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RESUMEN

El estado de hidratacion es una valoracién del agua presente en el
organismo. El objetivo de este proyecto de titulacion fue identificar el estado
de hidratacion mediante la densidad urinaria medida a través de tiras
reactivas de orina y determinar mediante la aplicacion de formulas, la
pérdida de peso y la tasa de sudoracion, adultos de 18 a 40 afios que

asisten al Centro Deportivo Area 1520 de la ciudad de Guayaquil.

El estudio es de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y con
corte transversal. Considerando la densidad urinaria utilizada para medir el
estado de hidratacion se obtuvo que la mayoria de la poblacion estudiada
(46%) se encontraba en deshidratacion leve. En cuanto a la presencia de
pérdida de peso se identific6 que la mayoria de los asistentes presentaron
una tasa de sudoracién baja (74%) mujeres y (58%) hombres. Referente a la
tasa de sudoracion la mayor parte de la muestra (67%) presentd una tasa de

sudoracion baja.

Se relaciono el estado de hidratacion con la pérdida de peso y la tasa
de sudoracién. No se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre
la relacion de estado de hidratacion y pérdida de peso debido a que el valor
P fue >0.05. En cuanto a la relacion del estado de peso y la tasa de
sudoracion se comprobé que tampoco existia una diferencia

estadisticamente significativa ya que el valor P obtenido fue >0.05.

Palabras Claves: Estado de Hidratacion, Pérdida de Peso, Tasa de

Sudoracion, Densidad Urinaria, Agua Corporal

Xl



ABSTRACT

Hydration state is an assessment of the presence of water in the body.
The objective of this investigation was to identify the hydration state through
urine density measured through urine test strips, determine weight loss, and
sweat rate using formulas in adults between 18 and 40 years old who
attended to Centro Deportivo Area 1520 of Guayaquil.

The study is observational, prospective, descriptive, and cross-
sectional. Considering the urine density used to measure hydration state, it
was found that most of the studied population (46%) was mildly dehydrated.
Regarding the presence of weight loss, it was identified that most attendees
had a low sweat rate (74%) women and (58%) men. Regarding the sweat
rate, most of the sample (67%) presented a low sweat rate.

Hydration state was related to weight loss and sweat rate. No
statistically significant difference was found between the relationship of
hydration state and weight loss because the P value was >0.05. Regarding
the relationship between weight loss and sweat rate, it was found there was
no statistically significant difference since the P value obtained was >0.05.

Keywords: Hydration State, Weight Loss, Sweat Rate, Urine Density, Body
Water

XV



1.INTRODUCCION

Los habitos saludables permiten que los seres humanos gocen de una
vida fuerte y sana. Principalmente estos habitos saludables se relacionan
con una alimentacion adecuada y mantener un estilo de vida activo,
realizando ejercicio de manera rutinaria. Sin embargo, es de gran
importancia tomar en cuenta el factor estado de hidratacion, con el objetivo
de no presentar cambios en la masa corporal y como consecuencia alterar la

homeostasis de los componentes hidricos.

Actualmente, la poblacion esta interesada en realizar actividad fisica.
Los individuos asisten a estos centros deportivos o gimnasios para realizar
rutinas con el propésito de evitar el sedentarismo y asi cuidar de su salud.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la actividad
fisica tiene diversos beneficios para todo el organismo, ademas ayuda a
prevenir las muy comunes enfermedades no transmisibles o los trastornos

mentales (1).

Conforme a los datos obtenidos por la ENSANUT en el afio 2012, la
prevalencia de individuos ecuatorianos que realizan actividad fisica en un
nivel mediano a alto es de 48.6% en total, el sexo masculino corresponde al

35.1% y en cuanto al sexo femenino es 13.5% (2).

En el siguiente proyecto de investigacion, que fue elaborado en los
asistentes al Centro Deportivo Area 1520, ubicado en la ciudad de
Guayaquil, en Sauces 2. Se logr6 identificar que la mayoria de los
participantes solo se focalizan en la elaboracion del ejercicio, mas no en su

estado de hidratacion y las consecuencias que conllevan la deshidratacién.

La motivacion por llevar un mejor estilo de vida provoca que a pesar
del desconocimiento de lo significativo que es tener un correcto estado de
hidratacion, realicen la actividad fisica. Es muy comun que los individuos al
estar en un estado de deshidratacion presenten sintomas que provoquen

inconformidad a la hora de realizar su rutina de ejercicios.



Segun la Guia de Hidratacion del Instituto de Investigacion Agua y
Salud las consecuencias de la deshidratacion mas frecuentes son la fatiga y
mareos, dificultas para estar concentrado y somnolencia (3). Cuando el
organismo manifiesta esta sintomatologia, es comdn que el individuo quiera
tomar una pausa de la actividad fisica, por lo que no se apegan al cambio de

estilo de vida y contindan siendo personas sedentarias.

Es de gran importancia que la poblacién que realiza actividad fisica a
diario este consiente de su estado de hidratacion y su relacién con el cambio
de la composicion corporal, con el objetivo de evitar que el rendimiento se
comprometa. En la actualidad es muy frecuente que las personas que
realizan ejercicio no tengan conocimiento acerca de la importancia de estar
hidratados, por lo que, como consecuencia al momento de realizar su rutina
de ejercicios, empiezan a presentar sintomatologia no desea relacionada a
la deshidratacion. Como efecto, su objetivo de realizar ejercicio para tener un
mejor estilo de vida se ve interrumpido. Por ello, se recomienda que
profesionales del area de la salud eduquen a la poblacién con el propdsito
de ensefar diversas técnicas que permitan mantener los componentes

hidricos en balance.



1.1 Planteamiento del problema

La hidratacion es un factor importante para que el cuerpo humano
este en equilibrio. Todas las células de nuestro organismo requieren de agua
para poder cumplir con sus funciones, en especial cuando se realiza
actividad fisica. Una correcta hidratacion permite que las fibras musculares
puedan contraerse y relajarse de manera Optima, garantizando asi un
rendimiento correcto (4). La deshidratacion es un factor que limita el
rendimiento, no solo por las contracciones musculares, sino también porque
el agua tiene un efecto termorregulador sobre el cuerpo humano. El cuerpo
necesita mantener una temperatura constante para poder continuar con la
fuerza que esta ejerciendo y lo consigue eliminando el exceso de calor
mediante el sudor. Cuando los deportistas tienen una insuficiente ingesta de
liguidos antes, durante y después de la actividad fisica su desenvolvimiento
estard comprometido (5). En el ambito deportivo el estado hidrico, la pérdida

de peso y la tasa de sudoracion son estudiados por su relacion.

De acuerdo con el estudio de estado de hidratacion en el
entrenamiento de ciclistas y patinaje de carreras la deshidratacion aguda es
un problema que se debe erradicar en los deportistas. No solo interfiere en el
rendimiento fisico, si no estd demostrado que afecta la funcién cognitiva y la
concentracion. En este estudio también se describe la pérdida de sodio y
como a mayor temperatura mayor es el riesgo de presentar deshidratacion.
Se describié que el 28% de los participantes inician el entrenamiento en
estado de deshidratacion y que pierden aproximadamente 1-1.2% del peso
corporal después de la actividad. De igual manera la pérdida de sodio por los
métodos de termorregulaciéon es de 1.8-2 g, lo que afecta al equilibrio de los
electrolitos, desencadenado mas problemas para el correcto desempefio del
deportista (5).

La poblacion busca mejorar su calidad de vida cambiando habitos y
empezando a realizar actividad fisica. Las recomendaciones que escuchan a
diario provocan el interés por iniciar ejercicio dejando a un lado el
sedentarismo, con el objetivo de mejorar su estado fisico, en otras palabras,

cuidar su salud. El desconocimiento de la importancia de la correcta



hidratacion a la hora de realizar actividad fisica causa una limitacion en las
personas que buscan el cambio. De esta manera, surge la dificultad de
continuar con la actividad fisica y posiblemente prefieran abandonar el
ejercicio. Al presentar los signos y sintomas del desequilibrio hidrico las

personas suelen perder la motivacion y regresan a su vida sedentaria (6).

La deshidratacion corporal se puede medir mediante varios métodos
como lo son la masa corporal, orina, sangre y saliva. Estos métodos que
evalian el estado de hidratacion corporal son la herramienta que permite
identificar la deshidratacion en las personas que no manejan un plan de
hidratacion. La deshidratacion se manifiesta con cambios fisiolégicos como
la incapacidad de tolerar el calor, aumento de la frecuencia cardiaca, fatiga
temprana entre otros (7). Para evitar que se presenten estas limitaciones en
las personas que asisten al gimnasio es imprescindible la evaluacion del
estado de hidrataciébn mediante la masa corporal, su peso perdido, la tasa de
sudoracién, y la orina mediante la densidad de esta, ademas de proponer
recomendaciones hidricas focalizadas en sus requerimientos evitando la

pérdida de motivacién para realizar la actividad fisica.



1.2 Formulacion del problema

¢El estado de hidratacion se relaciona con la tasa de sudoracion y la
pérdida de peso en las personas que realizan ejercicio en el Centro

Deportivo Area 1520 de la ciudad de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Describir la relacion entre el estado de hidratacion, pérdida de peso y
tasa de sudoracion en las personas que asisten al Centro Deportivo Area

1520 durante los meses de febrero y marzo de 2024.
2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar el estado de hidratacion de los asistentes antes de realizar

ejercicio mediante la densidad urinaria

e Determinar la pérdida de peso de los participantes midiendo el peso

inicial y el peso final

e Calcular la tasa de sudoracion de los asistentes luego de realizar la
actividad fisica

e Registrar el consumo de bebidas antes y durante el entrenamiento



3. JUSTIFICACION

Habitualmente las personas buscan tener un estilo de vida saludable;
esto se consigue tomando en cuenta diferentes factores como lo son los

habitos alimentarios y la actividad fisica.

Al realizar actividad fisica, los componentes corporales empiezan a
cambiar. De acuerdo con la Clinica Universidad de Navarra el organismo
estd compuesto principalmente entre 50-70% del peso total por agua (8).
Una de las funciones de este elemento, el agua, es la termorregulacion, por
ende, el organismo a presentarse frente a situaciones de esfuerzo fisico y
calor transpira. Esta reaccion provoca que el agua se elimine, alterando la
composicion corporal. Es muy probable que si antes de realizar la actividad
fisica no se ingiere la cantidad apropiada de agua el organismo se
deshidrate. Por ello, para poder continuar con el ritmo de los ejercicios es

imprescindible tener un nivel de hidratacion correcto.

La Sociedad Espafiola de Nutricibn Comunitaria (SENC) indica que
como parte de nuestro habito es necesario tener una ingesta minima de 4 a
5 vasos de agua al dia, sin contar el agua que contiene los alimentos, para
gue el organismo desarrolle normalmente sus funciones (9). De igual manera
las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) aconsejan a la
poblacion que se ingiera a lo largo del dia agua de fuentes seguras dentro
de un horario establecido (10).

El proyecto de investigacion busca determinar el estado de
hidratacion mediante la densidad urinaria, ademas de conocer la tasa de
sudoracién utilizando una férmula y la pérdida de peso que presenta cada
participante, identificando y evaluando como es la hidratacion antes y
durante el entrenamiento en el Centro Deportivo Area 1520 de la ciudad de

Guayaquil.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

De acuerdo con el estudio de estado de hidratacion en el
entrenamiento de ciclistas y patinaje de carreras, que se realiz6 a 75
participantes la de deshidratacién aguda es un problema reincidente en los
deportistas. De los 75 participantes, 35 realizan patinaje de carrera y 40
ciclismo de nivel elite. Las pruebas tuvieron duracion de 1.9+0.2 hora de
entrenamiento. Para la medicién del estado de hidratacion se utiliz6 un
refractdmetro con el objetivo de conocer la gravedad especifica de la orina.
Se identifico que el 28% de los participantes inician el entrenamiento en
estado de deshidratacion. La tasa de sudoracion de los ciclistas fue de
1.3+0.9 L/h y la de los patinadores fue de 1.2+0.4 L/h. A su vez se pudo
observar que mas del 80% de los participantes culminaron el estudio con
una deshidratacion minima reflejada en la pérdida de peso. Los ciclistas

perdieron 1.2+1.5% vy los patinadores 1+0.5% de peso (5).

En un estudio realizado a deportistas mexicanos seleccionados de
taekwondo juvenil se describid la relacion de la pérdida de peso con el
estado de hidratacion. La metodologia tenia un enfoque cuantitativo y
cualitativo, de tipo transversal, observacional y descriptivo. La poblacién
estuvo comprendida de 12 deportistas que realizan taeckwondo 6 mujeres 'y 6
hombres, entre los 15 a 18 afios. Con respecto a los datos obtenidos, la
pérdida de peso fie de 3.08+2.67 kg, ademas en cuanto a la variable estado
de hidratacién, el 75% de los participantes presentaron deshidrataciéon

moderada a severa (11).

Se realizo otro estudio observacion, descriptivo y transversal en el
cual se analizaba el estado de hidratacion de 20 jugadores de rugby
pertenecientes a la sub18. La muestra era de 20 deportista, 13 jugadores
eran forwards y 7 backs. Para realizar el estudio se pesaban a los
participantes en dos ocasiones. Los resultados obtenidos fueron que la
pérdida de peso que los atletas presentaron fueron 0.39+0.40% para los
forwards y 0.47+0.50% para los backs (12).



4.2 Marco teodrico
4.2.1 Actividad fisica

La actividad fisica se caracteriza por ser movimientos del cuerpo
realizados por las fibras musculares de tipo esquelético. Para poder ejecutar
las acciones es necesario que el organismo tenga energia disponible para
ser utilizada como una especie de combustible. Se llega a categorizar como
actividad fisica a toda accion que realizan las personas, incluso cuando
estan en reposo. La OMS especifica que la actividad fisica que garantiza
mejorar la salud, si es parte del estilo de vida, es la actividad fisica

moderada o intensa (1).

Los beneficios que se manifiestan en el organismo al mantenerse
activo son diversos. La principal ventaja de realizar actividad fisica es que, al
ser ejecutada, como lo indica la OMS, se previenen y tratan las
enfermedades cronicas no transmisibles. Podemos describir los diferentes
beneficios de acuerdo con los diferentes sistemas de cuerpo, como lo son el

sistema neuroldgico, cardiovascular, endocrino, y musculoesquelético (13).

En cuanto a los beneficios neuroldgicos, se ha comprobado que la
ansiedad, depresién disminuyen al mantenerse activos. Permite reducir el
riesgo de presentar enfermedades degenerativas como la demencia
mejorando la funcion cognitiva. Asimismo, se reduce el riesgo de presentar
eventos cerebrovasculares. Dentro de los beneficios cardiovasculares se
resalta la disminucion de mortalidad, enfermedad coronaria y de mejorar los
rangos de presion arterial e incluso logra disminuir en caso de que existan
presiones altas. En cuanto a los beneficios endocrinos, la actividad fisica
permite mantener el peso en un rango adecuado, disminuye el riesgo de
presentar resistencia a la insulina al igual que la diabetes mellitus tipo 2.
Continuando con los beneficios, se destaca que la actividad fisica favorece
la salud musculoesquelética disminuyendo el riesgo de osteoporosis,
debilidad muscular y sarcopenia. Ademas, la actividad fisica también
promueve la prevencion de enfermedades oncoldgicas, el ejercicio reduce el

riesgo de presentar cancer de prostata, mama, colon y pulmén.
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La OMS recomienda que se den las recomendaciones de actividad
fisica de acuerdo con el grupo etario al que pertenece. Para los lactantes o
menores de 1 afio se recomienda que reciban estimulacién con juegos
interactivos acompafiado por 30 minutos en la posicién decubito prono, es
decir que el lactante este boca abajo. A los nifios de 1 a 2 afios se les
aconseja realizar en el dia 180 minutos de actividad fisica. No se
recomienda que se limite su movimiento por més de 1 hora consecutiva. Por
lo que se sugiere evitar colocarlos en coches, mesa de bebés o cargador de
bebé por tiempo prolongado. Entre los 3 a 4 afios se deben realizar 180
minutos de actividad fisica, se enfatiza que 60 minutos, repartidos a lo largo

del dia sean de actividad moderada a intensa (14).

A partir de los 5 afios hasta los 17 afos la actividad fisica debe estar
presente por 60 minutos al dia con actividades fisicas moderadas a intensa,
de tipo aerdbico. Los ejercicios de tipo aerdbico se caracterizan por
aumentar la frecuencia respiratoria y cardiaca, ademas se incrementa la
temperatura corporal, provocando sudoracion. La caminata, andar en
bicicleta, correr, realizar senderismo, bailar, jugar tenis, patinar y nadar son
ejemplos de ejercicios aerobicos (15). Este tipo de ejercicio fortalecen la
salud muscular y ésea, por lo que es importante que esté presente por 3

dias o mas a la semana.

Cuando las personas llegan a ser adultas la recomendacién de
actividad fisica aumenta. Entre los 18 a 64 afios es necesario que las
personas realicen ejercicios aerébicos de manera moderada por 150 a 300
minutos o ejercicios aerdbicos de manera intensa por 75 a 150 minutos. Se
resalta que se debe limitar las tendencias al sedentarismo. Las mismas
recomendaciones se indican para los adultos mayores. Para las personas de
65 afos 0 mas se resalta la necesidad de que por 3 dias 0 mas a la semana
se elija hacer ejercicios de tipo aerdbico, con el objetivo de mantener el
componente muscular y prevenir enfermedades degenerativas como la

sarcopenia (14).

Un estilo de vida sedentario trae como consecuencia efectos

negativos para la salud. El sedentarismo es mas comun en la actualidad
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debido al uso de transporte y de los dispositivos electronicos, como lo son
los celulares, tabletas, computadoras y televisores. Estas herramientas que
se utilizan a diario evitan que las personas realicen actividad fisica. De
acuerdo con investigaciones realizadas el tiempo en pantallas por personas
es mayor a 5 horas al dia (16). Los principales efectos en los nifios y
adolescentes son el aumento de peso, disminucién de la funcion cardio
metabdlica, menor horas de suefio, alteracién del crecimiento y desarrollo.
En cuanto a los adultos el principal efecto es el desarrollo de enfermedades

cronicas no transmisibles.
4.2.2 Nutricion en el deportista

El deportista es quien ejecuta una diversidad de movimientos
corporales, utilizando su componente muscular esquelético y para poder
llevar a cabo toda la actividad se gasta la energia obtenida de los alimentos

gue se consumen.

El deporte se define como el conjunto de actividades que se realizan
basandose en una organizacion de reglas que se deben de seguir. Estas
actividades pueden ser practicadas en equipos o de manera individual, de
igual manera puede ser por gusto propio y entretenimiento o con animo

competitivo (17).

El ejercicio es una actividad fisica previamente estructurada que se
realiza de manera repetitiva con el propésito de mantener y mejorar la
composicion corporal de un individuo. Se caracteriza por mejorar la salud y
el rendimiento fisico. Otro manera de ser llamado es entrenamiento

mediante ejercicios.

Los deportistas y las personas que realizan ejercicio requieren una
dieta apropiada y suficiente para toda la actividad fisica que ejercen
diariamente. Una dieta que cumpla con los requerimientos nutricionales y
energéticos y que simultaneamente le conceda ejecutar sus habilidades
fisicas al maximo se conoce como una dieta o6ptima y adecuada.
Generalmente, los deportistas al desconocer su requerimiento energético

tienden a tener una dieta inadecuada, deficiente, desequilibrada e
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incompleta (4). Al no cubrir las necesidades nutricionales ni energéticas
mediante los macronutrientes y micronutrientes, se manifiesta un
desequilibrio en la composicion corporal. Estas condiciones provocan que
los deportistas y las personas que se ejercitan no logren sus objetivos. De
igual manera, como no ven los resultados deseados consideran detener el

entrenamiento mediante ejercicios.

Uno de los principales factores que determina el rendimiento fisico de
los deportistas es la alimentacion y el estado de hidratacion. Por lo tanto, la
dieta que deben llevar las personas que realizan ejercicio debe cumplir con 3
condiciones. En primer lugar, la dieta les debe aportar la suficiente energia.
En segundo lugar, debe estar constituida por alimentos que tengan los
nutrientes necesarios para mantener y repara tejido muscular. Por Gltimo, en
tercer lugar, la alimentacion debe contribuir al mantenimiento y a la
regulacion del metabolismo (18). En cuanto a la hidratacién es importante
consumir la cantidad necesaria tomando en cuenta todo el gasto posible que
pueda presentar el deportista al ejecutar su actividad. En secciones
posteriores se procede a describir detalladamente las necesidades hidricas

de los deportistas y personas que realizan ejercicio.

Para realizar un correcto manejo dietético se deben tomar en cuenta
diferentes factores imprescindibles para conocer el verdadero requerimiento.
El principal factor es el Gasto Energético Basal (GEB), el tipo y la cantidad
en tiempo de actividad fisica que realiza, la edad, el sexo y la composicion
corporal, que son datos como la talla y el peso. Al emplear todos estos datos
en las diferentes formulas de Gasto Energético Total (GET) se obtiene como
resultado el requerimiento energético real. Si las personas realizan entre 75
a 90 minutos al dia de actividad fisica se recomienda que ingieran de 45 a
50 kilocalorias por su peso en kilogramos al dia (19).

En cuanto al tiempo de comida, los deportistas por lo general pueden
tener entre 4 a 5 comidas al dia. Estas comidas se deben caracterizar por
ser completas, pero no copiosas. Es importante para el rendimiento fisico
que el compartimiento gastrico no esté lleno. Por lo que se planifica

minuciosa lo que se recomienda consumir antes, durante y después del
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entrenamiento o competencia. Se conoce que los alimentos que dentro de
su componente predominan los lipidos y las proteinas enlentecen el
vaciamiento gastrico, por ello no se recomienda previo, ni durante la

ejecucion de la actividad fisica.

La alimentacion antes del ejercicio debe estar comprendida
principalmente de hidratos de carbono. Los carbohidratos cumpliran la
funcién de ser fuente de energia. Si en el organismo se encuentra cantidad
insuficiente se reflejara en el rendimiento fisico. Es cierto que el organismo
puede elaborar glucosa a partir del glucégeno almacenado en el higado o en
el masculo, pero esta fuente es limitada. Dependiendo de la cantidad de
ejercicio que se realice el organismo se encarga de proveer lo que necesite,
si las reservas se encuentran restringidas. Una situacion muy comun es que
cuando las reservas de glucogeno se agotan, el organismo procede a utilizar
como sustrato energético a los acidos grasos. Otro factor importante es el
tipo de carbohidrato que se consume. No se recomienda alimentos con alto
indice glucémico antes del ejercicio, pero si se lo indica durante la actividad
fisica con el objetivo de reponer el glucégeno del higado y de las fibras

musculares.

Con respecto a la alimentacion durante el ejercicio, se destaca que se
debe evitar niveles bajos de hidratacion. Se indica el uso de bebidas que en
su composicion tengan sales minerales y que sean de alto indice glucémico
con el propésito de tener estable los niveles de glucosa séricos. Si la
actividad fisica que se realiza es menor a 60 minutos no es fundamental el
uso de bebidas hidratantes con carbohidratos de alto indice glucémico. Si el
ejercicio supera los 60 minutos si se recomienda recibir estas bebidas
hidratantes con carbohidratos de alto indice glucémico y electrolitos. El
suministro de hidratos de carbohidrato aminora la pérdida de glucégeno
intramuscular. Solo si el ejercicio tiene una duracién mayor a 90 minutos es

aconsejable ingerir proteinas y lipidos (19).

Posterior al ejercicio es necesario regresar a la homeostasis. Para
conseguir el equilibrio es importante rehidratar, restablecer las reservas de

glucogeno hepatico y muscular y neutralizar la acidosis del metabolismo. Los
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alimentos que se recomienda utilizar son las bebidas hipotonicas, hidratos
de carbono de elevado indice glucémico, proteinas de facil digestion, frutas,

reducida en lipidos.

En la practica deportiva es muy importante tener una buena
hidratacion. Al realizar ejercicio, el cuerpo presenta una elevacion en la
temperatura, lo que provoca que, como efecto, el mismo, empieza a buscar
un método de regular la temperatura, por lo cual el organismo procede a
sudar. El sudor estda compuesto principalmente por agua y electrélitos.
Cuando existen estas pérdidas de los electrolitos se manifiestan calambres,
debilidad y fatiga (19). Debido a esto, es fundamental fomentar la correcta

hidratacion dentro del &mbito deportivo.
4.2.3 Macronutrientes en el deporte
4.2.3.1 Carbohidratos

Los carbohidratos son macronutrientes que tiene como principal
caracteristica ser receptados como energia ya que aportan 4 kilocaloria por
gramo ingerido (21). En los deportistas 0 en las personas que realizan
ejercicio cumplen caracteristicas de fuente de energia para el musculo y
para el cerebro. La glucosa que se recibe de los alimentos se metaboliza de
dos maneras diferentes. La glucosa se utiliza de manera instantanea tras el
consumo o es reservada en el higado o en el musculo esquelético como

glucégeno.

Durante el entrenamiento son necesarias estas reservas de glucosa
porque son los encargados de dar energia en situaciones de gasto
energético. El rango aconsejado de consumo diario de carbohidratos para
deportista es de 55 a 65% de carbohidratos del valor cal6rico total, para
mayor precision puede consumir de 5 a 7 gramos de carbohidratos al dia por
kilogramos de peso (18).

En contexto de competencia, para que las reservas de los deportistas
estén en ¢ptimas condiciones se recomienda que previo a la competencia,
entre 3 a 4 dias antes, se consuma un aproximado de 9 a 10 gramos de
carbohidratos al dia por kilogramos de peso (20). El dltimo consumo que se
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realice se recomienda que sea entre 300 a 500 kcal, entre 2 a 3 horas
previas a la competicion. Es importante que los carbohidratos ingeridos sean
de bajo indice glucémico, con proteinas y lipidos limitados con el objetivo de
evitar que el vaciamiento gastrico sea retardado (19). Durante la competicion
se aconseja que se consuman bebidas hidratantes con alta carga glucémica
para lograr tener niveles de glucosa sérica estables. En el periodo de
recuperacion, apenas se finaliza la actividad o competencia es aconsejable
consumir 1 gramo de carbohidratos de alto indice glucémico por kilogramos
de peso, luego 0.5 gramos de carbohidratos por kilogramos de peso cada

hora por las primeras 6 horas.

El indice glucémico es una herramienta que toma en cuenta la
cantidad, calidad y en especial el comportamiento de los carbohidratos que
se encuentran los alimentos. Al especificar el comportamiento, se refiere a la
velocidad en que, tras la ingesta de un alimento, este provoque un aumento
en el nivel de glucosa sérico. Ciertos alimentos incrementan de manera muy
sutil la glucosa en la sangre, estos se los identifica como alimentos con
indice glucémico bajo. Por otro lado, los alimentos que se conocen como
alimentos con indice glucémico alto son los que aumentan con velocidad los

niveles de glucosa en sangre (22).

Algunos ejemplos de alimentos con indice glucémico bajo son los
vegetales, frutas (pera, manzana verde, durazno, mandarina, toronja),
leguminosas (lenteja, frejol, garbanzo, haba, soya), frutos secos (mani,
nueces, pistachos, avellanas, almendras), tubérculos (zanahoria cruda,
camote, papa previamente hervida, refrigerada y recalentada), cereales

integrales (avena), lacteos (leche, yogurt natural).

Los alimentos con indice glucémico medio son frutas (frutilla,
manzana roja, naranja, coco, cerezas), cereales integrales (pan integral,

arroz integral, fideo integral, granola), azucares (chocolate con leche).

Los alimentos con indice glucémico alto son frutas (uva, sandia, pifa,
banano, meldn, kiwi, mango, higo), tubérculos (papa en preparaciones como

al horno, puré, fritas, zapallo, choclo, calabaza, zanahoria cocida, yuca),
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cereales blancos (pan blanco, arroz blanco, fideo regular, arroz blanco),

azucares (miel, mermelada, chocolate amargo)
4.2.3.2 Proteinas

Las proteinas son nutrientes con funciones estructurales vy
energeéticas, estas contribuyen 4 kilocalorias por gramo que se ingiere (21).
Las necesidades proteicas de los deportistas o personas que realizan
ejercicio aumentan, en comparacion al requerimiento de una persona
sedentaria. Las proteinas son necesarias porque son fuente de aminoacidos

gue cumplen la funcion de construccién y reparacion de tejidos.

En deportistas y personas que realizan ejercicio se recomienda que el
consumo de proteinas sea de 1.2 a 1.4 gramos de proteina por kilogramos
de peso diariamente. Si se practica ejercicios de fuerza o potencia el
requerimiento tiende a aumentar siendo necesario un aporte de 1.5 a 1.8
gramos de proteina por kilogramos de peso al dia (20). Para horas antes de
alguna competencia se debe limitar la ingesta de proteinas con el proposito
de que el vaciamiento estomacal no sea lento. Para el periodo de
recuperacion después de la actividad fisica se necesita tnicamente 0.2 a 0.4
gramos por kilogramos de peso al dia (18). Es significativo saber en qué
periodo estd el deportista y que tipo de intensidad esta realizando con el
objetivo de prevenir la pérdida de masa muscular. Si el consumo de este
macronutriente esta siendo deficiente es normal que la potencia y
coordinacién se vean comprometidas y, ademas, como consecuencia no

logre sus objetivos ya que se empieza a perder masa muscular.

Los alimentos que estan compuestos principalmente por proteinas
son de origen animal como lo son el huevo, pollo, carne de res, carne de
cerdo, pescado, mariscos, pavo, lacteos (leche, yogurt, queso) y de origen
vegetal como los son las leguminosas (lenteja, frejol, garbanzo, haba, soya),
cereales (arroz, fideo, pan, quinua, avena), frutos secos (mani, nueces,
pistachos, avellanas, almendras) y semillas (ajonjoli, sésamo, chia, de

girasol, zambo).
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Las proteinas de origen animal son de mayor calidad ya que tiene
mayor valor biologico, por lo contrario, las proteinas de origen vegetal son de
bajo valor biolégico. Cuando un alimento proteico dentro de su composicion
tiene una gran cantidad de aminoacidos esenciales se la considera de alto
valor biologico (23). Se identifica a un nutriente como esencial cuando se
requiere su ingesta en la dieta diaria ya que el organismo no se puede
encargar de sintetizarlo. Los alimentos de origen animal son fuentes de
proteinas con mayor valor biolégico ya que aportan la mayor cantidad de

aminoacidos esenciales.
4.2.3.3 Lipidos

Los lipidos son fuente de energia, aportan 9 kilocalorias por gramo
ingerido. Otras de sus funciones son las de constituir en la estructura de
diversos elementos del organismo, son fuente de acidos grasos esenciales
gue necesita el organismo ya que este no los puede sintetizar. De igual
forma su consumo permite la movilizacion de las vitaminas liposolubles (A,
D, E, K), actia como escudo para los 6rganos y permite la sinterizacion de

hormonas (21).

Los deportistas 0 personas que realizan ejercicio requieren de lipidos
entre el 20 al 30% del valor calorico total energia diariamente (4). Segun la
intensidad del entrenamiento se aconseja la cantidad de gramos de lipidos
que el individuo requiere. Si el entrenamiento es de intensidad baja se
requiere entre 3 a 5 gramos de lipidos por kilogramos de peso al dia.
Mientras que si el ejercicio es de intensidad moderada el requerimiento
aumenta a 5 a 7 gramos de lipidos por kilogramos de peso al dia. Si el
entrenamiento es de intensidad alta es necesario que se ingieran entre 7 a
12 gramos de lipidos por kilogramos de peso al dia (18). De igual manera, es
importante tomar en cuenta el periodo en el que este el deportista ya que
antes de la competicion la dieta debe ser baja en lipidos para evitar que el

vaciamiento gastrico se enlentezca.

Los lipidos estan compuestos por acidos grasos, estos se clasifican
principalmente en acidos grasos saturados, poliinsaturados vy
monoinsaturados. Los acidos grasos saturados por lo general, por su
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composicién y enlaces sencillos tienen una gran estabilidad por lo que a
temperatura ambiente se encuentran en estado soélido. Los alimentos de
origen animal, como carnes, lacteos y derivados, alimentos procesados,
aceite de palma, de coco. De acidos grasos saturados se recomienda de 7 a
10% del valor que corresponde a los lipidos. Por otro lado, tenemos los
acidos grasos insaturados que se dividen en los poliinsaturados y
monoinsaturados. Los acidos grasos insaturados en su composicion
presentan enlaces dobles. Por lo que, a temperatura ambiente se
caracterizan por tener presentaciones liquidas como aceites. Los acidos
grasos poliinsaturados son las semillas (soya, linaza, chia), frutos secos
(nueces), pescados (atun, trucha, salmon) y aceites (maiz y soya). De &cidos
grasos poliinsaturados se recomienda de 10% del valor que corresponde a
los lipidos. Mientras que los alimentos como semillas (calabaza y sésamo),
frutos secos (almendras, nueces pecanas, mani), aguacate y aceites (oliva,
mani, canola y girasol) que son ejemplos de los &cidos grasos
monoinsaturados se aconsejan entre 10-15% del valor que corresponde a

los lipidos.
4.2.4 Micronutrientes en el deporte
4.2.4.1 Vitaminas

Las vitaminas son micronutrientes esenciales que el organismo
requiere en cantidades minimas. Son esenciales por que el organismo a
partir de sus componentes corporales no puede crear vitaminas. El cuerpo
no los puede sintetizar, debido a lo cual es necesario que estén presenten
en la dieta diaria. Este tipo de micronutriente son imprescindible ya que
cumplen con diversas funciones que garantizan el correcto funcionamiento
del organismo (22). Principalmente se utilizan las vitaminas para la
formacién de sustancias, creacion de estructuras, mecanismos de obtencion

energeética, entre otros.

Las vitaminas se dividen en dos grandes grupos. Las vitaminas
liposolubles que son la vitamina A o también conocida como retinol, la
vitamina D o calciferol, vitamina E o tocoferol y la vitamina K o filoquinona.

Por otro lado, el otro grupo son las vitaminas hidrosolubles. A este grupo
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pertenecen las vitaminas del complejo B y la vitamina C o también llamada
acido ascorbico. La vitamina Bl(tiamina), vitamina B2 (riboflavina), vitamina
B3 (niacina), vitamina B 5 (4cido pantoténico), vitamina B6 (piridoxina),
vitamina B8 (biotina), vitamina B9 (acido fdlico) y la vitamina B12
(cianocobalamina) son las vitaminas que forman parte de las vitaminas del

complejo B (25).
Vitaminas liposolubles

Las vitaminas liposolubles son constituidas principalmente por
estructuras no polares, por lo que se caracterizan en ser solubles en medios
grasos. Para su absorcién Optima es necesario que la dieta diaria tenga
presente alimentos ricos en grasas saludables. Comunmente se almacenan
en 6rganos como el higado, en el tejido adiposo especialmente y en el tejido

muscular en menor proporcién (20).
e Vitamina A

La funcién mas reconocida de la vitamina A es que favorece a funcién
de sentido de la vision. Ademas, contribuye en la formacion de tejidos a lo
largo del organismo. Las fuentes alimentarias de la vitamina A son diversas.
La vitamina A se encuentra en pescados como el salmon, en higado de res,
en vegetales de hojas verdes oscuras (espinaca, acelga, brocoli), hortalizas
de color amarillo y naranja (zanahoria, zapallo, papa, camote, calabaza), en
frutas de tonos amarillo y naranja (melén, papaya, mango, durazno), en la

leche y queso, en el huevo y en alimentos procesados fortificados.
e Vitamina D

La vitamina D es de gran importancia ya que funciona como apoyo al
calcio para que el organismo pueda absorber al calcio. Los dos
micronutrientes permiten el correcto crecimiento y desarrollo del tejido 6seo.
Ademas, previenen enfermedades relacionadas con los huesos. De igual
manera, la vitamina actda en conjunto al sistema inmunolégico, defendiendo
al organismo de bacterias o virus. La vitamina D se obtiene de la exposicion

del cuerpo al sol. En cuanto a alimentos se puede obtener vitamina D de
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productos como el pescado y su aceite (trucha, salmoén y atun), el higado de

res, la yema del huevo y alimentos procesados fortificados.
e Vitamina E

El papel primordial de la vitamina E es ser antioxidante, evitando el
deterioro celular por los radicales libres. El sistema inmunoldgico, necesita
también de esta vitamina para cumplir su funcibn de combatir
microorganismos. También, ayuda al cuerpo a reparar tejidos. Los aceites
vegetales (girasol, maiz, soya), semillas (de girasol, ajonjoli), frutos secos
(almendra, mani, nueces y avellanas), vegetales verdes (espinaca, acelga,
brécoli) y alimentos procesados fortificados son fuentes dietéticas de esta

vitamina.
e Vitamina K

El organismo requiere la vitamina K, ya que interviene en la
coagulacion sanguinea. Adicionalmente la vitamina K asegura el
mantenimiento del tejido 6seo. Los alimentos como los vegetales de hojas
verdes (espinaca, acelga, brocoli, lechuga, col), aceites vegetales (girasol,
maiz, soya), frutas (arandanos, higos) y carne de res, queso y yema de

huevo son ricos en esta vitamina.

Los signos y sintomas primordiales que se manifiestan en carencias
de vitaminas liposolubles se describen a continuacion. Si hay déficit de
vitamina A, el individuo puede presentar problemas en la vision. Cuando hay
poca cantidad de vitamina D, el organismo tendra una recuperacion lenta en
lesiones en el tejido 6seo o un tejido 0seo fragil. En el momento que la
vitamina E esta en niveles bajos se puede sospechar de anemia. Si hay
deficiencia de la vitamina K, el individuo presentara hemorragias de manera

recurrente (25).
Vitaminas hidrosolubles

Por otra parte, las vitaminas hidrosolubles son conformadas
esencialmente por estructuras polares, lo que les da la caracteristica de ser

solubles en medios acuosos. En comparacion con las vitaminas liposolubles,
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las vitaminas hidrosolubles no tienen la capacidad de ser almacenadas en el
organismo. Por lo contrario, si se consume las vitaminas hidrosolubles en
cantidades exageradas el organismo procede a transportarlas por el torrente
sanguineo para luego eliminarlas mediante la orina. La Unica vitamina
hidrosoluble que si puede ser almacenada por el tejido hepatico es la

vitamina B12 o también conocida como cianocobalamina.
e VitaminaB1

La funcién de la vitamina B1 es promover el crecimiento y desarrollo
celular. De igual manera contribuye al correcto funcionamiento de las
células. Los alimentos que la contienen son la carne de cerdo, el pescado,
leguminosas (frejol negro y soya), frutos secos (nuez, mani, almendras),
alimentos integrales (pan, fideo, galletas, cereales) y productos procesados
fortificados.

e Vitamina B2

Al igual que la vitamina B1, la vitamina B2 permite el crecimiento y
desarrollo celular. También, contribuye al correcto funcionamiento de las
células. Los alimentos que la presentan son el huevo, higado de res, carne
de res, leche, espinaca, alimentos integrales (pan, fideo, galletas, cereales) y
productos procesados fortificados.

e Vitamina B3

La principal funcién de la vitamina B3 es metabolizar los alimentos
permitiendo que estos se conviertan en energia. Las células del cuerpo
también necesitan de la vitamina B3 o0 niacina para su desarrollo y
funcionamiento. Las aves (pollo, pavo), carnes (res, cerdo) y pescado, frutos
secos (nuez, mani, almendras), leguminosas (frejol, lenteja) y productos

procesados fortificados son fuentes alimentarias de la vitamina B3.
e Vitamina B5

La vitamina B5 al igual que la vitamina B3 permite que el organismo
transforme los alimentos en energia. Otra funcion muy importante de esta

vitamina es la sintesis y descomposicién de los lipidos dentro del organismo.
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Las fuentes dietéticas de esta vitamina son la carne de res, pollo, mariscos,
higado de res, huevo, leche, vegetales (champifiones, brdcoli), avena, mani,

semillas de girasol y leguminosas (garbanzo).
e Vitamina B6

La vitamina B6 o piridoxina interviene en el funcionamiento
enzimatico. Esta vitamina también es imprescindible en el periodo de
embarazo ya que actua en el desarrollo cerebral y del sistema inmunolégico
del bebé. Los alimentos que son fuentes de la vitamina B6 son aves (pollo,
pavo), pescado, carnes de res, higado de res, papas y frutas.

e Vitamina B8

La biotina es un micronutriente importante por su papel en la
conversion de los alimentos a energia. Las carnes rojas, higado de res,
pescado, huevo, frutos secos (nuez, mani, almendras), vegetales (espinaca,

acelga, brocoli) son fuente alimentaria de la vitamina B8.
e Vitamina B9

Cuando se sintetiza el ADN y otros componentes de tipo genético se
utiliza a la vitamina B9. Adicionalmente, interviene en la divisién celular por
lo que se reconoce como un micronutriente esencial para periodos de
preconcepciéon. Alimentos como el higado de res, vegetales (espinaca,
esparragos), frutas (naranja) y leguminosas (frejol, lenteja) presentan

vitamina B9.
e VitaminaB12

La vitamina B12 participa en el metabolismo del ADN y ARN,
garantiza el correcto funcionamiento de los eritrocitos, previniendo la
anemia. Las fuentes alimentarias son el pescado, carne de res, aves (pollo,

pavo), leche, yema de huevo, ostras y productos procesados fortificados.
e Vitamina C

La principal funcion de la vitamina C es su comportamiento de

antioxidante. Al igual que la vitamina E, previene el dafio celular que se
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producen por la accion de los radicales libres. Este nutriente hidrosoluble
contribuye en la produccion de colageno y al acompafar con alimentos ricos
en hierro, favorece su absorcion. La vitamina C se encuentra en alimentos
como la frutas (naranja, toronja, mandarina, kiwi, frutillas, melén) y vegetales

(brocoli, papa, tomate, pimientos rojos)

En déficit de las vitaminas hidrosolubles el organismo de igual manera
manifiesta ciertos signos y sintomas. En niveles bajos de vitamina Bl se
compromete el sistema nervioso, el individuo empieza a presentar fatiga y
debilidad en el tejido muscular. En cuanto a la vitamina B2 se manifiestan los
mismos sintomas, adicionando problemas con la vision, y las mucosidades
bucales. En déficit de vitamina B3 se presentan lesiones a lo largo del
sistema digestivo y fallo en el tejido muscular. Cuando los niveles de
vitamina B5 son deficientes, aparece la fatiga, falta de coordinacién y se
compromete la funcién muscular. De igual manera, en carencia de las
vitaminas B6 y B8 se presencia problemas musculares, adicionando
problemas en la piel, vomitos e irritabilidad. En situaciones en las que se
tienen bajos niveles de vitamina B9 se presentan malestares
gastrointestinales y disminucién en el rendimiento fisico. Cuando el
organismo presenta niveles insuficientes de la vitamina B12 aparecen
sintomas como la anemia, fallos en el sistema nervioso y muscular. Por
altimo, en carencia de vitamina C aparece problemas cutaneos y dentales,

hemorragias, mala cicatrizacién y resistencia del tejido 6seo (25).

Para las personas que entrenan es importante que ingieran vitaminas
gue actian como antioxidantes, las cuales con la vitamina C, E y el
betacaroteno (20). Se necesitan con el objetivo de contrarrestar el estrés
oxidativo que se manifiesta tras el esfuerzo fisico. Ademas, también
neutralizan los radicales libres, como efecto se consigue evitar el dafio

tisular.
4.2.4.2 Minerales

Los minerales son micronutrientes debido a que, si lo comparamos
con los carbohidratos, proteinas y lipidos, el organismo requiere minimas

cantidades. Es indispensable que se obtengan de la dieta diaria ya que el
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cuerpo no los puede elaborar (21). Los minerales deben estar presentes en
la alimentacion diaria. Las principales funciones de los minerales son la
obtencién de energia, formacion de sustancias que el organismo necesite,
sintesis de estructuras diversas, transporte de oxigeno en el cuerpo,

movilidad muscular, entre otras.

Los minerales se categorizan en macrominerales, microminerales y
electrolitos. Los macrominerales son el calcio, fésforo y magnesio, el
organismo los necesita en cantidades mayores. Los microminerales son el
hierro, yodo, cobre, zinc, manganeso, cobre, flior, selenio y cobalto, son
requeridos en menor cantidad (25). Los electrolitos son el sodio, el potasio y

el cloro.
Macrominerales
e Calcio

El calcio es fundamental para el desarrollo del tejido 6seo, actia en
las contracciones del tejido muscular e interviene en el metabolismo
energético. El calcio se encuentra en alimentos como los lacteos (leche,

qgueso, yogurt), leguminosas secas.
e Fdésforo

La principal funcion del fosforo, al igual que el calcio, es el desarrollo
del tejido 6seo adicionalmente promueve la homeostasis e interviene en el
metabolismo de los alimentos para convertirlos en energia. Los lacteos
(leche, queso, yogurt), pescados, cereales integrales son fuente alimentaria

de fésforo.
e Magnesio

El magnesio actua principalmente en el metabolismo de las proteinas,
desarrollo del sistema 0seo y muscular. En alimentos como frutas (banano,
durazno y aguacate), frutos secos (almendras), leguminosas (arvejas y frejol)

y leche.
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Microminerales
e Hierro

El hierro es esencial porque es parte de la hemoglobina. Esta proteina
participa en el transporte de oxigeno a todo el organismo, lo que es
sustancial para que el individuo pueda continuar rindiendo a lo largo de la
actividad fisica. Los alimentos como pescado, carnes rojas, higado de res,
huevos, leguminosas (lenteja y frejol) son ejemplos de fuente alimentaria del

hierro.
e Zinc

Mantener los niveles de zinc dentro de los rangos normales es de
gran importancia para tener un buen rendimiento ya que favorece a la salud
cardiaca y pulmonar. Las fuentes dietéticas de zinc son pescados, carnes
(de res, de cerdo), aves (pollo, pavo), mariscos, leguminosas (lenteja y frejol)

y frutos secos (nuez).
Electrolitos
e Sodio

El sodio es un mineral que permite la homeostasis hidrica. De igual
manera permite que el cuerpo este en un Optimo estado de hidratacion. El
sodio se encuentra en la sal de mesa, condimentos, lacteos (queso, leche),

bebidas hidratantes.
e Potasio

Para el balance corporal, la relajacion del tejido muscular, la
mineralizacion del tejido 6éseo y para que se mantenga un correcto estado de
hidratacion es necesario el potasio. Los alimentos como frutas (banano,
durazno, pasas, ciruelas pasas), vegetales (tomate, espinaca, brécoli),
leguminosas (lenteja, frejol), frutos secos (nuez), lacteos (leche, yogurt,

gueso), carnes rojas, aves (pollo, pavo) y pescado son fuente de potasio.
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e Cloro

El cloro al ser un electrolito se igual manera contribuye a la
conservacion del estado de hidratacion del organismo. Las fuentes
alimentarias de cloro son la sal de mesa, las algas del mar, centeno y

vegetales (lechuga, tomate, apio).
4.2.5 Agua corporal

El agua es una sustancia muy importante dentro del cuerpo humano
debido a que este estd conformado por aproximadamente dos terceras
partes de este componente. Las principales funciones de este liquido son la
regulacion de temperatura, ayuda a la digestion y absorcién intestinal,
promueve la eliminacién de desechos en los rifiones, permite que el cerebro,
corazén, piel y sistema respiratorio realicen con normalidad sus funciones,
ademas ayuda a la lubricacién de las articulaciones, al igual contribuye con
el transporte de nutrientes (3). Ciertos factores como lo son el grupo etario,
el sexo, la distribucion muscular, presencia de patologias alteran la cantidad

de agua corporal presente.

Entre mas edad una persona presenta menor sera la cantidad de
agua corporal. Las personas de sexo masculino al tener mayor cantidad de
tejido muscular tendran mayor porcentaje de agua corporal en comparacion
a las personas de sexo femenino, que tiene mayor contenido de tejido
adiposo. La distribucibn de musculo y de tejido adiposo presente en el
organismo influye directamente en la cantidad de agua corporal. El musculo
se compone en un 70% de agua, mientras que el tejido adiposo tiene una

menor cantidad de agua, el 10% (24).

El agua se sitla en dos localidades y se las identifica como agua
intracelular y extracelular. ElI agua intracelular forma parte de los 2/3 del
agua corporal y se encuentra ubicada dentro de la célula. En cuanto al agua
extracelular, este constituye al 1/3 de agua corporal y corresponde al agua

gue se encuentra fuera de las células (4).

El agua corporal se obtiene y se elimina de manera constante.

Mediante la ingesta de agua, el consumo de alimentos y a partir de la
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metabolizacion del organismo se obtiene este fluido vital. Por otro lado, la
eliminacion se da cuando el organismo suda (por efecto de la

termorregulacion), cuando respira y cuando elimina desechos.
4.2.6 Balance hidrico

El balance hidrico existe si el organismo recibe agua
proporcionalmente a lo que ha perdido. Comunmente, los adultos suelen
consumir 2 litros de agua al dia o menos (24). Con una apropiada cantidad
de liquido el organismo puede desarrollar diversas funciones. Ademas, se

previene diferentes problemas, principalmente la deshidratacion.

Cuando la ingesta de agua es insuficiente en relacion con la pérdida
que el organismo esta presentando ocurre la deshidratacién. Esta situacion
se categoriza como balance hidrico negativo (3). El organismo estéa
compuesto de agua, si por factores como la sudoracion, orinar o hacer heces
se empieza a eliminar agua en exceso, esta perdida se reflejara en el peso,
es decir el individuo presentara pérdida de peso. A pesar de que la pérdida
de peso sea minima, se empieza a afectar el rendimiento del individuo. Si la
pérdida de peso relacionada al componente acuoso supera el 10% es una
deshidratacion severa que necesita atencién del personal de la salud de
manera prioritaria. Cuando la ingesta hidrica es baja de manera prolongada
se empieza a generar dafio multiorganico. Principalmente se empiezan a

deteriorar los riflones, corazon, cerebro, higado, entre otros.

El balance hidrico tiene una vinculacién cercana con el equilibrio
electrolitico. Los electrolitos son minerales que se encuentran en la
circulacién sanguinea y en el agua corporal. El organismo necesita al sodio,
potasio, calcio, cloro, fosforo, magnesio y zinc, esencialmente, para poder
funcionar de manera Optima, en especial en el ambito deportivo o de realizar
alguna actividad fisica. Estas particulas contribuyen al balance hidrico

corporal (25).

Los electrolitos cumplen diversas funciones dentro del cuerpo
humano. Principalmente el sodio y cloro ayudan a preservacion de la

osmolaridad y la excitabilidad celular (4). De igual manera el potasio
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interviene en la funcion muscular, el almacenamiento de glucosa en forma
de glucdégeno y el balance hidrico. El calcio es fundamental para el
movimiento ya que se relaciona con la accién de los nervios y musculos
permitiendo asi la contraccidn de las fibras musculares (26). EI ATP necesita
la presencia de fosforo para su desarrollo. EI magnesio al igual que el calcio
permite el correcto funcionamiento del sistema nervioso y muscular. Por

ualtimo, el zinc actta en el metabolismo de la energia y de las proteinas (25).

El cuerpo humano busca siempre mantenerse en equilibrio, por eso
se explica que en situaciones de escasez 0 exceso de algun electrolito el
organismo reacciona. Cuando el organismo presenta en niveles aumentados
de sodio, se activa la sensacion de sed para que se estimule las ganas de
tomar agua (24). Otra reaccion que el cuerpo humano toma es que en el
momento en que se esta presentando una deshidratacion se activa la
hormona antidiurética o vasopresina, por lo que los érganos encargados de
la filtracion de liquidos, es decir los rifiones, proceden a tener menor
excrecion de agua. Por lo contrario, cuando la cantidad de sodio a nivel
plasmético es escasa, los rifiones aumentan la excrecion de liquido,

haciendo asi que se reduzca la cantidad de agua corporal total.

En el organismo se presentan tres situaciones con el objetivo de
mantener la homeostasis hidrica. A estos tres eventos se los conoce como
mecanismos que mantienen el balance hidrico. Estos son la sed, la

interaccién existente entre la hipdfisis y los rifiones y la 6smosis (24).

El mecanismo fundamental que permite tener estable el equilibrio
hidrico es la sed. En el momento que el organismo se esta deshidratando en
el cerebro ocurren estimulos nerviosos que promueven esta sensacion. El
aumento de sed en el cuerpo es proporcional a la necesidad de agua que se
esté presentando. Como reaccion a este estimulo se fomenta la ingesta de

agua.

La interaccion entre la hipofisis y los rifiones es otro evento que
permite la existencia de un balance hidrico neutro. Una vez que el cuerpo
humano requiere agua, la hipdfisis, una glandula que se localiza en el

cerebro (27), secreta la hormona antidiurética o también conocida como
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vasopresina. Esta hormona se transporta mediante el torrente sanguineo
hasta los rifilones. El efecto de la hormona antidiurética es que los rifiones no
expulsen tanto contenido hidrico, por lo que su funcién excretora se reduce.
Por lo contrario, si el cuerpo esta presentando exceso de contendido acuoso,
la hipofisis secretara cantidades minimas de la horma antidiurética, de tal
manera los rifiones eliminan con normalidad el agua excedente mediante la

miccioén.

El agua se transporta de un compartimiento del cuerpo humano hacia
otra localidad pasivamente. La 6smosis consiste en el traslado pasivo de
liguido mediante una membrana semipermeable. EI movimiento ocurre de
una seccion de mayor volumen a una de menor volumen con el propésito de

ser liquido de reserva.
4.2.7 Requerimientos hidricos

Las necesidades hidricas se establecen tomando en cuenta ciertos
factores como lo son el sexo y grupo etario, principalmente (3). Si se quiere
conocer la cantidad de agua que requiere un individuo que realiza actividad
fisica se suman otros factores como lo son la intensidad, duracién,

temperatura ambiental y la tasa de sudoracién (28).

La OMS recomienda en condiciones estables de actividad fisica que
los hombres adultos ingieran 2.5 litros de agua, en cuanto a las mujeres se
les aconseja consumir 2 litros de agua (3). De igual manera se propone que
el 80% de la ingesta sea directamente de agua, que el 20% restante
provenga del contenido de los alimentos ricos en agua por ejemplo frutas y
vegetales (28). En lugares que presentan altas temperaturas, los deportista o
personas que realizan ejercicio deben aumentar su cantidad promedio de
ingesta de agua. Las personas que realizan ejercicios de resistencia fisica
durante un tiempo prolongado tienden a manifestar ciertos cambios dentro
de su cuerpo. Cada hora gque estén realizando la actividad perderan 1 litro de

agua, conjuntamente se elimina 1 g de sodio (29).

En las diferentes etapas del ciclo de la vida el requerimiento hidrico

varia. Desde los 0 a 6 meses los bebés reciben agua de la lactancia ya sea
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materna o férmula. A partir de los 7 a 12 meses se recomienda 0.8 litros. De
1 a 3 afos se requiere 1.3 litros. A los 4 a 8 afios los nifios deben de ingerir
1.7 litros. En nifios de 9 a 13 afios se aconseja una ingesta de 2.4 litros de
agua. Por lo contrario, en nifias de 9 a 13 afios se aconseja 2.1 litros. En
hombres de 14 a 18 afios se requiere 3.3 litros, en mujeres del mismo rango
de edad se requiere 2.3 litros. En adultos jovenes y mayores masculinos se
recomiendan 3.7 litros. En cuanto a adultas jovenes y mayores femeninas se
recomiendan 2.7 litros. Durante el embarazo se aconseja que la ingesta
diaria de agua sea de 3 litros. Mientras la lactancia materna se sugiere que

se consuman 3.8 litros de agua (30).

Las directrices en cuanto a la correcta hidratacion en las personas
que entrenan se dividen de acuerdo con el periodo del ejercicio. Los
requerimientos hidricos son diferentes antes, durante y después del
entrenamiento. A continuaciéon, se detallaran a profundidad los

requerimientos hidricos.

Se indica que antes del ejercicio se consuma entre 5 a 7 mililitros por
kilogramo de peso de 1 a 2 horas antes de la actividad. En caso de que el
individuo no haya orinado se indica tomar entre 3 a 5 mililitros por kilogramo
de peso (18). Al tomar en cuenta el factor temperatura, si la actividad se va a
llevar al cabo en un lugar con temperaturas altas se recomienda que los
exista una ingesta de agua extra. Los individuos deben tomar entre 250 a

500 mililitros extras de 30 minutos a 1 hora previo al ejercicio.

El objetivo del consumo de agua o bebidas hidratantes durante la
actividad fisica es promover la prevencion de una deshidratacion. Durante el
ejercicio se recomienda beber 0.4 a 0.8 litros por hora (19). Si son
actividades mas cortas se sugiere gue la ingesta de agua sea entre 150 a
350 ml cada 15 a 20 minutos. Para evitar que excesos de ingesta de agua
no se aconseja que se tomen mas de 200 a 300 mililitros en lapsos de 15 a
20 minutos (28).

La rehidratacion después del ejercicio tiene como objetivo restablecer
el balance hidrico y electrolitico. Fundamentalmente con el sodio, ya que se

elimina a través del sudor. Si el entrenamiento o competiciéon ha culminado
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se puede consumir alimentos que sean ricos en sodio para la reposicion de
este electrolito. La cantidad de agua ingerida debe ser consumida
pausadamente para que el organismo se hidrate, de lo contrario solo se
favorece la produccion de orina Unicamente (4). Al finalizar la actividad fisica
se sugiere que la ingesta sea 1.5 litros de agua de acuerdo con cada
kilogramo de peso perdido en un lapso de 6 horas aproximadamente (20).
En situaciones que el individuo entrene varias ocasiones al dia se
recomienda que se restablezca aproximadamente 80% del componente

liquido perdido antes de su siguiente sesion (28).
4.2.7.1 Tasa de sudoracion

Un método para conocer la reposicion hidrica adecuada es en funcion
a la tasa de sudoracion. La tasa de sudoracion es una relaciéon entre el peso
inicial, peso final, de quien ejecuta el ejercicio, con el tiempo en el que
ejecuta la accion, tomando en cuenta la cantidad de agua ingerida (30).
Ciertos factores como la composicién corporal, genética, temperatura y
humedad influyen en la tasa de sudoracion. En otras palabras, la tasa de
sudoracién comprende a la cantidad de liquido que se pierde en un tiempo

determinado en funcion a la temperatura.

Este célculo permite que la rehidrataciébn sea especifica, individual,
evitando sobreestimaciones o ingestas insuficientes de agua. De acuerdo
con el valor obtenido se repone 500 mililitros de agua por cada 0.5
kilogramos que el individuo haya perdido (29). Se recomienda que la

reposicion hidrica debe ser en el ejercicio y después.
4.2.8 Estado de hidratacion

El estado de hidratacion consiste en la evaluacion del nivel de agua
corporal total. Usualmente los deportistas 0 personas que realizan ejercicio
descuidan el estado de hidratacion a causa del desconocimiento (5). Como
efecto empiezan a presentar signos y sintomas de deshidrataciéon

interfiriendo en el correcto desempefio de la actividad fisica.

Una correcta hidratacion favorece a el cuerpo humano en su totalidad.

Los beneficios son en el cerebro, el sistema circulatorio, el sistema
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termorregulador, los rifiones, las articulaciones y musculos, la piel, el sistema

respiratorio, el sistema digestivo y las células (3).

La relacion que existe entre el estado de hidratacion y el rendimiento
cognitivo se justifica ya que el cerebro estd compuesto en un 75% de agua.
En un estudio realizado se pudo observar que en situaciones de
hipohidratacion la actividad cerebral se encuentra disminuida en diferentes
areas. De igual forma, el sistema cardiovascular y termorregulador pueden
llegar a interferir con el rendimiento fisico en situaciones de deshidratacion.
En condiciones de hipohidratacion se afecta la salud del sistema
cardiovascular y se puede llegar a desarrollar hipertension, enfermedad
coronaria, entre otros (31). El estado de hidratacion también se relaciona con
los rifiones. Cuando el consumo de agua es limitado, como resultado el
volumen urinario se reduce. La osmolalidad de la orina se incrementa, con
ello se predispone a la formacion de calculos renales y a la modificacion de
pH normal de la orina. Debido a esto es importante que todos los individuos

cumplas con los requerimientos hidricos.
Los diferentes estados de hidratacién son los siguientes:
e Hipohidratacién

Tan pronto como el organismo este eliminando mayor cantidad de
liquido que lo que ingiere el cuerpo empieza a presentar hipohidratacion o
deshidratacion. Principalmente este balance hidrico negativo ocurre
secundario a vomitos, diarreas, fiebre o sudoracion (32). Los vomitos
recurrentes aumentan el riesgo de padecer deshidratacion ya que se pierden
continuamente cantidades de liquido. Ademas, la rehidratacion oral, en la
mayoria de los casos es algo complicada por las nduseas. En las diarreas, la
deshidratacion se manifiesta porque las pérdidas de agua son altas, en
ciertas ocasiones se puede perder 1 litro por deposiciones que persistan 1
hora. La fiebre, al igual que el sudor permiten el desarrollo de la

deshidratacion por la relacion entre sistema de termorregulacion y el agua.

De acuerdo con una investigacion los deportistas se pueden colapsar
durante el entrenamiento o competencia debido a una hipotension postural
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asociada al ejercicio (33). Los corredores de larga distancia colapsar debido
a la hipotension que se relacionaba a que el organismo de los participantes

presentaba deshidratacion leve.
e Normo hidratacion

La normohidratacion o euhidratacion se manifiesta cuando el
contenido de agua en el organismo esta dentro de rangos de normalidad, es
decir que existe un balance hidrico. Esto se logra cuando los individuos
cumplen con sus necesidades hidricas mediante el consumo de liquidos
(34).

e Hiperhidratacion

Siempre que el organismo reciba en exceso mas agua de la que es
capaz de eliminar se conoce como hiperhidratacion o sobrehidratacion. Este
suceso puede originarse por una alteracion en sistema urinario, por lo que
enlentece la accion de la eliminacion de desechos a través del rifion (35). En
cuanto los rifiones y la hipdfisis estén desempefiandose con normalidad, es
muy poco probable que se manifieste una sobrehidratacion. Usualmente los

atletas manifiestan esta condicién tratando de evitar la deshidratacion.
4.2.8.1 Métodos para evaluar el estado de hidratacién

El estado de hidratacién es una variable dindmica, ya que cambia
constantemente a lo largo del dia, por factores como la ingesta de liquidos,
la actividad fisica, la temperatura, el clima, el sexo, entre otros. Existen
varias técnicas que se emplean para conocer el estado en el cual el

organismo se encuentra hidratado (36).
e Masa corporal

Las herramientas que permiten identificar los componentes del
organismo ayudan a conocer la cantidad de agua corporal existente. Con la
bioimpedancia eléctrica se logra identificar los diferentes volimenes de cada

compartimiento corporal mediante una corriente eléctrica (31).
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Otro método para conocer el estado de hidratacion utilizando la masa
corporal es el peso (36). Si el individuo aumenta o pierde peso se puede
asociar a una hiperhidratacién o hipo hidratacién. La pérdida de 1 gramo de
peso es igual a la pérdida de 1 mililitro de agua corporal. Es importante que
la balanza que se emplee este calibrada y colocada en un lugar estable, que
el individuo se ubique en el centro con los pies juntos y con la vestimenta
suficiente. Esta medicibn se realiza en dos ocasiones; antes del
entrenamiento y después. Mediante la absorciometria dual de rayos x se
pueden obtener datos como el agua corporal y la cantidad de agua que el

tejido muscular tiene en su composicion (37).
e Sangre

Para conocer el estado de hidratacion se pueden utilizar exdmenes
sanguineos. Comunmente se solicita la concentracion de hemoglobina y
hematocrito porque se relaciona el flujo sanguineo con la intensidad del
ejercicio (36). En condiciones de deshidratacién el volumen plasmatico se
disminuye, dando como resultado un incremento en los eritrocitos y también

en la concentracion de hematocritos (37).

Otro valor que ayuda a identificar si estd en homeostasis hidrica es la
concentracion de sodio. Cuando los resultados obtenidos son superiores al
rango de referencia se puede deber a una deshidratacién. Por lo contrario, Si
los resultados son inferiores al rango de referencia hay posibilidades que sea

una hiperhidratacion.
e Orina

Para evaluar el estado de hidratacion a la orina se le pueden hacer
diversas examinaciones o pruebas. La osmolaridad, densidad urinaria, el
color y el pH de la orina son los criterios principales que ayudan a valorar la

hidratacion dentro de un organismo (36).

Osmolaridad: para obtener los valores es necesario contar con una
herramienta que se conoce como osmoémetros. Este método es poco

replicable ya que el valor econémico es considerable (37).
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Densidad urinaria: también se conoce como gravedad especifica de
la orina. El valor de la densidad urinaria evidencia la concentracion de
solutos que se encuentran en la orina. Para la obtencion del valor se
necesita un refractbmetro o tiras reactivas de orina. Al utilizar el
refractbmetro se requiere Unicamente 1 gota de orina, después de cada
medicidn es necesario que se calibre el equipo con agua destilada. El rango
en el cual se puede obtener los resultados es entre 1.000 a 1.050 (37). Si el
refractobmetro o tiras reactivas marca valores entre 1.010 a 1.019 esto indica
que el individuo presenta deshidratacién leve, si son valores son de 1.020 a
1.029 es deshidratacion moderada y valores iguales o superiores a 1.030

indican deshidratacion severa.

Escala de color de la orina: es un instrumento muy utilizado ya que
incluso se puede aplicar como control autbnomo por parte de cada individuo.
(37). Es una técnica subjetiva de facil aplicaciobn que consiste en la
visualizacion del color. De acuerdo con la escala de Likert son 8 niveles de
color que puede presentar la orina. Considerando que entre mas clara es la
orina, el individuo esta sobre hidratado y que si esta mas oscura, el individuo
esta deshidratado.

pH: el pH no es tan frecuentemente utilizado como método de
deteccién del estado de hidratacion. Pero a pesar de ello, se conoce que en
deshidratacion la orina es mas acida, que en condiciones de homeostasis
hidrica (37). Para la medicién del pH, al igual que con la densidad urinaria,

se emplean tiras reactivas de orina.
e Saliva

La osmolaridad salival es un factor que contribuye a conocer la
cantidad de agua corporal. Tan pronto como el organismo se encuentra
deshidratado la osmolaridad de la saliva se incrementa (36). No se
recomienda el uso de este método, se aconseja preferir la osmolaridad
plasmatica o la densidad urinaria (37). Adicionalmente la saliva tiene
diferentes componentes que pueden interferir con la valoracion del estado de
hidratacion.
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4.2.8.2 Clasificacion de la deshidratacion
e Deshidratacion isoténica

En la deshidratacion isotdénica no hay cambios en el tamafio de las
células ya que se ha perdido de manera equitativa el agua y los electrolitos
(18). Frecuentemente se presenta este tipo de deshidratacidbn en

condiciones como los vomitos, diarreas o restriccion de la ingesta de agua

(3).
e Deshidratacién hipoténica

En la deshidratacion hipotonica o hiponatremia las células se
expanden y el espacio extracelular disminuye su cantidad de liquido debido
a que el organismo ha perdido mayor cantidad de electrolitos que de agua.
Es muy comun que se presente este tipo de deshidratacion en situaciones
como sudoracion excesiva y en ingestas excesivas de agua principalmente
(20).

e Deshidratacion hiperténica

De lo contario, en la deshidratacion hipertdnica las células reducen su
tamafio y el agua se transporta al espacio extracelular debido a que la
pérdida de agua que se presenta es mayor a la pérdida de los electrolitos
(19). Este tipo de deshidratacion se manifiesta en ingesta insuficiente de

liquido, sudor excesivo o consumo de medicamentos diuréticos (32).
4.2.8.3 Consecuencias de la deshidratacion

Los efectos adversos de presentar déficit de agua en el cuerpo se
clasifican de acuerdo con el grado de deshidratacion en el que la persona
deportista se encuentra. Si la pérdida de peso es entre el 1 a 2% se empieza
a manifestar falta de concentracion y de memoria, atenciéon disminuida y
reacciones o movimientos enlentecidos. En situaciones de una pérdida de
peso mayor al 2%, es normal que las personas tengan cansancio, fatiga,

disminucién en estado de alerta, fallos en la vision, percepcion minimamente
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alterada, incremento de tiempo en la toma de decisiones y reacciones lentas
(3). Cuando la deshidratacion llega a ser mayor o igual al 3% de la masa
corporal empiezan a presentar desorientacion, desvanecimiento,
acalambramiento, aumento en la temperatura corporal e incluso lipotimias
(5). La pérdida de conocimiento momentanea debido al decrecimiento rapido

del flujo de la sangre se conoce como lipotimias (38).
4.2.8.4 Consecuencias de la sobrehidratacién

En algunos casos la sobrehidratacion provoca que el organismo
presente hiponatremia. Los principales sintomas que se presentan son
mareos, calambres, cefalea, vomitos y debilidad muscular (39). Otras
manifestaciones mas severas que se pueden dar son convulsiones, edema
en el cerebro o pulmones e incluso la muerte. Los deportistas que se ven
afectados principalmente por la sobrehidratacion son los que realizan

actividad fisica de alta intensidad en periodos de tiempos largos.

Al ingerir altas cantidades de agua durante y después de la practica el
cuerpo empieza a presentar un balance hidrico positivo. La sobrecarga de
liquido provoca que los componentes de la sangre disminuyan su

concentracion, por lo que el sodio se encuentra en cantidades minimas.
4.2.9 Bebidas hidratantes

A lo largo de la investigacion se ha detallado que cuando se presenta
la pérdida de agua corporal no Unicamente se elimina este liquido vital, sino
que lo acompaian diferentes micronutrientes. Por lo que es importante
acompanfar la rehidratacion de bebidas hidratantes. Las bebidas hidratantes
son elaboradas con el proposito de promover la absorcion de agua y

electrolitos, simultAneamente busca prevenir la fatiga muscular (19).

Cuando disefian las bebidas se focalizan que cumpla tres objetivos.
El primer objetivo se relaciona con la cantidad de glucosa disponible y en las
reservas, por esta razon las bebidas aportan carbohidratos para mantener
en un nivel estable la glucosa en el organismo. El segundo objetivo es

restablecer los electrolitos que el cuerpo necesita para su correcto
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funcionamiento, en especial el sodio. Por ultimo, el tercer objetivo es que la

bebida cumpla de reponer las pérdidas hidricas (25).
4.2.9.1 Bebidas hipoténica

Es una bebida compuesta con cantidades bajas de carbohidratos y
electrolitos. Tiene la cualidad de ser de muy facil absorcién debido a que la
osmolaridad de estos productos es menor a la osmolaridad de la sangre
(18). Se aconseja su consumo en periodos previos al entrenamiento o luego

de realizar ejercicios de intensidad moderada.
4.2.9.2 Bebida isotonicas

Las bebidas isoténicas estan conformadas por cantidades similares
de carbohidratos y electrolitos. La osmolaridad de estas bebidas es igual a la
osmolaridad de la sangre, lo que justifica que su absorcion sea de manera
rapida. Se recomienda la ingesta de estas bebidas para la reposicion de
electrolitos, de esta manera se evade la fatiga muscular, calambre o

lesiones, adicionalmente se tiene un mejor recuperacion y rendimiento (20).
4.2.9.2 Bebidas hiperténica

Las bebidas hipertonicas contienen cantidades mayores de
carbohidratos y electrolitos. En cuanto a la absorciéon es mas lenta puesto
que su osmolaridad es superior a la osmolaridad de la sangre (3). Estas
bebidas hiperténicas estdn indicadas para tomarlas después de un
entrenamiento 0 posterior a una competicion de tiempo prolongado. Son
ideales para la recuperacién de electrolitos y de energia, sin embargo,
considerando la hidratacion no es como se creeria, ya que no hidratan del

todo.
4.2.10 Historia del Centro Deportivo Area 1520

El Centro Deportivo Area 1520 fue establecido el 24 de julio del afio
2021 por el head coach Cristobal German Murillo. Este centro deportivo
ubicado en la ciudad de Guayaquil se focaliza en crear un ambiente que de

comodidad a las personas que asistan. El principal propésito es ayudar a las
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personas a buscar un cambio positivo en sus vidas mediante la actividad

fisica.

Las instalaciones reciben entre 12 a 20 personas por horario, en
donde se realizan diferentes rutinas de ejercicios a diario. Las clases son
dirigidas por cuatro diferentes entrenadores; Cristobal German, Sheenam

Lépez, Ronny lzurieta y Ariana Astudillo.

Los entrenamientos que se imparten en el box son de CrossFit. Las
clases inician con un calentamiento adecuado con el propdsito de evitar
cualquier clase de afectacion en el cuerpo. Posteriormente se continua a
ejercitar el cuerpo con un conjunto de rutinas de alta intensidad, en las
cuales primordialmente se focalizan en la fuerza. Las personas suelen
realizar levantamientos de pesa, carreras, sentadillas, flexiones, saltos de
cajon, entre otros. Los ejercicios funcionales que se realizan benefician a los

individuos a desarrollar capacidades fisicas.

En adicién, el centro deportivo anualmente realiza diversas
competencias internas con el fin de incentivar a los asistentes del box con
premios como medallas, trofeos, diplomas y premios de los auspiciantes. En
especial, cada afio el head coach organiza un evento en la playa tipo
competencia en la cual se aplican todas las técnicas en los desafios que
previamente los entrenadores han planteado.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El estado de hidratacidon influye en la pérdida de peso y tasa de
sudoracién en las personas que asisten al Centro Deportivo Area 1520

durante los meses de febrero y marzo de 2024
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE
VARIABLES

Tabla 1. Descripcion de la variable estado de hidratacion

DESCRIPCION DE LA VARIABLE ESTADO DE HIDRATACION

VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

CATEGORIZACION O DIMENSION

INSTRUMENTO

Estado de hidratacion

Independiente

El nivel de hidratacion de la
poblacion antes y después de
realizar la actividad fisica por un
tiempo determinado

Densidad urinaria

g/ml

Hidratado
Deshidratacion leve
Deshidratacion moderada

Deshidratacion severa

Tiras reactivas de orina

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay
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Tabla 2. Descripcion de la variable pérdida de peso

DESCRIPCION DE LA VARIABLE PERDIDA DE PESO

VARIABLE Pérdida de peso

TIPO DE VARIABLE Dependiente

El cambio que ocurre desde el inicio

DEFINICION hasta el final de la actividad fisica
INDICADOR Peso
UNIDAD DE MEDIDA Kg

] ] Si presento
CATEGORIZACION O DIMENSION
No presento

INSTRUMENTO Balanza

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay
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Tabla 3. Descripcion de la variable tasa de sudoracion

DESCRIPCION DE LA VARIABLE TASA DE SUDORACION

VARIABLE Tasa de sudoracion

TIPO DE VARIABLE Dependiente

La pérdida hidrica que los individuos

DEFINICION presentan a lo largo de la actividad
fisica
Peso inicial
Peso final
INDICADOR

Agua ingerida

Hora de entrenamiento

UNIDAD DE MEDIDA ml/min
Baja
CATEGORIZACION O DIMENSION Moderada
Alta
INSTRUMENTO Férmula de tasa de sudoracion

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Disefio metodologico

El estudio realizado, de acuerdo con la intervencion, recoleccion de
datos, medicion y variables es de tipo observacional, prospectivo,

transversal, descriptivo.
7.2 Poblacion y muestra

Como poblacion se considero a los individuos que asistieron al Centro
Deportivo Area 1520 en la ciudad de Guayaquil en el mes de febrero y
marzo. El muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio simple. En total se
evaluaron 30 personas, 16 (53%) mujeres y 14 (47%) hombres, con una

edad media de 31 afios, los cuales coincidieron con los criterios de inclusion.
7.2.1 Criterios de inclusién
e Individuos que asisten al Centro Deportivo Area 1520
¢ Individuos entre los 18 a 40 afos
¢ Individuos que realicen ejercicio 3 veces a la semana
7.2.2 Criterios de exclusién
¢ Individuos que cuenten con un programa de hidratacion

e Individuos que presenten alguna patologia relacionada con los

rinones
¢ Individuos que no acepten participar en la investigacion
7.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizaron 3 herramientas:

e La entrevista para obtener datos personales como el nombre,
cédula, edad, sexo y la informacion acerca de que si es que sigue

algun plan de hidratacion.

45



Las tiras reactivas para uroanalisis son de la marca Bioprova, que
presenta la medicion de 10 parametros, entre ellos la densidad

urinaria.

Balanza digital marca seca, modelo 803 con una capacidad
méxima de 150 kg de peso.

El programa Excel para colocar los datos recolectados.

Para analizar los datos y la obtencién de la correlacién de estos,

se utilizod el software estadistico SPSS version 27.0.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e interpretaciéon de resultados

Tabla 4. Caracteristicas generales de la poblacion

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE (%)
MASCULINO 14 a7
FEMENINO 16 53

TOTAL 30 100

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

La tabla 4 expone la cantidad de personas que se utilizaron como

muestra, clasificadas de acuerdo con el sexo. En el estudio se evaluaron 30

personas que asisten al centro deportivo, de las cuales 14 eran de sexo

masculino y 16 correspondian al sexo femenino. Todos los 30 individuos

cumplian con los criterios de inclusion y exclusién que estan establecidos en

el anterior capitulo.
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Gréfico 1. Distribucion porcentual de la poblacién

Poblacion

= Femenino = Masculino

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

El grafico 1 demuestra la distribucion en porcentaje de la poblacion
tomando en cuenta la categoria sexo. El estudio realizado en el Centro
Deportivo Area 1520 se observa que el sexo que predomina son las mujeres

con un 53%, por lo contrario, los hombres corresponden al 47%.
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Tabla 5. Datos estadisticos de la muestra

EDAD (AROS) PES?Klg;ClAL PES(C})qI;I)NAL
RECUENTO 30 30 30
MEDIA 31 75 75
CESAcion 7 1
MINIMO 24 54.2 53.8
MAXIMO 39 104.5 103.8

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

En la tabla 5 se demuestra que la poblacion de estudio esta

constituida por 30 individuos que asisten al Centro Deportivo Area 1520. Los

datos obtenidos que funcionaron como base para el

proyecto de

investigacion fueron que la edad media de la poblacion fue de 31 + 7 afios,

el peso inicial medio fue de 75 + 19 kg y el peso final fue de 75 + 13.54 kg.
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Tabla 6. Resultados estadisticos de la poblacion considerando el estado de

hidratacién de acuerdo con la densidad urinaria en funcion al sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL

CRITERIO
Media + DE Media + DE Media + DE

DENSIDAD

URINARIA (G/ML) 1.017 +£0.008 1.017 = 0.008 1.017 +0.008

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

En la tabla 6 se logra observar los datos obtenidos de la densidad
urinaria de la poblacion en funcion al sexo. Se puede observar que ambos
sexos, el masculino y el femenino, tienen como media 1.017 g/ml de

densidad urinaria.

50



Gréfico 2. Distribucién porcentual de la poblacion considerando el estado de

hidratacion de acuerdo con la densidad urinaria en funcién al sexo

Estado de hidratacion de acuerdo con la
densidad urinaria

60%
50%

40%

30%
:
20% 36% | 38% =
10% 14%
0%

Deshidratacién severa Deshidratacién Deshidratacion leve Hidratado
moderada

mMasculino = Femenino

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

El grafico 2 se centra en mostrar los resultados del estado de
hidratacién basandose en la densidad urinaria. En este caso se demuestra
que la mayoria de la poblacion evaluada se encuentra deshidratada.
Detalladamente se visualiza que 7% de hombres y 6% de mujeres estan
deshidratados severamente, 36% de hombres y 38% mujeres presentan
deshidratacion moderada y 43% de hombres y 50% de mujeres tienen
deshidratacion leve. La poblacién que se encuentra hidratada son solamente

3 individuos, 14% hombres y 6% mujeres.
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Tabla 7. Resultado estadistico de la poblacion considerando la pérdida de

peso en funcion al sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL

CRITERIOS
Media = DE Media =+ DE Media = DE

PERDIDA DE
PESO (KG) 0.46 + 0.55 0.31+0.12 0.38+0.17

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

En la tabla 7 se puede observar los resultados de la pérdida de peso
con respecto al sexo. Se puede visualizar en la tabla que la media de
pérdida de peso en los hombres es de 0.46 kg. Mientras que, la media de las

mujeres, que es 0.31 kg de pérdida de peso, es menor.
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Tabla 8. Resultado estadistico de la poblacién considerando la tasa de

sudoracion en funcién al sexo

MASCUL INO FEMENINO TOTAL
CRITERIO
Media = DE Media =+ DE Media =+ DE
TASA DE
SUDORACION 0.89 + 0.31 0.74 +0.23 0.81+0.27
(L/h)

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

En la tabla 8 se puede observar los datos obtenidos de la tasa de
sudoracion considerando sexo. La tasa sudoracion media de los hombres es
de 0.89 L/h, mientras que la tasa de sudoracion media de las mujeres

participantes es de 0.74 L/h.
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Gréfico 3. Distribucion porcentual de la poblacion considerando la tasa de

sudoracion en funcién al sexo

Tasa de Sudoracion
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

21% 21%
13% 13%

Baja Moderada Alta

0%

mMasculino = Femenino

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

El grafico 3 se visualizan los resultados de la tasa de sudoracion. Se
demuestra que los participantes masculinos y femeninos tienen una mayor
distribucién porcentual en la tasa de sudoracién baja (58% y 74%).
Detalladamente se observa que 58% de hombres y 74% de mujeres tienen
una tasa de sudoracion baja, 21% de hombres y 13% mujeres presentan una

tasa de sudoracion moderada y una tasa de sudoracion alta.
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Tabla 9. Resultados estadisticos de la poblacion acerca del consumo de

liquido antes del entrenamiento

CONSUMO DE

LIQUIDO ANTES MASCULINO FEMENINO TOTAL
DEL _ ) )

ENTRENAMIENTO N=14 N=16 N= 30

Si 13 (93) 13 (81) 26 (87)

NO 1(7) 3(19) 4 (13)

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

En la tabla 9 considera el consumo de liquido antes del
entrenamiento. En este caso se demuestra que la mayoria de la poblacién
de hombres (93 %) y mujeres (81%) se hidratan antes del entrenamiento.
Unicamente el 7% de hombre y el 19% de mujeres no consumen liquidos

antes del entrenamiento.
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Gréfico 4. Distribucion porcentual de la poblacion considerando el consumo

de liquido antes del entrenamiento

Consumo de liquido antes del entrenamiento
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

o

<240 240- 500 >500

mMasculino = Femenino

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

En el grafico 4 se visualiza que en cuanto a la ingesta de liquidos
previo a la practica se mantiene tanto como en hombres (93%) y mujeres
(81%) en un consumo de 240 a 500 ml de bebidas. El 7% de hombre y el
19% de mujeres tienen un consumo menor a 240 ml. Ademas, se puede
observar que antes del entrenamiento 0% de los participantes consume

grandes cantidades de liquidos.
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Tabla 10. Resultados estadisticos de la poblacion acerca del consumo de

liquido durante el entrenamiento

CONSUMO DE
LIQUIDO DURANTE MASCULINO FEMENINO TOTAL
EL _ B )
ENTRENAMIENTO N=14 N=16 N=30
Si 11 (79) 15 (94) 26 (87)
NO 3(21) 1(6) 4 (13)

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

En la tabla 10 toma en consideracion el consumo de liquido por parte
de los participantes durante del entrenamiento. En esta tabla se logra
observar que la mayoria de la poblacion de hombres (79%) y mujeres (94%)
consumen liquidos durante el entrenamiento, mientras que el 21% de

hombre y 6% de mujeres no.
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Gréfico 5. Distribucion porcentual de la poblacion considerando el consumo

de liquido durante del entrenamiento

Consumo de liquido durante del entrenamiento
80%

70%

60%

50%
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mMasculino = Femenino

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

En el grafico 5 se logra detallar que en cuanto a la ingesta de liquidos
durante la practica se mantiene tanto como en hombres (58%) y mujeres
(75%) en un consumo de 240 a 500 ml de bebidas. Ademas, se puede
observar que durante el entrenamiento pocas mujeres 6% consume
cantidades minimas de liquidos. Por lo contario los hombres constituyen el

21% en ingestas de liquidos <240 ml y en ingestas de liquidos >500 ml.
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Tabla 11. Relacion del estado de hidratacion con la pérdida de peso

RANGO
HDRATACION ~ MEDIA DE.  VALORP
MINIMO MAXIMO
HIDRATADO 0.45 0.19 0.24 0.57
DESHIDRATACION
L EVE 0.50 0.20 0.27 0.95
: 0.927
DESHIDRATACION
MODERADA 0.54 0.25 0.23 1.00
DESHIDRATACION 052 031 0.9 074

SEVERA

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

En la tabla 11, se correlaciona el estado de hidratacion con la pérdida
de peso. Se relacion6é la variable independiente cualitativa estado de
hidratacion con la variable dependiente cuantitativa pérdida de peso
utilizando la prueba ANOVA. Como resultado, no se hallé una diferencia
estadisticamente significativa, ya que el valor P resultd ser >0.05, esto nos
indica que el estado de hidratacién no influye en la pérdida de peso en la

poblacién del estudio.
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Tabla 12. Relacion del estado de hidratacién con la tasa de sudoracion

DESHIDRATACION

) VALOR
ESTADO DE HIDRATACION HIDRATADO
LEVE  MODERADA SEVERA
BAJO 10 (72) 8 (73) 1 (50) 1(33)
TASA DE
] MODERADO 3 (21) 0 (0) 0 (0) 2 (67) 0.092
SUDORACION
ALTO 1(7) 3(27) 1 (50) 0 (0)

Fuente: Elaborado por Eliza Antonella Gallegos Yambay

En la tabla 12, se logr6 comprobar mediante el valor P que no existe

una correlaciéon entre el estado de hidratacion y la tasa de sudoracion, no se

encontro diferencia estadisticamente significativa, ya que el valor P fue

>0.05. Por ende, se concluye que, en la poblacion estudiada, el estado de

hidratacion no influye en la tasa de sudoracion.
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9. CONCLUSIONES

La investigacion realizada en la ciudad de Guayaquil en un Centro
Deportivo llamado Area 1520 a una muestra de 30 individuos se pudo

obtener los resultados siguientes:

Se correlacionaron las variables con sus resultados respectivos. La
relacion entre el estado de hidratacién con la pérdida de peso no presento
diferencia estadisticamente significativa, debido a que el valor P obtenido fue
>0.05. De igual manera, en la relacion del estado de hidratacion con la tasa
de sudoracion se identific6 que no hay diferencia estadisticamente
significativa, debido a que el valor P que se obtuvo fue >0.05. Por tal razon,
la hipotesis que se formulé no se cumple a causa de que el estado de
hidratacion no influye en la pérdida de peso, ni en la tasa de sudoracion en

la poblacion estudiada.

Con respecto al estado de hidratacién, su evaluacion se logro
mediante la obtencién de los valores de la densidad urinaria previo a la
actividad fisica. Se observd que Unicamente el 10% de la poblacién se
encuentra en un estado de hidratacion 6ptimo. Se pudo identificar que la
mayoria de los hombres con 43% y de mujeres con 50% se encuentran

deshidratados levemente antes de realizar actividad fisica.

Todos los participantes presentaron una pérdida de peso relacionada
a la disminucion del agua corporal. Se pudo demostrar al registrar los
valores obtenidos de la balanza. Los hombres presentaron mayor reduccion

en el peso, 0.46 + 0.55 kg, que las mujeres,0.31 + 0.12 kg.

De acuerdo con la tasa de sudoracién se realizé aplicando una
formula. Los resultados obtenidos fueron que la media de la tasa de
sudoracién de los participantes era de 0.89 + 0.31 L/h en hombres y
0.74+0.23 I/h.

Adicionalmente se utilizé un cuestionario de consumo de bebidas con
el objetivo de saber los habitos de hidratacion de la poblacion. Se pudo

identificar que consumo es un poco diferente antes y durante el
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entrenamiento. Antes del entrenamiento 93% de los hombres y 81% de las
mujeres ingieren entre 240 a 500 ml de liquidos. Ninguno de los dos grupos
de participantes consume cantidades mayores a 500 ml de liquidos antes de
la actividad fisica. Durante el entrenamiento 58% de los hombres y 75% de
las mujeres beben entre 240 a 500 ml de liquidos. Considerando a toda la
poblacién 20% de los individuos consumen cantidades mayores a 500 ml de

liquidos durante el entrenamiento.
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10. RECOMENDACIONES

Con la investigacion se logré identificar que es necesario que la
poblacidn que fue parte del estudio reciba informacion precisa y clara acerca
de la importancia del estado de hidratacibn en especial en el ambito de

actividad fisica.

Se recomienda que la informacion sea compartida con charlas
didacticas con el propoésito de transmitir los diferentes beneficios de la
correcta hidratacion. Es necesario que cada persona de manera individual
consuma la cantidad adecuada de agua considerando su sexo, grupo etario,

composicién corporal y cantidad de ejercicio que realiza.

De igual forma, se aconseja que las personas que participaron en la
poblacion reciban continuamente asesoria nutricional acompafiado de una
evaluacion del estado de hidratacion, con el propodsito de evitar la
deshidratacion, sus signos y sintomas, que interfiere con el rendimiento de

las personas que realizan ejercicio.

Por ultimo, se aconseja realizar este proyecto de investigacién con
una poblacion con mayor cantidad de participantes. Adicionalmente, para
obtener datos del estado de hidratacion se recomienda utilizar otro método

para conocer la densidad urinaria, como el refractémetro.
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ANEXOS

ANEXO 1. Carta de aprobacion por parte del entrenador del Centro
Deportivo Area 1520

Guayaquil, 29 de febrero de 2024

Dra. Martha Celi Mero
Directora

Carrera de Nutricion y Dietética

De mis consideraciones,

Yo, Cristobal German Murillo, Head Coach del Centro Deportivo Area 1520
autorizo que la estudiante de nutricion y dietética, la Srta. Eliza Antonella
Gallegos Yambay con C.I. 0931281653, acuda al Centro Deportivo con el
objetivo de recolectar informacion de los asistentes para el trabajo de titulacion
cuyo titulo es “Relacion entre estado de hidratacion, pérdida de peso y tasa de
sudoracién en las personas que asisten al Centro Deportivo Area 1520 durante
el mes de febrero y marzo de 2024".

Atentamente,

Cristobal German Murillo
Head Coach
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ANEXO 2: Consentimiento informado

@M i [ [5i

CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, H de_man(z0O. . de 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, BULther Maldonade _conC.l. 092.22\30M
que asiste al Centro Deportivo “Area 15 20", autorizo la utilizacion de mis datos
con el fin de ser utilizados en la investigacién elaborada por la estudiante de
nutricion Eliza Antonella Gallegos Yambay para el trabajo de titulacion cuyo titulo
es “Relacién entre estado de hidratacion, pérdida de peso y tasa de sudoracion
en las personas que asisten al Centro Deportivo Area 15 20 durante el mes de

febrero y marzo de 2024”

Comprometiéndose a mantener datos como mi nombre en anonimato.
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ANEXO 3: Cuestionario sobre hidratacion antes y durante el entrenamiento

@S

o 3
Facultad de Ciencias
dela Salud

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CUESTIONARIO SOBRE HIDRATACION ANTES Y DURANTE EL
ENTRENAMIENTO

Estudio: Relacién entre estado de hidratacion, pérdida de peso y tasa de
sudoracion en las personas que asisten al Centro Deportivo Area 1520 de la
ciudad de Guayaguil durante el mes de febrero y marzo de 2024

El cuestionario que se encuentra en la parte de abajo fue elaborado para poder
evaluar la ingesta de bebidas

Fecha:

Nombre:

Por favor encerrar solo una respuesta

1. iAntes de entrenamiento ingirié alguna bebida?
Si No
2. ;Cual es la cantidad que bebi6?
0Oml 1 vaso (240 ml) 1 botella (500 ml) 1 termo grande (1000 ml)
3. ¢Durante el entrenamiento consumié alguna bebida?
Si No
4. ¢Cuanto ingirié de la bebida?

Oml 1 vaso (240 ml) 1 botella (500 ml) 1 termo grande (1000 ml)
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ANEXO 4: Materiales utilizados
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ANEXO 5: Analisis con las tiras reactivas de orina
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ANEXOS 6: Comparacion del resultado con la tabla de las tiras reactivas
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ANEXO 7: Registro de los resultados
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ANEXO 8: Tabla de datos de la poblacion del proyecto de investigacion

Jan€xys (uesta| 0914084198 | F 32 | g4.2 61 1 1 1.025
EAUArdpArmiyos (0414440081 [ M | 36 | §1.4 86.1 A 0.5 1.0 10
ANQY Castillo |0926|31694| F 31 Sy 2 53.% 1 o 1. 030
By ron Elizaldg |09242%1100) an | 35 F i s, 5.4 1 0 S 1.025
Cristina ASuIIOr (092110661 | F 21 13.3 73 .4 1 0 2 A.010
ESTCuentOPE2 [09217%516a | m | 28 | g3 4 §2.8 1 1.015
ANG [T Huoyamas¢ | 0430363428 | F | 21 €0.2 54. 4 1 0.1 1.025
G SSCHY AndradC |A204231131| F 34 5%.3 531.9 1 (¢} 1.010
ANYAICPArr41€S | 09s0x3sy | F 26 €1 60.13 1 S 1.048
Carlos parcay | 0424251200 m | 28 XS 61.9 ] 1 A.030
DIANG CasTrQ |pa22552060| ¢ | 3¢ §€4. 6€4.6 | 0.5 1.010
aUSthCrMaldonedo| 042221501 | m | 2§ ®g.2 1.1 1 0.1 1.000
Fiena TOrres |odz2ssuisg | ¢ | 24 60.1 59.4 1 0.5 1.025
Bryan (€denO [o923213582 | m | 37 a4 €. 1 1 0.6 1.0 15
PAMCIA LIANOS 0926214841 | F 35 0.4 10.1 1 o 1.020
Jorge eneveria | 04222924y | M | 213 104.5 103. & 1 0 A.025
NOYCliSImbala [ 4324833235 | F 28 631 631 | 0.5 1.010
Donie(Romero | 07065Ae43 | M | 21 a1.¢ q1. 3 1 0.3 1 020
Jaonozavala |0azm3dez | mo | 23 -2 10.8 1 0.2 1.015
FElvx PLIQY 0921239134 | M 20 | 2100.9 100.1 1 0 1.015
LVI Riyadencird 10431508124 | m | 23 121 1.1 1 0.s 1.005
Flrnond GO IVErg | 0A234929544 | F 39 12.2 12 1 0.5 A.01S
AT CAOIVEra | 092519356y ¢ 35 4.3 14.5 1 0.35 1.010
BCSY VAraas | 0924144431 F 36 594 59 .3 4 0 1.025
JOOO REyes 0952601063 | M | 21 63 1 62.5 1 0.2 1.015
pAvVId AQuiiar 09323334¢1 | M 24 R6.6 86 1 1 1.020
ATmMandQ 60NI42 | 0a50133332 | My 25 g&.9 g8.3 1 0 1.025
Gaor€l U Hidaigof 0931534321 | F 20 §4.8% g4 .4 A 0.25S 1.010
SharonLimQones | 0925138490 | ¢ 2% g5 84.¢ 1 0.3 1.00%
KAYIG Cvest | 091146482y| F 2.8 655 €5.2 1 0.25 1.025
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ANEXO 9: Base de datos digitalizada de los individuos que asisten al Centro
Deportivo Area 1520

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Nombre y
Apellido

Janexys
Armijos
Eduardo
Armijos
Angy Castillo
Byron Elizalde
Cristina
Aguilar
Esteven Lopez

Analia
Huayamave
Giss
Andrade
Anggie
Parrales

Carlos Parra

Diana Castro

Busther
Maldonado

Selena Torres
Bryan Cedefio

Pamela Llanos

Jorge
Echeverria

Nayeli Simbala
Daniel Romero
Jacinto Zavala

Félix Pilay

Luis
Rivadeneira

Femanda
Olvera
América
Olvera

Betsy Vargas
Joao Reyes

David Aguilar
Armando
Bonifaz
Gabriela
Hidalgo
Sharon
Limones

Karla Cuesta

Cédula

0919089198
0919440081

0926131699
0924381700
0931106611

0921775169
0930863428
1204231771

0950039354
0924251200
0922553060
0922218011

0932554488
0923217582
0926219841

0922219244
1729833275
0706559648
0926143462
0921239174

0931508121

0923929541
0925793564
0924144181
0952607067
0932333461
0950183772
0931534721
0925778490

0911484824

Sexo Edad
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32

36

31

35

31

28

27

34

26

28

36

38

29

31

35

27

28

31

37

30

27

39

35

36

27

24

25

30

28

28

(kg)

61.2

874

85.3

77

602
58.3
61
681

649

704
1045
639
916
7.2

100.9

722

747

63.1
866
889
84.8
85

655

Peso
final
(kg)

61

86.9

851

774

59.7
57.9
60.7
67.9

646

701

103.8
63.7
913
708

100.1

72
745
59.3

625

88.3
84.4
848

65.2

Pérdida Porcentaje Presencia

de
peso

(kg)
02
05
04
02
03
03
05
04
0.3
02
03
05
02
04
03
07
02
03
04
0.8

04

02
02
06
06
06
06
04
02

03

de pérdida
de peso
(%)
033
057
074
023
039
0.36
083
0869
0.49
029
0.46
0.57
033
0.45
043
067
0.31
033
0.56

0.79

0.28

027

0.95
069
0.67
0.47
024

0.46

pérdida
de peso

77

de

Si
Si

Si

Tiempo
de
actividad
(hr)

1

1

Cantidad
de agua
ingerida
L
1
05
01
05
02
1
07
02
0.5
1
05
01
05
06
02
0
05
03
02
0

05

0.5

075

0.2

025

0.7

025

Tasa de
sudoracion

Lihr)

1.2
1

05

0.7

05

08
06

07

0.5
0.7
07
06
0.6

08

0.7
095
06

038

0.6
0.65
09

0.55

Interpretacion

Alta
Moderada
Baja
Baja
Baja
Alta
Alta
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Moderada
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja

Moderada

Baja
Moderada
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Moderada

Baja

Densidad

urinaria

1.025

1.010

1.030

1.025

1.010

1.015

1.025

1.010

1.015

1.030

1.010

1.000

1.025

1.015

1.020

1.025

1.010

1.020

1.015

1.015

1.005

1.015

1.010

1.025

1.015

1.020

1.025

1.010

1.005

1.025

Interpretacion

Deshidratacion
moderada

Deshidratacion
leve

Deshidratacion
severa
Deshidratacion
moderada
Deshidratacion
leve
Deshidratacion
leve
Deshidratacion

moderada
Deshidratacion
leve

Deshidratacion
leve
Deshidratacion
severa
Deshidratacion
leve

Hidratado
Deshidratacion
moderada
Deshidratacion
leve
Deshidratacion
moderada
Deshidratacion
moderada
Deshidratacion
leve
Deshidratacion
moderada
Deshidratacion
leve
Deshidratacion
leve

Hidratado

Deshidratacion
leve
Deshidratacion
leve
Deshidratacion
moderada
Deshidratacion
leve
Deshidratacion
moderada
Deshidratacion
moderada
Deshidratacion

Hidratado

Deshidratacion
moderada
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