan a ser un indicador Gtil para sospechar
del sindrome en algunos atletas, la patogenia de los mismo es multifactorial, causada por
factores familiares, genéticos, bioquimicos o culturales. Sin embargo, una ingesta energética
baja estd relacionada con comportamientos alterados en la alimentacion, imagen corporal
distorsionada, cambios severos en el peso corporal. Dentro de los TCA méas comunes en atletas

son la anorexia y bulimia nerviosa y los atracones (Mountjoy et al., 2014).

1. Problemas endocrinos:

Existe gran cantidad de estudios sobre este tema en atletas femeninas, algunas de las
investigaciones hechas en hombres demuestran una disminucién de testosterona biodisponible
y total especialmente en atletas de resistencia. Otros estudios en atletas de ultra resistencia
mostraron niveles por debajo del rango fisioldgico, de LH y una elevacion del cortisol llevando
al atleta a una alteracion del eje hipotalamico-pituitario, estas alteraciones se denominan como

condicién masculina hipo gonadal de ejercicio (EHMC) (Dipla et al., 2021).

Las hormonas sexuales masculina como la testosterona disminuye durante un periodo de LEA,
pueden disminuir hasta un 30% en atletas entrenados, esto puede causar problemas y sintomas
asociados al estado hipo gonadal, como un reduccién en su libido , baja fertilidad, salud 6sea y

la funcién metabolica (Melin et al., 2019).

El eje hipotalamo-pituitario-tiroideo juega un papel sumamente relevante en el organismo sobre

la regulacion del gasto energético y termogenesis adaptativa, las hormonas tiroideas influyen
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regulando el metabolismo por mecanismos a nivel de mitocondrias, actuando sobre distintos
tejidos (grasa parda, grasa blanca, cerebro, etc.). La LEA puede disminuir significativamente la
3,5,3-triyodotironina (T3), y la T3 inversa, aumenta la T4 esto como efectos protectores debidos
a la baja disponibilidad energética y no especificamente por el estrés generado por el ejercicio

(Areta et al., 2021).

Los atletas masculinos que han llegado a estados de LEA y/o exceso de actividad fisica,
muestras niveles de leptina méas bajos alrededor del 50%, respecto a los niveles de ghrelina se
ha observado alto en mujeres, sin embargo, estudios no han encontrado los mismos resultados
en hombres por lo que la DE puede actuar distinto en hombres con respecto a esta y otras
hormonas dependiendo del sexo. Las hormonas tiroideas pueden verse alteradas, de igual forma

que el cortisol, como niveles bajos de IGF-1 en el caso del atleta masculino (Sale et al., 2018).

Sin embargo, con respecto a la disminucion de la hormona de crecimiento se menciona que es
una afirmacion incorrecta y que es su elevacién producida por LEA, es la que reduce el factor
de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1) (Souza et al., 2014). Debido al cambio hormonal
que se genera a partir de una baja disponibilidad energética como la alteraciones la leptina,
ghrelina, adiponectina, péptido Y'Y, se ha observado cambios en el apetito de los atletas que

presentan LEA (Sale et al., 2018).

La supresion de hormonas reproductivas y metabolicas en el sexo masculino causado por LEA

<20-25 kcal/kg/MLG/dia, como la disminucion del libido o la tumescencia peneana nocturna
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pueden ser los signos mas importante para sospechar sobre RED’s, ya que los sintomas clinicos

en hombres son muy sutiles siendo dificil de identificarlos (Wells et al., 2020).

2.Salud 6sea:

La salud 6sea de los atletas de alto rendimiento suele estar vulnerable, sobre todo cuando se
presenta baja disponibilidad energética, se han encontrado resultados desfavorables con
respecto al sistema 0seo, considerando un deterioro de la salud 6sea independientemente del

sexo (Brook et al., 2019).

Tanto en hombres como en mujeres la testosterona juega un papel anabdlico a nivel éseo,
estimulando la formacion de huesos y la absorcion de calcio. La sintesis proteica se ve
disminuida por LEA, una alteraciéon en el equilibrio de estrégenos y progesterona pueden genera
efetos negativos en el sistema dseo del atleta, teniendo entonces no solo una menor
recuperacion, sino un aumento en el riesgo de fracturas por estrés con mas consecuencias a largo

plazo (Aruca, 2020).

La LEA tiene la capacidad de disminuir los marcadores de formacion ésea en tan solo cinco
dias tanto en hombres como en mujeres, pero el hombre sigue siendo maés resistente a este
impacto que la mujer, en hombres lo marcadores de resorcion 6sea solo aumentan después de
cinco dias con LEA. Estos hallazgos dan datos importantes sobre la vulnerabilidad de
degradacion 6sea que existe con una baja disponibilidad energética en atletas (Hutson et al.,

2021).
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La densitometria proceso para determinar la densidad mineral dsea, debe de ser aplicada en
atletas con un indice de masa corporal (IMC) < 17.5 kg/m2, que hayan sufrido una pérdida de
peso corporal mayor o igual al 10% en 30 dias, ademas de antecedentes de TCA’s, fracturas o
disfuncion menstrual en caso de las mujeres, todo con el fin de poder prevenir o corregir

problemas relacionados a la salud ésea (Tocha, 2020).

3. Alteraciones cardiovascular:

Algunas de las afectaciones a nivel cardiovascular que pueden mencionarse y que se han
observado como resultado de una disponibilidad de energia baja son: aumento del colesterol
total, triglicéridos, LDL y HDL. Ademéas de anomalias vasculares como aumento de la
resistencia vascular o alteracion de la funcion endotelial, generando asi sintomas de presion

baja, bradicardia, arritmias e incluso un posible derrame pericéardico (Coelho et al., 2021).

4. Sistema inmunoldgico:

LEA puede generar infecciones en atletas profesionales, un déficit nutricional tanto en energia
como en nutrientes puede tener un impacto directo o indirecto en el sistema inmune.
Normalmente baja energia lleva a bajos carbohidratos, los cuales son una fuente de
micronutrientes, necesario para fortalecimiento del sistema inmunologico, ademas de
aminoacidos posiblemente alterando sintesis proteica, formacion y/o reparacion de tejidos

proteicos, lo cual afecta la salud y rendimiento del atleta (Andonegui, 2019).
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5. Psicoldgicos:

Sintomas psicolégicos como el estrés o depresion se han demostrado como resultado de la baja
disponibilidad energética, niveles de cortisol elevados en presencia de LEA (Torstveit et al.,
2019). Ademas existe posible asociacion entre RED-S y trastornos de la conducta alimentaria

(TCA’s) (Mountjoy et al., 2018).

6. Gastrointestinales:

Alteraciones gastrointestinales como vaciamiento gastrico retardado, estrefiimiento, aumento
del tiempo en el transito intestinal, son algunas de las consecuencias que la baja disponibilidad

energética puede desarrollar en este sistema (Mountjoy et al., 2018).

7. Rendimiento deportivo: Se han encontrado datos de perdida de rendimiento deportivo en
ciclistas masculinos cuando presentaban LEA y cargas de entrenamiento elevadas, algunos
ciclistas y deportistas de otras disciplinas disminuyen la grasa corporal para aumentar el
rendimiento, asi haciendo de forma intencional una LEA aguda para bajar la grasa corporal, el
problema es que muchas veces ya es cronica, esta combinacion en vez de mejorar el

rendimiento, lo empeora (Keay et al., 2018).

8. Otras alteraciones:

Alteraciones en metabolismo creadas por déficit energéticos severos inducidos en la dieta y
exceso de cargas de entrenamiento con el fin de inducir al déficit, generan un TMB disminuida
en atletas con pérdidas de peso incluso menores a las esperada. Relacionado a esto los problemas

hematoldgicos los cuales pueden desencadenar en RED’s o ser una consecuencia derivada de la
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baja disponibilidad energética, ya que la deficiencia de hierro puede afectar la salud dsea, genera
hipotiroidismo, alterar fertilidad e incluso estado psicologico, ademas de una eficiencia

metabolica menor (Mountjoy et al., 2018).

2.4.3 Diagnostico para RED’s

Controlar solo el peso en atletas no es suficiente para poder tratar o0 manejar un balance
energético negativo, debido a que el cuerpo al permanecer en LEA durante mucho tiempo, logra
una “adaptacion metabodlica”; generando una estabilidad en el peso corporal, aun estando en un
balance negativo de energia, por esta razdn se necesitan herramientas mas alla del peso para

evaluar el sindrome (Dasa et al., 2022).

Para diagnosticar el sindrome existen diferentes herramientas de evaluacion clinica, algunas de
ellas son cuestionarios como el RED-S CAT, el cual funciona por medio de parametros clinicos
como examenes de sangre, densidad Osea, estado menstrual, etc. Otras herramientas como el
LEAF-Q, especifico para uso en atletas femeninas, pero actualmente estad en desarrollo el

LEAM-Q enfocado en atletas masculinos. (Stellingwerff et al., 2021).

RED-s CAT ha funcionado para evaluar si un atleta puede participar en entrenamientos o
competencias, midiendo el riesgo que este conlleva segun el resultado que obtenga (Sim &
Burns, 2021). Otro método muy utilizado es por medio de un umbral de <30kcal/kg de MLG al
dia, sin embargo, los estudios se han determinado a partir de mujeres, se piensa que el hombre

maneja un umbral menor (Stellingwerff et al., 2021).
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Tabla 5.

Herramienta de valoracion clinica (RED-S CAT), para categorizar el riesgo.

Categoria Interpretacion

Rojo Riesgo grave, no autorizado competir ni
entrenar.

Amarillo Puede participar en competencia o entrenar pero

siendo supervisado.

Verde Permitido la participacion del entrenamiento o
actividad.

Fuente: Vardardattir et al., 2020.

RED-S CAT ha llegado a ser la herramienta preferida para el diagnéstico, por el uso de evaluar
los riesgos segun luz roja, amarilla y verde. Sin embargo, falta validacion de la misma, debido
a gue no existe un acuerdo o lista que sefiale los factores de riesgo y sintomas de RED’s de
forma oficial, lo que se cree que es porque hay muchos sintomas y no existe un Gnico

contribuyente al diagnostico del sindrome (Sim & Burns, 2021).

Diagnostico por medio de la DE es un método muy utilizado es por medio de un umbral de
<30kcal/kg de MLG al dia, sin embargo, los estudios se han determinado a partir de mujeres,
se piensa que el hombre maneja un umbral menor (Stellingwerff et al., 2021). Se ha logrado
generar puntos de corte para poder clasificar el nivel de riesgo para generar problemas en el

fisioldgicos o en el rendimiento (Lane et al., 2019).

Estos puntos de corte son: Atleta en riesgo (AR) una DE <30 kcal’kg de MLG, un riesgo

moderado (MR) de 30-45 kcal/kg/MLG y nulo o sin riesgo (NR) una DE >45 kcal/kg de ML;
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falta investigacion para garantizar que estos puntos sirven en atletas masculinos, sin embargo,

a poca investigacion en varios estudios se utilizan para evaluar LEA (Lane et al., 2019).

2.4.4 Prevencion y tratamiento de RED-s.

Dentro de la prevencion y tratamiento, tienen un papel importante los médicos, organizaciones
reguladoras y hasta los padres de familia, asi como todo profesional que esté involucrado en el
deporte o0 equipo, esto por medio de programas educativos que son una herramienta
indispensable (Loucks, 2014). La educacion nutricional tiene un impacto alto en RED-s,
pudiendo mejorar el rendimiento y la salud dsea, el tratamiento va mas alla del propio atleta, ya
que debe de realizarse tanto en atletas como en entrenadores, esto genera una idea clara de donde
hay que dirigirse para poder disminuir los casos del sindrome en atletas y asi evitar o disminuir

posibles riesgos (D. M. Logue et al., 2020).

Para prevenir que los deportistas de elite sigan estando vulnerables al sindrome y todas su
complicaciones, se debe de hacer un programa de entrenamiento ajustado y por periodos, el cual
permita al atleta mantener o mejorar el rendimiento siempre con buena DE y sobre todo evitar
pasa el umbral de DE. Ademas la experiencia toma fuerza en la prevencion, dejando aprendizaje

sobre los métodos que se puede implementar en los atletas (Loucks, 2014).

El sindrome debe tratarse principalmente de forma no farmacoldgica, con estrategias de
educacion y terapias cognitivas, pero también puede ser atil iniciar en el afectado la
suplementacion con vitamina D y Calcio para ayudar a la recuperacion dsea y evitar riesgos
(Mountjoy et al., 2018). La intervencion de un nutricionista que programe adecuadamente un
plan alimenticio tomando en cuenta una DE optima, siempre sera indispensable para prevenir y

tratar el sindrome (Melin et al., 2019).



CAPITULO III;
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo. Se busca medir las
variables incluidas en esta y asi obtener datos en valores numéricos, para poder ser analizados

con técnicas estadisticas para responder a la pregunta de investigacion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que el objetivo es estudiar la relacion que existe de
factores como composicion corporal, ingesta dietética y actividad fisica con el sindrome de

deficiencia energética relativa en el deporte.
3. 3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Unidad de estudio: Corredores masculinos entre 18 y 39 afios de edad que tengan

experiencia en competiciones de minimo 10 km.

3.3.2 Area de estudio: La investigacion es realizada en el Gran Area Metropolitana, de Costa
Rica, durante el afio 2022, en los hogares o lugares de entrenamiento de los participantes del

estudio.
3.3.3 Poblacién

Hombres en el rango de edad de 18 a 39 afios, que se dedique al deporte de carrera de forma

regular y constante, que sea participe de fondos de: 10 kildémetros como minimo.
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3.3.4 Muestra

La muestra utilizada es no probabilistica, ya que estd conformada por personas seleccionadas
bajo determinados criterios de investigacion; y la eleccion depende de las caracteristicas de la

investigacion, asi como la toma de decision de una persona o grupo.

Para determinar el nimero de hombres pertenecientes a la muestra para elaborar esta
investigacion, no se utiliza una formula, ya que, de acuerdo a su naturaleza y a conveniencia se

utiliza una muestra total de 15 sujetos de acuerdo a los criterios de inclusion de la investigacion.

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 6.

Criterios de Inclusion y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Hombres de 18 a 39 afios Hombres que no deseen participar
Hombres que sean corredores y posean registro Hombres que se encuentren lesionados

en competencia minimo en distancia de 10 km.

Hombres con alguna discapacidad fisica
Hombres que vivan en el GAM

Hombres que sepan leer y escribir, sin ninguna
discapacidad que le impida o limite contestar
las preguntas.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1 Validez de un cuestionario

Se le administra al sujeto un consentimiento informado para conocer si estd de acuerdo de
participar en la investigacion, en este documento se le menciona en que consiste la investigacion
y posibles riesgos que se pueden presentar, posteriormente se le aplica un cuestionario creado
en Google Forms el cual se valida en el plan piloto, este se encuentra divido por las siguientes

secciones:

1.Datos sociodemograficos: En este apartado se busca conocer la edad, ocupacion, nivel
académico entre otros datos de informacion personal, ademas de la distancia de fondo en la cual

se desempenia el sujeto y su mejor marca en lo que lleva en el deporte.

3.Antecedentes generales: Con el fin de obtener informacion atil para la investigacion
relacionada con el sindrome, en esta seccidn se preguntan antecedentes relacionados al deporte

y alimentacion.

3.Medicion de la composicién corporal: Se les mide a los sujetos la composicion corporal con
ayuda de una bascula de bioimpedancia marca OMRON, modelo HBF-514C, la cual se coloca
en una base sélida y estable. Se realizan dos tomas para posteriormente obtener un promedio y

tener un mejor resultado.
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4.Registro de ejercicio fisico y sesiones de entrenamiento: El sujeto anota a mano en una
herramienta administrada previamente al participante y validada en el plan piloto, para obtener
los datos de calorias gastadas por actividad se usa un reloj inteligente con la capacidad de medir
las kilocalorias (kcal). El participante debe de registrar las calorias solo y Unicamente cuando

hace la actividad y no otras actividades cotidianas.

5.Registro dietético: El registro dietético se realiza haciendo uso de la aplicacion movil
“Myfitnesspal®”, se capacita al participante para llevar un registro de forma 6ptima y adecuada,
para los requerimientos de esta investigacion. El registro se pone en préctica durante tres dias

de los cuales, dos son entre semana y un dia del fin de semana (Tejera et al., 2016).

3.4.2 Confiabilidad

-Registro de ejercicio fisico y sesiones de entrenamiento: Los dispositivos tecnolégicos
modernos los cuales tienen la capacidad de determinar el gasto cal6rico durante la actividad por
medio de algoritmos complejos, estos miden parametro fisiolégicos como el flujo de calor y la
respuesta galvanica de la piel logrando obtener datos sobre el GE, (Pérez et al., 2019). Otras
investigaciones han utilizado herramientas de este tipo para medir gasto cal6rico en kcal,

ademas de otros parametros (Ulloa & Hernandez, 2021).

-Bioimpedancia eléctrica (BIA): Es un método con facilidad de aplicacién en el trabajo de
campo y que estima de forma dptima, siempre y cuando se sigan las instrucciones necesarias.
Ya que todos los métodos suelen sobreestimar o subestimar algunos indicadores, pero otros
métodos son mas costosos o menos aplicables a un consultorio o trabajo diario (Garcia &

Vésquez, 2016).
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-Registro dietético con Myfitnesspal: Un estudio que evalu6 la validez de la aplicacion dice
que se puede aplicar en entornos clinicos, como evaluacion dietética, monitorear cambios
dietéticos propuestos, entre otras utilidades (Teixeira et al., 2018). Ademés estos métodos
tecnoldgicos ayudan a disminuir las cargas de los sujetos de estudio a la hora de hacer el registro

(Tejera et al., 2016).

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental y transversal debido a que solo se tomaran datos de los

sujetos en una Unica ocasion.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 7.

Operacionalizacion de las variables sobre la relacion de la composicion corporal, ingesta calérica y
ejercicio fisico, como factores de riesgo del Sindrome de Deficiencia energética Relativa en el
Deporte, en corredores del sexo masculino de 18-39 afios de edad del GAM, durante el 11
Cuatrimestre del ario 2022.”

Objeto Variable Definicion  Definici  Dimensié Indicadores Instrume
especifico conceptual on n nto
operacio
nal
Caracterizar Datos Todas las  Por Edad Formula
socio sociodemogr caracteris medio rio
demogréfica &ficos ticas de la digital
mente a la sociales  aplicaci (Forms).
poblacion en de un on de Ocupacié
estudio grupode una n
mediante un poblaciéon entrevist
cuestionario en a.
digital. especifico
-Soltero
Estado

civil -Casado
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Nivel
académic
0

Lugar de
residenci
a

-Unién libre
-Divorciado

-Viudo

-Primaria
incompleta/co
mpleta

-Secundaria
incompleta/co
mpleta

-Universidad
incompleta/co
mpleta

-Técnico
Completo

-Técnico
incompleto

-San José
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-Alajuela
-Heredia
-Cartago
Conocer los  Antecedentes Recopilac Por ¢Cuanto  Menos de 1 Formula
antecedes personales iondela  medio tiempo afno rio
personales informaci  de la tiene de digital
del onsobre aplicaci practicar Dela4afios (Forms).
participante la salud on de su
relacionado de una una disciplina De 5 a 8 afios
s al deporte persona  entrevist deportiva
mediante un lo cual a ? Mas de 8 afios
cuestionario permite
digital. manejar y
darle
seguimien
toasu
propia ¢Cuélha Menos de 3 kg
informaci sido la
on de perdida De3a6kg
salud. de peso
mas De 6 9 kg
significat
ivo que Mas de 9 kg
ha tenido
en los
ultimos
meses
para
competir
?
Si
Actualme
nte esta No
en
control
nutricion
al por
parte de
un

profesion
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al en
nutricion
?

¢Ha
utilizado
algan
suplemen
too
farmaco
con el
objetivo
de
inducir a
la
pérdida
de peso?

¢Ha
implemen
tado
alguna
de las
siguiente
S
practicas
con el fin
de perder
peso?

¢Cree
usted que
menor
peso

Si

No

Ayuno
prolongado

Sauna

Inducir el
vomito

Uso de
laxantes

Ninguna

Si

No
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corporal,
resulta
en un
mejor
rendimie
nto
deportivo
para su

disciplina

?

¢Ha
sentido
alguna
vez
preocupa
cién por
aumentar
el peso

corporal
?

¢ Qué tan
satisfech
0 se
siente
usted con
su
cuerpo?

Si

No

Poco
satisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

Totalmente
satisfecho

Bulimia

Anorexia
nerviosa
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¢Ha
presentad
0 algun
trastorno
de la
conducta
alimentar
ia?

¢Ha
padecido
de
ansiedad
0
depresion
en los
altimos
meses?

¢ Cual
considera
usted que
es su
nivel de
apetito?

Atracones
Otra

Nunca

No

Muy poco
apetito

Poco apetito

Apetito
regular

Mucho apetito

Nunca
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¢Ha
sufrido
alguna
fractura
0 lesién
en los
ultimos
meses
que haya
impedido
la
practica
deportiva
?

¢Ha
padecido
de
alguna
gripe,
resfriado
o similar
en los
altimos
meses?

¢Ha
sentido

Solamente 1
vez

De 2 a 3 veces

Mas de 3
veces

Nunca

Solamente 1
vez

De 2 a 3 veces

Mas de 3
veces

Falta de
concentracion

Coordinacién
disminuida

Mala
recuperacion
al
entrenamiento
0 ejercicio
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en los
altimos
meses
alguna
de las
siguiente
S
afectacio
nes:

¢Ha
padecido
en los
altimos
meses de
estrefiimi
ento o
inflamaci
on
abdomin
al?

¢En los
altimos
meses un
libido
regular?

Perdida de
fuerza
muscular

Ninguna

Si

No

Si

No

Si

No
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¢En los
altimos
meses ha
presentad
0
ereccione
s durante
la noche?
Determinar  Composici6  Evaluaci6 Se Peso Balanza
la n corporal no realiza OMRON
composicion medicion  medicid (HBF-
corporal de del n por 514C).
los cuerpo BIA
participante humano.
s mediante
una balanza
de
bioimpedanc
ia. % graso  <8% Bajo
8-19.9%
Normal
>20-24.9%
Elevado
>25% Muy
elevado
% masa
muscular  <33.3% Bajo

33.3-39.3%
Normal

39.4-44%
Elevado
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>44.1% Muy

elevado
Masa
magra Kilogramos

Analizar la  Registro Proceso  Se Consumo Kilocalorias  Apliacio
ingesta dietético. de pesary aplica diario (kcal) n movil
calorica registrar  herrami (kcal). Myfitnes
mediante un los enta de spal.
registro alimentos  registro
dietético de consumid  dietético
dos dias 0S para
entre durante 1  estimar
semanay un 0 Mas un
dia de fin de dias. consum
semana, 0
mediante la promedi
aplicacion o diario.
de
Myfitnesspal
Evaluar el Gasto Gastode  Por Tipo de Correr. Registro
gasto energético energia medio ejercicio de
caloricode  por el derivado dela Gimnasio. actividad
ejercicio gjercicio de la aplicaci fisica.
fisico por (EEE). actividad  6nde Otra
medio de fisica es una actividad.
sesiones de toda entrevist
entrenamien aquella a.
to. energia

utilizada Kcal

durante el gastadas

tiempo por Kcal/activida

destinado actividad d

a

practicar

deporte y

actividad

fisica.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto se realiz6 con una muestra de 3 sujetos con edades de 35 + 8 afios, con residencia
en el gran area metropolitana en la provincia de San José especificamente. Los sujetos en esta
fase tenian mas de 5 afios de experiencia y la marca competitiva promedio en pruebas de 10km

fue de 46:00 + 10:17 minutos.

Se aplicaron correcciones en los instrumentos derivados del plan piloto como separar la
pregunta de las marcas competitivas, dividida en una pregunta para 10 km, una para 21 kmy
otra para 42 km. Se decide tabular las sesiones de entrenamiento y la disponibilidad energética,

datos importantes para el analisis de resultados y que en el plan piloto no se consideraron.



CAPITULO IV:
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
En la tabla 8 se hace muestra de las caracteristicas sociodemograficas de los hombres corredores
de edades entre 18 a 39 afios que residen en el GAM.

Tabla 8.

Datos sociodemogréficos de los corredores de edades entre 18 y 39 afios que residen en el GAM.

Variable Resultado
Edad 33 + 7 afios
Estado Civil
Soltero 9 (60)
Unién libre 3 (20)
Casado 3 (20)

Nivel académico

Universidad incompleta 4(26.7)

Universidad completa 11 (73.3)
Residencia

San José 8 (563.3)

Cartago 3 (20)

Heredia 3 (20)

Alajuela 1(6.7)
Jornada laboral

Tiempo completo / Diurno 13 (86.6)

Medio tiempo / Diurno 2 (13.3)
Experiencia en la disciplina

Menos de 1 afio 1(6.7)

1 a 4 afios 3 (20)

5 a 8 afios 7 (46.6)

Maés de 8 afos 4(26.7)

Datos: Promedio £ DS (%)

Fuente: Elaboracion propia 2022.

La edad promedio de los hombres corredores es de 33 + 7 afios, la mayoria de la poblacion

(n=15) respecto al estado civil se encuentran solteros, con un nivel de escolaridad de universidad

completa y con una experiencia en la disciplina deportiva de 5 a 8 afios, seguido de una gran

parte que tiene una experiencia mayor a los 8 afios.
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4.2 ANTECEDENTES PERSONALES

La mejor marca promedio de acuerdo a la muestra total es de 41:06:40 + 7:27:40 en la distancia
de 10 kilébmetros, todos los participantes registran una marca en esta distancia, sin embargo, no
todos lo hacen en 21 km 0 42 km, lo que puede demostrar parte de la experiencia en la disciplina
de la poblacién. Se encontr6 también que solo el 46.6% de la poblacion lleva un control

nutricional por parte de un profesional en nutricion.

Segun los resultados de la tabla 9, un 80% de los hombres corredores creen gque el poco peso
y/o grasa corporal se traduce a un mejor rendimiento deportivo, en relacion a esto, 9
participantes (60%) han sentido en algin momento preocupacion por aumentar la grasa
corporal. Considerando el uso de farmacos o suplementos con la intencién de perder peso
corporal y/o grasa corporal por parte de los hombres corredores, solo 1 participante ha hecho

uso con esa finalidad.

La percepcion corporal de los corredores brinda resultados favorables, con un 20% de la
poblacidn sintiéndose totalmente satisfechos con su cuerpo, un 13.3% muy satisfecho siendo el

porcentaje mas bajo y el 66.6% de los corredores solamente se sienten satisfechos.

Tabla 9.

Antecedentes de relevancia de los corredores de edades entre 18 y 39 afios que residen en el GAM.

Antecedente Resultado




Mejor marca competitiva
10 km
21 km
42 km
Creencia sobre que el poco peso corporal y/o grasa
corporal, resulta en mejor rendimiento deportivo
Si
No
Control nutricional por profesional
Si
No
Aplicacién de practicas como ayuno, sauna, laxantes o
induccién al vomito para perder grasa o peso
Ninguna
Ayuno prolongado

Satisfaccion corporal
Satisfecho
Muy satisfecho
Totalmente satisfecho
Preocupacion por aumento de grasa corporal
Si
No
Uso de farmaco o suplemento para la pérdida de peso
Si
No
Uso de farmaco o suplemento para la pérdida de grasa
corporal
Si
No

41:06:40 £ 0:7:27 min
1:35:32 £ 0:18:12 min
3:30:31 + 0:48:33 min

12 (80)
3 (20)

7 (46.6)
8 (53.3)

14 (93.3)
1(6.7)

10 (66.6)
2 (13.3)
3 (20)

9 (60)
6 (40)

1(6.7)
14 (93.3)

1(6.7)
14 (93.3)

Datos: Cantidad de personas + DS (%)
Fuente: Elaboracion propia 2022.
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Los antecedentes de factores de riesgo para el Sindrome de Deficiencia energética relativa en

el deporte (RED’s) en la poblacién de corredores masculinos, indican que el 60% de los

corredores en el Gltimo afio han tenido 1 fractura o lesion, siendo entre las mas predominantes

los desgarros y tendinitis; congruente a esto el 40% dice no haber sufrido lesiones ni fracturas.

Relacionado al sistema inmune el 46.6% de los corredores solo se han resfriado 1 vez en los

altimos 6 meses, el 13.3% de 2 a 3 veces y el 40% no ha sufrido sintomas de resfriado.
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Considerando la consistencia de las heces que puede ser de informacion relevante para la salud

del deportista, la mayoria de la poblacién, un 93.3% consideran sus heces con una consistencia

normal.

Tabla 10.
Factores de riesgo para RED-s de los corredores de edades entre 18 y 39 afios que residen en el
GAM.
Antecedente Resultado
Pérdida de peso significativa en el Gltimo afio
Menos de 3 kg 10 (66.6)
De 3a6kg 4 (26.7)
Mas de 9 kg 1(6.7)
Padecimiento actual o pasado de trastornos de la
conducta alimentaria
Atracones 1(6.7)
No 14 (93.3)
Padecimiento de ansiedad o depresion diagnosticada
por un médico en los Ultimos 6 meses
Si 1(6.7)
No 14 (93.3)
Nivel de apetito percibido
Apetito regular 10 (66.6)
Mucho apetito 5 (33.3)
Fractura o lesion en el Gltimo afio
Solamente 1 vez 9 (60)
Nunca 6 (40)
Padecimiento de gripe o resfriado en los dltimos 6
meses
No 6 (40)
Solamente 1 vez 7 (46.6)
De 2 a 3 veces 2 (13.3)
Consistencia de las heces
Normal 14 (93.3)
Acuosas o tipo diarrea 1(6.7)
Libido regular en los altimos meses
Si 12 (80)
No 3(20)
Tumescencia peneal nocturna (erecciones mientras
duerme)
Si 9 (60)
No 6 (40)

Datos: Cantidad de personas + (%)
Fuente: Elaboracion propia 2022.
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Se demuestra un casi nulo padecimiento de trastornos de la conducta alimentaria en los
corredores masculinos, solo el 6.7% que hace referencia a un Gnico participante, ha presentado
atracones. Respecto a padecimiento de ansiedad o depresion diagnosticada por un médico de

igual manera solo 1 participante contesto de forma afirmativa.

De acuerdo a la tabla 10, con respecto a la salud reproductiva, se determina que solo el 20% de
la poblacion no evidencia un libido regular y el 40% de los hombres corredores no han
presentado tumescencia peneal nocturna lo que hace referencia a experimentar erecciones

durante las horas de suefio.

Figura 1.
Problemas gastrointestinales presentados por los corredores en los ultimos 3 meses.

15

12
12

Cantidad de personas

1 1 1

0 I I I

Calambres Dolor abdominal Inflamacion abdominal Ninguna
recurrente

Sintomas gastrointestinales en los iiltimos meses

Fuente: Elaboracion propia 2022.

Se evaluaron problemas gastrointestinales que hayan percibido los corredores en los Gltimos

meses, consiguiendo resultados con una mayoria de la poblacion sin problemas, solo un 20%
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han sufrido algun tipo de problema dentro los cuales se determinaron como calambres, dolor

abdominal e inflamacion abdominal recurrente.

La baja disponibilidad energética puede traer consigo muchas afectaciones importantes que
afectan el rendimiento deportivo, en la figura 2, se detallan algunas de las afectaciones

percibidas en los Gltimos meses por los corredores masculinos.

Figura 2.
Afectaciones percibidas por los corredores en los ultimos meses.

Cantidad de personas

3
3
2
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, 1R ]
Disminucidn de la fucrza Falta dc concentracidn Mala recuperacion al cjercicio o Mala recuperacidn al ejercicio o Minguna

entrenamicnto entrenamicnto;isminucion de la
fuerza muscular

Afectaciones percibidas en los dltimos meses

muscular

Fuente: Elaboracion propia 2022.

La mala recuperacion al ejercicio o entrenamiento fue la afectacion predominante percibida por
los participantes, correspondiente a 3 de ellos, sin embargo, en total se pueden considerar 5 lo
que representa un 33.3% de la poblacion, ya que 2 corredores dicen haber sufrido de mala

recuperacion y de disminucién de la fuerza muscular. Las otras afectaciones observadas fue
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solo disminucion de la fuerza o falta concentracién pero estas en menor medida; por otro lado

la mayor parte de los corredores (53.3%) informaron no haber padecido ninguna.

4.3 COMPOSICION CORPORAL, INGESTA CALORICA Y
ACTIVIDAD FiSICA

4.3.1 Composicion corporal
Los valores calculados de disponibilidad energética, actividad fisica, ingesta caldrica se detallan
en la siguiente tabla 11. Ademas de los resultados obtenidos de la evaluacion antropomeétrica de

los corredores masculinos.

Respecto a la evaluacion antropométrica se obtuvo una poblacion con un peso promedio de 66.6
kg £8.87 y un IMC de 22.2 £ 2.21, el cual se encuentra en rangos de normalidad, muy positivo

para una poblacién deportista.

El porcentaje grasa corporal promedio fue de 18.2 + 5.50, que con respecto a la interpretacion
de este indicador, detallado en la tabla 1, se considera dentro de los tangos normales; por la
parte del porcentaje de masa muscular la poblacién se categoriza con una masa muscular
elevada segun la tabla 2, esta con un resultado promedio de 39.7 + 4.70 en los hombres

evaluados.

Tabla 11.

Resultados antropométricos y calculo de disponibilidad energética de los hombres corredores.

Variable Resultado

Talla (m) 1.70 £ 0.06
Peso corporal (kg) 66.6 + 8.87
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IMC (kg/mts?) 2221221

Porcentaje de grasa corporal (%) 18.2 +5.50

Porcentaje de masa muscular (%) 39.7£4.70

Masa magra (kg) 54.3+4.78

Consumo caldrico promedio (kcal) 2171 £ 4735
Gasto calérico promedio por el ejercicio (kcal) 615 £ 297.6

Disponibilidad energética (kcal) 1556 + 494.6
Kcal/kg de masa magra (kcal) 28.6 + 8.45

Sesiones de entrenamiento promedio 72

Datos: Promedio + DS (%)
Fuente: Elaboracion propia 2022.

Se determina un consumo de kilocalorias promedio por parte de los corredores de 2171 + 473.5,
la mayoria lo realizo por medio del consumo de alimentos variados, ademas de realizar como

minimo 3 comidas al dia.

Segun la tabla 11, el gasto calérico por la actividad fisica promedio de los participantes fue de
615 + 297.6 kcal al dia, con un promedio de 7 sesiones de entrenamiento a la semana. La
disponibilidad energética, indicador clave para clasificar la disponibilidad energética de los
corredores masculinos dio como resultado promedio 28.6 + 8.45 kcal/kg, encontrandose en una

categoria de disponibilidad energética baja.

Figura 3.
Clasificacion de la disponibilidad energética de los hombres corredores.
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Fuente: Elaboracion propia 2022.

Como se puede observar en la figura 3, 8 de los participantes se encuentran en una clasificacion

de disponibilidad energética reducida lo que se traduce a un 53.3% del muestra total y un 46.6%

se clasifica en una DE baja.

Figura 4.

Clasificacion del porcentaje graso de los hombres corredores.
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El porcentaje graso obtenido de los participantes se divide en un 60% de los corredores con
valores normales que corresponde a 9 participantes, seguido de 4 masculinos (26.6%) que tienen
porcentaje de grasa elevado, por otro lado solo 1 (6.7%) se encuentra bajo y 1 (6.7%) corredor

con valores considerados como muy elevados.

Figura 5.

Clasificacion del porcentaje de masa muscular de los hombres corredores.

= = =
- [ 5] 4]

w

Cantidad de personas

a

5
2 . l
1

Bll_][! Muy elevado Normal
C]am'caclun del % de masa muscular

Fuente: Elaboracion propia 2022.

En la siguiente figura se puede observar la clasificacion de la masa muscular (MM) de los
corredores masculino, donde se observé que solo 2 participantes tienen masa muscular
deficiente clasificada como baja, por otro lado la mayor parte de la poblacion tiene una masa

muscular elevada esto correspondiente a 6 participantes, 3 con MM muy elevada y 4 se
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encuentran normal segln la clasificacion determinada por la herramienta de bioimpedancia

utilizada.

44 RESULTADOS DE LA RELACION DEL RIESGO DE
DISPONIBILIDAD ENERGETICA CON EL NUMERO DE SESIONES DE
ENTRENAMIENTO.

En la siguiente tabla se muestran los resultados de la relacion del riesgo de disponibilidad

energética con el nimero de sesiones de entrenamiento semanal.

Tabla 12.

Relacién del riesgo de disponibilidad energética con el nimero de sesiones de entrenamiento semanal.

Riesgo de disponibilidad energética
Variable Valor-p Significancia Coeficiente Direccion

Sesiones de 0.33 No 26.75% Inversa
entrenamiento
Fuente: Elaboracion propia, 2022..

En la tabla 12. Segln la prueba de correlacion de Pearson se observa que no existe una
correlacion significativa entre el riesgo de disponibilidad energética con las sesiones de
entrenamiento semanal de los hombres corredores participantes, ya que el valor de -p es mayor
a 0.05. Sin embargo, segun el coeficiente con un valor del 26.75%, indica que es posible que
conforme aumenten las sesiones de entrenamiento, la disponibilidad energética disminuya en

un 26.75% de la unidad.
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Figura 6.
Relacion de la disponibilidad energética y el nimero de sesiones de entrenamiento de los corredores
masculinos.
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Fuente: Elaboracion propia 2022.

La figura 6. Muestra la poca correlacion entre el nimero de sesiones de entrenamiento y la
disponibilidad energética de los corredores (N=15). Se logra observar que existen corredores
gue manejan sesiones semanales de entrenamiento por encima de 7, significando a mas de 1 por
dia, y presentan una DE muy variable, clasificada desde baja a reducida. Ademas de
participantes con 6 sesiones semanales con una DE muy baja y otros con la misma cantidad de

sesiones con DE incluso casi en la normalidad.

Tabla 13.

Relacion del riesgo de disponibilidad energética con la mejor marca en distancia de 10 kilometros.

Riesgo de disponibilidad energética
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Variable Valor-p Significancia Coeficiente Direccion

Sesiones de 0.63 No 13.53% Directa
entrenamiento

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la tabla 13, segun la prueba de correlacion de Pearson se observa que no existe una
correlacion significativa entre el riesgo de disponibilidad energética con la marca competitiva
en distancia de 10 kilometros de los hombres corredores que participaron en la investigacion,
yaque el valor de -p es mayor a 0.05. Sin embargo, segun el coeficiente con un valor del 13.53%,
indica que conforme aumente el tiempo de la marca competitiva, existe posibilidad de que la
disponibilidad energética aumente en un 13.53% de la unidad. Siendo esto de forma viceversa,

entonces al bajar la marca, menor podria ser la DE del corredor.

Figura 7.

Relacion de la disponibilidad energética y la mejor marca en 10 km de los corredores masculinos.
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La mejor marca competitiva de los corredores en distancia de 10 km no muestra una correlacion
significativa con la DE, como se ve en la figura 6, existe una asociacion variable entre estos dos
factores, se observan tiempos de marcas por debajo de los 40 minutos asociados a

disponibilidades energéticas variables entre 15 kcal/kg/MLG hasta 35 kcal/kg/MLG.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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En el siguiente capitulo se detalla la interpretacion de los resultados obtenidos de la
investigacion en realiza en corredores masculinos que residen en el Gran Area Metropolitana,
de edades entre 18 y 39 afios, con el fin de evaluar el riesgo de presentar el Sindrome de

Deficiencia Energética Relativa en el deporte.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

El trabajo de investigacion utiliza una muestra de 15 hombres corredores. La investigacion se
centra en el sexo masculino debido a que durante los Gltimos afios se ha observado en distintas
investigaciones reportes informados de problemas en la salud derivado de una baja
disponibilidad energética en hombres, problema que se solia asociar frecuentemente a mujeres

(Jurov et al., 2022).

La baja disponibilidad energética puede verse con predominancia en atletas de deportes
estéticos, deportes que buscan que los deportistas logren porcentajes de grasa o0 un peso bajo
debido a la importancia que conlleva su apariencia o forma fisica para desarrollarse de la mejor

forma en el deporte especifico (Meng et al., 2020).

Con frecuencia la LEA también se observa en los deportes de resistencia, donde se menciona
mayormente corredores de maraton, poblacion en la cual se centra esta investigacion (Ishibashi
et al., 2020). Este tipo de disciplina conlleva a mucho tiempo dedicado al entrenamiento debido
a las largas distancias que deben de recorrer, lo que conlleva a un entrenamiento excesivo y una

ingesta energética diaria limitada o disminuida de forma intencional, vista de forma necesaria
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para lograr los objetivos de composicion corporal del deportista, lo anterior esta ligado a

aumentar el riesgo de baja disponibilidad energética (LEA) (Meng et al., 2020).

La mayoria de los corredores masculinos tienen un grado académico de universidad completa,
11 de ellos para ser exactos, una investigacion realizada en Costa Rica en corredores de ambos
sexos también obtuvo resultados similares con un 48% siendo la mayoria de la poblacion que

participo en la investigacion (Rosales, 2016).

La edad media de la muestra total (N=15) de los corredores masculinos es de 33 £ 7 afios de
edad, con solo 1 persona por debajo de los 27 afios, informacion congruente a los resultados
obtenidos en un trabajo realizado en mujeres de atletismo entre los 20 y 39 afios, con una media

de 33 * 6 aflos (Calvo, 2019).

Respecto a la experiencia en el deporte una gran parte tiene mas de 5 afios en la disciplina
deportiva, la mayor parte entre 5 a 8 afios (46.6%), seguido del 26.7% que llevan incluso mas
de 8 afios y Unicamente un 26.7% lleva menos de 5 afios de experiencia, por lo cual se cuenta
con corredores con trayectoria significativa en el deporte. Estos resultados son similares a una
investigacion realizada en la Universidad Rey Juan Carlos de Espafia, con ultra maratonistas,
donde el tiempo medio de experiencia fue de 5.8 afios con una desviacion estandar de 3.2 afios

(Carrera & Romén, 2019).

5.2 ANTECEDENTES DE RELEVANCIA DE LOS CORREDORES

MASCULINOS
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Para la investigacion es importante que los corredores que participan cuenten con un registro de
marca competitiva que demuestre un nivel alto en el deporte, la marca promedio de la muestra

fue de 41:06:40 + 7:27:40, siendo la mas baja de 0:33:00 minutos y la mas alta de 0:58:45.

Marcas similares se observaron en los resultados oficiales de la maraton de Oslo entre 2015 y
2018, en un estudio donde evalu6 el ritmo de los participantes de ambos sexos durante esas
ediciones; la distancia media de los masculinos fue de 0:53:50 minutos en distancia de 10 kmy
un tiempo de 3:50:40 horas para maratdn, lo que evidencia que la poblacion de la presente
investigacion tiene un buen rendimiento e incluso se podria decir que muchos mejores marcas

que corredores que participan en eventos de gran nivel (Cuk et al., 2021).

La distancia de 21 kilometros obtenida se encuentra dentro de marcas que se pueden considerar
competitivas, esto se puede comparar con el mejor tiempo en 21 km de corredores masculinos
que participaron en la “Athens Authentic Marathon” en 2017, los experimentados tuvieron una
media de: 3:44 + 0:36 minutos y 4:20 £ 0:44 minutos los novatos, esto evidencia que la
poblacién de la presente investigacion tiene un rendimiento significativo (Nikolaidis et al.,

2021).

El 80% de la poblacion entrevistada cree que la pérdida de peso resulta en un mejor rendimiento
deportivo, pero resultados sobre la correlacion que existe entre la grasa corporal y la masa
corporal relativa con el rendimiento deportivo en Keniatas de ambos sexos no mostré una
correlacion significativa (Sengeis et al., 2021). Otro estudio mostré6 que un 47% de los
corredores adultos han reportado perdidas de peso intencionales. Hay que priorizar el llevar

control de la composicién corporal por parte de un profesional con el fin de evitar pérdidas de
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peso innecesarias y de ser necesario que sea sin afectar la salud del deportista (DeJong Lempke

etal., 2022).

Los corredores masculinos han presentado una pérdida de peso relativamente controlada, la
mayoria de la muestra (n=15) ha sufrido pérdidas de 3 kg en el dltimo afio. En la literatura se
ha observado que la pérdida de 2 a 3 kg puede ser beneficiosa para mejorar la potencia y la
velocidad, en casos donde la masa magra no se vea afectada. Hay que prestar atencion en la
forma de realizar este cambio en la composicion corporal ya que los atletas suelen hacerlo antes
de carreras restringiendo la ingesta de energia, pudiendo presentar indicadores de LEA; por lo
que hacerlo con precaucion y planificado es lo recomendado para evitar problemas de salud y

perdida del rendimiento (Slater et al., 2019).

La mayoria de los atletas en general deberian de conocer sobre como debe ser la alimentacion
segun el objetivo deportivo de cada uno, sin embargo, no siempre es asi, de la muestra total
(n=15) solo el 46.6% lleva control nutricional por parte de un profesional. Se podria pensar que
lo hombres buscan menos ayuda que las mujeres. Pero un estudio en mujeres deportistas que
también evalué RED’s, encontrd datos similares, siendo el 37% de las mujeres que asistian al

nutricionista; aunque podria ser un tema econémico el causante de esto (Portonieri, 2020).

La satisfaccion corporal de los participantes arroja valores positivos, ninguno tiene una
insatisfaccion con su apariencia fisica e inclusive 3 de ellos declararon estar totalmente
satisfechos. Los atletas de deportes de resistencia en comparacion a los de otros deportes son
los que presentan menor insatisfaccion corporal, esto se evalud en un estudio que dio como
resultado que el 89% de la muestra (n=116) de atletas de resistencia no presentaba insatisfaccion

con su cuerpo y solo el 5.7% tenia insatisfaccion severa (Kristjansdottir et al., 2019).
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Los deportistas buscan mejorar el rendimiento y el desempefio en el deporte en muchas
ocasiones con suplementos deportivos, en esta investigacion se evalud si se ha consumido
suplementos con el fin de buscar la perdida de grasa o peso corporal y solo el 6.7 % ha utilizado
con este fin. En el consenso sobre la pérdida de peso en deportes publicado por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM), se menciona que las practicas como vomitar,
diuréticos o uso de pastillas para adelgazar son poco usadas por los atletas, pero si que utilizan
de mayor medida los saunas o perdidas de sudor intencionales, usandose ultimamente

estrategias nuevas como la carga de agua (Burke et al., 2021)

Resultados acerca de los suplementos méas consumidos en un grupo de corredores masculinos
mayores de edad, indican que: los multivitaminicos, proteinas o aminodcidos, aceites de
pescado, hierbas o extractos naturales, glucosamina y enzimas digestivas, son los suplementos
que el mayor nimero de participantes consumen. Dentro de esto no se encuentran productos
con evidencia para la pérdida de peso, por lo que podemos determinar en base a esto y los
resultados de esta investigacion que posiblemente los atletas de resistencia no busquen ayudas

externas para ese objetivo (Lane et al., 2019).

Con respecto a la presencia de trastornos de la conducta alimentaria (TCA’s) que a menudo el
deportista tiende a tener mayor probabilidad de padecerlos respecto a los no deportistas, debido
a la exigencia fisica y de dieta que se les pide, pero también con mayor frecuencia en la mujer
que en el hombre (Prnjak et al., 2019). Pero en este caso se observa una poblacion de corredores

masculinos del 93.3% libre de haber sufrido TCA’s, a excepcion de 1 participante.

En esta investigacion no se aplico ningun test para medir el riesgo de TCA’s, sin embargo, las

respuestas fueron negativas por parte la poblacion, es importante mencionar que puede no haber



83

estado diagnosticado por un profesional, pasar desapercibido por parte de los atletas o
simplemente falta de aceptacion; en algunas investigaciones se observa que solo el 41.9% de la
poblacion tiene un diagnostico previo, siendo los mas comunes anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa y atracdn con solo un 4.7% dato parecido al resultado obtenido de solo 1 participante

(6.7%) (Fahrenholtz et al., 2022).

Un estudio en el cual se evalué por medio de la escala YFAS 2.0 del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos mentales relacionados con el consumo de alimentos, encontré un
que el 97.1% de los encuestados de presentar alguna conducta compulsiva con los alimentos

(Hernandez et al., 2021).

El nimero de lesiones o fracturas de los corredores masculinos fue de 1 en el ultimo afio en el
60% de los participantes, un 40% no han sufrido de ningun tipo de lesion. Al enlazar esto a que
la incidencia de lesiones puede estar relacionada a LEA, sobre todo en hombres corredores de
resistencia donde la evidencia en marcadores de recambio 6seo se ha visto claramente marcada
a diferencia de atletas que se dedican a otras disciplinas (Wasserfurth et al., 2020), podria
entonces existir una relacion entre la DE obtenida 28.6 + 8.45 kcal/kg/MLG la cual se clasifica

como baja y la aparicion de lesiones de la muestra.

Segun un estudio que buscaba observar si existian diferencias entre los sexos con respecto a las
lesiones en corredores, no se encontrd diferencias, pero la lesion més habitual en hombres
corredores son las tendinopatias. De la muestra de corredores masculinos de esta investigacion
el 60% ha sufrido alguna lesion en el Gltimo afio y especificamente la mayoria han sido

tendinopatias, seguido de desgarros (Hollander et al., 2021).
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El sistema inmune puede verse disminuido por LEA, la presencia de sintomas de resfriado o
gripe fue de 59.9% de los corredores en los Gltimos 6 meses, es comun ver sintomas como dolor
de garganta, congestion nasal, cansancio general, secrecion nasal, dolor de cabeza y dolor
muscular, previo a una competencia, curiosamente la enfermedad mas observada previo y
durante las competencias en los atletas son las respiratorias agudas, esto puede ser indicador de

un sistema inmune debilitado (Tonder et al., 2016).

Como consecuencia de la baja disponibilidad energética el sistema gastrointestinal puede verse
afectado, sin embargo, puede ser causado por otro factor y no especificamente por LEA,
resultados de la investigacion dieron positivo a sintomas como calambres, inflamacion y dolor
abdominal en una pequefia parte los corredores, pero la mayoria dijo no presentar sintomas, en
otras investigaciones tampoco se encontrd gran evidencia sobre la funcion Gl en atletas
masculinos de elite que compitieron en el 26th campeonato de Europa Cross-Country (Jesus

etal., 2021).

En un estudio que evaluo sintomas experimentados por los corredores de 8 a 12 dias previos a
una competencia, encontraron a 154 corredores con sintomas de diarrea, pero cabe recalcar que
el nimero de participantes en esa investigacion fue de 7031, lo que los 154 corredores con
diarrea hacen referencia a solo el 2.1%, por lo cual podriamos decir que hace congruencia con
los resultados encontramos en la presente investigacion de solo un corredor (6.7%). EI dolor
abdominal, nduseas y vomito estuvieron presentes en < 2% del total de corredores (Tonder et al.,

2016).
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Con respecto al sistema reproductor de los corredores masculinos se encontr6 que 3 de ellos, lo
que hace referencia al 20% de la muestra (n=15), no han tenido un libido regular en los tltimos
meses, 1o que puede ser clave para identificar una posible LEA ya que se sabe que una baja
disponibilidad energética puede estar fuertemente asociada a disminucion del libido,
testosterona, entre otros indicadores; en resumen afectar el sistema reproductor masculino (De

Souza et al., 2019).

La posible disminucién del libido puede deberse a 2 factores segin una investigacion realizada
en mas de 1000 atletas de resistencia masculinos, siendo estos el nimero de afios de
entrenamiento y la intensidad, ellos hallaron una diferencia disminuida del 12% en atletas que
han realizado 5 maratones en comparacién con quien solo lleve 1 en su carrera deportiva, sin

embargo, no encontraron la causa especifica de la reduccion (Hackney et al., 2022).

Los indicadores de la salud reproductiva de 6 atletas de atletismo masculinos que tenian una
media de DE en 18.9 kcal/kg/MLG considerados con LEA, se encontraron dentro de los rangos
de normalidad la testosterona y hormona luteinizante (LH), pero el estradiol bajo el limite
inferior, indicador relacionado con DMO, por lo que posiblemente los hombres masculinos sean
mas resistentes a una disponibilidad energética baja como lo menciona algunas otras

investigaciones (Jurov et al., 2022).

El sistema reproductor puede no verse afectado tan facilmente por eso en la presente

investigacion la mayoria aun mantiene el libido y erecciones nocturnas, sin embargo, esto no se
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puede asegurar ya que esta investigacion no realizo pruebas de laboratorio para medir

indicadores clinicos (Taguchi et al., 2020).

5.3 COMPOSICION CORPORAL

Los corredores masculino de la investigacion median un peso de 66.6 + 8.87 kg, datos tambien
obtenidos en corredores internacionales de diferentes paises participantes del estudio NURMI
(Nutrition and Running High Mileage), donde se recaudd un resultado del peso promedio de
68.3 kg para poblacion de diferentes distancias (10km, 2km1l y 42km) y 66.4 kg en los
corredores de distancias de 10 km. Siendo igual la estatura media de ambas muestras la cual es

de 1.70 metros (Wirnitzer et al., 2021).

El indice de masa corporal (IMC) de los atletas se encuentra en valores normales segun la media
observada que fue de 22.2 + 2.21 kg/mts?, rangos esperables en deportistas, ya que un IMC
disminuido puede no ser ventajoso para la salud o el rendimiento, un IMC bajo esta relacionado
a una DMO, lo que puede aumentar el riesgo de lesiones o problemas relacionados al sistema

6sea (Wasserfurth et al., 2020).

El 85% de los corredores de resistencia del estudio NURMI, en el cual se evaluaron a 245 por
medio de una entrevista online, se encontraron con un IMC entre los rangos de normalidad, con
una media de 21.7 kg/mts? (Wirnitzer et al., 2022). También existe similitud a una investigacion
que evallan diferentes niveles de corredores desde amateur hasta profesionales en ambos sexos,
en la cual encontraron en los atletas masculinos un IMC promedio de 21.4 kg/mts? (Thuany

etal., 2021).
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Una investigacion en atletas masculinos de diferentes deportes con gran posibilidad de padecer
LEA en el cual se encuentran maratonistas, dividio la muestra en un grupo control y un grupo
“LEA” considerado asi por los indicadores clinicos para LEA previamente. En el grupo “LEA”
el promedio del % graso fue 11.9% y la masa magra de 68.1 kg, el grupo control no difirio
mucho siendo de 12.5 % la grasa corporal y 65.7 kg de MLG (Lundy et al., 2022). Comparando
esto con los datos obtenidos de % grasa'y MLG respectivamente (18.2 + 5.50 % y 54.3 + 4.78
kg ) en esta investigacion, se puede determinar que un porcentaje grasa bajo puede no ser

necesario para padecer de LEA.

En la muestra de corredores masculinos de esta investigacion se evidencia lo anteriormente
mencionado, sujetos con 5.6 % grasa evidencia una DE levemente por encima de 30
kcal/kg/MLG, al igual que sujetos con porcentajes de 17 a 18 %, otro dato interesante es que la
DE mas baja (15.7 kcal/kg/MLG), se encontré en un atleta con un 16 % de grasa
aproximadamente, pero la segunda mas baja (17.1 kcal/kg/MLG ) esta relacionada a 9.2 % de

grasa.

El promedio de porcentaje de grasa fue de 18.2 + 5.50 %, que segln la interpretacion de la
herramienta de medida se encuentran en valores normales para la edad y el sexo, corredores con
un promedio de edad de 19 afios evidenciaron en un estudio un % de grasa promedio de 15.5 £
2.2 %y una masa libre de grasa de 55.7 + 4.3 kg similar a lo que se obtuvo 54.3 + 4.78 en esta

investigacion (Beermann et al., 2020).
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La composicion corporal entonces puede no ser un factor muy determinante para generar un
riesgo de baja disponibilidad energética, un deportista puede tener un peso estable y aun asi
tener LEA, esto mismo es lo que encontramos en esta investigacion, una composicion corporal
estable pero la media de la poblacion se encuentra en con una disponibilidad energética baja.

(Wells et al., 2020).

5.4 GASTO ENERGETICO EN EL EJERICIO FISICO, INGESTA DIARIA

Y DISPONIBILIDAD ENERGETICA

5.4.1 Gasto energético en el ejercicio

En un estudio donde evaluaron a 12 atletas de resistencia, los cuales llevaron un registro de
dieta durante 7 dias y estimaron el GEAF con ayuda de medidores de frecuencia cardiaca como
relojes inteligentes, encontraron una ingesta promedio 3078 kcal y un gasto por actividad de
1173 kcal, en comparacion con los resultados obtenidos en estas investigacion los cuales son
2171 + 473.5 kcal y 615 £ 297.6 kcal respectivamente; se puede observar que el consumo y el

gasto es significativamente menor (Jurov et al., 2021).

5.4.2 Ingesta energética diaria

La ingesta energética diaria y el GEAF de la presente investigacion también se encuentra menor

en comparacion con datos encontrados en 14 atletas masculinos con una edad promedio de 26.4

afios, los cuales reportaron una media de 2658 + 887 kcal por dia y un gasto energético de la
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actividad 865 kcal + 566, dichos atletas masculinos tenian una DE clasificada como baja (27.6
kcal/kg/MLG) incluso mas baja que la evaluada en la investigacion (28.6 kcal/kg/MLG) (Moore

etal., 2021).

5.4.3 Disponibilidad energética

Con respecto a DE este mismo estudio encontrd datos homogéneos con esta investigacion, la
DE promedio fue de 29.5 kcal/kg de masa libre de grasa de la muestra (n=12) y esta
investigacion estimo una media de 28.6 + 8.45 kcal/kg/MLG, datos que muestran que los atletas
de resistencia estudiados se encuentran en una disponibilidad energética baja, esto sirve de
advertencia para empezar a tratar con mejor optimizacion la alimentacion de los deportistas

(Jurov et al., 2021).

En estadunidenses se encontr6é un promedio de 33.1 kcal/kg de masa libre de grasa en hombres
corredores, el 45% de los participantes se clasificaron por debajo de las 30 kcal/kg/MLG y un
80% por debajo de las 45 kcal/kg/ MLG; solo una pequefia parte de la poblacion que se
encuentran en valores normales de disponibilidad energética. En comparacion a los resultados
obtenidos en esta investigacion que un 53.3% se clasifico entre las 30 y 45 kcal/kg/MLG y un
46.6% por debajo de las 30 kcal/kg/MLG, no se obtuvieron corredores en rangos de normalidad

(Beermann et al., 2020).

Si comparamos la disponibilidad de energia en los atletas masculinos evaluados con la DE

calculada segun el GEAF y la ingesta energética diaria de otra investigacion con una muestra
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similar (n=14), se observa que es menor la encontrada en la presente investigacion, siendo esta
de 1556 *+ 494.6 kcal, en comparacion con la de datos encontrados (1793kcal) (Moore et al.,

2021).

Los resultados obtenidos en un estudio que evaluada la prevalencia de LEA en masculinos,
encontrd que el grupo con alto riesgo de LEA el cual fue la mayoria de la muestra, tenian un
consumo de 2661.5 + 708.9 kcal/dia y un GEAF de 1676 kcal, dato importante ya que la media
de los corredores de esta investigacion es 2171 + 473.5 kcal/dia, esto es alarmante por que
posiblemente existe una ingesta nutricional subdptima y puede el volumen de entrenamiento no
ser el problema ya que es menor por mucho mas de la mitad que el encontrado por (Lane et al.,

2019).

El volumen de entrenamiento también puede ser importante de evaluar de forma individual para
prevenir LEA, los participantes hacen un promedio de 7 sesiones por semana de entrenamiento,
con un minimo de 3 y un maximo de 11 sesiones, en muchos casos doble sesion diaria.
Resultados de una investigacion en corredores recreativos indicaron que mas de la mitad de los
hombres corredores realizaban menos de 4 sesiones por semana y en menor cantidad mas de 5,
pero aun asi no llegan al maximo de sesiones obtenido en esta investigacion, evidentemente hay
que centrarse en los atletas de alto rendimiento que dedican mas horas al entrenamiento lo que

podria resumirse en un mayor GEAF (Rosales, 2016).

5.5 RELACION DEL RIESGO DE DISPONIBILIDAD ENERGETICA

CON EL NUMERO DE SESIONES DE ENTRENAMIENTO
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Segun los resultados de correlacion entre las sesiones de entrenamiento semanales y el riesgo
de sufrir una baja disponibilidad energética, no existe una correlacion significativa, sin
embargo, se observo gue es posible que entre mas sesiones por semana se realice, la DE podria

disminuir.

Como se menciono anteriormente los corredores hacen un promedio de 7 sesiones semanales y
en gran parte de la poblacion incluso se observé una mayor frecuencia, lo que puede ser causante
del valor de DE promedio que se obtuvo. Seria importante evaluar si es necesario optar por una
frecuencia alta de entrenamiento, observando que atletas de ultra resistencia en todas las etapas
de preparacion mantuvieron una frecuencia de 3 a 4 dias, lo que podria no ser relevante ya que
en teoria si se planifica una ingesta energética adecuada al volumen de entrenamiento se puede
evitar una DE baja y mantener el rendimiento y recuperacion del deportista (Tanous et al.,

2022).

Existen resultados encontrados sobre el nimero de sesiones de entrenamiento y los niveles de
testosterona de masculinos, atletas que entrenan de 6 a 7 dias a la semana disminuyeron un 12%
los valores de testosterona, pero sin salir de rangos de la normalidad, esto puede ser un indicador
de riesgo para el sindrome de deficiencia energética relativa pero no se han encontrado datos

relacionados especificamente con LEA (Tenforde et al., 2016).

Un revision de literatura sobre el sindrome de sobre entrenamiento y el sindrome de deficiencia

energética relativa en el deporte, encontrd un 86% de los estudios de sobre entrenamiento
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muestran LEA, los autores concluyeron que el beneficio de altas cargas de entrenamiento en
atletas junior, pueden transportarse mas adelante a otros niveles creyendo que mas
entrenamiento aumenta el rendimiento, sin embargo, la combinacion de esa practica'y manipular
la ingesta energética de forma negativa puede resultar en riesgo de LEA, salud y rendimiento

(Stellingwerff et al., 2021).

A pesar de tener los indicadores de composicion corporal en valores de normalidad se presenta
LEA en la mayoria de los atletas masculinos quienes realizaban alrededor de 8 sesiones por
semana y corrian 100 km durante la semana (Beermann et al., 2020). A pesar de los datos que
muestran que si puede existir relacion entre las sesiones semanales o entrenamiento en gran
volumen y LEA, no se encontraron resultados donde se pueda comparar los valores de los

sujetos de forma individual.

Es claro que hay posibilidad de que mas sesiones de entrenamiento afecten la disponibilidad de
energia como asi se observa en la correlacion de la presente investigacion, ya que eso se resume
en mayor gasto y si el atleta mantiene o no manipula la ingesta de forma positiva podria

disminuir su DE.

5.6 RELACION DEL RIESGO DE DISPONIBILIDAD ENERGETICA

CON EL MEJOR TIEMPO EN DISTANCIA DE 10 KM

Respecto a la relacion del mejor tiempo de carrera en distancias de 10 kilémetros, no se
encontraron estudios que midieran DE y registraran las marcas competitivas de los

participantes.



CAPITULO VI: CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Se concluye que los corredores masculinos tienen factores de riesgo relevantes para el desarrollo
del Sindrome de deficiencia energética relativa en el deporte (RED-S), relacionados a la
composicidn corporal, gasto energético en el ejercicio y la ingesta energética siendo este Gltimo

el mas determinante en la poblacion de estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas de los hombres corredores muestran que la mayor parte
reside en San José, son solteros, con universidad completa y mas de 5 afios de experiencia en la

disciplina deportiva.

En la poblacion de estudio existe alta preocupacion por el aumento de peso y/o grasa corporal,
ademas de la creencia de que menos peso es igual a un mayor rendimiento, a pesar de esto de
demostr6 un casi nulo consumo de suplementos y farmacos o la implementacion de practicas
para la pérdida de peso y/o grasa corporal. La mitad de la poblacién lleva control con un

nutricionista.

Con respecto a factores de riesgo para RED-S, menos de la mitad de los hombres corredores
han tenido perdidas de peso severas en el Gltimo afio, se obtuvo poca presencia de TCA’s,
depresion y ansiedad. La poblacion no ha sufrido pérdidas de apetito, ni alteracion del tracto
gastrointestinal de forma significativa. Respecto al sistema inmune, éseo y salud sexual existen

factores relacionados solo en una parte de los corredores.
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Se concluye que el porcentaje graso, porcentaje de masa muscular e IMC de los participantes
masculinos medidos por medio de bioimpedancia se encuentra dentro de los rangos de

normalidad.

Segun los resultados del registro del gasto por ejercicio fisico, la poblacion en estudio realiza
un promedio de 7 sesiones a la semana, con un GEAF promedio semanal menor que la media
encontrada en otras investigaciones, en las cuales de forma congruente registraron consumos
energéticos de igual forma mayor al de la poblacidn en estudio; de lo cual se concluye que la

actividad fisica si juega un papel determinante como factor de riesgo.

En base a la ingesta calorica de los corredores masculinos, indica que tienen una ingesta diaria
suboptima, haciendo dificil lograr los requerimientos minimos para una disponibilidad

energética y salud optima y con ello un buen rendimiento en la disciplina deportiva.

La muestra de corredores masculinos se encuentran con una DE baja o reducida, ningln

corredores clasifica con DE optima, la mayor parte tienen una ingesta subéptima.

Resultados de la investigacion concluyen que no hay correlacion significativa del namero de
sesiones de entrenamiento o el mejor tiempo en la distancia de 10 kilémetros con la
disponibilidad energética, pero existe posibilidad de que la DE disminuya conforme se aumente

el volumen de entrenamiento.
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6.2 RECOMENDACIONES

Con base a lo observado en la presente investigacion realizada en corredores masculinos se

recomienda a futuras investigaciones:

e Correlacionar la disponibilidad energética con los kilometros (km) semanales y no con

el nmero de sesiones semanales.

e Registrar la alimentacién durante 7 dias, igual que el registro de actividad fisica, para
tener un promedio mas optimo e incluso comparar la disponibilidad energética (DE) por

dia.

e Considerar aplicar exdmenes de laboratorio a los atletas para poder tener mas

indicadores importantes para el sindrome de deficiencia energética relativa en el deporte.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

ESCUELA DE NUTRICION

COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2256-8197

Titulo de la investigacion: Composicion corporal, ingesta calorica y ejercicio fisico, como
factores de riesgo del sindrome de deficiencia energética relativa en el deporte en corredores
del sexo masculino de 18 a 39 afios de edad del GAM, durante el 1l cuatrimestre del afio 2022.
Nombre del investigador: Andrey Barquero Rojas

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion estd realizada por Andrey Barquero Rojas, estudiante de la Universidad
Hispanoamericana, de la Carrera de Nutricién. La investigacion tiene el propésito de estudiar a
hombres corredores de 18 a 39 afios del GAM, con el fin de recolectar informacion sobre la
composicién corporal, ingesta caldrica y actividad fisica, que servira para estudiar como factor
de riesgo del Sindrome de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte.

B. ¢QUE SE HARA?:

Para participar en la investigacion el participante debe de ser hombre y que se dedique a correr,

debe de tener marcas competitivas de al menos el ultimo afio en las modalidades de 10km, media

maratén o maraton.

Al participante se le realizara una entrevista por medio de la herramienta Forms, con el fin de
conocer sus antecedentes sociodemograficos y personales importantes para tema de
investigacion, luego se hara una evaluacién de la composicion corporal utilizando una balanza,
se tomaran datos de peso, porcentaje graso y porcentajes de masa muscular, ademas de su talla

con ayuda de un tallimetro. Esta evaluacion se debe de hacer con una vestimenta ligera.
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Posteriormente para conocer la ingesta caldrica el participante va a realizar un registro dietético
durante tres dias (Dos entre semana y uno el fin de semana) utilizando una aplicacion movil
"Myfitnesspal” para registrar. Luego llenara un registro de actividad fisica que se le entregara
de forma fisica, donde anotara €l y el gasto caldrico de cada actividad fisica por medio de un

reloj inteligente. Esta informacion sera evaluada para el desarrollo del estudio.

El participante que acepte formar parte de la investigacion debe de comprometerse con el
investigador a brindar la informacion valida y veridica, al llenar los documentos y seguir las
indicaciones de cada una de las evaluaciones. Esta investigacion esta programada para realizarse

durante el I1'y Il cuatrimestre del afio 2022.

C. RIESGOS:

1. Laparticipacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para usted por lo
siguiente: Incomodidad al dedicar tiempo a llevar el registro de los alimentos en la aplicacion y
llenar la herramienta de registro de actividad fisica, incomodidad a la hora de realizar la

medicién de la composicion corporal.

2. Sisufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera sometido para
la realizacion de esta investigacion, los investigadores participantes realizaran una referencia al

profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

D. BENEFICIOS:

El participante serd beneficiario de obtener un diagnostico de su evaluacion nutricional
totalmente gratuita. Gracias a su participacion se podra aportar a un tema de estudio con baja

evidencia en la poblacion masculina y asi poder ayudar a prevenir y tratar las posibles
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consecuencias o apariciones del Sindrome de Deficiencia Relativa en el Deporte en futuros

atletas o hombres que realizan actividad fisica.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con el
investigador Andrey Barquero Rojas quien debi6 haber contestado de forma satisfactoria todas
sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede obtenerla llamando al
investigador a cargo al teléfono 8311-5070 en el horario de Lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:00
p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al

teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

F. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
0 a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad

de la atencion médica o de otra indole que requiera.

H. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunidn cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

l. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

He leido o se me ha leido, toda la informacidn descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por
lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

() Estoy de acuerdo
() No estoy de acuerdo
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

INTRUCCIONES GENERALES

Cddigo de participante:_

l. Parte. Datos generales y sociodemogréficos.
Marque con una “x” en el paréntesis, lo que se le solicita. Unicamente se acepta una
respuesta por pregunta.
Edad:  afios
1. Marcas Competitivas. Favor indicar su mejor marca en las siguientes distancias,

tomando de referencia el ultimo afio.

Mejor Marca competitivaen 10km: _ min____ segundos.

Mejor Marca competitiva en 21km: __ min____ segundos.

Mejor Marca competitiva en 42km: __ min____ segundos.
2. Estado civil:

() Soltero

() Casado

() Union Libreo
() Divorciado
() Viudo

3. Nivel académico:
() Primaria incompleta
() Primaria completa

() Secundaria incompleta



() Secundaria completa
() Universidad incompleta
() Universidad completa
() Técnico completo
() Técnico incompleto
4. Lugar de Residencia:
() San José
() Heredia
() Cartago
() Alajuela

5. ¢De qué tipo es su jornada laboral?

() Tiempo completo / Diurno

() Medio tiempo / Diurno

() Tiempo completo / Nocturno

() Medio tiempo / Nocturno
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1. Seccion, Antecedentes personales. Marque con una “x” en el paréntesis, lo que se

le solicita. Unicamente se acepta una respuesta por pregunta.

1. ¢Cuénto tiempo tiene de practicar su disciplina deportiva?

() Menos de 1 afio
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() Dela4afos

() De5 a8 afios

() Mas de 8 afios

2. ¢Cudl ha sido la pérdida de peso mas significativo que ha tenido en los Ultimos

meses?

( ) Menos 3 kg

()De3a6Kkg

()De6a9Kkg

() Més de 9 kg

3. ¢Actualmente esta en control nutricional por parte de un profesional en nutricion?

()Si
()No

4. ¢Ha utilizado algun suplemento o farmaco con el objetivo de inducir a la pérdida
de peso? Ejemplo diuréticos.

()Si
()No
5. ¢Ha utilizado algin suplemento o farmaco con el objetivo de inducir a la pérdida

de grasa corporal? Ejemplo: quemadores de grasas

()Si
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() No

6. ¢Ha implementado alguna de las siguientes practicas con el fin de perder peso y/o

grasa corporal?

-Puede marcar més de una opcion.

() Ayuno prolongado
() Sauna

(') Inducir el vémito
() Uso de laxantes

( ) Ninguna

7. ¢Cree usted que menor peso corporal y/o grasa corporal, resulta en un mejor

rendimiento deportivo para su disciplina?

()Si

() No

8. ¢Ha sentido alguna vez preocupacion por aumentar el peso corporal?

()Si

() No

9. ¢Ha sentido alguna vez preocupacion por aumentar grasa corporal?
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()Si

() No

10. ¢ Qué tan satisfecho se siente usted con su cuerpo?

() Poco satisfecho

( ) Satisfecho

() Muy satisfecho

( ) Totalmente satisfecho

11. ¢ Ha presentado o padece de algun trastorno de la conducta alimentaria?

() Bulimia

() Anorexia nerviosa

() Atracones

() Otro

() No

12. ¢ Ha padecido de ansiedad o depresion en los Gltimos meses?

()Si

( )No
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13. ¢ Cuédl considera usted que es su nivel de apetito?

() Muy poco apetito

() Poco apetito

() Apetito regular

() Mucho apetito

14. ¢ Ha sufrido alguna fractura o lesion en el altimo afio que haya impedido la practica

deportiva?

( ) Nunca

( ) Solamente 1 vez

() De 2 a3 veces

() Més de 3 veces

15. Si su respuesta fue positiva, indique cuél fue el tipo de lesion

16. ¢Ha padecido de alguna gripe, resfriado o similar en los ultimos meses?

()No

() Solamente 1 vez

() De 2 a 3 veces
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() Més de 3 veces

17. ¢ Ha sentido en los ultimos meses alguna de las siguientes afectaciones?

Puede marcar méas de una opcion de ser necesario

() Falta de concentracién

() Coordinacién disminuida

() Mala recuperacién al ejercicio o entrenamiento

() Disminucién de la fuerza muscular

() Ninguna

18. ¢ Marque cudles de los siguientes sintomas gastrointestinales ha padecido en los

altimos 3 meses alguno?

Puede marcar méas de una opcion.

() Estrefiimiento

() Inflamacion abdominal recurrente

() Dolor abdominal

() Calambres

19. ; Como considera la consistencia de sus heces?
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() Normal

() Acuosa o tipo diarrea

() Secas y duras

20. ¢En los ultimos meses ha tenido un libido regular?

() Si

() No

21.¢:En los altimos meses ha presentado erecciones durante la noche?

() Si
() No



I11.  Seccion. Evaluacién de la composicién corporal y registro de actividad.

Caodigo de participante:

Instruccion para realizar la medida de composicion corporal de forma dptima:
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1- No haber consumido alimentos, bebidas alcohdlicas, por lo menos de dos a tres horas

antes de la evaluacion.

2- Utilizar ropa ligera, no anillos, pulseras, ni accesorios metalicos que pueda interferir con

la medicién.

3- No haber realizado actividad fisica por lo menos dos horas antes de la evaluacion.

4- No haber tenido episodios diarreicos y de vomitos, por lo menos en los Gltimos tres dias.

Resultado 1

Resultado 2

Promedio

Talla (m)

Peso (kg)

Porcentaje de grasa
corporal (%)

Porcentaje de masa
muscular (%)

Masa magra (kg)

IMC (kg/mts?)
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Clasificacion

Grasa corporal (%) Masa muscular (%0)
20-39 afios: 18-39 afos:

<8% Bajo < 33,3% Bajo
8-19,9% Normal 33,3 - 39,3% Normal
>20-24,9% Elevado 39,4- 44% Elevado
>25% Muy elevado > 44,1% Muy elevado

IV.  Seccion. Registro de actividad fisica semanal

Instrucciones Generales

En la siguiente tabla debera anotar el tipo de actividad fisica que realiza cada dia de la
semana, si hay méas de 1 sesién de la misma actividad o bien otra actividad a lo largo del
dia debe anotarlo y posteriormente anotar las calorias que gasta durante cada sesion. Es
importante que utilice su reloj con monitor de frecuencia cardiaca al iniciar cada sesion de

actividad fisica y lo detenga justo cuando termina, para obtener un resultado optimo.

1. Anote en la columna de “Tipo de actividad fisica” cada sesion que realizo durante el dia, por
ejemplo: carrera continua, sesion de pista, sesion de gimnasio, entre otros.

2. En la columna de “Calorias” anote el resultado de calorias requeridas por cada tipo de
actividad fisica, de acuerdo al resultado obtenido del resumen al final de la sesion, de su reloj

con monitor de frecuencia cardiaca.



Correr 5km

380 kcal
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Sesidn de gimnasio (pesas)

270 kcal
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V. Seccion. Registro del consumo de alimentos de tres dias

Cddigo del participante

Correo electrénico

Contrasefa que utiliza para la aplicacion Myfitnesspal

Manual de instrucciones para el uso de Myfitnesspal

El registro dietético se realiza con la aplicacion moévil “Myfitnesspal” la cual estd disponible
tanto para Android como para iOS, la aplicacion es un contador de calorias, lo cual lo hace una
herramienta Gtil para la recoleccion de los datos necesarios, ademas de ser sencilla de utilizar.

Usted debera incluir todos los tiempos de comida del dia (desayuno, almuerzo, cena y
meriendas) durante tres dias, (dos dias entre semana y uno dia de fin de semana).
IMPORTANTE: Cualquier alimento que usted no considere un tiempo de comida, como un

refresco, un dulce, entre otros debera ser registrado).

Paso 1. Descargar la aplicacion Myfintessspal: Ingresar a la tienda virtual de su celular, ya
sea Playstore o Appstore para dispositivos Android y 10S respectivamente, en el buscador
(lupa) ingresar el nombre de la aplicacion (Myfintessspal), cuando le salga como se puede

apreciar en la imagen, darle click donde dice instalar.
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& myfitnesspal Q ¢
N
/// \\
q MyFitnessPal: recetas a diario
x MyFitnessPal, Inc. ‘\“
Contiene anuncios \
Compras integradas L/
4.6% 2] |
2 Mopiniones @ 47 MB Aptv para todo put

Use la informacion Escanee los
nutricional codigos de baf

Paso 2. Registrarse en la aplicacion: Una vez haya descargado la aplicacion, se deberd abrir
y seleccionar la opcidn registrarse. IMPORTANTE: Seleccionar la opcion de registrarse con

un email” no con Facebook.

¢ Registrarse

myfitnesspal

Registrate con email

( n Continuar con Facebook

REGISTRATE GRATIS

INICIA SESION

Paso 3. Posteriormente, les aparecera las siguientes preguntas, responda, segin considere.
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¢Cudl es tu objetivo?

¢Cuan activo eres?

Sexo, fecha de nacimiento, Ubicacion, estatura (seleccione la opcion centimetros, y escriba en
el espacio su estatura), peso (seleccione la opcion kilogramos, y escriba su peso en el espacio).
La aplicacion le brindara un consumo de calorias recomendado, sin embargo, esto no sera

parametro para la investigacion, por lo que debera omitirlo.

Paso 4. Una vez registrados los datos la aplicacion les solicitara el correo, el usuario y la
contrasefia que utiliza para el registro, anotelo al inicio de este manual. Esto debido a que la
investigacion debe de tener acceso a su cuenta para poder evaluar el registro dietético. Recuerde
debe de iniciar sesion por medio de un correo, no por medio de Facebook. Marcar la casilla “he

leido y acepto las politicas de privacidad y los términos, finalmente dar click en registrarse.
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7:18 ol T @

& Crear cuenta

ijYa casi terminamos! Cree su cuenta.

Al registrarte en MyFitnessPal, aceptas nuestros Politica
de privacidad y Términos.

SIGUIENTE

Paso 5. Registro de alimentos en la aplicacion: Debe ir a la seccion en la parte inferior de la
pantalla “Diario”, (dispositivos android) o al simbolo “+” (dispositivos IOS). En esa seccion

estaran los tiempos de comida, luego presionar en “agregar alimento”.
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Merienda 1

AGREGAR ALIMENTO oee

iNovedad! Objetivos de calorias
por comida

Fija un objetivo de calorias para cada
comida que te ayude a llevar un control.

(W W ]
Pasate A Premium ‘ \

{ Hoy ~ > le

Calorias restantes e
2250 - 0 + 0 = 2.250
Objetivo Alimentos Ejercicio Restantes

Despidete de los anuncios.

( Pasate a Premium > >

Desayuno

AGREGAR ALIMENTO
Merienda 1

AGREGAR ALIMENTO

Aparecera una barra de “buscador” donde debe ingresar el nombre del alimento que va a

consumir.
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6:16 il 4G @)

< Desayuno ~

O, ElssaufabneHE= ===

Todo Mis comidas Mis recetas Mis alimentos

[ g |
m ‘@

Leer un cédigo
de barras

Agregado rapido

IMPORTANTE: Tratar de buscar el alimento méas especifico, los cuales tienen un simbolo de
check color verde o por el nombre de la marca propia del alimento. En caso de ser un alimento

empaguetado que tenga codigo de barra podra escanearlo para mayor exactitud.

Paso 6. Ingresa la cantidad el alimento: Para seleccionar la cantidad del alimento debe
modificar el apartado de “Tamafo de la racién” y “Numero de raciones”. Luego presionar el

simbolo de “check” en la parte superior derecha.
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< Afiadir alimento v
Platano
Platano, r
.';‘ \"\
( 44 ) mag 019 059
N Jf“ Grasas
Tamafio de la racién Tgr
Numero de raciones 50
Tiempo
Porcentaje de Objetivos Diarios Pasate a Premium
< Afiadir alimento v
Platano /
Ocultar datos nutricionales A Platano,n jur
Calorias 44 P "'._\
(44 ) mag  o1g 059
Grasas totales 01g \.., / Gras:

Indicaciones importantes:

- Debe agregar cualquier tipo de snack, bebida, producto alimenticio que consuma,
incluso suplementos deportivos antes, durante o después de la actividad. (geles,

glutamina, proteina whey, aminoacidos, entre otros).

- Ingrese los alimentos siempre después de comerlos para que no genere confusion si se

agregan al final del dia, por problemas de recordar cantidades o alimentos.

- Una vez que termine el dia tres de registro, debe indicar al investigador para que asi

puede acceder a la cuenta y poder recolectar los datos correspondientes.

- Encaso de cualquier consulta acerca del proceso de registro de alimentos puede hacerla

al siguiente nimero telefénico: 8311-5070.
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A continuacion, se mostrara una tabla con una lista de porciones que le facilitara el registro de

los alimentos cuando se presenten en gramos.

Medida casera

Gramaje aproximado

1 taza 250 gramos
Y taza 125 gramos
1/3 de taza 80 gramos
Y4 de taza 60 gramos
1 cucharada 15 gramos
1 cucharadita 5 gramos

1 onza 30 gramos
1 vaso 250 ml

1 taza de yogur liquido 162 gramos
1 taza de arroz 140 gramos
1 taza de frijoles 195 gramos
1 taza de pasta 150 gramos
1 cucharada de avena 6 gramos
Filet de carnes pollo o pescado del tamafio 90 gramos
de la palma de la mano

Y taza de carne, pollo, cerdo mechado 90 gramos
1 rebanada de queso blanco fresco 30 gramos
1 huevo grande cocido frito 50 gramos
1 rebanada de pan cuadrado 20 gramos
1 manzana mediana 117 gramos
1 taza de fresas en cuadritos 149 gramos
1 banano mediano con cascara 100 gramos
1 rebanada de sandia mediana 116 gramos
1 lechuga grande entera 277 gramos
1 repollo grande 724 gramos

Fuente: Elaboracion propia, 2022.



ANEXO 3. RESULTADOS PLAN PILOTO

Tabla 1.

Datos sociodemograficos de la poblacion.
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Variable Resultado
Edad 35+6.0
Estado Civil
Soltero 2 (66.6)
Divorciado 1(33.3)
Nivel académico
Universidad incompleta 2 (66.6)
Universidad completa 1(33.3)
Residencia
San José 3 (100)
Jornada laboral
Tiempo completo / Diurno 2(66.6)
Medio tiempo / Diurno 1(33.3)
Experiencia en la disciplina deportiva
5 a 8 afios 3 (100)
Datos: Promedio/personas + DS (%)
Fuente: Elaboracion propia 2022.
Tabla 2.
Antecedentes de relevancia de los corredores.
Antecedente Resultado
Mejor marca competitiva
10 km 46:00 = 10:17
Creencia sobre que el poco peso corporal resulta en
mejor rendimiento deportivo
Si 3(100)
Control nutricional por profesional
No 3(100)
Aplicacion de practicas como ayuno, sauna, laxantes o
induccién al vomito para perder grasa o0 peso
Ninguna 3 (100)



Satisfaccion corporal
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Satisfecho 3 (100)
Preocupacion por aumento de grasa corporal
Si 2 (66.6)
No 1(33.3)
Uso de farmaco o suplemento para la pérdida de peso
Si 1(33.3)
No 2 (66.6)
Uso de farmaco o suplemento para la pérdida de grasa
corporal
Si 1(33.3)
No 2 (66.6)
Afectaciones ligadas al sindrome en los ultimos meses
Falta de concentracion, disminucién de la fuerza muscular, 1(33.3)
coordinacién disminuida y mala recuperacion al ejercicio o
entrenamiento
Mala recuperacion al ejercicio o entrenamiento 1(33.3)
Ninguna 1(33.3)
Datos: Cantidad de personas = DS (%)
Fuente: Elaboracion propia 2022.
Tabla 3.
Factores de riesgo para RED-s de los corredores.
Antecedente Resultado
Pérdida de peso significativa en los Gltimos meses
Menos de 3 kg 3 (100)
Padecimiento actual o pasado de trastornos de la
conducta alimentaria
Atracones 1(33,3)
No 2 (66.6)
Padecimiento de ansiedad o depresién en los Gltimos
meses
Si 1(33.3)
No 2 (66.6)
Nivel de apetito percibido
Apetito regular 2 (66.6)
Mucho apetito 1(33.3)
Fractura o lesion en el Gltimo afio
De 2 a 3 veces 1(33.3)
Solamente 1 vez 1(33.3)

Nunca

1(33.3)



Padecimiento de gripe o resfriado en los uGltimos

meses
No 3 (100)
Sintomas gastrointestinales en los Gltimos 3 meses
Estrefiimiento 2 (66.6)
Inflamacién abdominal 1(33.3)
Consistencia de las heces
Normal 3 (100)
Libido regular en los ultimos meses
Si 3 (100)
Erecciones mientras duermen (Tumescencia peneal
nocturna) 1(33.3)
Si 2 (66.6)
No
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Datos: Cantidad de personas * (%)
Fuente: Elaboracion propia 2022.

Tabla 4.

Resultados antropométricos y calculo de disponibilidad energética de los hombres corredores.

Variable Resultado
Talla (m) 1.74 £ 0.05
Peso corporal (kg) 80.3+4.3
IMC (kg/mts?) 26.5+0.2
Porcentaje de grasa corporal (%) 26.3+2.7
Porcentaje de masa muscular (%0) 359+14
Masa magra (kg) 64.6 +9.9
Consumo caldrico promedio (kcal) 2276 + 529
Gasto calérico promedio por el ejercicio (kcal) 347.5+£175.2
Disponibilidad energética (kcal) 1928.5£544.6
Kcal/kg de masa magra (kcal) 29.7+7.1
Sesiones de entrenamiento promedio 50

Datos: Promedio + DS (%)
Fuente: Elaboracion propia 2022.

Figura 1.
Clasificacién de la disponibilidad energética de los hombres corredores.
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[

Cantidad de personas

T
Mivel da riesgo de DE

Figura 2.
Clasificacion del % graso corporal de los hombres corredores.
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a
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Clafficacion de % grasa corporal

Figura 3.
Clasificacioén del % de masa muscular de los hombres corredores.

[~

Cantidad de personas

349 a7 315
Clasificacion del % masa muscular



ANEXO 4. CARTA DEL TUTOR

Departaments de reglstra

Carrera de Nutricidn

Universidad Hispancamericana

Estimados sefores:

La estudiante ANDREY BAROQUERD ROMAS, me ha presentado, para efectos de revision y aprobachan,
el trabajo de Investigacién denominado COMPOSIOON CORPORAL, INGESTA CALORICA ¥
EIERCICIO FISICO, COMO FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DE DEFICIENCIA ENERGETICA
RELATIVA EN EL DEPORTE, EN CORREDORES DEL SEXO MASCULING DE 18-39 AROS DE EDAD DEL
GAM, DURANTE EL Il CUATRIMESTRE DEL ARO 2022, =l cual ha slaborade para optar por el grado

académico de Licenclatura en Nutricidn.

He verificado que sa han incluldo las observaclones y hecho las correcchones Indicadas, durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracidn del problema, objetivos,
Jjustificacién: antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacidn, andlisis de datos,
conclusionses y recomendaciones. Los resultados abtenides por el postulante implican la sigulente

Heredla 13 de diclernbre, 2022

calificacitn
aj Originalidad del tema 10 10
k] Cumplimients de entrega de avances 20 20
cj Coherencla entre los  objetivos, los  Instrumentos 30 30
aplicados y los resultados de la investigacidn
d) Relevancia de las conclusiones y recamendaciones 20 20
&) Calidad, detalle del maroo tedrico 20 20
TOTAL 100

Par consigulente, se avala el trasledo de la tesis al proceso de lectura

Arentarments,

LLic. Andrea Calvo Castillo.

1-1532-0053

CNP: 2906-20.
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ANEXO 5. CARTA DEL LECTOR

CARTA DEL LECTOR

San José, 1 febrero del 2023

Hillary Fonseca
Encargada de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiora:

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las comrecciones indicadas durante el
proceso de lectura con respecto al problema de investigacion, objetivos, justificacion; antecedentes,
marco tedrico, marco metodoldgico, andlisis de datos, discusion, conclusiones y recomendaciones.

En virtud de lo anterior, avalo que la estudiante Andrey Barquero Rojas, se presente al proceso
de defensa publica de la tesis “Composicion corporal, ingesta calérica y ejercicio fisico, como
factores de riesgo del sindrome de deficiencia energética relativa en el deporte en corredores
del sexo masculino de 18 a 39 afios de edad del GAM, durante el Il cuatrimestre del afio 2022".

Atentamente,

fatdt—

Catalina Capitdn Jiménez, M.Sc
3-408-927
Carné Profesional: 46070
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ANEXO 6. CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 24/4/25

Seiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) __Andrey Barquero Rojas__ con nimero de identificacion
1-1918-0903 autor (a) del trabajo de graduacion titulado
__Composicién corporal, ingesta calérica y ejercicio fisico, como factores de riesgo
del Sindrome de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte, en corredores del
sexo masculino de 18-39 afos de edad del GAM, durante el Il cuatrimestre del afo
2022.__ presentado y aprobado en el afio_2023__ como requisito para optar por el
titulo de Licenciatura en Nutricion : Sl autorizo al Centro de
Informacién Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

//7%/ Ly (godo=

Firmay Documento de Identidad




