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RESUMEN

Introduccion. La tasa de sudoracion es la cantidad de sudor perdido al realizar un
ejercicio en un tiempo determinado, expresado en mililitros por hora (ml/h). Objetivo:
Determinar la relacion entre la tasa de sudoracion y porcentaje de pérdida de peso en
atletas de velocidad y medio fondo de la Federacion Deportiva del Guayas en el
periodo de mayo a agosto del afio 2017. Metodologia: Enfoque cuantitativo de disefio
transversal, correlacional y observacional, técnicas e instrumentos, recoleccion de
informacion a través de mediciones antropométricas (peso/talla), impedancia eléctrica
InBody 230. La muestra fue de 20 atletas en carreras de velocidad y medio fondo de
11 a 20 afios. Resultados: La media del porcentaje de pérdida de peso fue de 0,56%
+0,007%. La tasa de sudoracion media fue 339 mil/h + 294,04 ml/h. y el %ACT (Agua
Corporal Total) media de 61,08% + 4,63%. Con una diferencia significativa entre los
dos géneros frente el %ACT, con la misma diferencia entre las especialidades de
carrera frentea la tasa de sudoracién y el porcentaje de pérdida de peso. Se hall6 una
correlacion directa (p valor 0.00) entre tasa de sudoracion y el porcentaje de pérdida
de peso en los atletas de especialidad de medio fondo. Mas en los atletas de velocidad,
se obtuvo una correlacion nula (p valor 0.08). Conclusion: Existe una relacion
significativa entre la tasa de sudoracion y el porcentaje de pérdida de peso solo en los

atletas medio fondo, mas no en los atletas de velocidad.

Palabras claves: SUDORACION: PERDIDA DE PESO:; DESHIDRATACION:;
AGUA CORPORAL:; COMPOSICION CORPORAL: ATLETISMO.
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ABSTRACT

Introduction. The sweating rate is the amount of sweat lost when performing an
exercise in a given time, expressed in milliliters per hour (ml/h). Objective: Determine
the relationship between the sweating rate and weight loss percentage in track and field
runners of and middle distance athletes of the Federacion Deportiva del Guayas from
May to August 2017. Methodology: Quantitative approach of cross-sectional,
correlational and observational design, techniques and instruments, data collection
through anthropometric measurements (weight/height), electric impedance InBody
230. The sample was of 20 athletes in races of sprints and medium depth of 11 to 20
years. Results. The mean weight loss percentage was 0.56% + 0.007%. The mean
sweating rate was 339 ml / h £ 294.04 ml / h. and % ACT (Total Body Water) average
of 61.08% =+ 4.63%. With a significant difference between the two genders versus %
ACT, with the same difference between the career specialties versus the sweating rate
and the weight loss percentage. A direct correlation (p value 0.00) was found between
the sweating rate and weight loss percentage in mid-level specialty athletes. More in
sprints athletes, a null correlation was obtained (p value 0.08). Conclusion: There is a
significant relationship between the sweating rate and the weight loss percentage only

in and middle distance athletes, but not in sprints athletes.

Key words: SWEATING; WEIGHT LOSS; DEHYDRATION; BODY WATER,;
BODY COMPOSITION; TRACK AND FIELD.
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INTRODUCCION

En la actualidad, es imprescindible fomentar el deporte al darle el valor y lugar que
le corresponde con el fin de promover la actividad fisica e inculcar habitos saludables

para lograr una mejor calidad de vida.

Segin datos de la Organizacion Mundial de Salud (2017) el aumento de
sedentarismo en la sociedad actual ha causado altas tasas de mobimortalidad a nivel
mundial, tanto en paises desarrollados como en los paises de tercer mundo. La falta de
actividad fisica es la causa principal de 21%-25% de los canceres de mamay de colon,
27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de cardiopatias. Asi como de
otras enfermedades cronicas y sindrome metabdlico en jovenes, adolescentes, adultos
y personas de la tercera edad. Recalcando que los nifios y jovenes creceran en su

mayoria enfermos, por ende una sociedad con mala calidad de vida.

La Federacion deportiva del Guayas (2017), es una institucion fundada el 25 de
julio de 1922, con el gran objetivo de intensificar la practica organizada del deporte en
la provincia, entre sus metas esta ser una institucion pionera en la formacion de
deportistas de alto rendimiento, su esencia es el trabajo desde la piramide deportiva
del pais, con nifios y jovenes, para de esta manera alimentar a las selecciones

nacionales para competencia internacionales y de ciclo olimpico.

La nutricion y deporte van de la mano, son aspectos que se interrelacionan hacia el
cumplimiento de los objetivos propuestos en la nutricion deportiva, donde se busca
reducir la probabilidad de padecer obesidad en la edad adulta, disminuir la
morbimortalidad derivadas de enfermedades cronicas, mejorar la masa 6sea y reducir

el riesgo de padecer osteoporosis en etapas posteriores de la vida.

En el siguiente estudio realizado en deportistas del area de atletismo de la
Federacion Deportiva del Guayas, se pudo observar el régimen de entrenamiento e

hidratacion de los atletas que compiten en carreras de velocidad y medio fondo.



La falta de conocimiento por parte de los deportistas en el area de hidratacion pre y
post entrenamiento fue el incentivo de la investigacion. Ademas de saber la relacion
entre la pérdida de peso y la tasa de sudoracion, teniendo en cuenta las diferentes vias
pérdida hidrica del individuo, sus mecanismos de autorregulacion, equilibrio y control

del calor.

De manera que, al promover el deporte conociendo los principios de la hidratacion
contribuird a mejoras en el rendimiento y entrenamiento con el fin de obtener

resultados satisfactorios en futuras competiciones.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Real Academia de la Lengua Espafiola define al atleta como:
persona que practica el atletismo, siendo ésta fuerte y musculosa. El atletismo, base de
la mayoria de deportes, es la suma de especialidades culturalmente agrupadas, ya que
considera aspectos fisicos propios, como: velocidad, fuerza y resistencia. De caracter
competitivo y superacion, requiere del desarrollo de capacidades de control mental,
concentracion y estabilidad. Este deporte ha sido desde siempre uno de los principales
campos de aplicacién de la biomecanica, ciencia que estudia el movimiento en los
seres vivos. En el caso del ser humano, se aplican principios y leyes de la fisica para
el desarrollo de actividades motrices y mecanismos bioldgicos (Carrasco, 2014; Riu,
2017; Valenzuela y Gomez-Marmol, 2016).

Disciplina que demanda un buen estado fisico y nutricional. Adicionalmente de un
balance hidrico 6ptimo, donde se toma en cuenta el elemento esencial de la
composicion corporal, el agua. Siendo la pérdida de liquido o balance de pérdida, del
a siguiente manera: respiracion (10 %), heces fecales (5 %), sudor (35 %)
aproximadamente 500 ml/dia en la sudoracion y en orina (50%) de 1 a 1.5 litros Y es
por medio del sudor que se pierde agua y electrolitos, éstos si no se reponen
adecuadamente ocasionan desequilibrios y por consiguiente deshidratacién. La misma
que causa una disminucion del flujo sanguineo, viéndose implicada la funcidn
cardiovascular y la funcion termorreguladora en la disminucion del rendimiento fisico
deportivo (Aguileraetal., 2016, Mora, 2010; Aguilera, Correa, Genta'y Salomé, 2016).

Se eligid a atletas especializados en carreras de velocidad y medio fondo de la
Federacion Deportiva del Guayas para determinar la tasa de sudoracion, dado que
al ser deportistas adolescentes de alto rendimiento requieren de elevados aportes
hidricos. Participantes que carecen de conocimientos en este campo, ya que no
cuentan con un especialista en nutricion propio de la institucion. Razon por la cual
se disefid una guia de hidratacién, buscando mejorar los entrenamientos y

favorecer los resultados en competiciones y pruebas.



1.1 Formulacion del problema:

¢Cuél es la relacién entre la tasa de sudoracion y el porcentaje de pérdida de peso
en atletas de velocidad y medio fondo de la Federacion Deportiva del Guayas en el

periodo de mayo - agosto de 2017?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la tasa de sudoracion y porcentaje de la pérdida de peso
en atletas de velocidad y medio fondo de la Federacion Deportiva del Guayas en el

periodo de mayo a agosto de 2017.

2.2  Obijetivos Especificos

1. Establecer la tasa de sudoracion de los deportistas investigados mediante la
formula de Gatorade Exercise Physiology Laboratory at the Gatorade Sports
Science Institute.

2. Evaluar el porcentaje de pérdida de peso de los atletas participantes mediante el
uso de la férmula establecida por The National Athletic Trainers Association
(NATA).

3. Determinar el porcentaje de ACT (Agua Corporal Total) de los atletas segin su
sexo, mediante el empleo de impedancia bioeléctrica InBody 230.

4. Comparar la tasa de sudoracion en relacion al porcentaje de pérdida de peso de los

atletas entre carreras de velocidad y medio fondo.



3. JUSTIFICACION DEL TEMA

La presente investigacion fue realizada con la finalidad de conocer la relacion
entre la tasa de sudoracién y el porcentaje de pérdida de peso de los atletas de la
Federacion Deportiva del Guayas y compararla entre las especialidades de carrera:
velocidad y medio fondo. Debido que, en la actualidad, no hay estudios sobre la
evaluacion de la tasa de sudoracién de atletismo en la ciudad de Guayaquil, dando

relevancia a la basqueda de una correcta hidratacion por pérdida hidrica.

En dicho estudio se describen las diferentes vias de eliminacion de liquidos que el
organismo posee, sus mecanismos de autorregulacion, equilibrio y control del calor.
Se presentara un guia de hidratacion para los atletas de la Federacidén Deportiva del
Guayas, con la finalidad de contribuir en los resultados de competencias y adquirir
mayor conocimiento sobre las necesidades hidricas, asi como la manera mas idénea
de reponer el agua y electrolitos perdidos durante el entrenamiento. Generando atletas

preparados y encaminados hacia la excelencia deportiva.

Esta tesis se soporta con el Plan Nacional de Buen Vivir en su Objetivo 3: Mejorar

la calidad de vida de la poblacion. Que menciona:

La educacién y la cultura fisica contribuyen de manera directa a la
consecucion de las destrezas motoras, cognitivas y afectivas necesarias
para aprovechar los conocimientos. Con esta finalidad, el Ministerio
del Deporte, conjuntamente con el Ministerio de Educacion, ha
emprendido el proceso de Actualizacion y Fortalecimiento Curricular
de la Educacion Fisica para la Educacion General Basica y Bachillerato
Unificado, proyecto que permitira que los docentes del ramo se
capaciten y transmitan sus conocimientos a los estudiantes. (Plan
Nacional del Buen Vivir, 2013-2017, p. 140)

Al promover el deporte para mejorar su calidad de vida de quien lo practica.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Un estudio realizado por la Escuela de Nutricidn, Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires Argentina (2016) “Evaluacion de la pérdida de peso
y de la tasa de sudoracién de jugadoras de futbol durante un entrenamiento”, tuvo
el objetivo de evaluar el porcentaje de pérdida de peso y la tasa de sudor media
alcanzada en jugadoras de futbol durante un entrenamiento de 21 mujeres
pertenecientes al equipo de fatbol femenino. Con los resultados: tasa de sudor
media de 310 +108 ml/hora, la ingesta de liquidos media 281,8 + 200,2 ml y el
porcentaje de pérdida de peso medio 0,37 + 0,31%. Por lo que, la ingesta de liquido
fue suficiente para compensar las pérdidas producidas por sudor, con valores
promedio de pérdida de peso que no se asocian con reducciones en el rendimiento
(Aguilera et al., 2016).

Por otro lado la Confederacion Deportiva Autbnoma de Guatemala (CDAG)
(2014) con el estudio de “Correlacion de la tasa de sudoracion, el nivel de
hidratacion, consumo de liquidos segun la intensidad y duracién del entrenamiento
en atletas de resistencia y velocidad”, con una poblacion de 55 atletas. Donde se
obtuvieron los siguientes resultados, media de densidad urinaria 1.019 g/L,
promedio de tasa de sudoracion 328.44 ml/h y consumo de liquidos promedio
3,000 ml/h con una intensidad de 90% y 100 minutos de duracion de
entrenamiento. Se concluye que la tasa de sudoracion durante los entrenamientos
si depende del nivel de hidratacion de los atletas. Se hallé que la tasa de sudoracion
no depende del nivel de hidratacion después de realizar el ejercicio asi mismo de
ésta no depende el consumo de liquidos totales de los atletas (Velasquez, 2014).

En un articulo publicado por la Revista Espafiola de Nutricion Humana y
Dietética (2015) “Evaluacién de la ingesta de liquido, pérdida de peso y tasa de
sudoracion en jovenes triatletas” se planted el objetivo de evaluar la ingesta de
liquido, pérdida de peso y tasa de sudoracion en 14 jovenes triatletas. Los

resultados del estudio siguiendo el orden de natacion, ciclismo y carrera a pie
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fueron, ingesta agua 2,66+1,94ml/min, 7,91+7,69ml/min y 7,08+4,13ml/min en
chicos y 3,43%£1,53ml/min, 6,39+5,36ml/min y 8,33+2,74ml/min en chicas;
pérdida de peso 0,83+0,5kg, 0,47+0,3kg y 0,98+0,4kg en chicos y 0,79+0,3kg,
0,47+0,58kg y 0,28+0,21kg en chicas; y tasa sudoracion 4,44+4,9ml/min,
11,81+6,46ml/min y 5,29+3,13ml/min en chicos y 3,89+2,4ml/min,
4,69%4,20ml/miny 7,96+5,06ml/min en chicas. Como conclusion de dicho estudio
en el que se comparo el porcentaje de agua corporal y deshidratacion, la pérdida
de peso vy la tasa de sudoracion con otros estudios y se observa los resultados son
inferiores a los comparados, estando en un valor menor a la media recomendada
de liquido establecidas por el consenso de hidratacion (Sellés Lopez de Castro et al.,
2015).

En Ecuador se han realizado muy pocos estudios relacionados con la tasa de
sudoracion en deportistas y valoracion antropométrica. Entre ellos tenemos un
estudio realizado por la Escuela Superior Politécnica del Litoral (2013) sobre
“Tasa de sudoracion y pérdida de electrolitos durante el entrenamiento de voleibol
categoria prejuvenil de la Federacion Deportiva del Guayas” en el que se llevé a
cabo la prueba de sudoracion en 11 voleibolistas (prejuvenil) y la realizacion de
analisis de laboratorio para establecer la cantidad de electrolitos perdidos en sudor,
durante la actividad fisica. La pérdida de electrolitos se bas6 en la obtencién de
muestras de sudor correspondientes a cada deportista, para posteriormente realizar
el analisis en el laboratorio. Los resultados demostraron que todos los jugadores
perdieron peso, (deshidratados). La media de la pérdida de peso fue de 1.68 kg,
gue en porcentaje de deshidratacion es del 2.2% aprox. Dependié mucho la
posicion en la que los deportistas jugaban, los de mayor desplazamiento (punta y
centrales) sus pérdidas fueronde 1.07 a 1.51 L en los 90 minutos de entrenamiento,
en relacion a los de menor desplazamiento, que fueron de 0.80 a 1.20 L en la
misma practica. En cuanto a los resultados de los analisis de laboratorio de calcio,
potasio, sodio y cloruros en relacion a los rangos de referencia, estuvieron un poco
elevados (A. Castillo y Marchan, 2013).

Otro estudio sobre el “Efecto de la hiperhidratacién pre-ejercicio sobre el

rendimiento fisico durante una prueba de carrera prolongada en deportistas bien



entrenados realizado en la ciudad de Quito entre enero y marzo 2015”. En el cual
el objetivo principal fue relacionar los estados de hiperhidratacion y euhidratacion
pre-ejercicio sobre el rendimiento fisico en condiciones de altura. Mediante una
prueba de carrera constante (PCC) en laboratorio y mediciones de frecuencia
cardiaca, pérdida de peso corporal y nivel de hidratacion. En los resultados se
pudieron ver diferencias estadisticamente significativas entre los estados pre y post
PCC para la gravedad especifica urinaria (p 0,046) y temperatura corporal (p
0,005). El porcentaje de agua corporal no mostrd diferencia estadisticamente
significativa (p 0,838). La pérdida de peso corporal presentd una diferencia (p
0,017), a pesar de que no excedio el 2% en ninguno de los dos momentos. Del
estudio se concluy6 que la hiperhidratacion pre-ejercicio realizada con sodio, evita
la pérdida de peso corporal > 2% que podria ayudar a mantener el rendimiento en
atletas. La hiperhidratacion demostro ser tolerada por los participantes (Salazar
Jiménez, 2016).
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4.2 Marco Teorico

4.2.1 Actividad fisica

Con el paso de los afios, el ser humano ha ido adaptandose y evolucionando con la
capacidad de realizar cualquier tipo de actividad. La supervivencia de nuestra especie
estuvo relacionada de los distintos métodos adoptados de caza, siembra, cosecha y
recoleccion de frutos y cereales. Al comparar el estilo de vida antiguo del humano con
el actual, se muestra la inactividad fisica alrededor del mundo como uno de los factores
de riesgo mas predominantes en el desarrollo de enfermedades cronicas e incluso del
sindrome metabdlico, en casos de nifios, jovenes y adultos. Puesto que para que el ser
humano se encuentre en un buen estado de salud y pueda desarrollar sus habilidades
en cualquier campo necesita ser dindmico y moverse. Teniendo esto en mente, se
puede decir que la actividad fisica es el conjunto de acciones u operaciones que
realizan las personas y se asocian al movimiento, accion y cambio de estado (Marquez,
2013).

4.2.2 Ejercicio fisico

Cuando la actividad fisica es planeada, a ésta se la denomina ejercicio fisico, el
mismo que se define como “la actividad fisica planificada, estructurada y repetida,
cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicion fisica” (Escalante, 2011, p.
326). En otras palabras es una “actividad estructurada y repetitiva realizada con una
meta, con el objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica de la persona. Por
ejemplo, subir escaleras en el hogar no pueden catalogarse como ejercicio
estructurado, pero si constituyen actividades fisicas” (Aznar Lain y Webster, 2006, p.
11).

Al practicar ejercicio fisico de tipo aerébico aumenta el flujo sanguineo en el
cerebro y mejora el transporte de glucosa y la oxigenacion de los tejidos, existe un
incremento en la insulina y estimula la neurogénesis, ademas de aumentar las

interconexiones sinapticas (Franco-Martin et al., 2013).
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Al ver al cuerpo como un conjunto de sistemas que trabajan en union para cumplir
con necesidades que el organismo demanda y relacionarlo con el ejercicio fisico; se
involucra al sistema muscular y esquelético para realizar las 6rdenes emitidas del
sistema nervioso central, en union con el sistema cardiovascular, pulmonar, endocrino,
renal, etc. Y brinda una respuesta fisioldgica al presentar cambios el movimiento de
un érgano o sistema. Es imprescindible conocer que para efectuarse la contraccién
muscular es necesario la transformacion de energia como combustible. La energia
quimica de los diferentes sustratos metabdlicos, ATP (adenosin-trifosfato), es
convertida en energia mecéanica. En dicha conversién de energia, cierta cantidad de la
misma es liberada en forma de calor, energia térmica, siendo esas variaciones de
temperatura un efecto beneficioso para las reacciones metabdlicas mediadas por
complejos enzimaticos, es por esa razdn que se recomienda calentar antes de proceder
con el ejercicio propuesto. Los sustratos anteriormente mencionados provienen de las
reservas de glucogeno que se encuentran en el cuerpo sea éste muscular o hepatico, asi
como de la ingesta diaria de alimentos, donde los hidratos de carbono son la fuente de
energia rapida siguiendo las grasas y las proteinas (Acosta y De la Rosa, 2015).

El ejercicio fisico depende de aspectos, como frecuencia, intensidad, tiempo y tipo
(FITT) también conocido como dosis de actividad realizada. En donde la frecuencia
es el nimero de veces que una persona repite una actividad propuesta por semana. La
intensidad es el nivel de esfuerzo que involucre la actividad fisica (leve, moderada o
vigorosa). El tiempo se refiere a la duracion/periodo de practica o sesion del ejercicio.
Y el tipo, es decir la clase o variedad de ejercicio fisico que el deportista practica
(correr, nadar, etc.). Estas variables se pueden controlar, aumentandolas o
disminuyéndolas con el fin de modificar la dosis del ejercicio fisico. La forma como
se mide el gasto de energia es por medio del consumo de calorias, es decir, que
mientras mas intenso sea el ejercicio mas calorias necesitara el deportista, tomando en
cuenta la velocidad y el tipo de actividad, se determina su requerimiento energético
especifico (Aznar Lain y Webster, 2006).
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4.2.3 Deporte

Segun la Real Academia Espafiola (2017) el origen etimoldgico de la palabra
deporte proviene del “latin deportare que significa divertirse, recrearse, etc.” Infinitivo

del “verbo deporto, are (de, porto), es decir: deporte, placer, entretenimiento”.

Para practicar un deporte se deben de poner como base un protocolo disciplinario,
es decir consta de reglas y normas de juego. Ayuda al participante a cultivar el
autocontrol, a regular la energia y emociones con la posibilidad de aprender y relajarse
(Elias y Dunning, 2015).

Durante la practica deportiva intervienen sensaciones, se desarrolla el
pensamiento rapido, se expresan emociones, se apela a la voluntad y se aplica la
inteligencia organizacional y estructurada, donde influyen las expectativas de quien lo
practica, comunmente siendo las competencias donde se busca superar una marca o la

de algun contrincante (Moreno, 2013).

Tanto en los deportes de equipo, donde las actividades normalmente son de corta
duracion y de alta intensidad, se produce mas calor por el trabajo a medida que
aumenta dicha intensidad. Y los deportes de mayor duracién y menor intensidad como
media maratones, ciclismo, triatlones, se toman en cuenta aspectos relacionados con
el clima, periodo de préctica, tipo de vestimenta y protocolo de hidratacion que lleve
el deportista para poder llevarlo a cabo y culminar la actividad estipulada
(Urdampilleta, Martinez y Alvarez, 2013).
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4231 Beneficios del deporte

Aznar Lain y Webster (2006) menciona los campos donde se reflejan los
beneficios de realizar deporte, tenemos: los fisicos, mentales, sociales.

Salud en la
infancia
Actividad _ Actividad fisica en
fisicaenla la etapa adulta

infancia

Salud en la etapa
adulta

Figura 1: Interrelaciones entre la actividad y la salud en la infancia y en la edad adulta. De acuerdo con
Aznar Lain y Webster, 2006. Adaptado de Actividad fisica y salud en la infancia y la adolescencia. Guia
para todas las personas que participan en su educacion. Ministerio de Educacion. Por Aznar Lain,
Susana, y Tony Webster. 2006, p. 23 de 111.

Entre los beneficios del deporte en el aparato motor, encontramos que ayuda a la
sintesis de osteoblastos en la masa 0sea, asi como aumenta la vascularizacion. En las
articulaciones promueve la movilidad de los ligamentos y estimula su elasticidad,
aumentando el liquido sinovial por ende disminuyen la friccion cartilago-hueso. En
relacion a la masa muscular, refleja un aumento del flujo sanguineo por la
recapilarizacion de los musculos estimulados, dando como resultado una mejor
oxigenacién de los tejidos y promoviendo las reservas de glucégeno, ATP y CP
(fosfocreatina) (Gonzalez Sanchez, 2011).

La fosfocreatina es la principal fuente de reserva para reponer
rapidamente ATP. También llamada creatina fosfato o PCr, es una
molécula de creatina fosfolizada almacenadora de energia en el
musculo esquelético. Es usado para generar, de forma anaerobica, ATP
del ADP (adenosin-difosfato), formando creatina para los 2 o 7

segundos seguidos de un intenso esfuerzo. Al utilizarse se degrada en
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fésforo inorgénico y creatina. La creatina al no poder ser reutilizada se
degrada a creatinina, que es eliminada por los rifiones. La fosfocreatina
es un aporte energético basico en los velocistas. Es una fuente de
energia importante sobre todo para esfuerzos de alta intensidad y corta
duracion. Su funcién es esencial en tejidos que tienen una alta y
fluctuante demanda de energia como el cerebro o el mdusculo.
(Gutiérrez, 2011, p. 2)

Por lo que al usar la PCr, la contraccion muscular llega a durar menos de 9
segundos, debido a que su cantidad es muy reducida en relacion al glucogeno muscular
que si se emplea como fuente de energia tanto para la contraccion muscular como para
rehacer la PCr (Mercado et al., 2016).

En el aparato respiratorio y cardiovascular se presentan los siguientes beneficios:
aumento en la tonicidad de la musculatura respiratoria (diafragma, musculos
intercostales). Ademas de mejoras en la capacidad respiratoria y pulmonar, también se
produce un aumento en el niamero de alveolos, por ende mejor intercambio gaseoso o
hematosis. En el sistema cardiovascular, ocurre una reduccion de la frecuencia
cardiaca y tension arterial, mayor elasticidad de las paredes de los vasos sanguineos y
fortalecimiento de las pareces del miocardio. En el sistema nervioso y endocrino, se
manifiestan los beneficios en la transmision de impulsos nerviosos por ende una mejor
reaccion ante estimulos y mejor coordinacion neuromuscular entre los musculos
agonistas (musculo que se contrae para iniciar el movimiento en una direccion) y
antagonistas (musculo que se distiende y alarga para permitirlo, ejercen el efecto
opuesto), para el desarrollo de fuerza. Dando lugar a una mejor coordinacion. Y en el
sistema endocrino, se estimula la secrecion de hormonas de crecimiento y rendimiento
fisico (suprarrenales y somatotropina, etc.) e incrementa la eliminacion de los

productos de desecho del metabolismo por parte del higado (Gonzalez Sanchez, 2011).
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4.2.3.2 Etapas del desarrollo humano

Infancia/adolescencia y Adultez.

Durante estas etapas del desarrollo humano, se establecen las relaciones fisico
deportivas para el desarrollo de habilidades cognitivas y fisicas (Gallego Antonio et al.,
2012). En cuanto los beneficios de la salud en la infancia y adolescencia tenemos el
mantenimiento del balance de energia, previniendo el sobrepeso y la obesidad. Reduce
factores de riesgo relacionados a enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo 2, hipertension e hipercolesterolemia. También produce una disminucion de la
ansiedad, estrés y depresion, mejora la autoestima y la funcidon cognitiva.
Refiriéndonos ahora a los beneficios para la salud en los adultos que practican
deporte, se refleja una menor probabilidad de padecer obesidad, morbimortalidad
de enfermedades cronicas en la edad adulta y mejora de la masa ésea, lo cual reduce
la probabilidad de padecer osteoporosis en etapas posteriores de la vida (Aznar Lain
y Webster, 2006).

4.2.4 EIl atletismo

El atletismo, palabra de origen griego Athlos que significa combate, lucha y
esfuerzo. Se dice que “inicio en el afio 776 a. C. con las primeras noticias fidedignas
y en el afio 884 a. C. se inicia en Grecia. En Inglaterra, 1886 se da lugar al atletismo

moderno con el primer club Athletic Amateur Club” (Carrasco y Carrasco, 2014, p. 5).

Segun RAE (2017) se le denomina atletas a los deportistas que practican esta
disciplina.

En el atletismo existen dos modalidades: la de iniciacion, para edades tempranas
(8- 10 afios) con caracter educacional y la de competicion, donde se intenta sacar el
mayor rendimiento posible al atleta (25 afios — 30 afios fondo). Al ser el atletismo la
base de todos los deportes, ya que todos toman sus cualidades fisicas como: Velocidad,
Fuerza y Resistencia. En el atletismo se ven inmiscuidas habilidades y destrezas
basicas en el desarrollo del comportamiento y desenvolvimiento motor del ser humano,

realizadas bajo regulacion de normas. Este es un deporte individual, donde el atleta se
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plantea metas de superacidn en distancia, resistencia y tiempo. También conocido
como “deporte universal, deporte olimpico, deporte fundamental y deporte formativo”
(Velasquez, 2014, p. 5y 9).

4.24.1 Especialidades del atletismo

Velasquez (2014) clasifica a las especialidades del atletismo como carreras,
marchas y saltos. Siendo las carreras las que estan formadas por acciones ciclicas en
la que se repite de forma periddica cada una de las partes que componen su estructura,
representando una habilidad béasica de locomocion y una prolongacion natural de

andar:

e Carreras de velocidad: distancias méas cortas del programa, “60 m a 400 m,
realizadas a una gran intensidad (vallas; 4x100 y 4x400 relevos)” (Diaz, 2013,

p. 1).

e Carreras de medio fondo: 800 y 1.500 m, en las que la téctica juega un papel
relevante.

e Las carreras de fondo y gran fondo: oscilan desde los 5.000 m (fondo) hasta la
maratdn, con una distancia de 42,195 km (gran fondo o fondo largo), pasando
por los 10.000 m y las carreras de campo a traves.

e Carreras de obstaculos, compuestas por 28 obstaculos, se pueden considerar
como fondo corto. (p. 9)

A la marcha como la disciplina que proviene de la accion natural de andar del ser
humano, que incluyen reglamentos y disposiciones establecidas. Las distancias
comunes son del0, 20, y 50 km .Y a los saltos como destrezas motrices que permiten,
mediante una impulsion vigorosa de una pierna, suspender el cuerpo en el espacio con
el fin de superar un liston o aterrizar lo mas lejos posible, tras realizar una carrera de
aproximacion. En referencia a los lanzamientos, se basan en la habilidad de arrojar un
artefacto al espacio. Misma especialidad que se dividen en ligeros o aerodindmicos,
con una minima resistencia al aire, lo que otorga la posibilidad de planear (jabalina 'y
disco), pesados (peso y martillo), segun el tipo de desplazamiento giratorio (disco,

martillo y peso) y lineales o rectilineos (jabalina y peso) (Velasquez, 2014).
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Carreras de velocidad

Estas carreras pueden ir de carreras de 60 m a 400 m. en campos lisos;
100, 110 y 400 m. en vallas; 4x100 y 4x400 en relevos. Es importante
la velocidad de desplazamiento y de reaccion, ya que la técnica
empleada es el movimiento enérgico de brazos y la elevacion de las
rodillas hacia delante. Carreras en la que los deportistas pisan s6lo con
el metatarso (parte delantera de la planta del pie) y nunca con el talén.
Se caracteriza por una gran frecuencia de zancada combinada con una
buena amplitud de zancada debida a la potencia de la musculatura de

las piernas. (Diaz, 2013, p. 1)

Carreras de medio fondo

Se llaman asi porque se disputan en distancias intermedias entre las
de velocidad y las de fondo. Las pruebas olimpicas de medio fondo son
800 m, 1500 m y 3000 m obstaculos; en todas ellas es importante una
buena resistencia mixta (tanto aerobica como anaerébica) En la prueba
de 800 m cada participante hace la primera vuelta por su calle, y al
pasar los 400 pueden correr todos por la calle interior. En distancias
mayores (a partir de 1500), los atletas corren toda la prueba por la zona
interior de la pista. (Diaz, 2013, p. 2)

4.2.5 Nutricion
Segun Antico (2012) el Dr. Pedro Escudero menciond que “La nutricién es el
resultado o la resultante de un conjunto de funciones armdnicas y solidarias entre si,

que tienen como finalidad mantener la composicién e integridad normal de la materia

y conservar la vida” (p. 1).
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El Consejo de Alimentacion y Nutricion de la Asociacion Médica Americana define

a la nutriciéon como:

Ciencia que estudia los alimentos, los nutrientes; la interaccion en
relacion con la salud y la enfermedad; los procesos de digestion,
absorcidn, utilizacion y excrecion de las sustancias alimenticias y
también los aspectos econdémicos, culturales, sociales y psicologicos
relacionados con los alimentos y la alimentacion. (Schraier, 2015, p. 8)

Recalcando que la nutricion tiene como proposito asegurar la vida y mantener la
estructura y composicion quimica de las células y sistemas, asi como el volumen,
composicion corporal, osmolaridad, pH, temperatura corporal y sustancias de reserva
como los hidratos de carbono, grasas, proteinas, agua, minerales, vitaminas,

oligoelementos constantes (Schraier, 2015).

4.25.1 Etapas de la Nutricion

Entre las etapas que intervienen en el proceso de la nutricién tenemos, la
alimentacién, fase de aporte de energia por medio de la ingestion de alimentos, ya sea
por via oral, artificial (sonda naso-entérica, ostomia o parenteral). La segunda etapa es
el metabolismo, donde se utilizan los nutrientes de los alimentos de forma anabdlica 'y
catabdlica para la posterior obtencion de energia por medio de trabajo y generando
calor, fase de suma importancia para el crecimiento, desarrollo, formacion y reposicion
de reservas. Como ultima etapa, esta la excrecion, en la cual se expulsan al exterior los

productos no metabolizados, es decir residuos de todo este proceso (Schraier, 2015).

Nutriente o principio nutritivo

Tambien llamados nutrimentos, “son unidades funcionales minimas que las células
las utilizan para el metabolismo y que son suministrados a traves de la alimentacion”
(Otero, 2012, p. 11).Un nutriente es toda sustancia que integra el organismo y cuya
ausencia de la alimentacion o disminucion por debajo del limite minimo, produce
luego de cierto tiempo una enfermedad carencial. Aportes dietéticos recomendados

(ADR) de cada nutriente, fueron establecidos inicialmente por el National Research
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Council of the National Academy of Sciences en el afio 1941. El nutriente o principio

nutritivo siempre debe brindarse para llenar una necesidad bioldgica (Schraier, 2015).

4.25.2 Nutricién deportiva

Como ya ha mencionado el Dr. Escudero, uno de los objetivos de la nutricion es
mantener la composicion e integridad normal de la materia y conservar la vida, mas
aun en el caso de la nutricion deportiva. Area donde es imprescindible tener
conocimientos para llevar una dieta completa, equilibrada, suficiente y adecuada segin
los requerimientos del atleta. Con la finalidad de mantener un estado 6ptimo de salud
y mejorar el rendimiento deportivo en las précticas respectivas (Gonzélez y Cafada,
2015; Vega, Ruiz, Macias, Garcia y Torres, 2016)

Es importante proveer al organismo de la energia suficiente para desempefiar las
actividades a realizar, la misma que es obtenida de los nutrientes en los alimentos y
expresada en calorias. Donde “una caloria es la energia térmica necesaria para elevar
la temperatura de un gramo de agua en un grado Celsius, concretamente, en el intervalo
comprendido entre 14,5 °C y 15,5 °C” (Celemin Matachanaet. al., 2016, p.13).

Segun el tipo de ejercicio fisico que realice el atleta, su edad, el sexo, su
composicion corporal, la condicién fisica (CF), la temperatura del ambiente y el
volumen de entrenamientos e establecen los requerimientos diarios energéticos donde
las recomendaciones dietéticas son particulares y especificas para cada individuo. El
atleta al realizar ejercicio fisico a una “intensidad media-alta (superior al 40% del
volumen maximo de oxigeno) provoca cambios fisioldgicos y metabdlicos que dan
lugar a unas necesidades aumentadas de energia, nutrientes, agua y electrolitos”
(Gonzélez y Cafada, 2015, p. 239), que no siempre se ven reflejadas en las ingestas
recomendadas. El deportista debe tomar en cuenta el mantenimiento de una adecuada
hidratacion al practicar ejercicio fisico ya que sera un factor del que dependera un buen
rendimiento y un éptimo estado de salud (Gonzalez y Cafiada, 2015, p. 239; Gil-
Antuiiano, Zenarruzabeitia, y Camacho, 2009).
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Objetivos de la nutricion deportiva

Entre sus objetivos tenemos, el mantenimiento del peso y una composicion corporal
adecuada para el Optimo rendimiento deportivo, maximizar los efectos del
entrenamiento, promover la salud optima fisica y psicolégica y prevenir la enfermedad
(Marques, 2013).

Evaluacion Antropométrica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la antropometria es una técnica
fiable, poco costosa, portatil y aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las
proporciones y la composicion del cuerpo humano. Por medio la cual se manifiesta el
estado nutricional y de salud, permitiendo predecir el rendimiento, la salud y la
supervivencia. Las mediciones mas sencillas son el peso y la talla, IMC (indice de

Masa Corporal).

Medidas Basicas

Pesoy Talla

La Real Academia Espafiola (2017) establece que el peso es la fuerza de atraccion
gravitatoria ejercida por un astro sobre el cuerpo. En el ser humano se expresa en
unidades de medidas (g, kg, etc.). Para la determinacion del peso corporal se pueden
emplear varios equipos que comparten el mismo mecanismo de uso, donde el usuario
se para con una minima cantidad de ropa, sin objetos adicionales (llaves, monedas,
etc.) sobre una base que se encuentra en el piso usualmente en forma de tabla. Esta
fuente también define a la talla como la medicion de la estatura o longitud del cuerpo
humano desde la planta de los pies hasta el vértice de la cabeza.

Impedancia Bioeléctrica o Bioimpedancia

La impedancia bioeléctrica o bioimpedancia eléctrica es una técnica

usada para medir la composicién corporal de un organismo, se basa en

21



la capacidad de conducir corrientes eléctricas. Se denomina impedancia
a la oposicion de un conductor al flujo de una corriente alterna, la
medida de la misma esta compuesta por dos vectores que se denominan
resistencia y reactancia. Dicha conductividad eléctrica es mayor en el
tejido magro, respecto al tejido adiposo, ya que el primero tiene una
composicion mayor de agua y gran parte de los electrdlitos del cuerpo.
En consecuencia es, sobre la masa magra que es posible medir la
impedancia a partir del agua. La conductividad de componentes como
la sangre o la orina es alta, la del musculo intermedia y la de huesos,
grasa o aire es baja. Usando en este estudio para medir el porcentaje de

agua corporal total. (Ortega et al. 2014, p. 2093)

4.2.6 EIl Agua

Es un fluido incoloro indispensable para todas las funciones corporales, participa
de manera activa en la regulacion térmica (termorregulacion) del organismo, por lo
tanto una hidratacion adecuada es esencial para mantener un estado de salud 6ptimo.
Existen diversas maneras de obtencion de este liquido, puede ir a través de la dieta, ya
gue muchos alimentos la contienen; mediante la ingesta de agua y bebidas o mediante
los procesos oxidativos que ocurren en nuestro organismo. Para lograr un ambiente
celular en condiciones adecuadas y constantes, homeostasis, es de suma importancia
cumplir con los requerimientos de ingesta del agua recomendadas, ya que el contenido
de agua corporal y su distribucion, varia con la edad. Es recomendado ingerir al menos
2 litros de agua/dia. Segun la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (2010) los
requerimientos de agua en la poblacion adulta varian “entre 2200 a 2600 ml/d para el
hombre y 1900 a 2400 ml/d en la mujer. Su consumo debera incrementarse en
situaciones de mayor demanda como ser cuadros febriles, o diarreas” (Schraier 2015,
p 27).

Por tanto, el Comité Olimpico Internacional (2017) dispuso que “el deportista
necesitara beber entre 1,2 y 1,5 litros de liquido por cada kg de peso perdido en
entrenamiento o competicion para compensar y reponer totalmente las pérdidas de
liquidos™ (p. 24).
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4.2.6.1 Funciones del agua

El agua cumple varias funciones entre ellas; el aporte de nutrientes a las células
musculares, elimina sustancias de desecho, lubrica articulaciones y mucosas, regula
electrolitos en sangre, transporta hormonas, enzimas, oxigeno Yy productos
metabdlicos, mantiene la estructura de la célula y regula la temperatura corporal
absorbiendo el calor y liberdndose a través de la transpiracion (Gil-Antufiano,
Zenarruzabeitia, y Camacho, 2009; Aguilera et al., 2016).

En detalle el agua realiza lo siguiente segin EFSA Panel on Dietetic Products,
Nutrition, and Allergies (2010):

e Absorbe el calor ante cualquier cambio en la temperatura, aun cuando éste sea
relativamente pequefio. Dada su capacidad de almacenamiento térmico, el agua
ayuda a regular la temperatura del cuerpo absorbiendo el calor y liberandolo a
través de la produccion y evaporacion de transpiracion.

e Transporta los nutrimentos y los desechos de las células y otras sustancias,
como hormonas, enzimas, plaquetas y células sanguineas. Gracias a ello,
facilita tanto el metabolismo celular como el funcionamiento quimico celular.

e Esun excelente solvente y medio de suspensidon. Muchos sustratos se disuelven
o llegan a estar suspendidos en agua, lo que les permite reaccionar para formar
nuevos compuestos. Este atributo del agua también facilita la eliminacién de
productos de desecho y toxinas a través de la orina.

e Como solvente, se combina con moléculas viscosas para formar fluidos
lubricantes para las articulaciones, las mucosas que lubrican los tractos
digestivo y genitourinario, el liquido ceroso que lubrica las visceras, asi como
la saliva y otras secreciones que lubrican los alimentos a su paso por el tracto
digestivo.

e Esunaunidad estructural importante del organismo. Mantiene la forma celular,
constituye una parte integral de las membranas celulares, amortigua los
6rganos y ayuda a mantener las estructuras del cuerpo. (p. 12)

4.2.6.2 Agua Corporal Total

Elemento que representa un 50 - 70% del peso corporal de los humanos

y se divide en agua intracelular (2/3) y agua extracelular (1/3). El agua
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extracelular estd dividida, a su vez, en volumen plasmatico o
intravascular (4% del peso corporal), volumen liquido intersticial
(16%) y liquido transcelular (cefalorraquideo, pleural, pericardico,
peritoneal, intraocular, sinovial y de las secreciones del tracto
digestivo).Su distribucion en un adulto joven normal es (porcentaje del
agua corporal): agua plasmatica (7,5%), agua en liquido intersticial y
linfa (20%), agua en tejido conectivo denso y cartilago (7,5%), agua en
hueso (7,5%), agua intracelular (55%) vy agua transcelular
(2,5%).(Universidad de Navarra, 2015)

Agua Corporal Total como porcentaje del peso corporal total en diversos grupos de edad y sexo

I iobiacion promedio e intervalo
Recién nacido a 6 meses 74 (64-84)

6 meses a 1 afio 60 (57-64)

1a 12 afios 60 (49-75)
Varones de 12 a 18 afios 59 (52-66)
Mujeres de 12 a 18 afios 56 (49-63)
Varones de 19 a 50 afios 59 (43-73)
Mujeres de 19 a 50 afios 50 (41-60)
Varones desde 51 afios 56 (47-67)
Mujeres desde 51 afios 47 (39-57)

Figura 2: Agua corporal total como porcentaje del peso corporal total en diversos grupos de edad y
sexo.De acuerdo con EFSA (European Food Safety Authority) Panel on Dietetic Products, Nutrition,
and Allergies (NDA), 2010. Adaptado de Scientific Opinion on Dietary Reference Values for water:
Dietary reference values for water. EFSA Journal. Por la Pontificia Universidad Catolica de Chile,

2010, p 10 de 48.

4.2.6.3 La importancia de estar bien hidratado

Tres cuartas partes de nuestro organismo es agua, este nutriente acalorico es

imprescindible para el mantenimiento y funcionamiento estructurado del organismo.

Tan sélo el 10% del agua corporal perdida supone un grave riesgo para la salud. En

caso de que los mecanismos de termorregulacion fallen, puede ocurrir una lesion

térmica conocida como golpe de calor, el cual compromete multiorganicamente al
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deportista y podria ocasionar su defuncion (Gil-Antufiano, Zenarruzabeitia, y
Camacho, 2009; Aguilera et al., 2016).

Cuando el individuo presenta niveles adecuados de hidratacién, se dice que se
encuentra euhidratado; caso contario se genera el fendmeno de deshidratacion,
ocasionado por exceso de sudor o insuficiente reposicion de fluidos. A la
deshidratacion se la conoce como “el proceso de pérdida de agua con cambios en la
masa corporal total, donde 1 kg de masa corporal perdido representa 1 L de agua
perdida” (Aguilera et al., 2016, p.18). La deshidratacion se clasifica segun la cantidad
de sales perdidas en relacion con la pérdida de agua, las cuales son: isotonica,
hiperténica e hipotonica. Las pérdidas netas de sal y agua son similares en la
deshidratacion isoténica. Cuando la pérdida de agua supera a la de sal, se clasifica
como deshidratacion hipertonica, y cuando la pérdida de agua es menor que la de sal,
se trata de una deshidratacion hipotonica. La deshidratacion provocada por el ejercicio
fisico es hipertonica. Al inicio, la pérdida proviene del espacio extracelular y luego
comienza la pérdida del liquido intracelular (Aguilera et al., 2016; Li Agarra, 2015).

4.2.6.4 Equilibrio de liquidos y regulacién de la temperatura corporal.

En referencia al equilibrio de liquidos, se consideran dos datos, el volumen de
liquido ingerido y el excretado por el organismo, donde el balance hidrico se logra
cuando ambos valores son iguales. De manera que la cantidad de agua ingerida debe
cubrir las pérdidas de liquidos eliminados a traves de orina, heces, sudor y respiracion.
Se puede obtener agua por medio de bebidas (60%), de alimentos (su composicion)
(30%) y por del metabolismo general del cuerpo (10%). Por otra parte, cabe recalcar
que la mayor cantidad de agua se encuentra en “el muasculo (72% de su peso es agua),
a diferencia del tejido adiposo cuyo contenido es menor. Cuando realizamos algin
movimiento (musculos esqueléticos) utilizamos energia (aprox. el 80%) para la
contraccion muscular y liberamos calor a través de la sudoracion (importante pérdida
de liquidos) para mantener la temperatura corporal constante, al mismo tiempo que se
enfria el cuerpo. Dando a entender que , la termorregulacion y el equilibrio de liquidos
son factores primordiales en el rendimiento deportivo (Gil-Antufiano, Zenarruzabeitia,
y Camacho 2009; Mufioz, 2013).
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4.2.6.5 Pérdidas de agua

Se puede perder agua por medio de la orina, materia fecal o pérdidas insensibles,
(piel, respiracion y sudor). Donde el volumen de agua producido durante el
metabolismo celular, es igual a las pérdidas de agua por respiracion (resultados nulos).
De la misma manera, las pérdidas del tracto gastrointestinal son minimas a menos que
el sujeto presente un cuadro diarreico. Durante el ejercicio se reduce la filtracion
glomerular y el flujo sanguineo renal causando una disminucién en la produccion de
orina. El sudor perdido aproximado es de 100 ml/dia y podria aumentar 1 a 2 L/hora
en climas muy calidos o al ejecutar un intenso ejercicio fisico. Como respuesta a esta
pérdida de liquidos, se activara el mecanismo de sed para reponer las pérdidas con
agua, electrolitos, minerales o carbohidratos segun los requerimientos del deportista,
teniendo en cuenta el tipo de ejercicio que realiza y la duracion del mismo (Aguilera
etal., 2016).

Tabla 1

Porcentaje de pérdida de agua en reposo y durante un ejercicio intenso y prolongado.

Formg de eliminar agua del Reposo (%) Ejercicio (%)

organismo

Orina 60 0,8

Materia Fecal 5 0
Perdidas insensibles

Piel 15 1,1

Respiracion 15 75

Sudor 5 90,5

Nota: Elaborada por Aguilera et al., 2016, p. 13
4.2.7 Tasa de sudoracion

“Es la cantidad de sudor perdido al realizar un ejercicio determinado por unidad de
tiempo. Es expresado en mililitros por hora (ml/h) o litros por hora (L/h)” (Velasquez
2014, p. 10).

4271 El Sudor

Liquido formado por un 99% de agua, sustancia hipoténica en comparacion con los
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demas liquidos corporales. Los principales electrolitos encontrados en su composicion
son el sodio y el cloro, con minimos valores de potasio, magnesio, calcio, hierro, cobre
y zinc, podrian encontrarse también aminoacidos, nitrdgeno, urea, acido lactico y

algunas vitaminas hidrosolubles (Castillo y Marchéan, 2013).

Este liquido es producto del proceso de filtracion del plasma y al pasar
através de la glandula sudoriparas (3 - 5 millones por persona), el sodio
y el cloruro son reabsorbidos hacia los tejidos circundantes y la sangre.
Cuando se traspira ligeramente, el sudor viaja lentamente, habiendo
una completa reabsorcion de estos minerales. En cambio, cuando se
practica algun tipo de ejercicio fisico, las sustancias filtradas son
trasladadas rapidamente por los tibulos, con un tiempo de filtrado y
reabsorcion disminuido, encontrandose mayor cantidad de minerales
en el sudor. Existe una diferencia del valor de minerales entre una
persona que entrena y otra que no lo hace, la primera por la actividad
que realiza y la exposicion continua al calor, hace que la aldosterona
estimule en gran manera a las glandulas sudoriparas para la reabsorcion
de sodio y cloruro. Pero estas glandulas no poseen un mecanismo para
recoger potasio, calcio y magnesio, por ende se encuentran en iguales
concentraciones en sudor y en plasma. (Castillo y Marchéan, 2013, p.
11)

4.26.1 Factores que influyen en la tasa de sudoracion

Velasquez (2014) hace referencia a aspectos como el sexo, la edad, el peso corporal,
predisposicion genética, estado de climatizacion al calor y la eficiencia metabdlica,
influyen en la tasa de sudoracion del deportista. Refiriéndose al sexo, la tasa de
sudoracion y pérdida de electrolitos son menores en mujeres que en hombres, debido
tamafio corporal menor y tasas metabdlicas mas bajas al ejecutar un ejercicio
determinado. En cuanto a la edad, existe un deterioro de la respuesta de sed
relacionado, que causa déficit de agua, es por esta razon que las personas mayores son
mas susceptibles a estar deshidratadas. Adicionalmente, la tasa de sudoracion es baja

en los adultos mayores, posiblemente porque poseen una masa corporal mas pequefia
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y por lo tanto una menor tasa metabolica. Enfocandonos en la dieta y en lo que respecta
al consumo de alimentos que en su composicién contienen sodio al promoverla
retencion de liquidos. Respuesta que favorece al organismo cuando ocurren pérdidas
de electrolitos por sudoracion, donde basicamente se reponen para restaurar el agua

corporal total y esto puede lograrse durante las comidas en la mayoria de las personas.
(p.11)

Balance de agua diario

Segun Velasquez (2014) el balance de agua diario depende de:

La diferencia neta entre la ganancia de agua y la pérdida de la misma.
Donde la ganancia de agua procede de la ingesta de liquidos o
alimentos y la produccion (agua metabolica), mientras que las pérdidas
de agua resultan de la respiracion, procesos gastrointestinales, renales
y por sudor. La formacion de sudor sigue una jerarquizacion, la cual se
puede resumir en: actividad muscular, produccion de calor,
termodispersion (transporte del calor por la sangre), llegada al
hipotdlamo, vasodilatacion del circulo cutdneo, mayor actividad de las
glandulas sudoriparas. La maxima cantidad de sudor que el organismo
puede excretar es variable y en deportistas pueden ir de 1,5 litros por
hora hasta 2,5 litros por hora en climas calidos o incluso 5 litros por
hora en condiciones especiales. Una tasa de sudoracion elevada, causa
la disminucién del volumen sanguineo, que dificulta cumplir con la
demanda de sustratos al musculo y la transferencia de caloral medio a
través de la piel. (Velasquez, 2014, p 11,12)
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4273 Ecuacidén de la tasa de sudoracién

» Pérdida de peso (Kg) + vol.liquidos(ml) — vol. orina (ml)
Tasa de sudoracién(ml/h): - - - * 60 * 1000
Tiempo de entrenamiento(min)

Figura 3: Férmula de tasa de sudoracion. De acuerdo con el Journal of Athletic Training, Murray, 1996.
Adaptado de Gatorade Exercise Physiology Laboratory at the Gatorade Sports Science Institute.
Dehydration, Hyperthermia, and Athletes: Science and Practice. Castillo, 2014, p. 23 de 401.

Uno de los métodos mas comunes para la evaluacion de balance de liquidos que
utilizan los deportistas, es la medicién del peso corporal. En la tabla 2 se muestran los
parametros dados por National Athletic Trainers Association (NATA) por de los cuales
se puede determinar el estado de hidratacion como: bien hidratado, deshidratacion

minima, deshidratacion significativa o deshidratacion grave.

Tabla 2

indices de estado de hidratacion.
Estado de hidratacion % A\ Peso corporal*
Bien Hidratado +la-1
Deshidratacién minima -la-3
Deshidratacion significativa -3a-b
Deshidratacién grave >5

Nota: Elaborado por Nobrega, Ménica Martins, Jaqueline Aparecida Tumiski, Kleverson Jorge,
Rodolfo Henrique Worms, Wagner Mendes Rosa, Jodo Henrique Bohn Zanoni, y Antonio Coppi
Navarro. 2011. A desidratacdo corporal de atletas amadores de futsal. RBPFEX - Revista Brasileira
de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio 29. Férmula elaborada por National Athletic Trainers
Association (NATA).

Castillo (2014) hare referencia a los efectos segun el porcentaje de pérdida de peso.
Donde los datos mayores a 1% de la pérdida de peso determinan un incremento del
trabajo cardiaco y reduccidn del rendimiento fisico. Por consiguiente, al ir aumentando
el porcentaje de pérdida de peso aumentan de la misma manera las molestias a nivel
corporal del atleta, pudiéndose llegar a comprometer las funciones cognitivas del

deportista como disminucion perceptiva o tiempo de reaccion (p. 27)
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Tabla 3

Porcentaje del peso perdido durante la practica deportiva y efectos adversos en el
rendimiento deportivo.

% Pérdida de
peso

Efectos

1%

2%

3%

4%

5%

6%

Incremento del trabajo cardiaco en calor y disminucion del
rendimiento aeroébico en climas calidos.

Sed mas intensa, malestar vago, pérdida de apetito. Descenso de la
capacidad termorreguladora. Disminucion del rendimiento mental
y cognitivo en ambientes célidos o templados.

Disminucion en el volumen sanguineo
(hemoconcentracion).Aumento del riesgo de contracturas,

calambres y lipotimias, y aumento de la temperatura corporal hasta
380(:- - Y Ve
Mayor esfuerzo para los trabajos fisicos, nauseas, contracturas,

cefaleas y disminucién de la fuerza muscular. Reduccion del 20%
-30% del rendimiento fisico.

Incremento temperatura corporal hasta 39°C.Répida disminucion
del rendimiento. Alto riesgo de lesiones musculo-tendinosas.(D.

Disminucion y fallo de los mecanismos de termorregulacién y una
deficiente coordinacion motriz.

Nota: Elaborado por Castillo, Dr. Alberto. 2014. Peso Perdido Y Liquido Ingerido Y Perdido En
Jugadores De Fatbol De Categoria Infantil, Cadete Y Juvenil En Funcidn De La Posicion Ocupada En
Competicion. ESPOL. Tesis de Grado, 2014.

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 hidratacion que

ocurren en diferentes ambientes y se 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-

1). Las mediciones del peso corporal pre-entrenamiento se restan peso corporal post-

entrenamiento corregido por las pérdidas de orina y el volumen ingerido (Reyes Mora,

2010).
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4.2.8 Desequilibrio Hidrico

4.2.8.1 Deshidratacién

Este fendmeno ocurre por un desbalance de liquidos, es decir que se pierde mas
agua de la que se ingiere. En otras palabras, se obtiene un balance hidrico negativo,
muchas veces acompafiado de variaciones en el balance de sales minerales o de
electrolitos del cuerpo, especialmente de sodio y potasio (EFSA Panel on Dietetic
Products, Nutrition, and Allergies, 2010).

Entre los tipos de deshidratacion tenemos; la deshidratacion isotonica también
Ilamada isonatrémica o isoosm@tica, con reduccion de agua y electrolitos en cantidades
proporcionales (130 mmol /L <Na< 150 mmol/L). No hay aumento de volumen ni
retraccion de las células. Se pueden dar en pérdidas renales, sin dafio renal, por uso de
diuréticos y soluciones hiperténicas, etc. Con dafio renal, producto de la enfermedad
quistica medular del rifién, etc. Por pérdidas cutaneas, resultado de la transpiracion
excesiva y quemaduras. Caracterizada por la presencia de sed, piel poco hidratada
pérdida de la turgencia cutanea, nduseas y vomitos, hipotension postural, oliguria

(Bustamante Cabrera y Magne Quispe, 2013; Flores Flores, 2013).

En cuanto a la deshidratacion hipertonica o hipernatrémica, ocurre mayor salida de
agua que de sales, (Na> 130 — 150 mmol/L), frecuente en nifios y ancianos. La
osmolaridad aumenta por encima de 280 mmoles, es decir el agua intracelular pasa al
exterior, por lo que aumenta el espacio extracelular, disminuye el agua intracelular y
la célula se arruga. En otras palabras se presenta una mayor pérdida de agua que de
electrolitos. Se presenta en casos de diabetes insipida, ingestion excesiva de sodio,
diarrea osmatica, diarrea acuosa, estado séptico grave con fiebre constante y mala
rehidratacion. Se caracteriza por el aumento de sed segun nivel de deshidratacion,
sequedad en la piel y mucosas, estupor e irritabilidad, rigidez nucal, ausencia de
pliegue cutaneo, oliguria, hipotension o shock. Y la deshidratacion hipoténica,
también llamada deshidratacion extracelular o sindrome de deplecién de sal
(hiponatrémica). Ocurre una reduccion real de sodio debido a la pérdida de mayor

cantidad de sales que de agua (Na< 130 mmol/L). La osmolaridad seria menor de 280
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mmoles/litro. Donde la célula se hincha y el espacio extracelular pierde agua, puesto
que entra en la célula. Mayor pérdida de sales que de agua. Puede ser de origen
extrarrenal por pérdidas gastrointestinales, como en caso de vomitos, diarrea, etc. O
también por acumulacion de liquidos en el tercer espacio como sucede en la
pancreatitis, peritonitis, ileo paralitico, etc. Y renales, por el uso de diuréticos,
insuficiencia suprarrenal primaria, enfermedad renal con pérdida de sal, acidosis
tubular renal proxima. Esta Gltima se caracteriza por: sensacion de cansancio, apatia,
laxitud e indiferencia, hipotension arterial, hipotonia muscular, pliegue cutaneo
positivo, nauseas y vomitos, parestesias, cefalea, convulsiones, oliguria, hiporreflexia,

shock (Bustamante Cabrera y Magne Quispe, 2013; Flores Flores, 2013).

La deshidratacion puede producirse por el esfuerzo fisico intenso (deshidratacion
involuntaria), restriccion de liquidos antes y/o durante la actividad fisica, exposicion a
un ambiente caluroso y humedo (por ejemplo, saunas), uso de diuréticos. Y esto puede
afectar al rendimiento deportivo a modo de disminuir la obtencion de energia aerdbica
por el masculo. No poder transportar el acido lactico lejos del madsculo y disminuye la

fuerza (Gil-Antufiano, Zenarruzabeitia, y Camacho, 2009; Castillo y Marchéan, 2013).

El deportista también puede llegar a sentir fatiga luego de la realizacion de un
gran esfuerzo fisico, se la asocia a una sensacion de malestar por agotamiento
debido a un sobreentrenamiento donde la recuperacion adecuada en este caso es el
reposo (48 h segun tipo de ejercicio). Ya que se presenta como un sintoma
asociado al cansancio donde se genera fuerza inesperada, que ayuda a prevenir
futuras lesiones (Urgiles Pazmifio, 2016).

4.2.8.2 Hiperhidratacion

Este término se refiere a la retencion de agua y sodio en el medio extracelular,
producido por la ingesta excesiva de agua o por una eliminacion insuficiente de
liquidos en relacion al agua ingerida. Entre sus signos y sintomas mas frecuentes
encontramos: edema en pies y glateos si la persona estd acostada, alteraciones
mentales como confusion o letargia, aumento de peso, distensién de las venas del

cuello, disnea o incluso ortopeda. Se recomienda en este caso, identificarla
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correctamente e ingerir una dieta hiposodica con restriccion de liquidos orales o
edovenosos, reposo y si es necesario usar diurético (Hoyos Serrano y CochiTarqui
2013; Gisolfi, 2012).

4.2.9 Termorregulacion

Se conoce como termorregulacion a la propiedad que tiene el organismo de
conservar una temperatura corporal constante dentro de los limites fisiologicos (36- 37
°C) (Aguilera et al., 2016).

4.2.9.1 La temperatura

Aguilera (2016) hace referencia a la temperatura como:

Una magnitud de capacidad que posee el cuerpo para ceder su
energia calorifica. Es importante aclarar que calo es el flujo de
energia entre dos cuerpos a diferentes temperaturas, mientras
temperatura es una propiedad de un cuerpo. La produccion de calor
incluye en la termogeénesis fisica, producida por la actividad
muscular y la disminucién del flujo sanguineo periférico. La tasa
productora de calor se denomina indice metabolico, los factores que
la establecen son el metabolismo basal de las células del cuerpo,
pero la produccioén de calor se incrementa durante el ejercicio por la

accion voluntaria de los musculos esqueléticos activos. (p. 9y 10)

4.2.9.2 El Termostato Hipotalamico

Entre unas de las funciones del hipotalamo estd el control de la temperatura
corporal, donde se integran mecanismos de produccion y pérdida de calor con sus
correspondientes procesos fisicos y quimicos. Es decir, “la region predptica del
hipotalamo anterior regula el exceso de calor y el hipotdlamo posterior al centro de
mantenimiento del calor que regula el exceso de frio y la pérdida de calor” (Salazar
Jiménez, 2016, p. 43).
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Un sistema de control por retroalimentacion es el de regulacion de temperatura, el
mismo que se compone de tres elementos; receptores, perciben las temperaturas
existentes en el ndcleo central. Mecanismos efectores, producen efectos metabdlicos,
sudomotores y vasomotores. Y las estructuras integradoras, que establecen si la
temperatura existente es demasiado alta o demasiado baja con lo que activan la
respuesta motora apropiada (Salazar Jiménez, 2016).Si el area preoptica se calienta el
organismo comienza a sudar profusamente (respuesta) y se produce la vasodilatacion
de la piel. Como efecto, existe una reaccion de pérdida de calor que ayuda al organismo

a recuperar su temperatura normal (Salazar Jiménez, 2016).

Realizar ejercicio fisico provoca elevacion de calor. El calor debe ser disipadopara
mantener la homeostasis en relacion con un buen rendimiento. Si no existiera la
termorregulacion al realizar ejercicio fisico, la temperatura corporal aumentaria
1°C cada 5 min. Provocando efectos perjudiciales. Existen diferentes procesos
fisicos que se relacionan con el equilibrio entre produccion y eliminacién de calor,
entre ellos tenemos: Radiacion, conduccion, conveccién y evaporacion (Velasquez,
2014, p. 13; Aguilera et al., 2016, p. 10):

e Conduccion: El calor se transfiere por contacto fisico a través del contacto
molecular directo (mecanismo complejo).

e Conveccion: Es la transferencia de calor por movimiento de un gas o un liquido
en contacto con el cuerpo. Cuando el aire circula alrededor del cuerpo, favorece
la eliminacion de calor. Por ejemplo, correr con viento.

e Radiacion: Es la transferencia de calor entre objetos sin que ocurra un contacto
fisico directo y en proporcion al gradiente de temperatura entre estos, por
ejemplo durante la exposicion al sol. La radiacion depende de la diferencia de
la temperatura del individuo y del entorno.

e Evaporacion: Es la pérdida de calor mediante la conversion de sudor (agua) a
vapor sobre la superficie cutanea (piel). El cuerpo pierde alrededor de 0,58 kcal
de calor por cada gramo de agua evaporada. Representa el 80% de la pérdida
de calor en actividad y el 20% en reposo.
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4.2.10 La sed

Producida por hipotonicidad del liquido extracelular, no se la considera como un
indicador para la hidratacion durante el ejercicio, porque surge del aumento entre un
2% - 3% de osmolalidad extracelular, es decir, cuando ya se estd ligeramente
deshidratado (Velasquez, 2014).

La osmolalidad de una solucién esta determinada por el nimero de
particulas que contiene. Como el sodio es el principal soluto del LEC
(liquido extracelular), determina mas del 95% de la osmolalidad
plasméatica, de modo que conociendo la natremia se puede estimar
facilmente la osmolalidad. La barrera que separa el LIC (liquido
intracelular) del LEC es la membrana celular, que es una membrana
semipermeable (permeable solo al agua), y el agua se mueve desde el
compartimento de menor osmolalidad al de mayor osmolalidad, de
modo que cualquier cambio en la osmolalidad del LEC se va a traducir

en un cambio en el volumen del LIC. (Alyarez L y Gonzalez C 2014,
p.-2)

El instituto de Investigacion de Medicina Ambiental del Ejército de los Estados
Unidos (2014) ha propuesto técnicas de evaluacion en la hidratacion, entre las que
tenemos; agua corporal total, por medio de impedancia bioeléctrica. Indicadores de
plasma (sodio, hemoglobina, hematocrito u hormonas).Cambios en la masa corporal.
Indicadores de orina, la gravedad especifica o el color, y otras variables como el flujo
salival o signos y sintomas fisicos comunes de deshidratacion clinica. (Velasquez,
2014).

La sed es percibida cuando decrece el volumen celular o el espacio extracelular.
“Los osmorreceptores de las células de la hipdfisis lo detectan, asi como otros
receptores parecidos que inducen la produccion de hormona antidiurética (ADH)”
(Salazar Jiménez, 2016, p. 29).
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Se produce la activacion de dos diferentes mecanismos que se relacionan entre si,
uno activa la sed y otro evita el escape renal. Se relacionan compensandose entre si
cuando uno de los dos falla. EI volumen extracelular disminuye en cuadros de
hemorragia, diarrea o sudoracion intensa, los vasorreceptores lo detectan y envian la
sefial de sed extracelular al cerebro. Estos vasorreceptores se encuentran
fundamentalmente en la pared de la auricula izquierda y activan la produccién de ADH
(también llamada arginina vasopresina o vasopresina, impide la pérdida de elevados
volimenes de agua). Se le suma la sefial intracelular a la sefial enviada por los
receptores. En caso de agravarse la sed, intervienen los barorreceptores renales,
sensibles a cambios de presion, aumentan la secrecién de renina y ésta la de
aldosterona (disminuye la pérdida renal de sodio y la diuresis) y de angiotensina, que
provoca aumento de produccion de ADH. Existe un mecanismo de prevencion para
evitar la deshidratacion. La sed cesa muy rapidamente al beber, cuando el agua adn
estd en el estobmago, desde alli e incluso desde la lengua se envia la sefial de
rehidratacion al cerebro, anticipando de 10 a 20 minutos la dilucion sanguinea. Si hay
un sobrecalentamiento térmico inmediatamente inicia sudoracion. Si el déficit de agua
es moderado (200 ml/h) se podran cubrir las necesidades hidricas, pero si la deficiencia
aumenta, la ingestion serd menos eficaz, ya que la absorcion digestiva del agua no
puede ser superior a 800 ml/h. por lo que una alternativa para que la absorcion del agua
sea mas rapida es afadirle glucosa y sodio. Si ocurre lo contrario, es decir una
hiperosmolaridad plasmatica se compensa con la salida de agua de las células (Salazar
Jiménez, 2016).

4.2.11 Bebidas hidratantes

Segun Velasquez (2014) y Fonseca (2016) para elegir correctamente una bebida
hidratante hay que tomar en cuenta el vaciamiento gastrico, donde el volumen de
comida o bebida abandona el estbmago por unidad de tiempo. Se deben considerar los

siguientes factores como:

=

Concentracion de hidratos de carbono en solucion (< del 8%)

Cantidad de bebida y temperatura de la solucion.

3. Estado de hidratacion (a mayor deshidratacion, menor vaciado
gastrico).

4. Grado de estrés y/o ansiedad (disminuye el vaciado). (p. 21)

no
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4.2.12 Hidratacion antes, durante y despues del ejercicio fisico.

Con el fin de evitar la deshidratacidn, es recomendable la ingesta de agua antes
y durante el ejercicio, ya que de esta manera se mantendra constante la capacidad
en el organismo para la realizacién de un esfuerzo fisico. Las pérdidas de agua
superiores al 2% de pérdida de peso corporal provocan la aparicion de fatiga y
alteran el mecanismo de disipacién de calor, aumentando la temperatura corporal
y causando una posible pérdida de coordinacion. Y en casos de que el porcentaje
de pérdida sea 7%-10% del peso corporal, se trataria de una deshidratacion
extrema y la vida del deportista puede correr riesgo. Al hablar de bebidas
rehidratantes deportivas, se considera las bebidas isotdnicas (igual concentracion
de sales y fuerza osmotica que los fluidos del organismo para que su absorcion es
mucho mas rapida y eficaz), como las mas indicadas para deportistas que entrenan
90 min 0 menos a una intensidad moderada-leve. Estas bebidas no deberian llevar
vitaminas, ya que durante el ejercicio no se producen pérdidas significativas. La
ingesta de grandes cantidades de estas bebidas isotonicas podria, ademas, conducir
a sobredosis de vitaminas. Otra ayuda que el atleta puede aplicar es ingerir después
de la practica o competencia 250 ml de agua en intervalos de 15 — 20 min (Varela
Moreiras et al., 2010; Sanoja, 2014; Aragon Vargas, 2012).

Cuando no es posible ingerir liquidos durante una practica deportiva que produzca
mucha sudoracién y dure mas de 30 min, se recomienda hidratarse (300 ml — 800 ml)
unos 15 min antes de iniciar la sesién, buscando que el deportista se sienta comodo y
pueda proseguir con su entrenamiento. Una vez culminado el ejercicio, hay reponer el
agua y sales minerales que se han eliminado por medio de la transpiracion, existiendo
también pérdida de agua a través de la orina en la etapa de recuperacion. Por tanto el
Comité Olimpico Internacional (2017) dispuso que “el deportista necesitard beber
entre 1,2 y 1,5 litros de liquido por cada kg de peso perdido en entrenamiento o
competicion para compensar y reponer totalmente las pérdidas de liquidos” (p. 24).
Siendo el sodio, es el principal electrolito perdido en el sudor, cuya reposicion se da
mediante liquidos que lo contengan, como bebidas para deportistas y soluciones
farmacéuticas de rehidratacion oral (Comité Olimpico Internacional, 2017;Marqueta,
2012).
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4.3 Marco Legal

Constitucion de la Republica (2008):

La constitucion del Ecuador estipula, en el capitulo Il sobre los derechos del Buen
vivir (2009):

Seccion quinta. Nifos, nifias y adolescentes

Art. 45.- las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica, a su identidad, nombre y ciudadania, a la salud integral y nutricion, a la

educacion y cultura, al deporte y recreacion.

La seccion sexta hace alusion a la cultura fisica y tiempo libre y menciona lo
siguiente:

Art. 381.- El estado protegerd, promovera, y coordinara la cultura fisica que
comprende el deporte, educacion fisica y recreacion, como actividades que

contribuyen a la salud, formacién y desarrollo integral de las personas.

Leyes especiales:

La Ley Orgénica de la Salud (2006) sefiala a la salud como un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde el Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Para el efecto indica:

Art. 16.- El estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional , que propenda a eliminar malos habitos alimenticios, respete y fomente los
conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de
productos y alimentos propios de cada region, y garantizara a las personas el acceso

permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.

La Ley Orgéanica del Régimen de Soberania Alimentaria del Ecuador (2009) cumple
su obligacidon y objetivo estratégico de garantizar a las personas, comunidades y
pueblos la autosuficiencia de alimentos sanos, nutritivos y culturalmente apropiados

de forma permanente y estipula lo siguiente:
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La Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacién (2010) sefiala entre sus
preceptos fundamentales:

Art.3.- La préctica del deporte, actividad fisica y recreacion debe ser libre y
voluntaria y constituye un derecho fundamental y parte de la formacién integral de las

personas. Sera protegida por todas las funciones del Estado.

En el capitulo 1 sobre los derechos de los ciudadanos se indica:
Art 11.- Es derecho de los ciudadanos practicar deporte, realizar educacion fisica y

acceder a la recreacion sin discriminacion alguna.

En el titulo VI referente al tema de la recreacion, seccion | sobre generalidades
indica:

Art 80.- La recreacion comprendera todas las actividades fisicas ludicas que
empleen el tiempo libre de una manera planificada, buscando un equilibrio biolégico

y social en la consecucion de una mejor salud y calidad de vida.

Art. 92.- Sobre la regulacion de actividades deportivas
c) Fomentar programas con actividades de deporte, educacion fisica y recreacion
desde edades tempranas hasta el adulto mayor, grupos vulnerables en general, para

fortalecer el nivel de salud, mejorar y elevar su rendimiento fisico y sensorial.

Politicas y Planes Nacionales
El Plan Nacional del Buen Vivir (2009) en su objetivo dos indica:
2.8. Promover el deporte y actividades fisicas como un medio para fortalecer las

capacidades y potencialidades de la poblacion.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe una relacién significativa entre la tasa de sudoracién y el porcentaje de
pérdida de peso de los atletas en carreras de velocidad y medio fondo de la Federacion

Deportiva del Guayas.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE
VARIABLES

Porcentaje de pérdida de peso

Definicion conceptual: Resultado de la masa corporal perdida al final de la practica

deportiva expresada en porcentaje.

Definicion operacional: Producto de la diferencia del peso expresada en Kg (peso

inicial menos el peso final) dividido para el peso inicial multiplicado por 100.

Pinicial — Pfinal

% Pérdida de peso = Pinicial

Figura 4: Formula de porcentaje de pérdida de peso. De acuerdo con Nobrega, Mo6nica Martins,
Jaqueline Aparecida Tumiski, Kleverson Jorge, Rodolfo Henrique Worms, Wagner Mendes Rosa, Jodo
Henrique BohnZanoni, y Antonio Coppi Navarro. 2011. A desidratacdo corporal de atletas amadores
de futsal. RBPFEX - Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio29. Férmula elaborada
por National Athletic TrainersAssociation (NATA).

Tipo: Cuantitativa
Indicadores
e Peso inicial: Masa que contiene el cuerpo del atleta antes del entrenamiento
(Kg).
e Peso final: Masa que tiene el cuerpo del atleta al finalizar el entrenamiento (Kg).
e Diferencia de peso: Valor obtenido de la resta entre el peso inicial y peso final
del deportista (Kg).

Tasa de sudoracion

Definicion conceptual: Es la cantidad de sudor perdido al realizar un ejercicio
determinado por unidad de tiempo. Es expresado en mililitros por hora (ml/h) o litros
por hora (L/h) (Velasquez, 2014).

Definicion operacional: Es el resultado de la pérdida de peso en Kg (peso inicial

menos peso final) mas el volumen de liquido ingerido (ml), menos el volumen de orina
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generada durante el ejercicio (ml); dividido para el tiempo de entrenamiento (min).

Resultado multiplicado por 60 y luego por 1000. Con unidad de medida ml/h.

Pérdida de peso (Kg) + vol.liquidos(ml) — vol. orina (ml) 60
*

Tasa de sud i 1/hr):
asa de sudoracién (ml/hr) Tiempo de entrenamiento(min)

* 1000

Figura 5: Formula de tasa de sudoracién. De acuerdo con Journal of Athletic Training, Murray, 1996.
Adaptado de Gatorade Exercise Physiology Laboratory at the Gatorade Sports Science Institute.
Dehydration, Hyperthermia, and Athletes: Science and Practice. Castillo, 2014, p. 23 de 401.

Tipo: Cuantitativa

Indicadores

Diferencia de peso.

Definicion conceptual: Peso perdido del atleta al culminar su entrenamiento (Kg).
Definicidn operacional: Sustraccion peso inicial menos peso final (Kg).

Tipo Cuantitativa.

Cantidad de liquidos consumidos.

Definicion conceptual: Mililitros de liquido ingerido durante la practica deportiva.
Definicion operacional: Mililitros de liquido consumido medido en vasos (180 ml).
Tipo Cuantitativa.

Volumen de orina.

Definicion conceptual: Mililitros de orina generada durante el ejercicio.

Definicion operacional: Recoleccion de la orina generada durante el entrenamiento
en un envase de muestra (capacidad 150 ml) llevando registro del peso.

Tipo Cuantitativa.

Duracion de entrenamientos

Definicion conceptual: Tiempo total desde que los atletas inician el entrenamiento
hasta que finalizan(Vel&squez, 2014).

Definicion operacional: Lapso de una hora de entrenamiento.

Tipo Cuantitativa.
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Especialidad en carrera

Definicion conceptual: Modalidad del atletismo que se basa en operaciones motrices
elementales de forma ciclica, repitiéndose la capacidad de locomocion y un
aplazamiento elemental al avanzar.

Definicion operacional: Especialidad en carrera del atleta.

Tipo Cualitativa

Indicadores: Velocistas y Medio-Fondistas.

Peso

Definicion conceptual: Cantidad de masa que tiene un cuerpo. (Contreras Rojas y
Valenzuela Vargas, 2004, p 45)

Definicion operacional: Se mide en kilogramos.

Tipo Cuantitativa.

Talla

Definicion conceptual: Medida de la estatura del cuerpo humano tomada en posicién
vertical desde los pies hasta la parte superior de la boveda del crdneo. (Contreras Rojas
y Valenzuela Vargas, 2004, 45)

Definicion operacional: Se utiliza unidad de medida en cm (Bioimpedancia).

Tipo: Cuantitativa

Género

Definicion conceptual: Conjunto de seres que se caracterizan con rasgos comunes y
especificos.

Definicion operacional: Se clasificaron segln su origen masculino o femenino, en
esta investigacion incluyen ambos géneros.

Tipo: Cualitativa

Indicadores: Masculino y femenino
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7. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, secuencial y probatorio. La
recoleccion de datos fue con medicion numérica y se presentaron los fendmenos
estudiados por medio de la estadistica para establecer resultados exactos(Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio, 2010). El disefio fue metodolégico no
experimental de tipo transversal con alcance correlacional, ya que el objetivo fue
conocer larelacion existente entre dos variables. Se utiliz6 la prueba Rho de Spearman
para describir y analizar el grado de relacion (Herndndez Sampieri, Fernandez Collado,
y Baptista Lucio, 2010).

7.2 Poblacion y Muestra

La poblacion y muestra estuvo constituida por atletas con especialidad en carreras
de velocidad y medio fondo de 11 a 20 afios de la Federacion Deportiva Del Guayas.
La cual fue de 20 deportistas escogidos siguiendo criterios de inclusion y exclusién
especificos de la investigacion. Fueron 10 velocistas y 10 medio-fondistas.

7.3 Criterios de seleccion de la muestra

7.3.1 Criterios de Inclusién

1. Atletas que entrenan en la Federacion Deportiva del Guayas, Junio-Agosto del afio
2017.

2. Atletas mayores de 11 afios y menores de 20 afios de ambos sexos enfocados en el
area de medio fondo y velocidad.

3. Atletas que acudan de 4 a 5 veces por semana los entrenamientos.

7.3.2 Criterios de Exclusion

1. Atletas con alguna discapacidad, fisura, lesion o limitacion en extremidades.
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2. Negativa del atleta o entrenador.

3. Nifos y jovenes cuyos padres no den su consentimiento informado para participar
en la investigacion.

7.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

7.4.1 Técnicas

Seleccion de atletas: Se realizaron reuniones previas con la directiva y
entrenadores respectivos de la especialidad de carreras en atletismo tanto de velocidad
como de medio fondo de la Federacion Deportiva del Guayas. Posteriormente, se dio
a conocer la finalidad de la investigacion a los deportistas que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion en el estudio del area de atletismo. De la misma
manera se les informo que participarian en la toma de datos con ayuda del equipo de
impedancia eléctrica ubicado en el Instituto de Biomedicina situado en la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Levantamiento de informacion: Se efectué un pesaje pre y post entrenamiento
(duracion: 60 min) de los atletas seleccionados en la Federacion Deportiva del Guayas

frente a los entrenadores, con la menor cantidad de vestimenta posible.

Tabla 4
Cronograma del pesaje en la Federacion Deportiva del Guayas

Cronograma de Levantamiento de Informacion

Pesaje en la Federacion Deportiva del Guayas

Hora
Dia
Pre entrenamiento Post entrenamiento
25/julio/2017 6h30 8h00
26/julio/2017 6h30 8h00
27/julio/2017 6h30 8h00

Nota: El entrenamiento de los atletas inicié a las 7h00, con una duracién de 60 min. Se pesé a los
atletas antes de iniciar su entrenamiento y luego del mismo.Tabla elaborada por Molina Requena,
2017.
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Logistica de movilizacion: Los atletas participantes del estudio fueron llevados al
Instituto de Biomedicina, ubicado en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, donde se obtuvo datos de la estatura por medio del estadiometro del
Instituto, asi como los valores del ACT con el uso de la Bioimpedancia, para esto se

solicitaron carros de transporte escolar para poder trasladarlos.

Tabla 5

Cronograma para la valoracion de composicion corporal.

Cronograma de Levantamiento de Informacion

Composicion Corporal en el Instituto de Biomedicina
NUmero de atletas

Dia evaluados Hora
10/ agosto/2017 8 15h00 - 16h00
15/ agosto/2017 6 11h30 - 12h00
17/agosto/2017 2 10h00 - 10h30
18/agosto/2017 4 16h30 - 17h10

Nota: La duracién de la evaluacién de la composicion corporal dependi6 del nimero de atletas
evaluados, ademas de la disponibilidad de los deportistas y consentimiento de sus representantes.
Tabla elaborada por Molina Requena, 2017.

Cronograma de actividades: La utilizacion de la Impedancia Bieléctrica InBody

230 fue notificado con anterioridad, por lo que el uso de un cronograma facilitaria la

presentacion del dia, fecha y horas que seria utilizado el equipo (Anexo 3)
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7.4.2 Instrumentos

1. El estadiometro Seca® 213: Usado para medicion de estatura en cm.

2. Balanza Omron Full Body Sensor Composition Monitor and Scale. Model HBF
516: Utilizada para el pesaje pre y post entrenamiento.

3. Bioimpedancia Inbody230: Equipo util con el que se midi6 la composicion
corporal de un individuo, basandose en la capacidad de éste para conducir una
corriente eléctrica.(Ortega et al. 2014, p 2902) Obteniendo informacion del peso,
masa musculoesquelética, masa grasa corporal, agua corporal total, IMC (indice
de masa corporal), masa libre de grasa, porcentaje de grasa corporal, tasa
metabdlica basal, nivel de grasa visceral, analisis de magro y grasa por segmentos
y consumo de calorias por 30 min segun el ejercicio.

4. IPhone 5s: Usado para fotografiar la toma de datos como prueba del estudio
realizado.

5. Microsoft Office Excel y Word 2013: Instrumentos utilizado para redactar,
registrar y ordenar los datos obtenidos, almacenandolos sisteméaticamente para

luego ser analizados y representados por un programa estadistico.

6. IBM SPSS Statistics version 22: Software estadistico usado para gestionar, analizar
y representar los datos conseguidos en el estudio.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e Interpretacion de resultados

Tabla 6
Caracteristicas generales de la poblacion.

Variable Categoria N° Porcentaje
Femenino 11 55%
Género Masculino 9 45%
Total 20 100%

Nota: Elaborada por Molina Requena, 2017.

Andlisis e interpretacion de datos

La tabla 6 muestra las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, conformada
por 20 atletas de raza mestiza, quienes cursan un nivel de educacion secundario,
poblacion de la cual 45% (9) fueron de género masculino y el 55% (11) fueron de
género femenino, pertenecientes a la Federacion Deportiva del Guayas, los mismos

que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.
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Tabla 7

Descripcion estadistica de la poblacion de estudio.

Edad(afios) Peso(kg) Talla(cm) IMC(kg/m?) ACT(L) %ACT

Recuento 20 20 20 20 20 20
Media 15,11 50,35 160,45 19,64 30,78 61,15
Mediana 14,95 50,05 161,00 19,90 31,05 61,50
Moda 16,90 41,20 162,00 20,60 33,50 56,00
Desviacion Estandar 1,11 6,61 6,27 1,62 4,93 4,58
Minimo 13,30 40,80 151,00 16,80 23,60 52,00
Maximo 16,90 65,60 174,00 22,40 43,90 67,00
Rango 3,60 24,80 23,00 5,60 20,30 15,00

Nota: Elaborada por Molina Requena, 2017.

Andlisis e interpretacion de datos

La tabla 7 muestra la descripcion estadistica de la poblacion de atletas
pertenecientes a la Federacion Deportiva del Guayas, con un recuento de 20
deportistas, en la que se presenta la edad media de la poblacion fue de 15 +1.11 afios,
el peso medio fue de 50,35 kg £6.61 kg, la talla media fue de 160 cm £6,27 cm, el
IMC (indice de Masa Corporal) promedio de 19.64 kg/m? +1.62 kg/m?. En cuanto a la
impedancia bioeléctrica, la media del agua corporal fue de 30,78 L + 4,93 L y la media
de porcentaje de ACT fue de 61,15% + 4,58% como base de los datos obtenidos para

la realizacion del estudio.
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Tabla 8

Descripcion estadistica de la poblacion de estudio segun su sexo.

GENERO
MASCULINO FEMENINO Total

Recuento  Media DS Recuento  Media DS Recuento  Media DS
Perdida peso 9 61 004 11 53,008 20 56,007
(%)
Tasa de
sudoracién 9 311,11 242,10 11 361,82 340,76 20 339,00 294,04
(mi/h)
Z‘gﬁe”taje 9 6530 1,65 11 5762 3,05 20 61,08 4,63

Nota: Elaborada por Molina Requena, 2017.

Andlisis e interpretacion de datos

La tabla 8 muestra una representacion estadistica de la poblacion de atletas
agrupados segun su sexo, donde el promedio del porcentaje de pérdida de peso en
atletas fue de 0,56% %0,007%. En cuanto a la tasa de sudoracion de los atletas se ve
una media de 339 ml/h+ 294,04 ml/h, Refiriéndonos al %ACT tenemos que el 61,08%
+ 4,63% del peso de los atletas es agua total, siendo 65,30%=1,65% y 57,62% +3,05%
el %ACT en hombres y mujeres respectivamente. Resaltando que las mujeres fueron

quienes obtuvieron una tasa de sudoracion mayor que las del sexo opuesto.
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Tabla 9

Descripcion estadistica de la poblacion de estudio segun la especialidad de carrera.

ESPECIALIDAD DE CARRERA

MEDIO-FONDISTA VELOCISTA
Recuento Media DS Recuento Media DS
%PERDIDA_PESO 10 ,92 ,007 10 21 ,003
TASA_SUDORACION(mI/h) 10 504,00 327,12 10 174,00 122,58
PORCENTAJE_ACT 10 60,39 4,14 10 61,76 5,20

Nota: Elaborada por Molina Requena, 2017.

Analisis e interpretacion de datos

La tabla 9 muestra una representacion estadistica de los atletas agrupados segun su
especialidad de carrera, donde el promedio del porcentaje de pérdida de peso en medio-
fondistas fue de 0,92% +0,007% vy en velocistas se obtuvo una media de 0,21%
+0,003% En cuanto a la tasa de sudoracion, los medio-fondistas tuvieron una media
de 504 ml/h £327,12 ml/h y los velocistas una media de 174 ml/h £122,58 mi/h.
Describiendo el %ACT tenemos que el 60,39% = 4,14% del peso de los medio-
fondistas es agua total, y 61,76% %5,20% corresponde a los velocistas. Destacando
que los que presentaron una mayor tasa de sudoracion y mayor porcentaje de pérdida

de peso fueron los atletas de especialidad de medio-fondo.
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Figura 6: Descripcion de la figura “Porcentaje ACT por Género”. Elaborada por Elaborada por Molina
Requena, 2017.
Nota: Se valoré la condicién de normalidad de las variables de estudio con el estadistico Shapiro Wilks.

Andlisis e interpretacion

En la Figura 6 se representa el porcentaje de ACT (Agua Corporal Total) ordenado
segun el género de la poblacion. Donde se observa un mayor porcentaje de ACT en el
género masculino con una mediana de 65,5% en cuanto al género femenino la mediana
fue de 57% con un valor maximo del 62% y un valor minimo de 52% de %ACT. Se
realizo la prueba t para la igualdad de medias, la cual arrojé un p-valor de 0,000 dando

a entender qué hay una diferencia significativa entre los dos géneros versus el % ACT.
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Figura 7: Descripcion de la figura “Tasa de sudoracion (ml/h) por especialidad de carrera”. Elaborada
por Elaborada por Molina Requena, 2017.
Nota: Se valoré la condicién de normalidad de las variables de estudio con el estadistico Shapiro Wilks.

Analisis e interpretacion

En la Figura 7 se representa la tasa de sudoracion (ml/h) por especialidad de carrera
del atleta, sean de medio fondo o velocidad. En el cual se observa ampliamente una
tasa de sudoracion mayor en los atletas de medio fondo con una mediana de 300 ml/h
ademas de tener una desviacién estandar que va en aumento hasta 980 mi/h, en cambio
con los atletas especializados en carreras de velocidad, la mediana de la tasa de
sudoracion fue de 100 ml/h. con un valor maximo de 400 ml/h. Se ejecutd la prueba U
de Mann-Whitney dado que la variable “tasa de sudoracion” no cumplia con una
distribucion normal, prueba que arrojé un p-valor de 0,040, en otras palabras, existe
una diferencia significativa entre las especialidades de carrera en atletismo frente su

tasa de sudoracion.
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Figura 8: Descripcion de la figura “Porcentaje de pérdida de peso por especialidad de carrera”.
Elaborada por Elaborada por Molina Requena, 2017.
Nota: Se valor6 la condicion de normalidad de las variables de estudio con el estadistico Shapiro Wilks.

Andlisis e interpretacion

En la Figura 8 se observa el porcentaje de pérdida de peso por especialidad de
carrera del atleta, sean de medio fondo o velocidad. En donde se aprecia ampliamente
un porcentaje de pérdida de peso mayor en los atletas de medio fondo con una mediana
de 1,03% con un valor méximo de 1.86%. Sin embargo en los velocistas la mediana
del porcentaje de pérdida de peso fue de 0.18% con un valor maximo de 0.74%. Se
ejecuto la prueba t para la igualdad de medias, la cual arrojo un p-valor de 0,015
encontrando una diferencia significativa entre las especialidades de carrera de

velocidad y medio fondo con el porcentaje de pérdida de peso.
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Figura 9: Relacidn entre tasa de sudoracion (ml/h) y porcentaje de pérdida de peso en atletas de medio-
fondo. Elaborada por Molina Requena, 2017.

Analisis e interpretacion

En la Figura 9 se aprecia la relacion entre tasa de sudoracion y el porcentaje de
pérdida de peso en atletas de medio-fondo. Debido a los resultados obtenidos en el
analisis de normalidad de las variables se aplico la prueba estadistica Rho de Spearman
con un resultado del 95% y un p-valor de 0,000. Manifestando una correlacion directa
entre tasa de sudoracion y el porcentaje de pérdida de peso en los atletas de

especialidad de medio fondo.
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Figura 10: Relacion entre tasa de sudoracion (ml/h) y porcentaje de pérdida de peso en atletas de
velocidad. Elaborada por Molina Requena, 2017.

Analisis e interpretacion

En el Figura 10 se observa la relacion entre tasa de sudoracion y el porcentaje de
pérdida de peso en atletas de velocidad. Debido a los resultados obtenidos en el analisis
de normalidad de las variables se aplicd la prueba estadistica Rho de Spearman con
un resultado del 56% y un p-valor de 0,08. Vemos que no es <5% revelando una
correlacién débil, casi nula entre tasa de sudoracion y el porcentaje de pérdida de peso

de los atletas de velocidad.
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9. CONCLUSIONES

Posterior al analisis e interpretacion de los resultados de la investigacion, en
concordancia con el cumplimiento de los objetivos previamente planteados se dan las

siguientes conclusiones:

La poblacion de estudio se conform6 por un 50% de atletas especializados en
carreras de velocidad y el 50% restante de atletas especializados en carreras de medio
fondo. Con una edad media de 15 + 1.1 afios, una tasa de sudoracion media total de
339 ml/h £ 294,04 ml/h, donde 504 mi/h + 327,12 ml/h resulto de los atletas de medio
fondo y 174 ml/h £ 122,58 ml/h corresponde a atletas de velocidad. Dando a notar
claramente que la tasa de sudoracion de los atletas de medio fondo fue un 65% superior

a la de los atletas especializados en carreras de velocidad.

El resultado de la evaluacion del porcentaje de pérdida de peso reflejé una media
total de 0,56% +0,007%. Donde el 0,92% +0,007% corresponde a la pérdida media de
peso en los medio fondistas y 0,21% %0,003% a la media de los velocistas; por
consiguiente se expone al grupo de atletas de medio fondo como el que mayor

porcentaje de pérdida de peso tuvieron.

En cuanto al valor del porcentaje de agua corporal total (ACT), los atletas de estudio
en general denotaron que un 61,08% + 4,63% de su peso es agua, en el cual las mujeres
presentaron que un 57,62 % + 3,05% de su peso corresponde a agua y los hombres
65,30% + 1,65%. Siguiendo los indicadores de European Food Safety Authority
(EFSA) Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies, 2010, donde se exponen
los rangos del porcentaje tanto en mujeres (49% - 63%) y hombres (52% - 66%) de
12- 18 afios. De modo que ambos géneros participantes en el estudio si se encuentran

en el rango adecuado de porcentaje de agua corporal total segun su edad y sexo.

Finalmente, refiriéndonos a la relacion entre la tasa de sudoracion y el porcentaje
de pérdida de peso de los atletas entre carreras de velocidad y medio fondose concluye
que si existia una correlacion estadisticamente significativa (p-valor 0.000) entre estas

dos variables refiriéndonos a los atletas de medio fondo. Sin embargo, al analizar a los
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atletas de velocidad, no se encontrd una correlacion estadisticamente significativa (p-
valor 0.08) entre la tasa de sudoracion y el porcentaje de pérdida de peso.
Cumpliéndose a la mitad la hipétesis planteada al inicio de la investigacion, en la cual
solo en el grupo de los atletas de medio fondo se presenta la relacion entre las dos
variables, al contrario de los atletas de velocidad donde la hipétesis no se cumple por
ausencia de dicha relacion. Por tanto conviene subrayar que posiblemente, los
resultados obtenidos se deban al protocolo de entrenamiento que emplean cada uno de
los dos grupos de atletas. Por consiguiente, aunque ambas especialidades realizaron su
entrenamiento en un periodo de una hora, los atletas de velocidad entrenaban con
mayor intensidad en carreras de 60 m a 400 m, mientras que los atletas de medio fondo
lo hacian de 800 m a 1,500 m, generando mayor grado de movimiento muscular
persistente, por ende un valor de calor corporal superior, desencadenando una
respuesta en el organismo para que éste active su propiedad de conservar de manera
constante la temperatura corporal dentro de la condicion fisioldgica aceptable o
también llamado su mecanismo de termorregulacion al producir sudor. Con el fin de

que el organismo del atleta se encuentre en homeostasis.
Con base a lo anteriormente mencionado, en relacion a la importancia que se le

debe dar en la actividad en la que se desenvuelven estos atletas, se presenta una guia
de hidratacion de acuerdo a sus necesidades.
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10. RECOMENDACIONES

Con fundamento en la realizacion de la investigacion se recomienda lo siguiente:

Contar con una base de registro en el que se muestren los chequeos médicos, el
estado nutricional, estado de hidratacion y datos sobre la composicion corporal en
general de cada uno de los deportistas que forman parte de la Federacion Deportiva
del Guayas, desde su ingreso hasta el periodo actual, ya que esto facilitara tener un
control adecuado imprescindible para la preparacién hacia la etapa de competencia,
ademas de reconocer donde se pueden realizar mejoras para aumentar el desempefio y

rendimiento tanto en practicas como en las futuras competiciones.

La participacién coactiva tanto de los entrenadores como de los padres de familia y
el personal de nutricion, careciendo la Federacion Deportiva del Guayas de un
nutricionista que lleve constancia sobre la valoracion nutricional de los atletas, mas
aun de los que estan proximos a representar el pais en el extranjero. Con la finalidad

de dejar en alto el buen desenvolvimiento de los deportistas ecuatorianos.

La ejecucion de un test de hidratacion en los deportistas cada tres meses con el

propdsito de obtener un mejor rendimiento en los entrenamientos.

Concientizar en la importancia de mantener una buena hidratacion mediante la
imparticion de conocimientos en este campo. Educar a los atletas y a los entrenadores
para que puedan tomar las medidas necesarias antes, durante y después de los
entrenamientos, ya que el rendimiento de cada atleta dependera de mantener un buen

estado de hidratacion.
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11. Presentacion de propuesta de intervencion

Titulo:

GUIA DE HIDRATACION EN ATLETAS.

Objetivo

Proporcionar informacion Util sobre la hidratacién y su importancia, dar a conocer
sobre los tipos de bebidas de hidratacion y presentar un protocolo de toma de bebidas

hidratantes.

Justificacion

Esta guia fue elaborada con la finalidad de suministrar informacién util y relevante
en el area de hidratacion del atleta ademés de dar a conocer la importancia que se le
debe dar a este campo antes, durante y después de las practicas con el propdsito de
mejorar la calidad de los entrenamientos. Ya que el buen rendimiento del atleta
depende en un estado de hidratacion idéneo. Al proporcionarla se busca suplir las
necesidades de informacidn por parte de los entrenadores y padres de familia de los

atletas involucrados en dicho estudio.
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Deporte

Segun la Real Academia Espafiola (2017) el origen etimoldgico de la palabra
deporte proviene del “latin deportare que significa divertirse, recrearse, etc.” Infinitivo

del “verbo deporto, are (de, porto), es decir: deporte, placer, entretenimiento”.

Para practicar un deporte se deben de poner como base un protocolo disciplinario,
es decir consta de reglas y normas de juego. Ayuda al participante a cultivar el
autocontrol, a regular la energia y emociones con la posibilidad de aprender y relajarse
(Elias y Dunning, 2015).

Durante la practica deportiva intervienen sensaciones, se desarrolla el
pensamiento rapido, se expresan emociones, se apela a la voluntad y se aplica la
inteligencia organizacional y estructurada, donde influyen las expectativas de quien lo
practica, comunmente siendo las competencias donde se busca superar una marca o la

de algun contrincante (Moreno, 2013).

El atletismo

Siendo el atletismo la base de todos los demas deportes al tomar cualidades fisicas
de referencia como: velocidad, fuerza y resistencia. Palabra de origen griego Athlos
que significa combate, lucha. Area donde existen dos modalidades, que son: la
modalidad de iniciacion, para edades tempranas (8-10 afios) impartiendo un caracter
formativo y educacional. La segunda modalidad de competicion, la conforman atletas
que trabajan con el objetivo de sacar el mayor rendimiento posible. (25 afios-30 afios
(fondo)) (Carrasco y Carrasco, 2014).

Especialidades del atletismo

Entre sus especialidades tenemos la marcha, los saltos, los lanzamientos y las
carreras. Estas Ultimas formadas por acciones ciclicas en la que se repite de forma
periddica cada una de las partes que componen su estructura, representando una

habilidad basica de locomocion y una prolongacion natural de andar, se dividen en:
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carreras de velocidad, medio fondo, fondo y gran fondo, de vallas y de obstaculos.
(Velasquez, 2014)

La Hidratacion

El componente principal en el cuerpo humano es el agua, representando
aproximadamente el 60% del peso corporal en hombres adultos y 55% en mujeres,
siendo menor en mujeres por tener mayor proporcion de grasa corporal. Tomando
como referencia a la célula, la unidad funcional del cuerpo humano, en la que
encontramos la mayor parte de agua (2/3 se encuentran en el liquido intracelular) y el
resto circula por el espacio extracelular o espacio entre las células (espacio intersticial)
y el plasma sanguineo. La cantidad de agua corporal total y su equilibrio se relaciona
con su ingesta y su pérdida, controladas homeostaticamente mediante mecanismos que
modifican las vias de excrecion y estimulan su consumo (sed). Por tanto, la
supervivencia de la persona depende de esta molécula,
es por eso que la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA Panel on
Dietetic Products, Nutrition, and Allergies, 2010) menciond en un articulo de opinion

cientifica lo siguiente:

“Los humanos sélo pueden sobrevivir unos pocos dias sin beber agua -
dependiendo del clima, los niveles de actividad y otros factores;
mientras que se puede sobrevivir sin otros nutrientes durante semanas
0 meses. A pesar de que el agua a menudo se trata de manera algo
trivial, ningun otro nutriente es tan esencial o0 necesario en cantidades

tan elevadas.”

Su Importancia

El atleta al encontrarse en un estado de hidratacion saludable podra rendir mejor en
el area fisica y cognitiva tanto en entrenamientos y competencias. Se ven inmersos
diversos factores como el tipo de dieta que lleva el deportista, el estilo de vida, tipo de
actividad fisica, el estado nutricional, asi como otros agentes psicoldgicos y

ambientales (calor, humedad, etc.), los mismos que se relacionan con la cantidad de
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liquido que ingiere el atleta para satisfacer sus necesidades y hacer que se encuentre
un balance hidrico ideal. Donde el aporte de agua es igual a su pérdida, y segun la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA Panel on Dietetic Products,
Nutrition, and Allergies, 2010) importante reconocer.

e Entre las fuentes de pérdida de agua tenemos a la orina, heces, sudor y
respiracion.

e Por otro lado el aporte hidrico se adquiere de alimentos solidos (20-30%), de
bebidas y agua potable (70-80%).

Antes, durante y después de la préactica deportiva.

Se puede prevenir la deshidratacion por medio de la ingesta de agua o bebidas
isotonicas cuando se realiza una actividad deportiva, en la que se toma en cuenta la
intensidad, la duracion, las condiciones ambientales, el peso, la talla, el clima. (EFSA
Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies 2010).

Cuando no es posible ingerir liquidos durante una practica deportiva que produzca
mucha sudoracién y dure mas de 30 min, se recomienda hidratarse (300 ml — 800 ml)
unos 15 min antes de iniciar la sesién, buscando que el deportista se sienta comodo y
pueda proseguir con su entrenamiento (Comité Olimpico Internacional, 2017).

Una vez culminado el ejercicio, hay reponer el agua y sales minerales que se han
eliminado por medio de la transpiracion, existiendo también pérdida de agua a través
de la orina en la etapa de recuperacion. Por tanto el Comité Olimpico Internacional
(2017) dispuso que “el deportista necesitara beber entre 1,2 y 1,5 litros de liquido por
cada kg de peso perdido en entrenamiento o competicion para compensar y reponer
totalmente las pérdidas de liquidos” (p. 24). Siendo el sodio, es el principal electrolito
perdido en el sudor, cuya reposicion se da mediante liquidos que lo contengan, como
bebidas para deportistas y soluciones farmacéuticas de rehidratacion oral (Comité
Olimpico Internacional, 2017).
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Tipos de bebida de hidratacion

Existen diversos tipos de bebidas de hidratacién dependiendo del tipo de actividad
que realice el atleta y la duracién del mismo. Durante una practica que dure mas de
una hora y que cause fatiga, se recomienda ingerir bebidas con hidratos de carbono de
facil absorcion. Con el propdsito de mejorar el rendimiento fisico, permitiendo al

deportista mantener el ritmo, la destreza y la concentracién en vez de sucumbir a la

fatiga.(Comité Olimpico Internacional, 2017)

Cuadro 1: Objetivos de las bebidas deportivas y su importancia

Objetivos de las bebidas deportivas v su importancia

Ohjetivos de las
bebidas deportivas

Cantidades requeridas v su importancia

Aportar Hidratos
de Carbono (HC).

Durante la actividad fisico-deportiva se necesitan 30-90 g HC/hora. Las be-
bidas deportivas con una concentracion de 6-8% de HC son adecoadas para
conseguir este objetivo. La ingesta de HC retrasa el vaciado de los depdsitos
de glucogzeno mejorando el rendimiento deportivo, especialmente si existen
cambios de ritmo al final de 1a competicidn.

La combinacidn de HC que favorecerd el vaciamiento gistrico, es una mezcla
de azucares de oxidacion rapida (40-60g/h) como glucosa, sucrosa, maltosa,
maltodextrinas (MD), etc. ¥ azidcares de oxidacién lenta (20-30g/h) como
fructosa, galactosa, isomaltosa, trialosa. Principalmente se lleva a cabo una mez-
cla de glucosa:fructosa en proporcion 2:1.

Reposicidn de
electrolitos,
especialmente
de sodio.

3e recomiendan tomas de entre 0.5-0.7 g/L. de sodio en la bebida isotonica
durante la actividad deportiva para evitar vna posible hiponatremia. En el su-
dor se pierde mucha cantidad de Na, especialmente 51 no se estd aclimatado al
calor. Después de la actividad se recomiendan bebidas ligeramente hipertGnicas,
con 1-1.2 g/L. de sodio.

Reposicion hidrica

Es necesario para evitar la deshidratacion, especialmente cuanto se realiza ac-
tividad fisica por encima de los 25° C o a altas humedades relativas. Fs muoy
frecuente encontrar deshidrataciones en el deportista en torno al 2%.

Se recomiendan tomas de entre 0.6-1 L/hora, segin la modalidad deportiva.
Tendremos en cuenta la dificultad de determinadas actividades fisico-deporti-
vas para poder beber, por ejemaplo: durante la carrera a pie se podra beber me-

nos que en bici.

Obtenido de: Martinez Sanz et al., 2013, p. 49

Hipotonicas

Poseen una baja osmolaridad, en otras palabras poseen menos particulas
(electrolitos y azucares < 4 gr por 100 ml.) que los fluidos del organismo. Son las
bebidas con mas baja concentracidn en el mercado, como es el agua, refrescos etc. Para
que se puedan absorber el aparato digestivo debe aumentar su concentracion. Cuyo

proposito es solo reponer liquidos en ejercicios moderados ya que no hay gran pérdida

de electrolitos. (Morales, 2013)
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Isotonicas

Estas bebidas llevan azucares y electrolitos (presion osmética igual a la sangre (330
miliosmoles/litro). De ahi su nombre, ya que ambas soluciones tienen la misma presion
osmotica. Por lo que esas bebidas una vez en el intestino pasan sin dificultad al torrente
sanguineo, favoreciendo a la asimilacion rapida de sus elementos durante y después
un ejercicio que cause pérdida de liquidos, electrolitos y promueva la obtencion de
energia retrasando la fatiga, mejorando el rendimiento, evitando las lesiones por calor
(calambres, mareos, etc.), acelerando la recuperacion posterior. Un dato importante es
que mantenga al deportista con la bebida isotonica que habitualmente consume,

evitando experimentar peor aun en periodos de prueba (Morales, 2013).

Hipertonicas

Como el nombre lo indica son bebidas que contienen una elevada concentracion de
sustancias disueltas en el liquido (> 10%). Por esa razon el organismo por medio de
agua diluye el liquido ingerido hasta que llegue a ser isoténico (= concentracién que
el plasma). Como consecuencia de la secrecion organica de agua, el deportista puede
sufrir problemas gastrointestinales como diarrea y vémitos, lo que agravaria el estado
de deshidratacion. Por tanto, estas bebidas no estan aconsejadas en ambientes de

mucho calor o cuando el deportista suda en exceso (Morales, 2013).

Formas practicas de evaluar y gestionar la hidratacién.

Se presentan tres maneras de guiar la hidratacion.

— Comenzar la sesién bien hidratado. Uno puede identificar si esta deshidratado por
medio de la frecuencia de micciones, si son menos frecuentes de lo normal, puede
que se este deshidratado. Asi mismo se puede guiar por la coloracion de la misma
(si el color de la orina es mas oscuro puede que no esté bebiendo lo suficiente).
Con el objetivo de lograr un balance hidrico, es decir si las pérdidas varian, asi
deben hacerlo la ingesta de liquidos. Beber mas de lo que se necesita en la Gltima
parte del dia puede suponer interrumpir a menudo el suefio por las visitas al bafio.

— Desarrollar un plan de ingesta de liquidos para entrenamiento fisico y
competicién adecuado para el deportista. Donde se toman en cuenta las pérdidas
medias de sudor, la frecuencia de ingesta de liquidos, sed. Se pueden tomar en
consideracion las siguientes preguntas: ¢Como se siente el deportista?, ;Cémo
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rinde?, ¢Cual fue la pérdida de peso a lo largo de la sesién? Esta no deberia superar
normalmente el 1 6 2% de masa corporal. Si es mayor que esos valores, se debe
beber mas la proxima vez.

— ldentificar el tipo de sudor. Si pierde mucho sodio (sal) va a necesitar bebidas con
mas sales minerales, en concreto de sodio. Las pérdidas elevadas de sodio pueden
provocar calambres musculares. Las bebidas para deportistas con mayores niveles
de sodio (300mg-500 mg por 500 ml de liquido) ayudaran a reducir el riesgo de
calambres. (Comité Olimpico Internacional, 2017)

Necesidades de agua y sodio para el entrenamiento y la

competicion

Se recomienda que los atletas cuyos los entrenamientos que duren mas de una o dos
horas consuman bebidas que lleven sodio en su composicion. Otro componente Util
solo para estos atletas es la cafeina, ya que ésta mejora la resistencia y el rendimiento
fisico durante las etapas finales de un ejercicio prolongado. Este beneficio puede
obtenerse con las dosis relativamente pequefias de cafeina (aprox. 2 a 3 mg/kg de peso
corporal 0 100 a 200 mg de cafeina, que equivale a 1 6 2 tazas de café o de 750 a 1500
ml de bebida de cola), que consumen normalmente personas de diversas culturas.
Diversos productos deportivos (geles, bebidas, etc.) también pueden proporcionar una

dosis convenientemente baja de cafeina. (Comité Olimpico Internacional, 2017)

Protocolo de toma

En este subtema se debe considerar como prioridad principal el reabastecimiento
rapido de combustible o bien liquido. Dependiendo de la duracién de los
entrenamientos y de las caracteristicas del ambiente donde se los realiza. Si la practica
deportiva dura menos de 60 a 90 minutos y se la ejecuta en un ambiente de mucho
calor y humedad, lo que se buscara es la reposicion de liquido, con un reabastecedor
de mejor eleccién (bebida para deportistas hipotdnica o isotonica). Siendo el agua la
bebida de preferencia tras un entrenamiento de intensidad moderada o baja durante
menos de una hora. Por otra parte si lo realiza bajo condiciones de frio y con una
duracion de mas de 90 minutos y el atleta no suda cantidades significativas, entonces
se el propdsito sera el reabastecimiento de combustible antes que la reposicion de

liquido. Bajo esta circunstancia es mucho mas probable que sea la merma de glucégeno
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y no la deshidratacion la que cause una fatiga prematura. En el caso anterior también
se pueden emplear los reabastecedores de liquido (bebidas isoténicas) que contengan
de 4 a 8 g de azuicar por 100ml. Sin descartar el agua, con la que podemos ir alternando
este tipo de bebidas, ingiriéndolas cada 15-20 minutos, cuando las se perciban

importantes pérdidas de sudor (Morales, 2013).

Cuadro 2: Cuadro orientativo en relacion al tipo de ejercicio.

DURACION EJEMPLO INTENSIDAD | PREQCUPACIONES RECOMENDACIONES
DEL EVENTO (%oVOzmax)..}
< 1 hora Maycria deportes Tiempo limitado para beber; § Ingerir 300-500ml de
equlpo; muchos falta de sed; cisminucidn del | bebidas con 6-
eventos cclistas; 75-130 vaciado gasirico debido a la  } 10%CHO, de D a 15
evantos de alta intensidad de! ejercicio minutos antes del
alletisme. evento.
1-3 horas Fitbol; Pctencial parza la Beber 300-500ml de
maratonianos de hiperglicaemia; agua antes del
élite, algunos deshidratacion, deplecién del : evento, e ingerir 800-
eventos ciclistas. glucégeno 1600 mith de una
60-90 bebida fresca (5-
150C) de 6-8% CHO
durante el evento con
i 10-20 mmol/L de Na y
¢l
> 3 horas Triationes y todas Cemo el anterior, con la Beber 300-500ml ce
tas demads formas adicidn de hiponatremia agua antes del
de ultramaratén evento, e ingerir 500-
1000 mi/h de una
30-70 bebida fresca (5-
156C) de 6-8% CHO
durante el evento con
20-30 mmolfLdeNay
Cl
Recuperacidn Resintesis de glucdgeno y Tomar bebida con 30-
reposicidn de fluidos y 473 mmol/L.daNay CI
efectrelitos e ingerir CHO con una
frecuencia de 50g/h
Obtenido de: Morales 2013,p 4
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Bebida isotdnica casera

Para elaborar una bebida isotonica casera se emplean los siguientes ingredientes:
1 litro de agua, 1 cucharadita de bicarbonato sddico, 2 cucharadas de azdcar, la mitad
de 1 cdita. de sal y el jugo de uno o dos limones (dependiendo del tamafio). (Morales,
2013)
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Anexo 2: Carta de aprobacion por parte de la Federacion Deportiva del
Guayas

FEDERACION DEPORTIVA DEL GUAYAS
Oficina Principal: José Mascote 1103 y Lugue

[ ]
PBX: (593) 04 2357-856 / 2531-458 @FEDEGUAYAS

E-mail: fdg@fedeguayas.com.ec

Guayaquil - Ecuador ’a nueva era

Oficio Nro. FDG-GER-0-2017-3505

Guayaquil, 30 de agosto de 2017
Asunto: Solicita se le autorice a estudiante de UCSG realizar su proyecto de Tesis

Daoctora

Martha Celi Mero

Directora de la Carrera Nutricion, Dietética y Estética

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL

En su Despacho

De mi consideracion:

En atenci6n al oficio recibido con registro FDG-ADM-E-2016-9577, en el cual solicita se le autorice el
ingreso a los escenarios deportivos a la Srta. Ericka Katherine Molina Requena, para que realice un Proyecto
de ‘Titulacién de la Carrera de Nutricién Dietética y Fstética con el tema "Evaluacién de la pérdida de peso y
tasa de sudoracion de atletas de resistencia de 11 a 20 afios"; comunico a usted quo esta Federacion con
mucho gusto aprueba el ingreso para realizar la actividad en mencién del 28/08/2017 al 28/09/2017.

Solicitamos remitir una copia del informe final, para andlisis de nuestro personal Médico del Departamento
Técnico Metadologico.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,
DEPORTE Y DISCIPLINA

Q&\Arq. Rosa Edith Rada Alprech
ADMINISTRADORA

Referencias:
- FDG-ADM-E-2017-9577

Anexos:

- fdg-adm-e-2017-9577.pdf

O @fedeguayas2014 @ Fedeguayas @ @fedeguayas
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Anexo 3: Cronograma de actividades

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA
INSTITUTO DE BIOMEDICINA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
IMPEDANCIA BIOELECTRICA INBODY 230
TRABAJO DE TITULACION
UTE 2017
Nombre: Erika Katherine Molina Requena
Tutora: Alcocer Cordero, Lilia Priscila

Tema:

Relacion entre la tasa de sudoracion y el porcentaje de pérdida de peso en atletas de

velocidad y medio fondo de la Federacion Deportiva del Guayas en el periodo de mayo

a agosto de 2017
10/08/2017 15/08/2017 17/08/2017 18/08/2017
15h00 - 16h00 11h30 -12h00 10h00- 10h30 16h30-17h10

Estudiante: Erika Katherine Molina Requena
Ciclo UTE 2017

Correo: erika.katherine95@hotmail.es
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Anexo 4: Base de datos de atletas de medio fondo

TASA DE
PESO PESO DIFERENCIA PERDIDA DE INGESTA DE PESO ACT o

ATLETA CATEGORIA INICIAL FINAL DE PESO/Kg PESO % LIQUIDOS/ml SU?S]T//_P\E)'ON (Kg) (L) % ACT
Oscar Duarte Prejuvenil 51,6 50,9 0,7 1,357% 0 700 50,9 33,5 66%
Brittany Jama Prejuvenil 48,5 47,6 0,9 1,856% 0 900 47,7 28,9 61%
(K:::cr;:Iario Prejuvenil 41,2 41,3 -0,1 -0,243% 0,18 80 40,8 24 59%
Diana Freire Menor 41,8 41,5 0,3 0,718% 0 300 41,3 24,6 60%
AngelicaUrgiles  Prejuvenil 43,1 42,4 0,7 1,624% 0 700 42,1 23,6 56%
mag'”'z'sercedes Prejuvenil 44,7 448 0,1 -0,224% 0,18 80 446 244 55%
Gabriel Quispe Menor 48,5 48 0,5 1,031% 0 500 48,4 30,8 64%
Eli Perez Menor 42 41,8 0,2 0,476% 0 200 41,2 26 63%
Bryan Pineda Prejuvenil 49,6 49 0,6 1,210% 0 600 49,9 32,9 66%
A
M”:;::rra . Prejuvenil 58,4 57,6 0,8 1,370% 0,18 980 58,2 32,4  56%

Fuente: Federacion Deportiva del Guayas.
Elaborado por: Erika Molina Requena, egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 5: Base de datos de atletas de velocidad.

PESO  PESO  DIFERENCIA  PERDIDADE | oo>lADE - TASADE

ATLETA  CATEGORIA |\ C i DE pESO/Ke PESO % LIQUII?OS/m smgm}crl)o PESO (Kg)  ACT(L)  %ACT
k::’rante Prejuvenil 56,7 56,7 0 0,000% 0 0 57,1 36,1 63%
ﬁ'f:a”der Juvenil 669 666 0,3 0,448% 0 300 65,6 43,9 67%
Camila Plaza Prejuvenil 53,9 53,5 0,4 0,742% 0 400 53,5 29,8 56%
::‘)ah"miBaC” Prejuvenil 59,5 59,4 0,1 0,168% 0 100 58,9 30,6 52%
Q;e:;:der Prejuvenil 50 49,9 0,1 0,200% 0 100 49,8 33,6 67%
;”aizareno Menor 50,8 50,7 0,1 0,197% 0 100 50,3 33,5 67%
Kerly . .

Bedoya Prejuvenil 54,3 54,2 0,1 0,184% 0 100 54 31,5 58%
MerianPastu . .

saca Prejuvenil 47,7 47,7 0 0,000% 0,18 180 47,8 28,7 60%
Ashley Perea  Juvenil 48,9 49,1 0,2 -0,409% 0,36 160 50,2 31,3 62%
E:iz'sonmarti Juvenil 546 54,3 0,3 0,549% 0 300 54,6 35,5 65%

Fuente: Federacion Deportiva del Guayas.
Elaborado por: Erika Molina Requena, egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 6: IMC de atletas de velocidad y medio fondo. Grafico de las

medias del IMC segun las especialidades de los atletas.

IMC
Medio IM.C
Fondo Velocidad
22,4 20,2
18,9 21,7
17,2 20,9
16,8 20,8
20,6 19,6
19,3 18,1
18,7 20,3
17,6 21
17,3 20,6
21,4 19,4
19,02 20,26

IMC

Fuente: Federacion Deportiva del Guayas.
Elaborado por: Erika Molina Requena, egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Media de IMC (Medio fondo y

20,4
20,2

20
19,8
19,6
19,4
19,2

19
18,8
18,6
18,4

Velocidad)

20,26

IMC Medio Fondo IMC Velocidad

Anexo 7: Porcentaje de ACT segln género.

SEXO
FEMENINO  MASCULINO

61% 66%
59% 64%
60% 63%
56% 66%
55% 63%
56% 67%
56% 67%
52% 67%
58% 65%
60%

62%

Fuente: Federacion Deportiva del Guayas.
Elaborado por: Erika Molina Requena, egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

81



Anexo 8: Iméagenes de la realizacion del estudio y equipo de valoracion de apoyo.
(Elaborado por: Erika Molina Requena, egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG)
Equipo para valoracion de apoyo

=0
) V Balanza Omron Full Body Sensor
Bioimpedancia eléctrica Estadiémetro Seca® 213 Composition Monitor and Scale.
(Inbody230) Model HBF 516

Imagenes de la realizacion del estudio

Uso de BioimpedancialnBody 230

Fotografias durante el entrenamiento y al final

del mismo.
Atletas de velocidad y medio fondo de la ¥

Federacion Deportiva del Guayas, 2017.
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Anexo 9: Ficha con descripcion del InBody230

InBody

| ID ‘ Altura | Edad
0958387946 174cm 16,9

Analisis de 1a Composicion Corporal

Género
IiascUling

2017.08.15. 11:40

Fecha / Hora del test

Cantidad total de agua comporal Agua Corporal Total (L)

43,9 ( 137,6+459

Necesario para definir musculatura  Proteinas (kg) B 10

Necesario para reforzar los huesos  Minerales {ka) - 31;8-425 )
Necesaio para almacenar el exceso de 2nergia Masa Grasa Corporal g 57( 80~160 )
Suma de lo anterior Pesa {kg) 65,6 ( 56,8~76,9 )

Anadlisis Misculo-Grasa

| ® | Normal _

5‘5 7‘(1 3‘5 100 11‘5 1:‘!0 1;5
e=C (ka) L——- 65.6
,

Mesa o (kg) L7080 90 100 110 120 130
musculoesqueétca I I . 34

Masa Grasa

ki 40 60 80 100 160 220 280
Corporal (ka)

| 57

30 40 460 520 %

Analisis de Obesidad
| Normal

61 181 221 251 281 311

A 13
G s (69) o e 217

a1 371 401 431

Porcentaje de 00 50 100 150 200 250 300
GrasaGoJreWral (%)L_- 8,7

350 400 450 50,0

Evaliation

Analisis de Magro por Segmentos

Evaluation

Analisis de Grasa Segmental

3,19kg 3,14kg 0,2kg 0,2kg
102,1% 100,7% 55% 6,1%
Normal Normal Bajo

Bajo

o e}
2 g 3 g
E Normal % 2 Bajo %
& 952kg 977kg ° 2 1.0kg 11kg °©
109,7% 112,6% 9.4% 9,4%
Alto Normal Bajo Bajo

Historial de Composicion Corporal

#La grasa segmenal & astmada

Peso (ka) 54’:,5
Mesa

musculcesaueléta (kg)‘ 340"1
Porcentaje de 8,7
Grasa Colrporal %) ‘ .

- 17.08.15. ;
W Reciente O Total 1140 :

Control de peso

Pesc objetivo 66,8 kg
Confrol de: peso +1,2 kg
Contfrol de grasa +1,2 kg
Control muscular 0,0 kg

Parametros de Investigacién

Masa Librede Grasa 59,9 kg

Tasa metebtlica bazel 1664 keal

Relacidn Cintra-Cadera 0,75 { 0,80~0,90 )
FHivel degrasa viseeral 1 5 1~9 )

Consumo de calorias con el ejercicio —

Golf 116 | Gateball 125
Caminar 131 |voga 131
Bédminton 148 | Teniscemesa 148
Tenis 197 | Bicicleta 197
Boxeo 197 | Baloncesto 197
Senderisro 214 |Saltaracuerda 230
Aerobic 230 | Correr 230
Fitzol 230 | Nataion 230
Kendo 328 |Raquetbol 328
Squash 328 | Taekwondo 328
#Basadn en &l pesa achual
+Basado en Jna duracion ce 30 minutos
Impedancia

BD It TR PO FH

Zn 200:[317,9 3150 218 2296 2399
10011./280,1 277,1 17,3 2003 208,7

Ver LookinBody120.3.0.02
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