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RESUMEN

Introduccion: Los deportistas con sindrome de Down, tie-
nen tendencia a presentar exceso de peso, afectando su ren-
dimiento deportivo, no obstante, un régimen dietético de ca-
lidad tendria un impacto positivo.

Objetivo: determinar la correlacién que existe entre la
calidad de la dieta y el rendimiento deportivo en jugadores
de la seleccion peruana de futbol sala con Sindrome de
Down.

Materiales y Métodos: La investigacion es de disefio no
experimental, transversal (correlacional). En la investigacion
participaron jugadores de la seleccion peruana de futbol sala
con sindrome de Down. La muestra fue de tipo censal, con-
formada por 17 jugadores de la seleccidon peruana con sin-
drome de Down; se evalud la calidad de la dieta a través del
instrumento de ingesta dietética denominado recordatorio de
24 horas; el rendimiento deportivo a través del test de
Cooper, para el analisis estadistico se utilizd Rho de Spearman
y el analisis de regresion lineal.

Resultados: Al evaluar la calidad de la dieta, el 52,9% se
encontro en riesgo; 41,2% no saludable y el 5,9% saludable.
El 76% de los futbolistas presentaron un rendimiento depor-
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tivo bueno, el 24% regular. La calidad de la dieta tiene rela-
cion en el rendimiento deportivo (Rho = 0,554) y (p<0,001)

Conclusion: Existe correlacion directa entre la calidad de
la dieta y el rendimiento deportivo. Los jugadores de futbol
sala con sindrome de Down con ingesta de dieta con calidad
saludable, presentaron un mayor rendimiento deportivo.
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ABSTRACT

Introduction: Athletes with Down syndrome have a ten-
dency to be overweight, affecting their sports performance,
however, a quality diet will have a positive impact.

Objective: To determine the connections that exist be-
tween the quality of the diet and sports performance in play-
ers of the Peruvian Futsal team with Down Syndrome.

Materials and Methods: The research is of a non-exper-
imental, cross-sectional (correlational) design. Players from
the Peruvian futsal team with Down syndrome participated in
the research, the sample was census-type, made up of 17
players; the quality of the diet was evaluated through the di-
etary intake instrument called 24-hour recall; sports perform-
ance was reduced through the Cooper test, for the statistical
analysis Spearman’s Rho was produced.

Results: When evaluating the quality of the diet, 52,9%
were found to be at risk; 41,2% unhealthy and 5,9% healthy.
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76% of the soccer players presented a good sports perform-
ance, 24% regular. Diet quality is related to sports perform-
ance (Rho = 0,554) and (p<0,001)

Conclusion: There is a direct connection between the
quality of the diet with sports performance. Soccer players
with Down syndrome with a healthy quality diet intake had a
higher sports performance.

KEYWORDS

Sports performance; Cooper test; Diet quality; Soccer.

LISTA DE ABREVIATURAS

IMC: indice de masa corporal.
R24: Recordatorio de 24 horas.

SD: Sindrome de down.

INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD), es un trastorno genético que
genera una discapacidad intelectual y retraso en el desarro-
llo psicomotor; presentan, mayor riesgo de desarrollar enfer-
medades cardiovasculares, obesidad, diabetes y osteoporo-
sis, asimismo, tienen un estilo de vida predominantemente
sedentario®.

Los problemas mas comunes que padecen las personas
con SD son los trastornos gastrointestinales, que conlleva a
dificultar su alimentacion a lo largo de la vida2. En la mayo-
ria de los casos consumen alimentos poco saludables; asi-
mismo tienen una reducida y escasa actividad fisica, no
cuentan con apoyo social ni econémico del estado, suelen
adolecer de depresion3.

El sedentarismo y la obesidad, se considera como un pre-
dictor de riesgo de mortalidad en personas con SD; sus opor-
tunidades sociales y de recreacion son muy limitadas, dismi-
nuyendo su motivacién para ser fisicamente activo®. El
practicar el fatbol, considerado el deporte mas popular del
mundo, genera beneficios en las personas con SD, mejora la
resistencia cardiorrespiratoria, resistencia muscular, veloci-
dad, equilibrio estatico y agilidad®®.

El futbol, es uno de los deportes donde la resistencia fisica
y aerdbica el movimiento psicomotriz, la velocidad, cumplen
un rol protagodnico; requisitos insustituibles que deben tener
los jugadores de alta competencia, a fin de mejorar su rendi-
miento deportivo, el entrenamiento fisico, mental y la dieta,
cumplen un rol importante’.

En la actualidad existe un interés creciente por la selec-
cion peruana de fltbol sala, por el motivo que ha tenido
grandes logros para el Per(. El 2022 se coronaron campedn
sudamericano y de la Copa Sudamericana de Clubes, asi-
mismo, los jugadores evaluados, participaron en la copa
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mundial de fltbol sala Down, representantes de la selec-
cion peruana.

Una de las pruebas, no invasivas y rapidas, que nos permite
evaluar el rendimiento deportivo en jugadores de futbol sala
con sindrome de Down y de alto rendimiento es el Test de
Cooper, que permite evaluar mediante pruebas de campo, el
rendimiento del jugador, segun posicion de juego®.

El objetivo de la investigacion fue determinar la correlacion
que existe entre la calidad de la dieta y el rendimiento de-
portivo en la Seleccion Peruana de futbol sala con Sindrome
de Down.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no ex-
perimental, de corte transversal y correlacional. La poblacion
estuvo constituida por 17 jugadores de la seleccion peruana
de futbol sala con sindrome de Down; todos los integrantes
del género masculino. Se excluydé a aquellos jugadores me-
nores de 18 afios y mayores de 30 afios de edad, asimismo,
la recoleccion de datos se realizd durante el periodo de
agosto a octubre del 2022.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de una ficha
antropométrica, las mediciones antropométricas se realiza-
ron siguiendo las recomendaciones descritas por Ross y
Martell-Jones®. El peso corporal en kilogramos (kg), se eva-
[ud utilizando una balanza electrénica de la marca Soehnle
(modelo 66130); rango de 0-150 kg, con una precision de
100 gramos. La talla, se midié segln el plano de Frankfurt
utilizando un estadidmetro o tallimetro portatil, modelo
OMS con precision de 0,1 cm, de acuerdo a las especifica-
ciones del Instituto Nacional de Salud del Peru. Las varia-
bles antropométricas en su totalidad se evaluaron tres ve-
ces. El error técnico de medida (ETM) entre ambas
mediciones fue de 0,8 a 1.2%. El procedimiento estuvo a
cargo de un evaluador antropometrista certificado como
ISAK nivel 1.

Para evaluar la ingesta dietética, se utilizé el recordatorio
de 24 horas, se solicitd al padre, madre o tutor; con parti-
cipacion del jugador con sindrome de Down, nos indique to-
dos los alimentos, preparaciones culinarias y bebidas que
consumio el jugador de fltbol sala, el dia anterior a la en-
trevista. El instrumento fue aplicado por los autores en tres
dias no consecutivos con un intervalo de 7 dias de diferen-
cia, se realizé en el centro de entrenamiento de la federa-
cion peruana de futbol sala. En la aplicaciéon de la encuesta
de recordatorio de 24 horas y el formulario ad hoc de re-
gistro de consumo de alimentos ricos en proteinas y hierro,
se utilizaron las porciones de intercambio de la guia ali-
mentaria peruana, maquetas de alimentos, para estimar la
porcion visual consumida, balanzas y vaso graduado. El cal-
culo nutritivo se realizd con el programa de nutricidn
System Food Nutrition, basado en la tabla de porciones de
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intercambio y la tabla peruana de composicién de alimen-
tos peruanos de 2017.

Para evaluar la calidad de la dieta, se realizd a través del
fndice de alimentacion saludable!®!!; categorizando con el
siguiente puntaje del indice de calidad de la dieta: Saludable
>75, riesgo 50 -75 y no Saludable <50; que permitié evaluar
la calidad de la dieta. Para determinar el rendimiento depor-
tivo se utilizo el test de Cooper, categorizados con la si-
guiente escala: muy malo (< 1600 metros), malo (1600 a
2199 metros), regular (2200 a 2399 metros), bueno (2400 a
2800 metros) y muy bueno (> 2801 metros), en un tiempo
de 12 minutos.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César
Vallejo, con el cddigo de estudio N°: 0008-2022 y con la au-
torizacion de la federacion peruana de fltbol sala Down. Se
respeto los principios de la Declaracion de Helsinki!2, se cum-
plié con los principios bioéticos de beneficencia, no malefi-
cencia, justicia y autonomia, garantizando la veracidad de los
datos recolectados. Todos los participantes del estudio firma-
ron el asentimiento informado y los padres o tutores, firma-
ron el consentimiento informado.

Analisis estadistico

Se uso el software IBM SPSS v. 26, para la representacion
de los datos cuantitativos se utilizd la media, desviacion es-
tandar, minimo y maximo y para las variables cualitativas, se
utilizé las frecuencias absolutas y la frecuencia relativa por-
centual. Se analizd con la prueba correlacion Rho de
Spearman. Un valor de p bilateral de <0,05 se considero es-
tadisticamente significativo.

RESULTADOS

La muestra fue representada por 17 integrantes de los cua-
les el 100% participd de la investigacién. La edad de los par-
ticipantes fue 21,3 (DE + 4,8) anos, el peso corporal 58,9 (DE
+ 6,7) kg, la estatura 154,0 (DE = 6,6) cm, el IMC para la
edad 24,8 (DE * 2,7) y el promedio de metros recorridos fue
de 2418 metros.

Segun la clasificacion del indicador de la calidad de la dieta
el 52,9% presentd una dieta en riesgo; el 5,9% saludable.
Ademas, el 76% presentd un buen rendimiento deportivo y
un 24 % rendimiento regular (Tabla 1). El 29% present6 so-
brepeso y el 6% obesidad y el 65% un estado nutricional
normal.

El 35.3% obtuvo una calidad de la dieta en riesgo y con es-
tado nutricional normal, el 29,4% una calidad de dieta no sa-
ludable con estado nutricional normal y un 5,9% presentd
una calidad de dieta saludable y con sobrepeso (Figura 1).

Asi mismo el 64,7% presentaron un estado nutricional nor-
mal y rendimiento deportivo bueno, 11,8% sobrepeso y ren-

Tabla 1. Calidad de la dieta y rendimiento deportivo en los juga-
dores de la seleccion peruana de futbol sala con sindrome de Down

n %

CALIDAD DE LA DIETA
No Saludable 7 41,2
Riesgo 9 52,9
Saludable 1 59

RENDIMIENTO DEPORTIVO

Bueno 13 76
Regular 4 24
TOTAL 100

dimiento deportivo bueno y un 5,9% obesidad con rendi-
miento deportivo regular (Figura 2).

Al evaluar la correlacién entre la puntuacion de la calidad
de la dieta con el rendimiento deportivo, determinado con la
puntuacion del Test de Cooper, a través del estadistico de
prueba para datos no paramétricos, prueba Rho de
Spearman, se obtuvo un valor p=0,021 (p<0;05) y Rho =
0,554 (Figura 3), por lo tanto, existe una correlacion directa
y significativa, entre las variables calidad de la dieta y rendi-
miento deportivo en los jugadores de la selecciéon peruana de
futbol sala con Sindrome de Down. Es decir, a mayor puntua-
cion del indice de calidad de la dieta, mayor sera el rendi-
miento deportivo, determinado a través de la puntuacién ob-
tenida con el test de Cooper.

Asi mismo, no se encontrd relacion entre la calidad de la
dieta con el estado nutricional (p=0,35), pero si se evidenci6
una relacion del estado nutricional con el rendimiento depor-
tivo (p=0,006) (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre el estado nutricional y el rendimiento
deportivo

Prueba de chi cuadrado
Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,331 2 0,006
Razén de verosimilitud 11,820 2 0,003
N de casos validos 17
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Figura 1. Calidad de la dieta y estado nutricional de los jugadores de la Seleccion Peruana de futbol sala con Sindrome de Down
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Figura 2. Rendimiento deportivo y estado nutricional de los jugadores de la Seleccion Peruana de futbol sala con Sindrome de Down

70 64,7
;\:,_“ 60
w 50
<
= 40
= m Normal
(u_',’ 20 ® Sobrepeso
% 20 e 17,6 = Obesidad
0 ]
Bueno Regular
RENDIMIENTO DEPORTIVO
DISCUSION el 29% present6 sobrepeso y el 6% obesidad. Los resultados

Las personas con sindrome de Down tienen tendencia a de-
sarrollar sobrepeso y obesidad, es por ello que es fundamen-
tal la eleccién de una dieta diversificada, saludable y equili-
brada de tal manera que proporcione la energia y todos los
nutrientes esenciales. Los resultados de la investigacion mos-
traron que el 65%, presentaban un estado nutricional normal,
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son similares a lo reportado por Aparco et al.3, donde el 0,6%
tiene delgadez, el 52,7% tiene un estado nutricional normal,
el 22,5% estad en sobrepeso y el 24,2% tiene obesidad. De
igual manera, Garcia y colaboradores!* manifestaron que se-
gun su estudio con respecto al indice de masa corporal que el
50% de la muestra de estudio presenté sobrepeso y obesidad.
Estos resultados se deben a que varios estudios determinaron
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Figura 3. Correlacion entre la puntuacion de la calidad de la dieta y el rendimiento deportivo a través de la puntuacion del test de Cooper
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que no es posible utilizar indice de masa corporal como indi-
cador de la composicion corporal en personas deportistas.

Los resultados de la presente investigacion discrepan con lo
reportado por Fernandez!> quien reporto, la Evaluacion de la
calidad de la dieta y de la actividad fisica en jugadores de fut-
bol, de 13 a 16 afos, del Principado de Asturias, donde el
18,8% 58 jugadores tenian sobrepeso y el 4,3% 14 jugado-
res tenian obesidad. Por otra parte, Aparco et al.13, quienes
evaluaron el estado nutricional, patrones de consumo alimen-
tario y actividad fisica en escolares del centro de lima repor-
taron el siguiente estado nutricional el 0,6% delgadez, 52,7%
normal, 22,5% sobrepeso y el 24,2% obesidad.

Analizar la calidad de la dieta es importante, porque sumi-
nistra los micro y macronutrientes que requiere el organismo
para combatir enfermedades y se puede mejorar o mantener la
condicion fisica del deportista. El resultado sobre calidad de la
dieta de los jugadores de futbol sala con sindrome de Down,
fue el 52,9% ingerian una dieta en riesgo, el 41,2% una dieta
no saludable y solo el 5.9% ingiere una dieta saludable, fue di-
ficil comparar nuestros resultados obtenidos, porque no se en-
contrd publicaciones que evallen la condicién nutricional y/o
dietética en jugadores de fltbol sala u otro deporte en perso-
nas con sindrome de Down, con la condicién de ser deportistas
de alto rendimiento, por pertenecer a una seleccion nacional de
futbol sala. Fernandez!® en su investigacion sobre la evaluacion
de la calidad de la dieta y la actividad fisica en jugadores de
futbol de 13 a 16 afios, aparentemente sanos en Espafia, en-
contré que el 36,3% de los jugadores adolescentes obtuvieron
una puntuacion éptima, el 54,8% debia mejorar el patron de

calidad de la dieta y el 8,9% tenia una dieta de muy baja cali-
dad. Por otra parte, Garcia'® en su estudio de los niveles de ac-
tividad fisica y calidad de la dieta en escolares de educacion pri-
maria, aparentemente sanos, encontrd que el 48,5% de los
participantes con una alta calidad de la dieta. En la misma li-
nea, resultados similares se aprecian con Lopez!” sobre la po-
blacion en Madrid, Espafa que dieron como resultado que el
43,3% de los hombres tienen una dieta buena seguidos del
38,7% que consideran su dieta regular 50% hombres y el 7,3%
reconocio llevar una dieta inadecuada con el 77,8% hombres.
En otro estudio realizado por Rubio y colaboradores!8 en la ciu-
dad de Toledo, Esparfia encontrd que el 58,3% mostré una baja
adherencia a la dieta y el 42,6% mostr6é una adherencia me-
dia. Los resultados coincidieron con otras investigaciones que
aseguran que un elevado indice de masa corporal o un inade-
cuado estado nutricional puede afectar notablemente el estado
fisico ademas del rendimiento deportivo.

El rendimiento deportivo en el presente estudio se deter-
mind mediante la prueba del Test de cooper encontrandose
que el 76% de los futbolistas con sindrome de Down, pre-
sentd un rendimiento deportivo bueno, mientras que el 24%
es regular, diferente a los resultados por Garcial® que utilizd
el cuestionario PAQ -A en su investigacion de los adolescen-
tes de Espaia, donde manifestd que el 52,9% tienen un bajo
nivel de actividad fisica.

En esta investigacion se encontré una correlacion directa y
significativa, entre la puntuacion de la calidad de la dieta y el
rendimiento deportivo, en jugadores con sindrome de Down
de la seleccion peruana de fatbol sala Down, a fin de mejorar
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y/o mantener el rendimiento en los deportistas, es necesario
que la dieta que reciben los jugadores de la seleccién pe-
ruana, sean monitoreados y supervisados por un profesional
de nutricién, y se les realice un seguimiento continuo de su
avance y/o evolucion, no obstante, se le tiene que brindar la
orientacion o los lineamientos nutricionales, del régimen die-
tético que deben seguir los jugadores, durante el periodo de
competencia deportiva.

La limitacion de la investigacion fue no encontrar estudios
realizados en jugadores de fltbol sala con sindrome de Down,
que nos permitan comparar y discutir los resultados obteni-
dos, asimismo, no se analizd valores bioguimicos como he-
moglobina y concentracion de lactato en sangre, para com-
plementar la valoracion nutricional de los deportistas.

CONCLUSION

Existe correlacion directa entre la calidad de la dieta con el
rendimiento deportivo. Los jugadores de futbol con sindrome
de Down con ingesta de dieta con calidad saludable, presen-
taron un mayor rendimiento deportivo.
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