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A mis padres, quienes hicieron posible cada pequefio paso del largo camino
académico que ahora culmina.

Gracias.



... | firmly believe that any man's finest hour, the greatest fulfillment of all that he
holds dear, is that moment when he has worked his heart out in a good cause and
lies exhausted on the field of battle, victorious.

Vince Lombardi
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RESUMEN

El objetivo es determinar el estado de hidratacion (EH) en jugadores de futbol
americano de 9 a 11 afos, durante el periodo marzo - junio 2012, y relacionar el

peso corporal (PC) con el EH y conductas de riesgo para cursar hipohidratacion



(HH). Participaron 18 jugadores de futbol americano de 9 a 11 afios, se realiz0 1
medicion mensual determinar su EH mediante el % que representa el agua
corporal total del PC del jugador, en el periodo marzo — junio del 2012 y al termino
del mismo un cuestionario de 10 preguntas para evaluar factores como la
frecuencia de signos y sintomas de HH, colorimetria de orina, la frecuencia de
practicas causantes de deshidratacion, motivos por los cuales son llevadas a cabo
por los jugadores y conocer si estas practicas son concebidas por ellos como
saludables o no. Los resultados muestran una HH en mas del 75% de los
jugadores en todas las mediciones, siendo aquellos con sobrepeso u obesidad
(SuO) mayormente afectados (100% en 3 mediciones y 91.6% en una). El 50% de
los jugadores refirieron haber realizado al menos una practica causante de
deshidratacion durante el estudio, todos ellos cursaban SuO; la mas comun fue
aumentar la sudoracién con el uso de fajas, ropa extra o bolsas de plastico ya que
el 33.3% de jugadores mencionaron haber ocupado este método. Quienes
realizaron practicas causantes de deshidratacion el 44.4% lo hizo por decision
propia, el 33.3% por orden o presion de los padres y el 22.2% por orden o presion
del entrenador. El 58.8% de los jugadores con SuO presentaron al menos en una
ocasion algun sintoma o signo asociado a la HH. Los resultados muestran un
preocupante % de HH, con mayor presencia en jugadores con SuO, mismos que
suelen usar la deshidratacién para disminuir el PC, por decision propia o por orden
o presion de los padres o entrenador, por lo que las acciones encaminadas a
disminuir la HH deben incluir formas de desalentar a los jugadores, padres y
entrenadores el uso de la deshidratacion para disminuir el PC.

ABSTRACT

The aim is to determine the hydration status(HS) in American football players from
9 toll years old during the period of March to June 2012, and relate it to body
weight and HS risk behaviors to develop hypohydration (HH). 18 American football



players from 9 toll years old participated, 4 measurements were taken on a
monthly basis to determine HS through the % represented by total body water of
the player's bodyweight, and a questionnaire of 10 questions to assess frequency
of signs and symptoms of HH, urine colorimetry, determine the frequence of
practice that cause dehydration how often causing dehydration, reasons why
players carry this out and see if these practices are conceived by them as healthy
or not. The results show a HH in more than 75% of the players in all
measurements, being (Oo0) the most affected (100% in 3 measurements and
91.6% in one). The 50% of players reported having made at least one practice that
can cause dehydration during the study, all were enrolled on Oo0O, increase
sweating with the use of belts, extra clothes or plastic bags was the most common
with 33.3% mentioned players have occupied this method. Those practices that
can cause dehydration performed 44.4% did so by choice, 33.3% per order or
parental pressure and 22.2% per order or pressure from the coach. The 58.8% of
000 players had at least one occasion any signs or symptoms associated with the
HH. The results show a worrying % of HH, with greater presence in OoO players,
same as dehydration often used to decrease the body weight, by choice, by order,
by parental or coach pressure , so that efforts aimed to decrease the HH must
include ways to discourage players, parents and coaches of the use of dehydration

to decrease body weight.
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Capitulo 1

El agua, los electrolitos y sus funciones



El agua es el componente mas abundante del cuerpo humano; representa 45 a
70% del peso corporal ®, el contenido de agua entre los diferentes tejidos se
mantiene relativamente constante, por ejemplo el porcentaje de agua contenido en
la musculatura esquelética oscila alrededor del 75% @, mientras que el tejido
adiposo posee solo alrededor del 10% @; por lo que el contenido total de agua en
el cuerpo puede variar ampliamente de un individuo a otro, a causa, entre otros
factores, de la cantidad de grasa y musculo que conforman la composicion
corporal de la persona. El agua también funciona como medio reactivo y de
transporte en el cuerpo, es el principal componente del citoplasma de la célula y
de la sangre; conduce los productos de desecho hacia los pulmones vy rifiones,
sirve para excretar productos de desecho a través de la orina, participa en la
termorregulacion corporal, lubrica las articulaciones, participa en la rigidez y
estructura de los tejidos corporales, y gracias a que no se comprime funciona
como proteccién para la médula espinal y el cerebro.

Disueltos en los liquidos corporales se encuentra una variedad de electrolitos
(sustancia que en solucién conduce una corriente eléctrica), que por lo regular se
disocian en iones, siendo estos particulas con carga eléctrica positiva (cationes) o
negativa (aniones); los principales cationes en el cuerpo son el sodio, potasio,
calcio y magnesio; los principales aniones son el cloro y el bicarbonato ©®. Los
electrolitos actian en la membrana celular generando una corriente eléctrica
(impulso nervioso), intervienen en la contraccion muscular, participan en el
equilibrio de la presién osmotica y pueden activar enzimas para controlar diversas

actividades metabdlicas.

Capitulo 2

Fisiologia de la hidratacion



El organismo esta en constante tarea de mantener un equilibrio hidrico, el agua
corporal esta distribuida en dos principales compartimientos: intracelular (dentro
de las células) y extracelular (fuera de las células), representando un 20% y 40%

del peso total respectivamente .

El balance de agua diario depende de la diferencia neta entre la ganancia y la
pérdida de agua ©; la ganancia procede de la ingesta de liquidos, alimentos y la
produccion de agua metabdlica, mientras que las pérdidas son a través de la
sudoracién, respiracion, pérdidas gastrointestinales y renales. El volumen del
agua metabdlica producida durante el metabolismo celular (~0.13 g/kcal) es
aproximadamente igual a las pérdidas de agua por respiracion (~0.12 g/kcal), por
lo que esto resulta en intercambio de agua sin cambios netos en el agua corporal
total. Las pérdidas del tracto gastrointestinal son pequefias (~100-200 ml/d) a
menos que el individuo tenga diarrea; la sudoracion proporciona la principal via de

pérdida de liquido durante el estrés del ejercicio en el calor ©.

El organismo tiene diversos mecanismos para controlar el equilibrio hidrico, uno
de ellos es la produccién de orina por los rifiones, ya que en circunstancias de
deshidratacion el cuerpo disminuira la produccion de orina en busca de conservar
mayor volumen de liquido, en cambio en un estado de rehidratacién demasiado
agresiva, la eliminacién de orina se vera aumentada para eliminar el exceso de
liquido (). Los rifiones regulan el balance de agua ajustando la produccién de
orina, con una produccion de orina minima y maxima de aproximadamente 20 y
1000 ml cada hora, respectivamente ®. Durante el estrés del ejercicio y el calor, la
filtracion glomerular y el flujo sanguineo renal estdn marcadamente reducidos,

dando como resultado una disminucién en la produccién de orina ®.

La sed, mecanismo por el cual el cuerpo busca rehidratarse mediante la ingestion
de liquidos, es estimulada mediante la sequedad de boca y faringe, por el estimulo
de osmorreceptores hipotaldmicos (por el aumento de la osmolaridad plasmatica)

y de la creciente liberacion de renina (a causa de la disminucion del volumen



sanguineo) que conlleva un incremento en la formacién de angiotensina Il ©; sin
embargo a pesar de ser una forma importante del organismo para la recuperacién
del equilibrio hidrico, la sed no es un buen indicador del nivel de hidratacion, por lo

que no debe utilizarse para monitorear el estado de hidratacion .

Al realizar ejercicio, la temperatura corporal se incrementa, lo que inicia varios
mecanismos encargados de disipar el calor, como lo es el aumento del flujo
sanguineo hacia la piel ® y una mayor sudoracion; esta pérdida de liquido a
través del sudor disminuye el volumen de agua total, provocando un aumento en
la secrecion de la hormona antidiurética o vasopresina (responsable de disminuir
la produccion de orina); con el objetivo de evitar pérdidas innecesarias de liquido a
través de la miccion. Los cambios en la osmolalidad plasmatica son el regulador
primordial de la secrecion de vasopresina, por lo que, si la osmolalidad esta por
debajo del umbral (280 mOms/kg) la secrecién serd practicamente nula Y,
reflejandose en produccién de orina sin alteraciones, pero en un estado de
hipohidratacion (déficit liquidos en el cuerpo), el valor de la osmolalidad aumentara
induciendo un aumento en la secrecion de la vasopresina dando como resultado

una marcada disminucién en el volumen de la orina .

Aunqgue la deshidratacién puede aumentar las concentraciones en sudor de sodio
y cloruro 2| las glandulas sudoriparas tienen la capacidad de reabsorber el sodio
y el cloruro como un intento de compensacién, pero dicha habilidad no aumenta
proporcionalmente con la tasa de sudoracion, lo que provoca un incremento en la
concentracion de cloruro y sodio en el sudor conforme la produccion de este

ultimo aumente ©.

El consumo de alimentos es critico para asegurar una rehidratacion completa; la
ingestion de alimentos promueve el consumo y retencién de liquido ©. Las
pérdidas de electrolitos por sudor necesitan reponerse para restaurar el agua
corporal total y esto puede lograrse durante las comidas en la mayoria de las

personas ™. La composicién de macro nutrimentos de la dieta tiene una influencia

10



minima en las pérdidas de orina durante el descanso y probablemente tiene una
influencia ain menor durante el ejercicio; por lo tanto, la composicion de macro
nutrimentos de la dieta no altera notablemente las necesidades diarias de liquido
de los individuos ®, a menos que se realice una carga de glucégeno, para lo cual

podria ser requerida una ingesta ligeramente mayor de agua.

La sobre-hidratacion o hiper-hidratacion (también llamada como intoxicacién por
agua) es una condicién en la cual el cuerpo contiene mucha agua, lo cual puede
resultar en cambios de comportamiento, confusion, nausea y vomito, aumento de
peso, calambres musculares, debilidad o pardlisis, e incluso existe el riesgo de
morir. En general, la sobrehidratacion se trata mediante una limitada ingestion de
liquidos y el aumento de la sal (sodio) que se consume ™. La hiperhidratacion
puede conseguirse por la combinacidén de beber en exceso y utilizar un agente que
atrapa el agua dentro del cuerpo © estos agentes conservadores incluyen al
glicerol y las bebidas hipertdnicas que pueden inducir a una hiperhidratacion de
duraciones variadas; el simple hecho de beber en exceso generalmente estimulara
la produccion de orina © y el agua corporal regresara a la euhidratacién (estado
en el cual el organismo se encuentra dentro de los valores de liquidos
considerados como normales) en el término de unas horas ®¥; sin embargo, la
produccion de orina como mecanismo compensatorio es menos efectivo durante el
ejercicio y hay riesgo de presentar hiponatremia por dilucién, la cual puede llegar a
producir la muerte, y es por ello que se recomienda el consumo de sodio como
tratamiento ®. De igual manera, atn el consumo excesivo de liquidos con la
mayoria de los agentes conservadores hiperhidratantes elevara la produccion de
orina. Aungue una sobre-hidratacién es poco comun, es una situacion que debe

ser constantemente vigilada como profilaxis.

Un factor que se debe considerar en aquellos deportistas que practican una “carga
de glucdégeno” es la cantidad de agua que es almacenada junto a este sustrato
energético, aproximadamente 2.7 g de agua son almacenadas junto a cada gramo

de glucégeno, ejemplificando lo anterior, si un individuo consigue almacenar 500 g
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de glucégeno, dicha cantidad representara casi kilo y medio (aproximadamente un
litro y medio) de agua que le acompafia; aunque aun no se conoce el destino

preciso del agua liberada cuando es utilizado el glucégeno ©.

Capitulo 3

Hidratacién y ejercicio
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El porcentaje de agua contenido en la musculatura esquelética oscila alrededor del
75% @, lo que provoca, como ya se menciond, que los atletas entrenados tengan
valores relativamente altos de agua corporal total en virtud de tener una gran
masa muscular y baja grasa corporal; ademas, los individuos que realizan la carga
de carbohidratos pueden experimentar un pequefo incremento en el agua corporal

total, pero esto Gltimo, no se observa siempre ©.

La meta de la hidratacion antes del ejercicio es iniciar la actividad euhidratado y
con niveles normales de electrolitos en plasma. La cantidad de agua necesaria
para mantener un correcto estado de hidratacion es influenciada por varios
factores, como lo son: dieta, medicamentos, enfermedades, clima (humedad,
temperatura y exposicién al sol), la actividad fisica (intensidad y duracion), el
namero y duracién de las oportunidades para ingerir liquidos, el grado de
aclimatacién al calor, caracteristicas personales, etc. El ejercicio puede ocasionar
tasas de sudoracion altas y pérdidas sustanciales de agua y electrolitos durante el

ejercicio sostenido, particularmente en climas calurosos®.
El cuerpo cuenta con cuatro mecanismos con los cuales disipa el calor excedente:

a) Radiacion: es el intercambio de calor a través del aire hacia los objetos sélidos
mas frescos, no requiere contacto molecular; es la forma con la cual el sol nos
transmite calor. Si el ambiente y sus objetos tienen una temperatura mayor a la de
la piel, la energia es absorbida, y en caso de que sea menor a la de la piel el
ambiente absorbe la nuestra.

b) Conduccion: implica la transferencia directa del calor de una molécula a otra.

c) Conveccion: La eficacia de la pérdida del calor depende de la rapidez con la
que el aire o agua adyacente al cuerpo se renueva una vez que ya ha sido
calentada.

d) Evaporacion: El calor del cuerpo esta constantemente siendo transferido por
este medio, ya sea por la evaporacién del agua en las vias respiratorias o de la

piel. Representa el principal modo del organismo para deshacerse del calor.
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Si el ambiente es mas frio y permite una mayor pérdida de calor seco, las tasas de
sudoracion requeridas serian mas bajas. Si el sudor secretado gotea o se retira
del cuerpo, por ejemplo con la ayuda de una toalla, y no se evapora, provocara
una mayor sudoracién para alcanzar los requerimientos de enfriamiento por

evaporacion ©.

La hidratacion debe iniciarse varias horas antes de la actividad para permitir la
absorcion de liquidos y la excrecion de orina para regresar a los niveles normales.
El objetivo de beber durante el ejercicio es prevenir la deshidratacion excesiva
(>2% de pérdida de peso corporal por déficit de agua) y los cambios excesivos en

el balance de electrolitos, para evitar que se afecte el rendimiento ©.

Las pérdidas de electrolitos en el sudor dependen de las pérdidas de sudor totales
y las concentraciones de electrolitos en el sudor. ElI promedio de las
concentraciones de sodio en el sudor es ~35 mEqg/l (rango de 10-70 mEqg/l) pero
varia dependiendo de la predisposicion genética, la dieta, la tasa de sudoraciéon y
el estado de aclimatacién al calor; Las concentraciones de potasio en sudor
promedian 5 mEqg/l (rango de 3-15 mEqg/l), las de calcio promedian 1 mEg/l (rango
de 0.3-2 mEg/l), las de magnesio promedian 0.8 mEqg/l (rango 0.2-1.5 mEg/l) y las
de cloruro promedian 30 mEg/L (rango de 5-60 mEqg/l). La aclimatacién al calor
mejora la habilidad de reabsorber sodio y cloruro, por lo que los individuos
aclimatizados generalmente tienen concentraciones mas bajas de sodio en sudor

(por ejemplo, una reduccién >50%) para cualquier tasa de sudoracién dada 9.

El déficit de agua sin la pérdida proporcional de cloruro de sodio es la forma de
deshidratacion vista mas comunmente durante el ejercicio en el calor, si ocurren
mayores deficiencias de cloruro de sodio durante el ejercicio entonces el volumen
de fluido extracelular se contraera y causara “deshidrataciéon por reduccion de las
reservas de sal’. Independientemente del método de deshidratacion, para
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cualquier déficit de agua, hay similitudes en la alteracidon de la funcion fisiolégica y

consecuencias en el rendimiento ©.

La aclimatacion al calor incrementa la capacidad de un individuo de alcanzar tasas
de sudoracién mas altas y mas sustanciales, si se necesitan. De manera similar, el
entrenamiento de ejercicio aerdbico tiene un efecto modesto en el aumento de las
respuestas de la tasa de sudoracién *°). Otros factores, tales como la piel himeda
(por ejemplo, por humedad ambiental alta) y la deshidratacién pueden actuar para

suprimir la respuesta de la tasa de sudoracion.

Ya que la deshidratacion conlleva una disminucion en el rendimiento fisico y
mental, ademas de la posibilidad de desencadenar un golpe de calor, es facil
deducir que la hiperhidratacion podria ser ventajosa, no siendo asi ya que no
aporta ninguna ventaja termorreguladora, aunque puede retrasar el inicio de la
deshidratacion, lo cual puede ser responsable de algiun pequefio beneficio en el
rendimiento que se haya reportado ocasionalmente ”, sin embargo los riesgos de
una sobre-hidratacion siempre deben estar presentes en la formulacion del plan de

hidratacion.

Después de la actividad fisica se pueden encontrar diferentes grados de
deshidratacion durante un tiempo prolongado, pero si se consume una cantidad
adecuada de liquidos y electrolitos, generalmente las pérdidas de agua se

repondran completamente para recuperar la euhidratacion®.

En la Tabla 1 se encuentran resumidas las recomendaciones generales sobre los

hébitos de hidratacién en personas que realizan actividad fisica.

Tabla 1

Recomendaciones generales de hidratacion

Situacion Recomendacién

4 hrs antes del ejercicio | Consumir lentamente de 5 a 7 ml/kg de peso corporal, de
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bebidas con sodio (20 — 50 mEg/).

2 hrs antes del ejercicio

Ingerir lentamente de 3 a 5 ml/kg de peso corporal, de
bebidas con sodio (20 — 50 mEg/l).

Durante el ejercicio

Consumir lentamente de 400 a 800 ml/hora, de bebidas
con sodio (20 — 50 mEg/l). Aunque el plan de reposicion
de liquidos siempre debe ser individualizado ya que 800
ml podrian ser insuficientes o 400 ml excesivos,
dependiendo del caracteristicas especificas del individuo

y de la actividad.

Después del ejercicio

Reponer lentamente 1.5 litros de bebidas con sodio (20 —
50 mEg/l) por cada kilogramo de peso perdido durante la

sesion de actividad

Otras recomendaciones:

» La bebida debe encontrarse entre 15 y 21 °C, aunque la preferencia de la

temperatura es muy variable de una persona a otra.

» Un sabor agradable facilitara la ingestion de la bebida por el sujeto.

A\ 4

Las bebidas deben estar siempre disponibles y ser de facil acceso.

» Los recipientes usados para almacenar el liquido debe ser comodo y préactico

para su uso por los individuos.

Fuente ©: Sawka MN, Burke LM, Eicher ER, Maughan RJ, Montain SJ, Stachenfeld NS. Exercise and Fluid Replacement.
Official Journal of the American College of Sports Medicine. Medicine &Science in Sports & Exercise, 2007. 39(02): 377-390

Capitulo 4

Evaluacion de la hidratacion

Cuando se evalua el estado de hidratacion de un individuo, no hay un unico valor

de agua corporal total que represente a la euhidratacion, las determinaciones
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necesitan hacerse a partir de las fluctuaciones mas alla de un rango que tenga
consecuencias funcionales ®, aunque para efectos Utiles se considera a la
euhidratacion una variacion de +/- 0.5% de la masa corporal total, una
hipohidratacion es un déficit de liquidos > 0.5% de la masa corporal total y una
hiperhidratacion es una retencion de liquidos > 0.5% de la masa corporal total.
Idealmente, los marcadores bioldgicos de la hidratacion deben ser sensibles y lo
suficientemente precisos para detectar fluctuaciones en el agua corporal de ~3%
del agua corporal total (0 el cambio en el contenido de agua suficiente para
detectar fluctuaciones de ~2% del peso corporal para la persona promedio);
ademas, el marcador biologico debe ser de uso practico (se debe tomar en cuenta
el tiempo, costo y destreza técnica, necesarios para su uso) para individuos y

entrenadores ©.

Los métodos de dilucion del agua corporal total, asi como las mediciones de la
osmolalidad del plasma, aportan las mediciones mas validas y precisas del estado
de hidratacién corporal, pero no son de uso practico para la mayoria de las
personas ®; afortunadamente hay alternativas con las cuales los individuos
pueden determinar su estado de hidratacion utilizando varios marcadores
biol6gicos simples (como la coloracion de la orina y los cambios en el peso
corporal) que por si solos tienen marcadas limitaciones; pero cuando estos
indicadores se utilizan en conjunto en el contexto apropiado y de manera correcta,

pueden aportar una valiosa aproximacion.

La gravedad especifica de la orina (GEO) y la osmolalidad de la orina (OOsmol)
son cuantificables, mientras que el color y el volumen de la orina frecuentemente
son subjetivos y pueden confundir. La GEO < 1.020 es sefal de euhidratacion; la
OOsmol es mas variable, pero los valores < 700 mOsmol/kg son indicativos
confiables de estar euhidratado. Los valores de la orina pueden dar informacién
engafiosa con respecto al verdadero estado de hidratacion si se obtienen durante
los periodos de rehidratacion, por ejemplo, si las personas deshidratadas

consumen grandes voliumenes de liquidos hipoténicos, tendran una abundante
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produccion de orina mucho antes de que se restablezca la euhidratacion, las
muestras de orina recolectadas durante este periodo serdn de color claro y
tendran valores de GEO y OOsmol que reflejan euhidratacién cuando en realidad
la persona permanece deshidratada, lo que podria interpretarse como un falso
estado de hidratacion, esto enfatiza la necesidad de utilizar ya sea las muestras de
la primera orina del dia en la mafiana, 0 muestras después de varias horas de que
el estado de hidratacién esté estable, para permitir una distincién valida entre la

euhidratacion y la deshidratacion ©.

Las mediciones del peso corporal aportan otra herramienta simple y efectiva para
evaluar el balance de liquidos, siempre y cuando se realicen mediciones repetidas
en las mismas circunstancias ya que el peso corporal esta, irremediablemente,
influenciado por los habitos de alimentacién y evacuacion ©. Los cambios agudos
en el peso corporal durante el ejercicio pueden utilizarse para calcular las tasas de
sudoracion y las variaciones en el estado de hidratacién que ocurren en diferentes
ambientes ®®; este enfoque asume que 1 ml de sudor perdido representa a 1 g de
peso corporal perdido (esto es, que la gravedad especifica del sudor es 1.0 g/ml).
Las mediciones del peso corporal antes del ejercicio se utilizan con el valor post-
ejercicio corregido por las pérdidas de orina y el volumen bebido. Cuando es
posible, se debe tomar el peso desnudo para evitar correcciones por el sudor

atrapado en la ropa ®®.

Otros factores ajenos a la sudoracion que contribuyen a la pérdida de peso
corporal durante el ejercicio incluyen el agua perdida por respiracion y el
intercambio de carbono, ignorar estos dos factores sobreestimara la tasa de
sudoracion modestamente (~5-15%) pero generalmente no requiere correccion
para ejercicios con duracién <3 horas ®®; si se hacen los controles apropiados, los
cambios en el peso corporal pueden aportar una estimacién sensible de los
cambios agudos en el agua corporal total, para estimar asi, los cambios en la

hidratacion durante el ejercicio.
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La Tabla 2 resume los marcadores bioldégicos que se pueden utilizar para

determinar el estado de hidrataciéon de un individuo; y la Tabla 3 los puntos de

corte mas usualmente usados para clasificar el estado de hidratacion segun la

perdida de peso corporal

Tabla 2

Marcadores bioldgicos del estado de hidratacién

Medicién

Utilidad préctica

Validez (cambios

Punto de corte de

agudos o EUH
cronicos)
Agua corporal total | Baja Agudos y cronicos | <2%
Osmolalidad  del | Media Agudos y cronicos | <290 mOsmol
plasma
Gravedad Alta Crénicos <1.020 g-mL-1
especifica de la
orina
Osmolalidad de la | Alta Cronicos < 700 mOsmol
orina
Peso corporal Alta Agudos y|<1%
crénicos*

EUH = euhidratacién. *= potencialmente alterado por cambios en la composicién

corporal durante periodos de evaluacién muy prolongados.

Fuente ™: Montain SJ, Cheuvront SN, Carter Ill R, Sawka MN. Human water and electrolyte balance with physical activity.

Present Knowledge in Nutrition, International Life Sciences Institute, Washington, D.C: 2006

Tabla 3

Clasificacion del estado de hidratacion

Cambio en el peso corporal (%)

Bien hidratado

-la+1

Hipohidratacion minima

-1a-3
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Hipohidratacion importante ‘ -3a-b

Hipohidratacion severa ‘ >-5

Fuente % (adaptacion): Simpson MR. Simpson, Howard TMD. Selecting and Effectively Using Hydration for Fitness
American College of Sports Medicine. United States of America (Internet), (consulta el 10 de abril de 2012). Disponible en

http://lwww.acsm.org/docs/brochures/selecting-and-effectively-using-hydration-for-fitness. pdf

Capitulo 5
Efectos de la deshidratacion

Las pérdidas hidricas por el sudor deben ser repuestas de manera correcta, ya

que en caso de no hacerlo se provocara una hipohidratacion, que puede estar
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acompafada de un desequilibrio electroliico como son la hiponatremia,

hipocloremia, hipokalemia, hipocalcemia, hipofofatemia y/o hipomagnesemia ©.

El nivel de hidratacién de un deportista representa un factor clave en la seguridad
fisica y psicologica del individuo, repercute directamente en el rendimiento
deportivo ya que un nivel de deshidratacion superior al 2% del peso corporal
puede afectar negativamente su desempefio ®*, aunque perdidas aun menores
suponen ya una desventaja, en un estudio realizado en la Universidad de
Connectticut, sobre los efectos de una deshidratacion leve en mujeres saludables,
se concluyé que una deshidratacion del 1.36% del peso corporal provocd un
aumento en la percepcion de la dificultad de las tareas, disminucion en el estado
de animo, y cefaleas “Y; el rendimiento cognitivo/mental, disminuye con la
deshidratacion y la hipertermia; lo que ya representa una desventaja, asi que los
resultados del estudio mencionado sugiere que aun antes de llegar a una
deshidratacion del 2% del peso corporal (nivel en el cual el rendimiento fisico
comienza a disminuir) se podria ver afectado de manera negativa el desempefio

del deportista & & 1920.22,

Esta ampliamente estudiado que la mencionada deshidratacion >2% del peso
corporal disminuye el rendimiento en el ejercicio aerdbico y el rendimiento
cognitivo/mental en ambientes con temperaturas de templadas a calidas & 2y
mayores niveles de deshidratacion disminuiran aun mas el rendimiento en el
ejercicio aerdbico 3. Los factores fisioldgicos que contribuyen a los decrementos
del rendimiento en el ejercicio aerdbico mediados por la deshidratacion incluyen:
aumento en la temperatura corporal central, aumento de la tensién cardiovascular,
incremento de la utilizacion de glucoégeno, alteracion de la funcion metabdlica y

quizas alteracion de la funcién del sistema nervioso central 9.

La deshidratacion de hasta un 3% del peso corporal, tiene poca influencia en la
disminucién en el rendimiento en el ejercicio aerdbico en presencia de estrés por

frio ©, ya que los efectos de la deshidratacién son mayores cuando se encuentra
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en un ambiente caluroso; es de vital importancia monitorear los niveles de
hidratacion en deportistas acostumbrados a practicar o competir en ambientes
frios que vayan a realizar la actividad en un ambiente de temperaturas mas
elevadas a las que se esta acostumbrado, ya que, como se ha mencionado, la
aclimatacién al calor es un factor influyente en los niveles de hidratacion y la
gravedad de las consecuencias en caso de hipohidratacién; ademas, una
deshidratacion leve podria pasar desapercibida por el deportista, a causa de
ausencia de signos y sintomas en ambientes frios; la suma de estos dos factores
representa una potencial sinérgia a tomar en cuenta para los efectos de la
deshidratacion en individuos entrenados en zonas con clima frio como lo es
Toluca. La deshidratacion de un 3% hasta un 5% del peso corporal

probablemente no disminuya la fuerza muscular ©® ni el rendimiento anaerébico
(24)

La deshidratacién es un factor de riesgo para el golpe de calor ®® el cual también
esta asociado con el consumo de medicamentos, predisposicion genética, la falta

de aclimatacién al calor y algunas enfermedades ?22°

, para dimensionar la
influencia de la deshidratacion con el riesgo de presentar un golpe de calor, se
presentan los siguientes datos: en ~17% del total de las hospitalizaciones por
golpe de calor en el ejército de los E.U. durante un periodo de 22 afios la
deshidratacion estuvo presente ®?; con esta relacion, el equipo de médicos que da
atencién a jugadores de futbol americano durante las practicas de verano, han
observado que la deshidratacibn —algunas veces agravada por vomito — esta
asociada con el golpe de calor ®® cuyos signos y sintomas son: piel caliente, roja
y seca, hauseas, sed intensa, somnolencia y/o agresividad, pérdida de la

conciencia y convulsiones ¢

Ademas, la deshidratacion también ha sido relacionada con la disminucién de la
estabilidad cardiaca “?, alteracién en el volumen intracraneal ®® y disminucién de
la velocidad del flujo sanguineo cerebral en respuesta al reto ortostatico “*3?, los

atletas con enfermedad reciente o actual, con voOmitos, diarrea o fiebre se
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@1

encuentran en mayor riesgo de presentar golpe de calor ya que la

deshidratacion es caracteristica de estas condiciones.

La rabdomiolisis constituye un sindrome clinico y bioquimico resultado del dafio
muscular, necrosis del musculo esquelético y liberacion del contenido celular al
torrente circulatorio, Existe una gran heterogeneidad en la forma de presentacion
clinica, los pacientes suelen referir dolores musculares, debilidad y malestar
general, pero las complicaciones pueden ser severas: arritmias cardiacas y
fracaso renal agudo®?, se observa frecuentemente en ejercicio excesivo,
extenuante y no acostumbrado, y la evidencia clinica sugiere que la deshidratacion
puede aumentar las consecuencias de la rabdomidlisis, por ejemplo, parece que la
deshidratacion aumenta la probabilidad o severidad de la falla renal aguda
asociada con rabdomidlisis ©¥: entre los soldados de E.U. que fueron
hospitalizados a causa de complicaciones serias por calor y que probablemente
experimentaron grandes pérdidas de liquidos y electrolitos, un 25% tuvieron

rabdomidlisis y 13% tuvieron falla renal aguda @2.

La hiponatremia sintomatica puede ocurrir cuando el sodio en plasma disminuye
rapidamente a ~130 mmol/L y méas abajo, entre mas disminuyan los niveles de
sodio en plasma, méas rapido suceda y mas tiempo permanezcan bajos estos
niveles, mayor sera el riesgo de encefalopatia por dilucion y edema pulmonar, con
niveles de sodio en plasma <125 mmol/L y en disminucion continua, los sintomas
llegan a ser mas severos e incluyen dolor de cabeza, vomito, manos y pies
hinchados, nerviosismo, fatiga excesiva, confusion y desorientacion (debido a la
encefalopatia progresiva) y respiracion sibilante (debida al edema pulmonar);
aunque algunos individuos han sobrevivido a niveles de sodio en plasma tan bajos
como 109 mmol/L, otros han muerto con niveles iniciales (en el hospital) sobre 120
mmol/L, cuando el sodio en plasma cae por debajo de 120 mmol/L, aumenta la
posibilidad de un edema cerebral severo con mareos, coma, hernia del tallo

cerebral, colapso respiratorio y muerte ¢4,
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Los calambres musculares estan asociados con la deshidratacion, deficiencias de
electrolitos y fatiga muscular, son comunes en jugadores de fatbol americano no
aclimatizados al calor (en las primeras sesiones de entrenamiento en verano), en
partidos de tenis, carreras de ciclismo largas, en la ultima parte de los triatlones

®: por lo que se debe vigilar el nivel de

tropicales, fatbol y voleibol de playa.
hidratacion y de electrolitos en los individuos que presenten repetidos eventos de

calambres musculares, para descartar esta posibilidad como causa.

Capitulo 6
Bebidas deportivas hidratantes

Las bebidas deportivas y energéticas se estdn comercializando para los nifios,

nifas y adolescentes, y se les da una amplia variedad de usos inadecuados, Las

bebidas deportivas hidratantes y las energéticas son productos muy diferentes, y
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los términos no deben ser utilizados indistintamente por lo que es muy importante

aclarar la diferencia entre ellas.

Las bebidas deportivas pueden contener carbohidratos, minerales, electrolitos,
incluso una minima cantidad de aminoacidos o proteinas y aromatizantes
industriales, su objetivo es reponer el agua y los electrolitos perdidos con la
sudoracion durante el ejercicio, mientras que las bebidas energéticas también
contienen substancias estimulantes no nutritivas, como la cafeina, guarana,
taurina, ginseng, y otras con posibles efectos ergogénicos como la L-carnitina y

creatina ©.

El agua es adecuada para un reemplazo de liquidos en los entrenamientos de
pretemporada, aunque las bebidas deportivas puede ser ventajosas para fomentar
una mayor ingesta de liquidos y electrolitos, ademas del suministro de energia, en
forma de carbohidratos, ayuda a prevenir la fatiga y mantener el equilibrio de
liquidos ®Y, por lo que los atletas pediatricos pueden beneficiarse del uso de
bebidas deportivas que contienen carbohidratos, proteinas y/o electrolitos ©®
siempre y cuando su uso sea de la forma, tiempo y en las situaciones correctas.
Las bebidas deportivas hidratantes deben contenerentre 4 y 8% de
carbohidratos, 20-30 meq /| de sodioy 2-5 meq/| de potasio. La necesidad
de carbohidratos y electrolitos en bebidas deportivas incrementa conforme

la actividad se prolonga ®©,

Es importante vigilar que el consumo de bebidas deportivas hidratantes, que
suelen contener carbohidratos en su composicion, no sea mucho mayor a lo
necesario para reponer los liquidos perdidos, ya que esta ingesta extra es
innecesaria y siempre desaconsejable ®” pues un exceso en su consumo puede
provocar un aumento de peso por el exceso de carbohidratos ingeridos a través de
la bebida.
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La composicion promedio de las bebidas deportivas comercializadas en nuestro
pais por cada 240 ml de producto es de 56.5 kcal con 14.2 g de azucares (6 %

aproximadamente) y 103 mg de sodio ©2.

Las bebidas energéticas, por su alto contenido de estimulantes podrian
representar un riesgo para la salud ya que por la concentracion de dichas
sustancias facilmente se podria sobrepasar los niveles de ingestion considerados
como seguros; las consecuencias podrian ir desde un nerviosismo elevado hasta
una falla cardiaca por sobreesfuerzo®; por lo que su consumo nunca debe ser
sustituto del agua o de las bebidas deportivas hidratantes, de hecho si se llega a
realizar su ingesta, por minima que sea, debe ser bajo la supervision de un

profesional de la salud instruido en el tema.

Capitulo 7

Caracteristicas de la fisiologia infantil

Los nifios tienen tasas de sudoracion mas bajas que los adultos, y con valores que

raramente exceden los 400 mi/h % 49 En ellos, la maduracién y el tamafio del
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cuerpo son los principales determinantes de la ingestion diaria de agua necesaria
@3 por lo que estas tasas de sudoracion mas bajas son probablemente el
resultado de una masa corporal mas pequefia y por lo tanto una menor tasa
metabdlica, ya que el contenido de electrolitos del sudor es similar o ligeramente

menor en nifios que en adultos ©9.

Anteriormente se pensaba que a los nifios les podia tomar més tiempo aclimatarse
a acondiciones de calor en comparacion con los varones después de la pubertad y
los atletas de nivel universitario, por o que se recomendaba que el periodo de
aclimatacion fuera mayor que el modelo para deportistas mayores “Y, sin
embargo, los resultados de nuevas investigaciones indican que, contrariamente al
pensamiento anterior, los nifos no tienen una capacidad de
termorregulacion menos eficaz, capacidad cardiovascular insuficiente o menor
tolerancia aun esfuerzo fisico en comparacién conlos adultos durante el
ejercicio en el calor cuando la hidratacién adecuada se mantiene “?; por ejemplo
se han descrito que los nifios y los adultos tienen similares la temperatura rectal y
de la piel, las respuestas cardiovasculares y tolerancia a la duracion al ejercicio en
el calor 3 4445 98): herg como medida preventiva se recomienda que la etapa de
aclimataciéon a los esfuerzos en ambientes calurosos siga siendo mas larga
respecto a los modelos usados en deportistas mayores, ya que una deshidratacion
en niflos puede ser mas dificil de detectar por el hecho de que pueden no estar
totalmente consientes de la importancia de la hidratacion, ni de los sintomas ni

signos de la misma.

Los nifios deben tener libre acceso al agua, incluido el horario escolar “” pues
pasan una gran parte del dia en este medio, por lo que si no se les permite un

consumo libre de agua se favorecera la deshidratacion.

La mayoria de losnifios y adolescentes que tienen unadieta sana Yy
equilibrada consiguen su consumo diario recomendado de proteina, el cual puede

variar segln la fuente que se utilice (0.95 g/kg “® o0 1,2 a 2,0 g/kg ©), incluso
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aquellos que se dedican a actividades deportivas regulares ©® siendo el mismo
caso respecto a los requerimientos diarios de electrolitos, por lo tanto, las bebidas
deportivas ofrecen poca o0 ninguna ventaja sobre el agua, siempre y cuando
hablemos de las circunstancias promedio ©®, pero si tienen un papel importante y
especifico en la dieta de los atletas jovenes que participan en deportes vigorosos y
con actividad prolongada, principalmente para rehidratary reponer los
carbohidratos, electrolitos y agua que se pierde durante el ejercicio “?, pues para
los jovenes que se ejercitan con intensidad vigorosa prolongada, la glucosa en
sangre se convierte en una fuente de energia cada vez mas importante pues el
glucogeno muscular tiende a disminuir, lo que resulta en una necesidad de
proporcionar un sustrato continuo de energia en forma de carbohidratos para
evitar la fatigay mantener rendimiento el mayor tiempo posible; el uso de una
bebida que contenga carbohidratos por un nifio o adolescente en esta situacion
es el uso mas apropiado de una bebida deportiva comercial ©®; pero sin nunca
olvidar que un exceso en el consumo de este tipo de bebidas puede favorecer un

aumento de peso por el exceso en el consumo de carbohidratos.

Capitulo 8

Fatbol americano
Creado en Estados Unidos de América durante la segunda mitad del siglo XIX, el

futbol americano naci6 como la combinacion del fatbol ingles (soccer) y el

rugby®?.
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Este deporte esta clasificado como de colision, en el cual dos equipos de no mas
de 11 jugadores cada uno, se enfrentan en un campo de forma rectangular con el
objetivo de acumular un mayor numero de puntos que el contrincante; dichos

puntos se pueden lograr de diferentes maneras resumidas en la Tabla 4

Tabla 4
Jugadas de anotacion
Valor
Nombre Como se anota
(puntos)
Cuando se tiene legal posesion del balon dentro de la zona de
Touchdown 6 . _
anotacion del contrincante.
Es anotado por el equipo pateador si una patada de bote pronto o
Gol de campo 3 de lugar pasa sobre la barra y entre los postes del equipo
contrario, antes de tocar el suelo o a un jugador del propio equipo.
Cuando el baléon sale del campo por atras de la linea de gol, o un
Safety 2 jugador estd en posesion del balén al convertirse en bola muerta
estando dentro de su propia zona de anotacién.
Es una oportunidad para que cualquier equipo anote dos puntos
Intento de o i o _
y adicionales después de un touchdown, poniéndose en juego el
anotacion ) y ) o .
2 baldén en posesion del equipo que realiz6 la anotacion, en la cual
extra por . y i
se debe ingresar con legal posesion del bal6on a la zona de
touchdown y .
anotacioén del contrincante.
Intento de . . .
. Es una oportunidad para que cualquier equipo anote un punto
anotacion o i y ] ]
adicional después de un touchdown, poniéndose en juego el balén
extra por gol 1 y ) o »
en posesion del equipo que realizé la anotacion, en la cual por
de campo o )
medio de una patada de gol de campo o un safety.
safety

Fuente ®V: National Collegiate Athletic Association. Football 2011 and 2012 Rules and interpretations. Mayo 2011.

En Estados Unidos, entre el afio 1960 y el 2009, hubo 123 casos documentados
de muertes causadas por enfermedades relacionadas al calor; durante el
periodo 1980-2009, hubo 58 muertes documentadas por hipertermia ©?, vy entre
1995 y el 2001, se reportaron 21 muertes de jévenes por golpe de calor ®V; todos

los casos eran jugadores de futbol americano.
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Si se comparan los datos de pérdidas de peso corporal en futbol americano
respecto a la de otros deportes en similares condiciones climaticas y de duracion
de entrenamiento o competencia, se observara claramente como este es un
deporte con alta tasa de sudoracion en relacion a otros, aunque claro esta, no el

de mayor, dicha comparacién puede apreciarse en la Tabla 5

Tabla 5
Pérdidas de peso corporal segun el deporte y condicion
Deshidrataciéon (%PC)
Deporte Condicién (= cambio en PC)
Promedio Rango
Polo acuatico Entrenamiento (hombres) 0.26 (0.19-0.34)
Competencia (hombres) 0.35 (0.23-0.46)
Remo Entrenamiento en verano (hombres) 1.7 (0.5-3.2)
Entrenamiento en verano (mujeres) 1.2 (0-1.8)
Basquetbol Entrenamiento en verano (hombres) 1.0 (0-2.0)
Competencia en verano Hombres) 0.9 (0.2-1.6)
Futbol Entrenamiento en verano (hombres) 1.59 (0.4-2.8)
Entrenamiento en invierno (hombres) 1.62 (0.87-2.55)
Futbol americano | Entrenamiento en verano (hombres) 1.7 kg (1.5%) (0.1-3.5)
Squash Competencia (hombres) 1.28 (0.1-2.4)
Carrera de
medio maratén Competencia en invierno (hombres) 2.42 (1.30-3.6)
Carrera a campo
rraviesa Entrenamiento en verano (hombres) ~1.8

Fuente® Adaptacién: Sawka MN, Burke LM, Eicher ER, Maughan RJ, Montain SJ, Stachenfeld NS. Exercise and Fluid
Replacement. Official Journal of the American College of Sports Medicine. Medicine &Science in Sports & Exercise, 2007.
39(02): 377-390

Por reglamento la practica de futbol americano debe realizarse con un minimo de
equipo de proteccion y/o uniforme, los elementos necesarios se mencionan a

continuacion en la Tabla 6, con una pequefia explicacion de su cometido:

Tabla 6

Equipo de proteccion reglamentario
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Equipo Funcion y/o especificaciones

Casco Proporciona proteccion a la cabeza, estad prohibido usarlo como

“arma” para golpear durante el juego

Hombreras Provee proteccion a los hombros, pecho y espalda.

Bucal Permite mantener la lengua fuera del alcance de los dientes,
evitando un accidente con ellos, amortigua los golpes a la cabeza

impidiendo dafios a las piezas dentales y al cerebro

Integraciones | Dan proteccion a las extremidades inferiores y rifiones, las tablas a
inferiores la parte frontal de la pierna, los nitros a las rodillas, la coxera a la
(tablas, parte trasera de la cadera y las rifioneras a la parte blanda por
nitros, coxera | debajo y atras de las costillas.

y rifiloneras)

Jersey La camiseta debera obligatoriamente cubrir en su totalidad las
hombreras, y tener claramente visibles en niameros arabigos, por
delante y por detras. Con el mismo disefio y colores en todos los

jugadores del equipo

Pantalones Debe ser el mismo disefio y color para todos los jugadores del

equipo.

Fuente ® Adaptacion: National Collegiate Athletic Association. Football 2011 and 2012 Rules and interpretations. Mayo
2011.

El uso de un uniforme de fatbol provoca un aumento en la producciéon de calor
metabolico y a la par disminuye la eficacia de los mecanismos de pérdida de calor
(52,53, 54, 5%) o] aumento del calor metabdlico es una consecuencia de una mayor
carga de trabajo asociada con el peso del uniforme; mientras que la menor
eficacia en la pérdida de calor es causada por los uniformes y equipo que cubren
gran parte de la superficie corporal ®®; por ejemplo, un uniforme completo de

futbol americano, puede impedir la pérdida de calor por evaporacién en un 60-70%
(57)

Otra caracteristica clave para que los practicantes de futbol americano presenten

una tendencia a la deshidratacibn es que suelen tener caracteristicas fisicas
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propias del deporte que pueden aumentar el almacenamiento de calor, tales como
una mayor masa muscular, menor area de superficie corporal a las relaciones de
masa corporal, y un mayor porcentaje de grasa corporal; de los casos mortales
mencionados al inicio del capitulo el 79% de los atletas tenian un IMC mayor a 30
y el 86% de ellos desempefiaba una posicion de linea, que por las caracteristicas

de la posicién suelen ser los hombres mas grandes y pesados de los equipos ©2.

En deportes divididos en categorias de peso (como boxeo, levantamiento de
pesas o lucha) los individuos pueden deshidratarse a propdsito para competir en

18 en el caso del futbol americano, en las

categorias de peso mas bajas
categorias de competencia infantiles, la divisibn de una categoria a otra suele
realizarse basandose en la edad y el peso, por lo que se corre el peligro de una
deshidratacion voluntaria de aquellos nifios o adolecentes que presenten un
exceso de peso para la categoria en la que desean competir; esta posibilidad
representa un riesgo mas para desarrollar una deshidratacion ya sea cronica o

aguda.

Como medidas preventivas ante el riesgo de enfermedades por calor y
deshidratacion, las organizaciones juveniles e infantiles de fatbol americano deben
elaborar un plan de aclimatacion de pretemporada que tenga un mayor énfasis en
permitir a los atletas prepuberes y puberes aprender de forma segura el juego y
adaptarse a las exigencias de este deporte. El programa de pretemporada debe
reflejar que se toma en cuenta el hecho de que los nifios de 10 a 11 afios de edad
pueden tomar 5 dias para hacer las adaptaciones al calor, cuando a los jugadores
después de la pubertad lo pueden lograr en 2 6 3 dias; no se debe permitir a la
practica de mas de seis dias consecutivos ®Y; los jugadores deberan utilizar la
menor ropa posible, preferentemente utilizar colores claros y los cascos ser
retirados siempre que sea posible ®°°85% %9 aquellos que no estan aclimatados al
calor y/o aer6bicamente, en especial los linieros grandes con un IMC superior a
las recomendaciones, y aquellos con un exceso de masa grasa corporal,

necesitan un examen méas cercano y constante de las enfermedades por calor ¢
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®2: la hora y condiciones del ambiente en los entrenamientos debe tomarse
siempre en cuenta ya que mas de la mitad de las muertes mencionadas
anteriormente ocurrieron durante las practicas de la mafana cuando los altos

niveles de humedad eran comunes ©2,

Capitulo 9
Bioimpedancia eléctrica

La bioimpedancia eléctrica (BIE) hace posible obtener una valoraciéon
semicuantitativa, del estado de hidratacion de un individuo en cualquier situacion

clinica e independientemente del peso corporal. Es un método barato, de simple
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ejecucion, con escaso entrenamiento por diferentes observadores, y por tanto
reproducible; Ademas, también identifica las reservas proteicas/magras y reservas

grasas. Es una técnica no invasiva, capaz de valorar variaciones de hidratacién ©*

64)

El fundamento de la BIE se basa en el principio de la impedancia, mediante la cual
se estudia la respuesta de un cilindro lleno de liquido al paso de la corriente
eléctrica. Las cargas eléctricas de los iones presentes en el fluido se oponen al
paso de la corriente eléctrica, y eso se conoce como Resistencia expresada en
Ohm2. La resistencia medida a través de un cilindro se relaciona directamente con

la longitud del mismo (L) e inversamente a su diametro ©2.

La BIE puede ser una herramienta precisa para el seguimiento de los cambios en
el agua corporal independientemente de las variaciones en el IMC, objetivo de
investigacién, o la edad, tanto en exceso de grasa y de los hombres y mujeres
obesos (IMC> 24) €9,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica deportiva siempre conlleva riesgos, pero una correcta planeacion de
las actividades a realizar puede reducir las posibilidades de algun percance. Entre
otros aspectos a planear y vigilar es la hidratacién de los individuos implicados en

el deporte, ya que una inadecuada hidratacion pondra en riesgo el desempefio

34



fisico y mental del individuo; lo que puede provocar calambres y fatiga o

consecuencias extremas como la muerte por golpe de calor o hiponatremia.

Por la reglamentacion del deporte, para practicar futbol americano es necesario
utilizar equipo de protecciéon, como el casco, las hombreras, las integraciones
inferiores (rifoneras, coxera, tablas y nitros), pantalon y jersey, que dificultan la
evaporacion del sudor, complicando la termorregulacion del organismo, ésta
disminuida evaporacion puede provocar una mayor produccion de sudor, lo que

facilitaria una deshidratacion.

Los jugadores de 9 a 11 afios, tienen un mayor riesgo de deshidratacion, ya que
las caracteristicas propias de la edad provocan que su interés por jugar conlleve
poca atenciébn en la ingestion de liquidos, lo que puede resultar en una

deshidratacion resultado de la inadecuada reposicion de liquidos.

Ademas, la practica deportiva bajo un formato de competencia por pesaje, puede
ejercer sobre algunos jugadores que se encuentran cerca del limite de peso, una
presion extra para integrarse en una categoria, lo que en ocasiones puede llevar a
que realicen practicas de deshidratacién voluntaria como: uso de ropa extra o
impermeable, consumo de diuréticos, saunas, restriccion en la ingesta de liquidos,

entre otras.

Las investigaciones sobre hidratacion en la practica deportiva se han enfocado
mayoritariamente en personas adultas, la informacion sobre este tema en nifios es

limitada.

Con base a lo anterior, surge la pregunta de investigacion:

¢,Cual es el estado de hidratacién en jugadores de futbol americano de 9 a 11
afos evaluados en el Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte de la

UAEMex durante el periodo marzo- junio de 2012?
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JUSTIFICACION

Vigilar constantemente el estado de hidratacién en jugadores infantiles de futbol

americano, es una manera de disminuir riesgos para la salud de los practicantes,
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pues permite la prevencion de una hipohidratacién, y en su caso una oportuna

intervencion.

El futbol americano es clasificado por la American College of Sport Medicine como
deporte de colisidn, por lo que el reglamento indica el uso de equipo de proteccion,
mismo que dificulta la eliminacién de calor por evaporacion del sudor. En las
categorias infantiles la existencia de limites maximos de peso para poder
participar, puede facilitar la deshidratacion provocada voluntariamente; situacion
gue pone en riesgo la integridad fisica del nifio dado los peligros asociados a ella,
como lo son el golpe de calor y la hiponatremia, situaciones potencialmente
mortales; ademas de representar una desventaja competitiva ya que, una
hipohidratacion disminuye el desempefio fisico y mental de la persona (un nivel de
deshidratacion superior al 2% del peso corporal afecta negativamente al
desempefio fisico y una deshidratacién de solo 1.36% del peso corporal podria

disminuir el desempefio mental).

Algunos individuos que llevan a cabo entrenamientos dos veces al dia, o sesiones
prolongadas de ejercicio todos los dias en ambientes demasiado calidos
(temperatura ambiental >27.9 °C®® también pueden arrastrar un déficit de

liquidos de corporales repetitivos, lo que llevaria a una hipohidratacién cronica.

Cuando el peso del jugador es una caracteristica determinante para la
competencia, sus intentos por cumplir con la cifra normada pueden inducir a una
hipohidrataciéon, ya que en los deportes de categorias de peso (como boxeo,
levantamiento de pesas, lucha) los individuos pueden provocarse una

hipohidratacién para competir en categorias de peso inferiores.

La hipertermina asociada al ejercicio ocurre ocasionalmente en jugadores de fatbol
americano y el riesgo que representa para la vida debe tomarse de manera muy
seria, ya que durante el periodo 1980-2009, hubo 58 casos documentados de

muertes asociados a la hipertermia en jugadores de futbol americano en los
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Estados Unidos de América ®¥. Entre el afio 1995 y el 2001, 21 jugadores de

fitbol americano murieron por golpe de calor en el mismo pais ©V.

Los jugadores jovenes de futbol americano tienden a iniciar las practicas
hipohidratados y continuar en dicha situacion en dias sucesivos, especialmente en
climas calurosos (temperaturas ambientales >27.9 °C ©®), incluso cuando los
deportistas tienen tiempo suficiente de hidratarse. Las grandes pérdidas de sudor,
la ingesta insuficiente de liquidos, y los consiguientes déficits de fluidos, pueden
perjudicar el rendimiento y pueden aumentar el riesgo de hipertermia y las
lesiones por calor; Los calambres musculares estadn asociados con la
deshidratacion, ademéas de deficiencias de electrolitos y fatiga muscular, y son

comunes en jugadores de futbol americano no aclimatizados al calor.

Determinar el nivel de hidratacion en jugadores de futbol americano de 9 a 11
afos, evaluados en el Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte de la
UAEMex, permitira la prevencidn de eventos asociados a la deshidratacion que
pudieran poner el riesgo la salud y el desempefio de los jugadores, se podran
identificar factores de riesgo especificos que pudieran provocar deshidratacion y
con ello promover la creacién de estrategias especificas para la prevenciéon y/o
correccion de la deshidratacion; en busca de la integridad fisiol6gica y mental tanto

de los individuos como del equipo.

HIPOTESIS

38



Se encontrara una hipohidratacion en el 20% de los jugadores de futbol americano
de 9 a 11 afios, evaluados en el Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el
Deporte de la UAEMex durante el periodo marzo - junio 2012.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el estado de hidratacion en jugadores de futbol americano de 9 a 11
afos, evaluados en el Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte de la
UAEMex durante el periodo marzo - junio 2012.

Objetivos especificos

» Determinar si el sobrepeso u obesidad es un factor de riesgo que
predispone a la deshidratacién en los jugadores de futbol americano de 9 a
11 afos, evaluados en el centro de medicina de la actividad fisica y el

deporte de la UAEMex durante el periodo marzo - junio 2012.

» ldentificar posibles practicas de deshidratacién voluntaria de mayor uso en
jugadores de futbol americano de 9 a 11 afios, evaluados en el centro de
medicina de la actividad fisica y el deporte de la UAEMex durante el periodo
marzo - junio 2012.

» Conocer si las practicas de deshidratacion voluntarias son concebidas
como saludables o recomendables por los jugadores de futbol americano
de 9 a 11 afios, evaluados en el centro de medicina de la actividad fisica y

el deporte de la UAEMex durante el periodo marzo - junio 2012.

» Comparar el estado de hidratacion en jugadores de futbol americano de 9 a

11 afos, evaluados en el centro de medicina de la actividad fisica y el
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deporte de la UAEMex durante el periodo marzo - junio 2012, entre

aguellos que cursan con normo peso y aquellos con sobrepeso u obesidad.

» Encontrar si existe una relacion entre el peso de los nifios y la realizacion

de practicas de deshidratacion.

METODOLOGIA
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Este estudio se basa en un disefio de investigacion de tipo observacional,

longitudinal, prospectivo y descriptivo.

DISENO DEL ESTUDIO
Se llevé a cabo una plética con los padres de familia de los posibles sujetos de
estudio, donde se les explicardn los objetivos, disefio, justificaciones y otros
detalles de la investigacién, como son el lugar, fechas tentativas, condiciones en
gue se deben presentar los menores para la medicibn de composicién corporal,

contraindicaciones de la medicion con bioimpedancia eléctrica etc.

Se otorgd una carta de consentimiento informado (Anexo Ill) a todos los padres
presentes en la platica, para que, aquellos que deseen ser parte del estudio la

firmen como autorizacion.

Se realizaron 4 mediciones mensuales de la composicion corporal a los sujetos de
estudio que cumplieron con los criterios de inclusion, una semana antes se les
informo, hora, fecha y lugar de la medicion, asi como las condiciones en las que
los nifios debieron presentarse; a través de estas mediciones se monitored su
estado de hidratacion con base en el porcentaje de peso corporal que el agua

corporal total representd, llenandose por jugador el Anexo Il.

Se aplicé un cuestionario de 10 preguntas (Anexo 1), con el objetivo conocer su
comprension sobre la hidratacion, la frecuencia de las practicas de deshidratacion

voluntaria y la precepcion que los nifios de estudio tienen sobre ellas.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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La variable en estudio se cierra al estado de hidratacion en jugadores de fatbol

americano de 9 a 11 anos, evaluados en el Centro de Medicina de la Actividad Fisica

y el Deporte de la UAEMex, durante el periodo marzo - junio 2012, la cual se

operacionaliza como indica el siguiente cuadro.

. Escala
. S Nivel de
Dominio Definiciéon conceptual L de
medicion L
medicién
Estado de | Situacion en la cual se encuentra el organismo referente a la | Cualitativa | Nominal
hidratacion cantidad de liquidos que contiene, en un momento determinado; la
cual se clasifica en las siguientes categorias:
Hipohidratacion: Estado en el cual existe un déficit liquidos en el
cuerpo (> al 2% del agua corporal total) ©.
Euhidratacion: Estado en el cual el organismo se encuentra dentro
de los valores considerados como normales (+/- 2% del agua
corporal total) ©.
Hiperhidratacion: Estado en el cual el cuerpo tiene un exceso de
liquidos. (> al 2% de agua corporal total) ©.
Deshidratacion | Proceso de pérdida de agua corporal. Cuantitativa | Continua
Rehidratacion Proceso de recuperacion de liquidos Cuantitativa | Continua
Edad Tiempo de existencia desde el nacimiento. Cuantitativa | Discreta
Peso corporal Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos. Cuantitativa | Continua
Estatura Es la altura que tiene un individuo en posicién vertical desde el punto | Cuantitativa | Continua
mas alto de la cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se
mide en centimetros (cm).
indice de masa | El indice de masa corporal (IMC) se refiere al peso en kilogramos | Cualitativa | Ordinal
corporal dividido por el cuadrado de la estatura en metros (kg/mz) entre el
peso y la estatura que se utiliza para identificar el sobrepeso y la
obesidad (.), con los siguientes criterios de clasificacion:
Bajo peso: percentil menor a 15
Normo peso: percentil entre 15y 85
Sobre peso: percentil entre el 85y 97
Obesidad: percentil mayor al 97
Signos o Consecuencias clinicas de una disminucion en el agua corporal del | Cualitativa | Nominal
sintomas organismo, pudiendo ser expresadas por el individuo afectado u
asociados ala | observadas fisicamente por el mismo o terceros.
deshidratacion
Numero de Total de veces en que algin signo o sintoma asociado a la | Cuantitativa | Discreta
ocasiones en deshidratacién fue percibido u observado.
que se
presenta un
signo o
sintoma

asociado a la
deshidratacion

UNIVERSO Y TRABAJO DE MUESTRA
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En el estudio se incluyeron a los jugadores de futbol americano evaluados en el
Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte de la UAEMex que

cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
» Jugadores que tengan 9 a 11 afios de edad cumplidos al inicio del estudio
» Jugadores activos durante todo el periodo marzo - junio 2012, que

asistieron al 100% de las evaluaciones.

Criterios de exclusién

» Jugadores sin autorizacion del padre o tutor.

Criterios de eliminacion
» Jugadores que no asistieron al 100% de las mediciones.
» Jugadores que presentaron alguna enfermedad que provoque
deshidratacion al momento de las mediciones de compaosicion corporal.

» Jugadores que dejaron de practicar futbol americano durante el estudio.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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Para el estudio se utilizé un cuestionario (anexo |) integrado por 10 preguntas de
opciébn multiple, el objetivo fue determinar si los jugadores llevaron a cabo
practicas destinadas a la deshidratacion voluntaria, y en el este caso, determinar
la razon por la cual la(s) realizaron, el cual a sido validado para su aplicacion por
un experto en la materia, y una hoja de registro (Anexo IlI) donde se asentaron los

resultados de las mediciones mensuales (Peso, estatura, agua corporal total).

LIMITE DE TIEMPO Y ESPACIO
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El estudio se realiz6 en el estadio de futbol americano de la Universidad
Autonoma del Estado de Meéxico, Juan Josafat Pichardo, con domicilio en
Matamoros, colonia Moderna de la Cruz, Toluca de Lerdo, Méx., C. P. 50180 y en
el Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte de la UAEMex, con
domicilio en Eduardo Monroy Cardenas, Col. San Buenaventura, Toluca de Lerdo,

Méx., C.P. 20110; durante el periodo marzo — junio de 2012,

El cronograma de actividades que se realizaron durante este periodo se presenta
en el cuadro siguiente:
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Cronograma de actividades expresado en semanas para la realizacion del estudio

en el periodo comprendido de marzo - junio de 2012

Actividad

Semanas

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Revisién bibliogréfica

Redaccion de protocolo

Aprobacion del Protocolo

Identificacion de la poblacién en
estudio

Trabajo de campo

Elaboracion de cuadros y graficos

Analisis de datos

Redaccion del trabajo de tesis
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DISENO DE ANALISIS

Revision y correccion de la informacion.
Organizacion y tabulacion de los datos, en el programa Excel
Organizacion y tabulacion de los resultados, en el programa Excel

Elaboracion de cuadros.

YV V. V VYV V

Elaboracion de graficas.

ORGANIZACION
En la realizacion del estudio participaron:

»P. L. N. Eliel Navas Maldonado: tesista, responsable de la realizacion del estudio
en todas sus etapas (elaboracion del protocolo, aplicacién del instrumento de
investigacion, desarrollo del plan de andlisis estadistico y redaccién del trabajo

de tesis).

»E. M. D. Hector Manuel Tlatoa Ramirez: director del trabajo de tesis,
responsable de la conduccién del proceso de investigacion asi como de la

revision de todas las fases del mismo.

»Dr. en H. Arturo Garcia Rillo: asesor del trabajo de tesis, responsable de la

conduccién y revision del trabajo de tesis.

Las bases de datos generadas y los instrumentos de investigacion, son propiedad
del Centro de Medicina de la Actividad Fisica y del Deporte, de la Universidad

Auténoma del Estado de México.
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PRESUPUESTO

El presupuesto para la realizacion del estudio fue de 20,000.00 el cual fue
aportado por el alumno tesista y el Centro de Medicina de la Actividad Fisica y del

Deporte, de la Universidad Autonoma del Estado de México.

Recurso financiado Cantidad aportada

Centro de Medicina de la _ .
o . Estudio de composicion
Actividad Fisica y del _ )
_ . corporal, por medio de Bio
Deporte, de la Universidad | _ o $12,000.00
i impedancia eléctrica, en
Autonoma del Estado de

México inBody
Papeleria (Impresiones,
copias, plumas, etc)
Eliel Navas Maldonado recipientes contenedores de | $ 8,000.00

liquido, transporte, bascula,

etc.

IMPLICACIONES ETICAS

Para la realizacion de este estudio se incluyeron nifios de 9 a 11 afios, que
atendiendo a los lineamientos de investigacion que se realiza con seres humanos
indicados en la Declaracion de Helsinki, se hizo bajo consentimiento informado de
los padres y del menor, de forma voluntaria durante el momento en que se
desarrollo la investigacion. No se utilizaron técnicas invasivas y el cuestionario no
fue causa de agresion fisica ni psicologica. Se anexa la carta de consentimiento

informado (anexo lI).
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CUADROS Y GRAFICAS

Cuadro No. 1

Edad entre los jugadores

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
9 afos 1 5.5
10 afos 11 61.1
11 afos 6 33.3
Total 18 100
Media aritmética 10.2

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 1

Edad entre los jugadores

H 9 anos

m 10 afos

™ 11 afos

Fuente: Cuadro 1
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Cuadro No. 2

indice de masa corporal entre los jugadores

Marzo 2012
Diagnostico Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo peso 0 0
Normo peso 5 27.7
Sobre peso u
obesidad 13 722
Total 18 100

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo Il

Figura No. 2
indice de masa corporal entre los jugadores

Marzo 2012

M Bajo peso
® Normo peso

1 Sobre peso u obesidad

e

Fuente: Cuadro 2
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Cuadro No. 3

indice de masa corporal entre los jugadores

Abril 2012
Diagnostico Frecuencia Porcentaje global (%)
Bajo peso 0 0
Normo peso 6 33.3
Sobre peso 12 66.6
Total 18 100

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo Il

Figura No. 3

indice de masa corporal entre los jugadores

Abril 2012
0,
12 —/j//
10 + - _
/ M Bajo peso

4 g
8 /.«’/ z B Normo peso
6 +

g = Sobre peso

4 /
2 - 0 f
0

Fuente: Cuadro 3



Cuadro No. 4

indice de masa corporal entre los jugadores

Mayo 2012
Diagnostico Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo peso 0 0
Normo peso 6 33.3
Sobre peso 12 66.6
Total 18 100

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo Il

Figura No. 4
indice de masa corporal entre los jugadores

Mayo 2012

M Bajo peso

B Normo peso

1 Sobre peso

Fuente: Cuadro 4



Cuadro No. 5

indice de masa corporal entre los jugadores

Junio 2012
Diagnostico Frecuencia Porcentaje global (%)
Bajo peso 0 0
Normo peso 6 33.3
Sobre peso 12 66.6
Total 18 100

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo I

Figura No. 5

indice de masa corporal entre los jugadores

Junio 2012

Fuente: Cuadro 5

H Bajo peso
B Normo peso

1 Sobre peso
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Cuadro No. 6

Estado de hidratacion entre los jugadores

Marzo 2013
Total de iugadores Jugadores con normo Jugadores con
Estado de 1u9 peso sobrepeso u obesidad
hidratacion Erecuenc Porcentaje Er i Porcentaje Er el Porcentaje
ecuencia (%) ecuencia (%) ecuencla (%)
Hipo
_npo 15 83.3 2 40 13 100
hidratacion
Euhidratacién 3 16.6 3 60 0 0
Hiper
hidratacion 0 0 0 0 0 0
Total 18 100 5 100 13 100
Fuente: Instrumento de investigacion Anexo Il
Figura No. 6
Estado de hidrataciéon entre los jugadores
Marzo 2012
16 -~ 83.3%
14 - 100%
12 -
10 -
g - ® Hipo hidratacion
6 - M Euhidratacién
4 - .6% 60% Hiper hidratacion
40%
2 7 0, 0, 0, 0,
0
Total de Jugadores con Jugadores con
jugadores normo peso sobrepeso u

obesidad

Fuente: Cuadro 6
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Cuadro No. 7

Estado de hidratacion entre los jugadores

Abril 2013

Total de iugadores Jugadores con normo Jugadores con
Estado de 1ug peso sobrepeso u obesidad
hidratacion e e Porcentaje S Porcentaje Er el Porcentaje
ecuencia (%) ecuencila (%) ecuencila (%)
i
PO 15 83.3 3 50 12 100
hidratacion
Euhidratacién 1 55 1 16.6 0 0
_Hiper 2 11.1 2 33.3 0 0
hidratacion
Total 18 100 6 100 12 100

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo Il

Figura No. 7

Estado de hidrataciéon entre los jugadores

Abril 2012
16 -~ 83.3%
14 -
100%
12 -
10 -
g - B Hipo hidratacion
6 - B Euhidratacion
4 - 50% Hiper hidratacién
0,
2 - £, o no
0
Total de Jugadores con Jugadores con
jugadores normo peso sobrepeso u

obesidad

Fuente: Cuadro 7
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Cuadro No.8

Estado de hidratacién entre los jugadores

Mayo 2013
Total de iugadores Jugadores con normo Jugadores con
Estado de 1ug peso sobrepeso u obesidad
hidratacién e . Porcentaje . ) Porcentaje . ) Porcentaje
recuencia %) recuencia %) recuencia %)
Hipo
_ mpo 15 83.3 3 50 12 100
hidratacion
Euhidratacién 2 11.1 2 33.3 0 0
Hiper
hidratacion 1 55 1 166 0 0
Total 18 100 6 100 12 100
Fuente: Instrumento de investigacion Anexo Il
Figura No. 8
Estado de hidratacién entre los jugadores
Mayo 2012
16 - 83.3%
14 -
0,
12 A
10 -
g - M Hipo hidratacion
6 - B Euhidratacidn
4 - 50% Hiper hidratacion
0, 0,
2 - .5% 6.6% .
0
Total de Jugadores con Jugadores con
jugadores normo peso sobrepeso u

obesidad

Fuente: Cuadro 8
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Cuadro No.9

Estado de hidratacién entre los jugadores

Junio 2013
Total de iugadores Jugadores con normo Jugadores con
Estado de 1ug peso sobrepeso u obesidad
hidratacion e e Porcentaje S Porcentaje Er el Porcentaje
ecuencia (%) ecuencila (%) ecuencila (%)
_Hipo 14 77.7 3 50 11 91.6
hidratacion
Euhidratacién 2 111 1 16.6 1 8.3
_Hiper 2 11.1 2 33.3 0 0
hidratacion
Total 18 100 6 100 12 100

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo Il

Figura No. 9

Estado de hidratacién entre los jugadores

Junio 2012
77.7%
14
12 - 91.6%
10 -
8 - . . L.
B Hipo hidratacién
6 - B Euhidratacion
4 - 50% Hiper hidratacién
9 9 33.3%
2 - .3%
0,
0 1 !
Total de Jugadores con  Jugadores con
jugadores normo peso sobrepeso u

obesidad

Fuente: Cuadro 9
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Cuadro No.10
Practicas encaminadas a la deshidratacion realizadas por los jugadores

en el periodo marzo - junio del 2012

Total de jugadores
Practica Frecuencia Porcentaje

(%)

Uso de ropa extra o accesorios para aumentar la sudoracion 6 33.3
Asistir aun sauna 1 5.5
Consumo de diuréticos 1 5.5
Disminuir o cesar laingestion de liquidos 3 16.6
Ayuno 3 16.6
Ninguna 9 50

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 10
Practicas encaminadas a la deshidratacion realizadas por los jugadores

en el periodo marzo - junio del 2012

o Xo Mo 1174
99.9/0

m Uso de ropa extra o
accesorios para aumentar
la sudoracién

7

50 7 M Iraunsauna

16.6% 16,640 m Consumo de diureticos

2,0 - L
’ B Disminuir o cesar el

consumo de liquidos

B Ayuno

Fuente: Cuadro 10
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Cuadro No.11

Numero de diferentes practicas encaminadas a la deshidratacion, realizadas
por jugador, en el periodo de marzo a junio del 2012

Jugadores con
Jugadores con b
NUmero de Normo peso SO repeso u
diferentes practicas obesidad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(9 *)
0 6 100 3 25
L 0 0 6 50
2 0 0 2 16.6
4 0 0 1 83

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 11

Numero de diferentes practicas encaminadas a la deshidratacion, realizadas
por jugador, en el periodo de marzo a junio del 2012
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Cuadro No. 12

NUumero de ocasiones que los jugadores realizaron alguna practica
encaminada a la deshidratacion en el periodo marzo - junio del 2012

Jugadores con

Jugadores con
sobrepeso u

Numero de
ocasiones normo pese obesidad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Ninguna 6 100 3 25
Una o dos 0 0 5 216
Tres o cuatro 0 0 3 25
Cinco o seis 0 0 0 0
Mas de siete 0 0 1 83
Total 6 100 12 100

Figura No. 12

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

NUumero de ocasiones que los jugadores realizaron alguna practica
encaminada a la deshidratacion en el periodo marzo — junio del 2012
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Fuente: Cuadro 12
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Cuadro No. 13

Persona que recomendo al jugador la realizacion de alguna(s) practica(s)
encaminada(s) a la deshidratacion

Persona Frecuencia Porcentaje (%)
Nadie o no recuerda 10 55.5
Entrenador 3 16.6
Padre o madre 6 33.3

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 13

Persona que recomendé al jugador la realizacidén de alguna(s) practica(s)
encaminada(s) a la deshidratacion
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Nadie o no recuerda Entrenador Padre o madre

Fuente: Cuadro 13
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Cuadro No. 14
Motivo por el cual el jugador realizo alguna(s) practica(s)

causantes(s) de deshidratacion

Motivo Frecuencia Porcentaje (%)
Decision propia 4 44.4
Orden o presion del 5 229
entrenador
Orden o presion del padre 3 33.3
0 madre
Total 9 100

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 14

Motivo por el cual el jugador realizo alguna(s) practica(s)

causante(s) de deshidratacion
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Fuente: Cuadro 14
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Cuadro No. 15

Sintomas o signos asociados a la hipohidratacion, presentados por los
jugadores en el periodo de marzo a junio del 2012

Signo o sintoma Frecuencia Porcentaje (%)
Mareos 4 22.2
Fatiga 1 5.5
e s
Ninguno 9 50

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 15

Sintomas o signos asociados a la hipohidratacion, presentados por los
jugadores en el periodo de marzo a junio del 2012
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Cuadro No. 16

Numero de ocasiones que los jugadores presentaron un signo o sintoma en
el periodo marzo —junio del 2012

Numero de Jugadores con normo peso Jugadores;ohdsodbrepeso !
ocasiones : : _0 esida :
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
0 6 100 4 33.3
1 0 0 7 58.3
2 0 0 1 8.3

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 16

NUumero de ocasiones que los jugadores presentaron un signo o sintoma en
el periodo marzo —junio del 2012
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Fuente: Cuadro 16
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Cuadro No. 17

Conocimiento del concepto “deshidratacion” entre los jugadores

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 14 77.7
No 4 22.2

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 17

Conocimiento del concepto “deshidratacion” entre los jugadores

Fuente: Cuadro 17
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Cuadro No. 18

Ubicaciéon en el colorimetro de la orina

Jugadores con normo peso

Jugadores con sobrepeso

Diagnostico u obesidad
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Euhidratacion 6 100 8 66.6
Hipohidratacion 0 0 4 33.3
Total 6 100 12 100

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 18

Ubicacion en el colorimetro de la orina
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Fuente: Cuadro 18
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Cuadro No. 19

Creencia que las practicas encaminadas a la deshidratacion son saludables

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 13 72.2
No 5 27.7
Total 18 100

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 19

Creencia que las préacticas encaminadas a la deshidratacién son saludables
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Fuente: Cuadro 19
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Cuadro No. 20

Jugadores que recomiendan la realizacion de précticas encaminadas a la
deshidratacion para bajar de peso

Frecuencia | Porcentaje (%)
Si 15 83.3%
No 3 22.2%
Total 18 100

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 20

Jugadores que recomiendan la realizacion de practicas encaminadas a la
deshidrataciéon para bajar de peso
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Cuadro No. 21

Tiempo previo al pesaje oficial de la liga, cuando los jugadores iniciaron a
realizar la(s) practica(s) encaminadas a la deshidratacion

Frecuencia | Porcentaje (%)
Dos o tres dias 1 11.1
Una semana 5 55.5
Mas de una semana 3 33.3
Total 9 100

Fuente: Instrumento de investigacion Anexo |

Figura No. 21

Tiempo previo al pesaje oficial de laliga, cuando los jugadores iniciaron a
realizar la(s) practica(s) encaminadas a la deshidratacién
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Fuente: Cuadro 21
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RESULTADOS

Con el objetivo de medir el estado hidratacion de jugadores de futbol americano de
9 a 11 afos, evaluados en el centro de medicina de la actividad fisica y el deporte
de la UAEMex durante el periodo marzo - junio 2012, se realizaron a los
jugadores 4 mediciones de manera mensual de composicién corporal para
determinar el peso corporal total, agua corporal total y por medio del IMC clasificar

a los jugadores en normo peso o sobrepeso u obesidad.

El estudio se realizo con la participacién de 18 sujetos, con las siguientes edades:
9 afos (5.5%), 10 afos (61.1%) y 11 afos (33.3%), siendo 10.2 afios la media;
durante la investigacion ninguno fue eliminado. Del total de jugadores
participantes, en mayo el 27.7% se clasificaron con normo peso y el 72.2% con
sobrepeso u obesidad; en el resto de las mediciones (abril, mayo y junio) el 33.3%

se encontré con normo peso y el 66.6% con sobrepeso u obesidad.

Se encontrd un alto porcentaje de hipohidratacion entre el total de los jugadores
en las mediciones mensuales (marzo, abril, y mayo 83.3%; junio 77.7%), siendo
clara la relacion entre el estado de hidratacion de los jugadores respecto a su
indice de Masa Corporal, ya que en todas las ocasiones el porcentaje de sujetos
con hipohidratacién fue mayor en el grupo con sobrepeso u obesidad (marzo, abril,
y mayo 100%; junio 91.6%), respecto al grupo con normo peso (marzo 40%, y

abril, mayo y junio 50%).

Durante el periodo de estudio el 50% de los jugadores realizaron al menos una
practica con el objetivo de bajar de peso a través de la deshidratacion, la de mayor
frecuencia es el uso de ropa extra o accesorios para aumentar la sudoracion con
un 33.3% de jugadores que aceptaron haber ocupado este método al menos una
vez, en segundo lugar se encontrd la disminucion o cese total en la ingestién de
liquidos y el ayuno, ambos con un 16.6%; por ultimo el hacer uso de un saunay el

consumo de diuréticos obtuvieron un 5.5%.
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Dentro del grupo de jugadores con normo peso, ninguno realizé préctica alguna
con el objetivo de bajar de peso por medio de la deshidratacion, en el n caso de
los sujetos con sobrepeso u obesidad el 50% admitié haber realizado una practica
de las antes ya mencionadas; el 16.6% mencion6 haber hecho 2 diferentes, y el

8.3% asintié hacer uso de 4 distintas practicas.

Al 33.3% de los jugadores, fueron los padres quienes les recomendaron el llevar a
cabo alguna de las practicas causantes de deshidratacién con el objetivo de bajar
de peso, el entrenador le hizo la recomendacion al 16.6% de los sujetos y el
55.5% mencionaron no haber recibido la recomendacién de nadie o no recordar.
Dentro de aquellos que aceptaron haber hecho al menos una de las actividades
causantes de deshidratacion, el 44.4% dijo que lo hizo por decisién propia, 33.3%
por orden o presion del padre o la madre y el 22.2% por orden o presion del

entrenador.

Durante el periodo marzo — junio del 2012, el 25% de jugadores con sobrepeso u
obesidad no llevaron a cabo en ninguna ocasion alguna practica encaminada a la
deshidratacion, el 41.6% refirié al haberlo hecho una o dos veces, un 25% admitié

su realizacion en tres o cuatro ocasiones y el 8.3% mas de 7 veces.

El 50% del total de jugadores no mencionaron haber tenido ningdn signo o
sintoma asociado a la hipohidratacién, la sequedad de mucosas obtuvo la mayor
frecuencia entre los jugadores ya que un 27.7% menciono haberlo presentado al
menos una vez, después con un 22.2% fueron los mareos y un 5.5% refiri¢ fatiga
mayor a la normal. En cuanto al nUmero de ocasiones en las que al menos un
sintoma o signo asociado a la hipohidratacion se presento en los jugadores,
ninguno jugador con normo peso refirid haber presentado alguno, en el grupo de
jugadores con sobrepeso u obesidad, el 33.3% también refiri6 la ausencia de
cualquier signo o sintoma, el 58.8% dijo haber tenido alguno en una ocasién y el
8.3% en dos.
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El 77.7% de los sujetos supo definir de manera aceptable el concepto de
“‘deshidratacidon”, mientras que el 22.2% restante mencion6 no saber que era o fue

incapaz de definir la palabra.

En el colorimetro, el 100% de los jugadores con normo peso se indicaron que su
orina usual esta dentro de los 3 primeros niveles, que se clasifica como posible
euhidratacion, el 66.6% de aquellos con sobrepeso u obesidad se ubico en los
mismos niveles y el 33.3% en las coloraciones consideradas como

hipohidratacion.

El 72.2% de los sujetos cree que las practicas causantes de deshidratacion son
saludables, pero el 83.3% recomendaria la realizacién de alguna de las practicas
causantes de deshidrataciébn a un compafiero que tenga la necesidad de bajar de
peso.

En los jugadores que admitieron haber hecho al menos una ocasion alguna
practica para bajar de peso mediante la deshidratacion, el 11.1% refiri6 haberlo
hecho dos o tres dias antes del pesaje oficial de la liga, el 55.5% menciono
haberlo hecho una semana antes y el 33.3% mas de una semana anterior a la

fecha del pesaje.
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DISCUSION

Muchos estudios han buscado demostrar los efectos negativos de la
hipohidratacion en la actividad fisica, por lo que este tema esta ampliamente
estudiado; sin embargo es mayor la cantidad de estas investigaciones enfocadas a

grupos en la edad adulta.

El objetivo de este estudio fue investigar que porcentaje de los jugadores de fatbol
americano, en categorias infantiles cursan por un estado crénico de
hipohidratacion, ademés de tratar de determinar si usan practicas causantes de
deshidratacion como método para bajar de peso para conseguir estar dentro de
los limites de competencia. También se buscé realizar una comparaciéon entre la
prevalencia de hipohidratacion, en jugadores con normo peso y aquellos con
sobrepeso u obesidad y si los sujetos dentro de la investigacion concebian las
practicas encaminadas a la deshidratacion para disminuir el peso corporal eran

saludables o no.

La contribucién que aporta esta investigacion es conocer el estado de hidratacion,
y la frecuencia del uso de practicas encaminadas a la deshidratacion en un grupo
de edad menormente estudiado en este aspecto, como lo es el rango etario
establecido en el presente estudio (9 a 11 afios de edad) y en un deporte con una
alta probabilidad de hipohidratacion.

Los resultados muestran de manera clara como la hipohidratacién en jugadores
con sobrepeso u obesidad tiene una mayor frecuencia (100% en marzo, abril y
mayo, y un 91.6% en junio), respecto a aquellos con normo peso (40% en marzo y
50% en abril, mayo y junio); lo que corrobora los resultados de otros estudios
donde también se encontré una relacioén entre el peso corporal y el decreciente

estado de hidratacion; aunque en ambos grupos los resultados merecen ser
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tomados en cuenta por el alto porcentaje de hipohidratacion encontrado en todas

las mediciones.

En cuanto a las practicas encaminadas a la deshidratacion con el objetivo de la
disminuciéon de peso, el uso de ropa extra 0 accesorios para aumentar la
sudoracion fue el de mayor uso entre los jugadores ya que un 33.3% del total de
sujetos participantes en el estudio admitio haber ocupado este medio durante el
periodo marzo - junio del 2012, seguido por la disminucion o cese total en la
ingestion de liquidos y el ayuno, ambos con un 16.6% de jugadores que refirieron
su realizacién; Nuevamente el grupo con sobrepeso u obesidad resulto ser
notoriamente mas propenso a llevarlas a cabo, pues el 50% admiti6 haber hecho
al menos una en el periodo del estudio, el 16.6% mencionaron haber hecho dos de
ellas, y el 8.3% cuatro, aunado a esto, el 41.6% del mismo grupo dijo haber hecho
alguna de las practicas antes mencionadas en una o dos ocasiones, el 25% tres o
cuatro veces y el 8.3% mas de 7 veces, en el mismo periodo de tiempo; Ningun
sujeto con normo peso realizé practica alguna causante de deshidratacion durante
la investigacion, lo cual corrobora las conclusiones de otras investigaciones donde
se encontr6 el uso de la deshidratacion como método para la disminucién de masa
corporal en busca de cumplir con el peso especificado para la categoria de peso

donde el deportista compite.

Respecto a quien recomendd a los jugadores el uso de practicas causantes de
deshidratacion, el 33.3% refirid6 haber recibido la recomendacion por parte de su
padre o madre, el 16.6% sefialo que al entrenador y el 55.5% dijo no recordar o
gue nadie le dio la recomendacion. Del total de jugadores que admitieron haber
utilizado alguna practica encaminada a la deshidratacion, el 44.4% mencioné que
fue por decision propia, el 33.3% la realizé por orden o presion del padre o la
madre y el 22.2% por orden o presion del entrenador; lo que muestra que poco
mas de la mitad de los jugadores que usaron la deshidratacion como método para
bajar de peso, no deseaban usar este medio; pero por orden o presion la llevaron

a cabo.
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En cuanto a los signos o sintomas asociados a un estado de hipohidratacion, la
sequedad de mucosas tuvo la mayor presencia al presentarse en el 27,7% de los
jugadores, después los mareos con un 22.2% y una fatiga fuera de lo comdn con
un 5.5%. Todos los jugadores con normo peso negaron haber tenido en algun
momento algin sintoma o signo asociado a la deshidratacion, solo el 33.3% del
grupo con sobrepeso u obesidad se encontré en la misma situacion, el 58.3%
refirid haber tenido al menos en algin momento algun signo o sintoma y el 8.3%
en dos ocasiones diferentes, nuevamente estas cifras muestran una clara relacion

entre el peso corporal de los jugadores con un estado de hipohidratacion.

El porcentaje de conocimiento del termino “deshidratacién” fue positivo en el
77.7% de los sujetos estudiados, el 22.2% respondio desconocer el significado de

la palabra o no pudieron definirla de manera aceptable.

Segun la ubicacion que los mismos jugadores hicieron respecto al color usual de
su orina, todos los jugadores con normo peso eligieron el nivel 1, 2 0 3 como la
coloracion normal de su orina, mientras que solo el 66.6% de jugadores con
sobrepeso u obesidad se ubicaron en los mismos niveles y el restante 33.3% en
los niveles considerados como hipohidratacion. Lo que corrobora que las personas
con mayor peso corporal tienen mayor riesgo de cursar hipohidratacion que las

personas con normo peso, resultado similar a otras investigaciones.

Se determino que el 72.2% de los jugadores consideran estas practicas como
saludables y el 27.7% no, estas cifras son mas significativas al relacionarse con
que el 83.3% de los sujetos recomendaria su uso para disminuir de peso, y 22.2%
no; ya que eso muestra que algunos jugadores, a pesar de que considera que las
practicas causantes de deshidratacion no son saludables, las recomendarian aun

comparfiero que desee bajar de peso corporal.
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Respecto al tiempo anterior al pesaje oficial de la liga, con el cual los jugadores
comienzan a hacer uso de la deshidratacion para bajar de peso, el 33.3% dijo que
mas de una semana antes de la fecha mencionada, el 55.5% aproximadamente
una semana anterior y el 11.1% dos o tres dias antes; lo que muestra la mala
planeacion del control de peso que existe para cumplir con el peso estipulado para

poder participar.
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CONCLUSIONES

Entre los jugadores participes de este estudio el porcentaje de hipohidratacion,
segun el porcentaje que el agua debe representar del peso corporal total, fue
mayor al 20% establecido en la hipotesis, ya que el 83.3% del total de jugadores
se encontraban en hipohidratacion, en las 3 primeras mediciones, y el 77.7% en la
cuarta; por lo que la hipotesis resulto ser muy conservadora respecto a la
frecuencia de hipohidratacién que se encontrd. Sin embargo la alta prevalencia de
sobrepeso u obesidad (72.2% en marzo y 66.6% en abril, mayo y junio) pudo
sobre estimar ligeramente el porcentaje de hipohidratacién a causa de la grasa
corporal extra que podria disminuir el porcentaje que el agua corporal representa
de la masa corporal total; Pero ya que el uso de practicas causantes de
deshidratacion, frecuencia de sintomas y signos asociados a la hipohidratacion y
la ubicacion en el colorimetro de orina en niveles considerados como posible
hipohidratacién, fueron, de manera clara, mayores en el grupo clasificado con
sobrepeso u obesidad, se puede determinar que en estos jugadores la
hipohidratacion se encuentra en mayor frecuencia que en jugadores con normo

peso.

La falta de informacién correcta sobre métodos recomendables para la
disminucién de peso y la mala planeaciéon de control de peso, pueden provocar
que la deshidratacién sea un medio comun de disminucién de peso aumentando
los riesgos que una hipohidratacion, aguda o crénica, conlleva en la actividad

deportiva.

Vale la pena prestar atencién a que el 33.3% de los jugadores que llevaron a cabo
al menos una practica causante de deshidratacion, fueron aconsejados por el
padre o madre y el 16.6% por el entrenador, por lo que la intervencion sobre estas
personas que representan autoridad ante el menor, es fundamental para poder
disminuir la frecuencia del uso de la deshidratacibn como medio para la

disminucién de peso corporal.
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados de este estudio y en la literatura consultada para su
realizacion, se recomienda el disefio de estrategias para disminuir la frecuencia de
hipohidratacion en jugadores de futbol americano, haciéndoles llegar a jugadores,
entrenadores y padres de familia, informacion correcta sobre el estado de
hidratacion y el control de peso corporal.

» El estado de hidratacion de los jugadores debe ser monitoreado desde el
inicio de los entrenamientos, para detectar lo mas pronto posible una

hipohidratacion.

» Desalentar a los jugadores, padres de familia y entrenadores, a recomendar

o usar la deshidratacién con el objetivo de la diminucion de peso corporal.

» Se recomienda una planeacién de cambio de peso corporal desde el inicio
de los entrenamientos en aquellos nifios que se encuentren arriba de los
pardmetros establecidos para competir, bajo la supervision de un
profesional de salud especializado como lo es el licenciado en nutricion,
mediante una restriccibn energética moderada y/o aumento del gasto
energético, para provocar una reduccién de la grasa corporal de manera
gradual; y asi evitar acciones apresuradas como la deshidratacién o el
ayuno prolongado en busca de cumplir con el peso corporal establecido

para la competencia.

» Informar a jugadores, entrenadores y padres de familia sobre las
consecuencias que tiene la hipohidratacién en el rendimiento fisico y la

salud.
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» Para estudios posteriores se sugiere la utilizacion de métodos mas
sensibles al estado de hidratacion, ya que como se menciono
anteriormente, el alto porcentaje de sobrepeso y obesidad encontrado entre
los sujetos parte del estudio, pudo sobreestimar ligeramente la prevalencia
de hipohidratacion entre los jugadores a causa de su posible mayor

porcentaje de grasa.
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ANEXOS

Instrumento de investigacion

Universidad Autébnoma Del Estado de México

Facultad de Medicina

Centro de Medicina de la Actividad Fisicay el Deporte
Licenciatura en Nutricion

Trabajo de tesis

Estado de hidratacion en jugadores de futbol americano de 9 a 11 afios, evaluados en el centro de
medicina de la actividad fisica y el deporte de la UAEMex, durante el periodo marzo - junio 2012

Nombre del jugador:
Fecha de aplicacion: Edad del jugador

1.- ¢Has llevado a cabo alguna(s) de las practicas que se enlistan a continuacién?

Practica Si No

Usar ropa extra o accesorios (bolsas, fajas, cremas calientes) para aumentar la
sudoracién

Escupir constantemente

Ir a un sauna

Correr en ambientes calidos con el objeto de sudar

Consumir diuréticos (tés, pastillas, laxantes, etc)

Dejar de consumir todo tipo de liquidos con propésito de bajar de peso

Ayuno

Uso de laxantes

2.- ¢(Alguna de las siguientes personas te ha recomendado realizar alguna(s) de estas
actividades?

a) No

b) Entrenador

c) Padre o madre

d) Otro familiar

e) Compairieros de equipo

3.-En caso de haber llevado a cabo alguna(s) de las practicas ya mencionadas, fue por:
a) Decisién propia

b) Orden o presién de mi padre o madre

¢) Orden o presién de mi entrenador

d) Orden o presion de otro familiar

e) Orden o presion de compafieros de equipo

4.- ; Con qué frecuencia haz realizado alguna de estas préacticas en los Ultimos 4 meses?
a) Una o dos veces

b) Entre 2 y 5 veces

c) Entre 5y 8 veces

d) Mas de 8 veces

e) Nunca
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5.- ¢ Has presentado alguna de las siguientes sintomatologias?
Sintoma Si No

Mareos

Fatiga

Confusion

Sequedad de mucosas

Desmayos

6.- ¢ Sabes que es la deshidratacion?
Si._ No:.___

7.- ¢ Puedes ubicar el color de tu Ultima orina dentro del colorimetro?
1. 2. 3_ 4_ 5_ 6_ T.__ 8

5
b6
7

» -

8.- ¢Cuénto tiempo antes de un pesaje comienzas llevar a cabo alguna de las préacticas
mencionadas?

a) Unas horas

b) Un dia

c¢) Dos o tres dias

d) Una semana

e) Mas de una semana

9.- ¢ Crees que estas practicas son saludables o recomendables?
a) Si
b) No

10.- ¢Le recomendarias a alguien que las llevara a cabo en caso de necesitar perder peso para
alcanzar el limite permisible de su categoria de competicién?

a) Si

b) No

85



Anexo |l

Trabajo de tesis

Nombre del jugador:

Universidad Auténoma Del Estado de México
Facultad de Medicina
Centro de Medicina de la Actividad Fisicay el Deporte
Licenciatura en Nutricion

Medicion 1

Medicion 2

Medicion 3

Medicion 4

Fecha (dd/mm/aaaa)

Edad (afios)

Estatura (cm)

Peso corporal (kg)

Agua corporal (1)

Porcentaje de peso que

representa el agua corporal (%)

Estado de hidratacién segin

porcentaje de agua coporal*

Diagnostico segun IMC**

Observaciones:

*’Hiperhidratado” o "Euhidratado” o “Hipohidratado”

***Bajo peso” 0 “normopeso” o “sobrepeso u obesidad”
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Anexo Il

Folio:

Universidad Autonoma Del Estado de México

Facultad de Medicina

Centro de Medicina de la Actividad Fisicay el Deporte
Licenciatura en Nutricion

Trabajo de tesis

Estado de hidratacion en jugadores de fatbol americano de 9 a 11 afos, evaluados
en el centro de medicina de la actividad fisica y el deporte de la UAEMex, durante
el periodo marzo - junio 2012

Director de tesis:

E. M. D. Héctor Manuel Tlatoa Ramirez
Asesor de tesis

Dr. en H. Arturo Garcia Rillo

Investigador responsable:
Eliel Navas Maldonado

Teléfono de la Facultad de Medicina: (01 722) 217 35 52/217 48 31
Correo electronico del investigador: eliel.nm@gmail.com

El proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la composicién corporal de nifios
practicantes de futbol americano del equipo representativo de la Universidad Autonoma del Estado de
México. Es por esto que se le invita a colaborar bajo su libre voluntad.

Su participacion consistird en autorizar que al menor se le realicen mediciones por medio de
bioimpedancia para determinar la composicion corporal de su hijo, y la aplicacién de un cuestionario
sobre habitos de entrenamiento, hidratacion y alimentacién. La informacion recabada sera utilizada
Unicamente por el investigador responsable, tendra total confidencialidad y uso exclusivo para fines de la
investigacion.

Al momento de firmar esta carta usted autoriza que su hijo sea parte de la investigacion, esto no
implicara ningln riesgo para la salud fisica ni psicolégica del menor, en todo momento se priorizara el
estado de salud de los participantes por sobre la investigacion, no generara responsabilidad alguna y
podra retirarse en el momento que usted lo decida.

En caso de aceptar ser parte de la investigacion, no habra ninguna clase de remuneracion econémica.

Acepto: No Acepto:

Nombre completo del menor:

Nombre completo y firma de quien autoriza la participacion:

Parentesco, de quien autoriza, con el menor: Padre Madre Tutor

Fecha:
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