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Resumen

Introduccion: La reposicion de liquidos en atletas es un
tema que concierne a entrenadores y profesionales de la
salud; ellos son responsables de mantener un adecuado esta-
do de hidratacién en los atletas. Las consecuencias de deshi-
dratacién podrian incluir el desmayo, el agotamiento por ca-
lor y en casos extremos la muerte. Esta carencia de conoci-
miento puede conducir a comportamientos inadecuados,
como el consumo de agua natural durante periodos largos de
entrenamiento en lugar de consumir bebidas electroliticas.
La medicién objetiva, sin métodos invasivos, es primordial en
la practica profesional. La densidad urinaria (gravedad especi-
fica) es util en la evaluacion profesional de la hidratacién de
los deportistas. Material y métodos: Estudio observacional,
prospectivo, transversal y comparativo. Se realizé en depor-
tistas infantiles y juveniles, de nueve a 17 afios de uno u otro
sexo, integrantes de los equipos selectivos. Se evaluaron 22
nifas y 22 nifos. Para conocer la densidad urinaria, se utilizé
un refractémetro portatil, y para comparar el color de la
orina se utilizé la escala de color establecida por Lawrence E.
Armstrong. Resultados: Un alto porcentaje de nifos (37%)

XXXVII Congreso Mexicano de Patologia Clinica, celebrado en la Ciu-
dad de Morelia, Michoacan.

Abstract

Introduction: Liquid reposition in athletes is a topic that
concerns trainers and health professionals. They are respon-
sible for keeping a proper hydration condition in athletes.
The consequences of dehydration may include faints, heat
stress and, in some extreme cases, death. This lack of knowl-
edge may lead to improper customs, such as the consump-
tion of natural water during long training periods, instead of
electrolytic beverages. The objective measurement, without
invasive methods, is elementary in the professional practice.
Urine density (Specific gravity) is very useful in the profes-
sional evaluation of sportsmen hydration. Material and meth-
ods: It was carried out an observational, prospective, trans-
versal, and comparative study. The study was performed on
infantile and young sportsmen, ranging from 9 to |7 years old,
and from both sexes. The studied people were from selec-
tive teams. Twenty-two girls and 22 boys from selective teams
were evaluated. In order to know urine density, a portable
refractometer was used. To compare urine colors, it was
used the scale established by Lawrence E. Armstrong. Re-
sults: A high percentage of boys (37%) have insufficient knowl-
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tienen inadecuados conocimientos sobre la hidratacién. Se
observa que son muy pocos los que tienen apropiados cono-
cimientos de hidratacién (9%). El color urinario fue
significativamente mayor en los nifios que en las nifas. Sélo
37.7% se presentaron en un estado adecuado de hidratacién
para llevar a cabo su entrenamiento. El estado de hidratacién
presento una correlacion negativa con el nivel de conocimiento
(r =-0.29; p < 0.05) y con las actitudes hacia la reposicién
de liquidos. El consumo de agua, tanto en nifos como en
nifas (de 1.4 a 1.5 L /d), es menor al recomendado por el
Institute of Medicine (IOM) que es de 2.4 L/d para nifos de
nueve a |3 anos y 3.3 L/d para nifios de 14 a |8 afos, lo cual
puede afectar de manera directa su estado de salud. Los habi-
tos de reposicién de liquidos no estuvieron influidos por nin-
guna variable; sin embargo, las actitudes también se encon-
traron correlacionadas con el deporte (r = 0.042; p < 0.05).
Conclusiones: El buen desempeiio deportivo depende de la
dieta e hidratacién. Por lo tanto, es importante controlar
ambos parametros siempre que se vaya a realizar alguna
medicién. La densidad urinaria es un parametro confiable y
accesible en dicha tarea. Es lamentable que hombres y muje-
res tengan diferentes respuestas durante el ejercicio; sin
embargo, las recomendaciones sobre hidratacién que se ha-
cen para deportistas son las mismas para ambos sexos y
escasas.

Introduccion

El agua es un nutrimento no energético (acaléri-
co), pero fundamental para que nuestro organis-
mo se mantenga correctamente estructurado y
en perfecto funcionamiento. El balance de agua
corporal representa la diferencia neta entre el
consumo Y las pérdidas de liquido. El intercam-
bio normal de agua corporal en un adulto seden-
tario es de | a 3 L/dia. El agua perdida en el aire
exhalado por los pulmones frecuentemente es
ignorada con respecto al balance de agua por-
que generalmente es compensada por la produc-
cién de agua que ocurre durante el metabolismo
aerébico.'

Aunque las perturbaciones menores en el ba-
lance diario de agua corporal facilmente son com-
pensadas para volver a la normalidad, la imposi-

edge with regard to hydration. It was observed that just a few
boys (9%) have a proper knowledge about hydration. The
urine color was significantly higher in boys than in girls. The
62.22% of the infantile population had no optimum hydration
conditions in order to perform their training. Just the 37.7%
attended their training presenting an appropriate hydration
condition in order to perform their training. The hydration
condition presented a negative correlation with the level of
knowledge (r = - 0.29; p < 0.05) and with the attitudes
regarding liquid reposition. Water consumption of 1.4 to 1.5
liters/day, both for boys and girls, is less than the consump-
tion recommended by the IOM. The recommended water
consumption is of 2.4 L/d for children being between 9and 13
years old, and of 3.3 liters/day for children between 14 to 18
years old. This last fact may affect their health condition in a
direct way. The habits of liquid reposition were not influ-
enced by any kind of variable; however, the attitudes were
found to be correlated to sports too (r = 0.042; p < 0.05).
Conclusions: Good sportive performance depends on diet
and hydration. Therefore, it is very important to control both
parameters if any measurements are going to be recorded.
Urine density is a reliable and achievable parameter in such a
task. It is deplorable that both men and women have different
responses during exercise. Nevertheless, the recommenda-
tions for both sportsmen and sportswomen are the same and
really very scarce.

cién de ejercicio y el estrés ambiental sobre la
actividad diaria puede amenazar seriamente la
homeostasis del balance de liquido, el rendimien-
to fisico y la salud.?

Muchas circunstancias que involucran ejercicio
fisico extenuante requieren la formacién y evapo-
raciéon del sudor como uno de los principales
medios para remover el calor. Cuando las pérdi-
das de sudor producen un déficit de agua corpo-
ral, el volumen reducido de fluidos corporales
contiene una concentracién mayor a la normal de
las sustancias disueltas, lo cual es frecuente para
los atletas deshidratados.’*

El liquido intravascular constituye 8% del peso
corporal. El plasma, representa 55%. Este dulti-
mo tiene una composicion similar a la del liquido
extracelular, salvo que presenta una concentracién
mayor de proteinas.>*
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El liquido del compartimiento intracelular se al-
macena fundamentalmente en el interior de las cé-
lulas y constituye dos terceras partes, equivalen-
te a 40% del peso corporal.®

Durante el ejercicio y las primeras horas de
privacién de agua, los liquidos se pierden princi-
palmente del compartimiento extracelular; si el
déficit de agua continla, pueden llegar a ocurrir
pérdidas de agua del compartimiento intracelular.
Por otro lado, durante el ejercicio, las pérdidas
de liquido originadas por el sudor también pro-
vocaran un descenso en el volumen plasmatico. A
su vez, este descenso provocara disminucién im-
portante de la corriente sanguinea y aumento en
los niveles de electrélitos en sangre.®

Si la deshidratacién avanza, puede ocurrir: le-
targia, ansiedad e irritabilidad. Cuando ya es se-
vera, pueden presentarse alteraciones del esta-
do de conciencia y ausencia de la coordinacién.
La deshidratacién puede ser causa de dos im-
portantes enfermedades en el ejercitante: golpe
de calor y agotamiento, ambas condiciones son
potencialmente serias y requieren de atencion y
tratamiento.’

La evaluacién del estado de hidratacién conti-
nua siendo un componente clave para asegurar
una rehidratacién completa en atletas que des-
empenan ejercicio intenso y frecuente en climas
calidos.'

La seleccién de un método de evaluacién de
la hidratacién adecuado es un aspecto contro-
versial de la ciencia del balance de liquidos. To-
das las técnicas de evaluacién de la hidratacién
varian mucho en su aplicabilidad debido a las li-
mitaciones metodoldgicas, tales como las cir-
cunstancias necesarias para la medicién, confia-
bilidad, facilidad y costo de la aplicacién
(simplicidad), sensibilidad para detectar cambios
pequenos pero significativos en el estado de hi-
dratacién (precision) y el tipo de deshidratacién
prevista.®?

El Instituto de Investigacién de Medicina Am-
biental del Ejército de los Estados Unidos ha pro-

puesto las siguientes técnicas de evaluacién en la
hidratacién:

I') Agua corporal total, medida por la dilucién de
isétopos o estimada por el andlisis de impe-
dancia bioeléctrica.

2) Indicadores de plasma, tales como la osmo-
laridad, sodio y cambios en la hemoglobina y
el hematocrito o las concentraciones de hor-
monas que ayudan a regular los fluidos cor-
porales.

3) Cambios en la masa corporal.

4) Indicadores de orina, como la osmolalidad, la
gravedad especifica o el color, y otras varia-
bles como el flujo salival o signos y sintomas
fisicos comunes de deshidratacién clinica.’

Cuando se busca una mayor precisiéon de los
cambios agudos en la hidratacién, la osmolaridad
del plasma, la dilucién de isétopos y los cambios
en la masa corporal, utilizados en un contexto
adecuado, aportan la precisa graduacién en las
mediciones requeridas frecuentemente en la in-
vestigacién cientifica.'

Sin embargo, las pruebas de sangre como mé-
todo de medicién para la deshidratacién en la rea-
lidad cotidiana resultan muy poco practicas. Im-
plican mucho tiempo, son costosas, requieren de
personal bien entrenado y pone al deportista en
riesgo de manifestar alglin dafio en las venas inva-
didas.’

Asi mismo, un buen indicador del estado de
hidratacién es el porcentaje de pérdida de peso.
Una pérdida de 1% de peso corporal provoca
una disminucién de 2.5% en el volumen plasmati-
co y representa una deshidratacién leve. Durante
el ejercicio prolongado bajo condiciones de calor,
una persona puede deshidratarse, perdiendo de
-2 L por hora (aproximadamente 2-4 libras de
pérdida de peso por hora). Cada libra de pérdida
de peso corresponde a 450 mL (15 onzas de flui-
dos) de deshidratacién.'®!

Oppliger y Bartock realizaron un estudio en
relacién a la deshidratacién, en el cual menciona-
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ron que medir el peso antes y después de una
prueba fisica es un buen método para diagnosti-
car deshidratacién, ya que es una prueba sencilla,
accesible y precisa, que detecta la deshidratacién
isoténica, hiperténica e hipoténica y, ademas, no
es una prueba invasiva y no pone en riesgo la sa-
lud del atleta.’

Cabe mencionar que las diferencias en el agua
corporal total entre distintos individuos se deben
en gran parte a las variaciones en su composicién
corporal; es decir, se producen por diferencias
en la relacién existente entre tejido graso y tejido
magro. El musculo es agua en 72% de su peso,
mientras que en la grasa corresponde a 20-25%.
Asi, resulta facil comprender cémo los factores
mas importantes en cuanto a su influencia sobre
el contenido de agua corporal son: El sexo, la edad
y el peso."

También hay evidencia de que la masa corporal
puede ser un indicador fisiolégico lo suficiente-
mente estable para monitorear el balance diario
de liquidos, aun durante periodos largos (I-2 se-
manas) que involucren ejercicio intenso y cam-
bios agudos de fluidos.*

Otro método, considerado como sencillo, prac-
tico y confiable para determinar el estado de hi-
dratacién, es el andlisis de la concentracién de ori-
na. Los indicadores urinarios de la deshidratacién
incluyen disminucién en el volumen de orina, gra-
vedad especifica de la orina (GEO) alta, osmolari-
dad de la orina (Oosm) alta y color de orina (Ocol)
oscuro. La orina es una soluciéon de agua y varias
otras sustancias; la concentracién de estas sustan-
cias aumenta con la disminucién en el volumen de
orina, la cual estd asociada con la deshidratacién.
Una gravedad especifica mayor a 1.020 asi como
una osmolalidad mayor a 500 Mosm/L indican des-
hidratacién.®

Armstrong ha demostrado que el color de la
orina es directamente proporcional al nivel de hi-
dratacién que presenta cada persona, es por esto
que se ha establecido una escala que incluye rangos
de color desde amarillo palido hasta café oscuro,

los cuales se pueden comparar con una muestra
de orina y asi conocer el estado de hidratacién de
la persona. Una persona que tiene un color urina-
rio amarillo palido se considera bien hidratada,
mientras que una persona con color urinario mas
oscuro puede estar deshidratada. Sin embargo, los
mismos estudios demostraron que el color urina-
rio, utilizado aisladamente, no es tan preciso como
la densidad urinaria o la osmolaridad.'?

La concentracién de orina, asi como el por-
centaje de pérdida de peso, constituyen indica-
dores sencillos, practicos y confiables; pero nin-
guno de estos indicadores utilizados aisladamente
dan suficiente evidencia de deshidratacién; sin
embargo, la combinacién de ambos si determina
el estado de hidratacién en un atleta. Asi, la com-
binacion de éstos se ha considerado un indicador
estandar de oro para la determinacién del estado
de hidratacién.’

Por otro lado, se ha demostrado que con fre-
cuencia, los nifios no sienten la necesidad de be-
ber la suficiente cantidad de agua para reponer la
pérdida de liquidos perdidos durante el ejercicio
prolongado. Esto puede conducir a un importan-
te nivel de deshidratacién; siendo ésta la principal
causante del aumento excesivo de la temperatura
corporal, lo cual predispone a que la persona pue-
da llegar a padecer un golpe de calor. Aunque el
agua sea una bebida facilmente disponible, una
bebida hidratante, adicionada con sodio y elec-
trélitos, puede ser preferible, ya que el nifio be-
bera mayor cantidad de liquidos debido a que estas
bebidas ofrecen sabores agradables. Se ha com-
probado que los nifilos que toman este tipo de
bebidas aumentan su consumo en 90% en com-
paracién al consumo de agua natural.'>'* La capa-
cidad de sudar es mucho menor en un nifio que
en un adulto, por lo que esto disminuye la posibi-
lidad de regular la temperatura interna mediante
la evaporacién del sudor. Asi, el aumento del ca-
lor interno puede llegar a ser muy alto, lo cual
ocasionarfa problemas de salud y disminucién del
rendimiento deportivo.'*
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El Instituto de Medicina (IOM) publicé la refe-
rencia dietética diaria para el consumo de agua,
en donde el Comité establecio la ingesta diaria de
agua recomendada para ninos y adolescentes, la
cual senala que los nifos de uno a tres anos debe-
ran consumir 1.3 L/dia, los de cuatro a ocho afos
|.7 L/dia, los de nueve a |3 afos 2.4 L/dia, ado-
lescentes hombres de 14 a 18 afnos 3.3 L/dia, las
ninas de nueve a |13 afos 2.1 L/dia y adolescentes
mujeres de 14 a |18 afos 2.3 L/dia.''¢

Una posicién bien considerada sobre el reem-
plazo de liquidos recomienda que los deportistas
tengan una buena hidratacién 24 horas antes de la
competencia, para promover asi la hidratacién
apropiada antes del ejercicio o la competencia. Los
atletas que comiencen a hacer ejercicio con mala
hidratacién, probablemente experimenten efectos
adversos sobre la funcién cardiovascular, la regula-
cién de temperaturas y el rendimiento fisico.'®

Un estudio realizado en corredores muestra
que generalmente sélo beben de 300-500 mL de
fluidos por hora, lo cual los expone a sufrir rapi-
damente un proceso de deshidratacion con el que
pueden llegar a perder de 500-1,000 mL/hora."*"”

La reposicién de liquidos en atletas es un tema
que concierne a entrenadores y profesionales de
la salud. Ellos son los responsables de mantener
un adecuado estado de hidratacién en los atletas.
Las consecuencias de deshidratacién podrian in-
cluir desmayo, agotamiento por calor y, en casos
extremos, muerte. El American College of Sports
Medicine (ACSM) y el National Athletic Trainers
Association (NATA) han publicado algunas reco-
mendaciones para mantener un adecuado estado
de hidratacién. Aunque estas recomendaciones
sean publicadas y diseminadas, los atletas son to-
davia susceptibles a la desinformacién y a menu-
do no tienen el conocimiento suficiente para man-
tener una adecuada hidratacién. Esta carencia de
conocimiento puede conducir a comportamien-
tos inadecuados, como el consumo de agua natu-
ral durante periodos largos de entrenamiento en
lugar de consumir bebidas electroliticas.'®

Nichols realizé un estudio en relacién a los
conocimientos, actitudes y habitos de deportis-
tas universitarios y su influencia en el estado de
hidratacién. Encontré que 53% de los deportis-
tas estudiados mostraban conocimientos inade-
cuados de hidratacién, 43% de ellos una actitud
negativa en relacién al tema y 59% malos habitos
de hidratacién. Para la medicién de las actitudes,
se utilizé el escalamiento de Likert. El método de
Likert también fue utilizado por DG Buckler en el
Reino Unido para medir el interés y el conoci-
miento de los médicos generales de North
Hampton sobre la medicina del deporte y asi iden-
tificar si se tenia interés en el tema y cuales eran
las 4reas en las que se necesita mas ensefianza.'*?

Por otro lado, Chapman y Fedler observaron
que los conocimientos, el comportamiento y las
actitudes de los atletas eran inadecuados, y no
siempre tenian correlacién. Por ejemplo, Felder
observé que sélo la mitad de los atletas consu-
men liquidos durante la competencia, 20% con-
sume bebidas deportivas durante el entrenamiento
y 40% consume alcohol después de la compe-
tencia. Esto demuestra que los atletas no repo-
nen las pérdidas de hidratos de carbono y mani-
fiestan comportamientos que podrian conducirlos
a la deshidratacién durante el dia de la competen-
cia. Estos estudios sugieren que el cambio de ac-
titudes y comportamientos de atletas debe ser
tan importante como el mejoramiento en su co-
nocimiento sobre hidratacién y nutricion.?0?!

Pocos estudios son especificos sobre los co-
nocimientos con relacién a la hidratacién de los
atletas y los relacionados con los conocimientos
de nutricién son deficientes. Por ejemplo, Jonna-
lagadda y Rosenbloom realizaron estudios acerca
del conocimiento de nutricién en atletas universi-
tarios y obtuvieron resultados similares a los ya
sefialados. En cuanto a la pregunta relacionada con
el ACSM vy la declaracién de NATA sobre si las
bebidas deportivas deberian ser usadas en acon-
tecimientos que duren mas de una hora, sélo 3%
de los jugadores de futbol estuvieron de acuerdo
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con esta declaracién y unicamente 22% de los
atletas universitarios sabian que las bebidas de-
portivas eran mejor opcién en entrenamientos de
larga duracién, que el agua.’**

Zawila observé que 71% de las preguntas re-
lacionadas con la hidratacién fueron contestadas
correctamente por corredores a campo traviesa
(deportistas de alto rendimiento); mientras que
otro estudio realizado por Hoogenboom men-
ciona que los atletas de otras disciplinas muestran
muy pocos conocimientos sobre hidratacién en
comparacién con los entrenadores de deportis-
tas de alto rendimiento.***

Basado en lo mencionado anteriormente, un
aumento del conocimiento potencialmente podria
mejorar actitudes y comportamientos dietéticos;
esto si la atencién adecuada es enfocada en los
tres componentes (conocimientos, habitos y ac-
titudes). Por lo tanto, si la asistencia profesional
falla en educar a los atletas, es probable que éstos
sigan manteniendo los conocimientos inapropia-
dos de hidratacién y nutricién, lo cual los puede
conducir a poner en riesgo su salud.'’

El conocimiento, la actitud y el comportamien-
to con respecto a la hidratacién son propios del
individuo. Por consiguiente, al aumentar el conoci-
miento en los atletas, se generaran cambios en la
actitud y el comportamiento con relacién al tema.
El suministro de la educacién podria aumentar el
conocimiento de nutricién en los atletas y, poten-
cialmente, mejorar su comportamiento dietético.?

Los reportes descritos muestran la necesidad
de identificar con precisién cuéles son los conoci-
mientos, las actitudes y los habitos hacia la regu-
lacion de ingesta de liquidos en la poblaciéon de
deportistas selectivos infantiles y juveniles. No
existen estudios sistematizados en el medio so-
bre el comportamiento que tienen estos depor-
tistas, de tal forma que esta proposicién inspira al
presente proyecto.

Es importante proporcionar herramientas Gti-
les para que los deportistas mejoren y destaquen
en su disciplina deportiva. Se ha obtenido infor-

macién por parte de los entrenadores, que men-
cionan que los deportistas tienen muy pocos co-
nocimientos sobre alimentacién e hidratacién. Si
adicionalmente se conoce el estado de hidrata-
cién mediante un método accesible que permita
al deportista identificar los cambios fisicos aso-
ciados al conocimiento de su densidad urinaria,
mejorara el cuidado que debe hacer para mante-
ner un estado de hidratacién apropiado.

Con base en lo anterior, el objetivo del presen-
te estudio fue evaluar si los conocimientos, los
habitos y las actitudes de la reposiciéon de liqui-
dos influyen sobre el estado de hidratacion de
deportistas selectivos infantiles y juveniles en Ledn,
Guanajuato, a través de identificar conocimientos,
habitos y actitudes, mediante un cuestionario es-
tructurado, de los deportistas selectivos infanti-
les y juveniles, asociado a la medicién del estado
de hidratacién de los deportistas selectivos e in-
fantiles, mediante la medicién del peso corporal,
densidad y color urinarios.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, prospectivo,
transversal y comparativo. El estudio se llevé a
cabo en las instalaciones de la Unidad Deportiva
Enrique Fernandez Martinez. La participaciéon de
los sujetos fue voluntaria y cada participante o su
representante legal firmé una carta de consenti-
miento informado, posterior a una exhaustiva ex-
plicacién de los propésitos del estudio.

El estudio se realizé en 44 deportistas infanti-
les y juveniles, de nueve a |7 afios de uno u otro
sexo, integrantes de los equipos selectivos del
Municipio de Leén, Guanajuato, que realizan en
promedio dos horas de entrenamiento diarias.
Para el presente estudio, se tomaron en cuenta
los deportistas de: esgrima, atletismo, futbol, gim-
nasia, tae kwon do y natacién. Cada disciplina de-
portiva se practica en areas adaptadas con di-
ferentes condiciones ambientales, es decir, algunas
se practican al aire libre y otras en salones cerra-
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dos, y con diferentes horarios. Asi, para evitar
esta posible influencia en la pérdida de liquidos, el
dia de la evaluacién del estado de hidratacién, el
entrenamiento se realizé al aire libre y a la misma
hora en todos los casos.

El nivel educativo y socioeconémico de los
deportistas fue muy variado y los entrenadores
afirmaron que los conocimientos en nutricién e
hidratacién de los deportistas eran muy pobres.

No se incluyeron en el estudio nifios o adoles-
centes cuyo estado clinico cursara con deshidra-
tacion (diarrea, enfermedad metabdlica, fiebre),
nifos con anemia o policitemia, nifios sugestivos a
isquemia miocardica aguda, insuficiencia cardiaca
no controlada, edema pulmonar, angina inestable,
miocarditis o pericarditis aguda, hipertensién ar-
terial sistémica no controlada, asma no controla-
da, taquicardia en reposos, diabetes mellitus mal
controlada, epilepsia, enfermedad vascular cere-
bral, insuficiencia respiratoria.

Se excluyeron del estudio a los nifios y adoles-
centes que no desearan participar, que no cum-
plieran con el procedimiento de evaluacién o que
presentaran alguna enfermedad intercurrente.

Se realizé una verificacién exhaustiva de los
criterios de inclusién y no inclusién, con especial
énfasis en aquellas condiciones de salud que pu-
dieran afectar el estado de hidratacién, tales como
la presencia de diabetes mellitus, estados inter-
currentes, deshidrataciéon (como cuadros infec-
ciosos). Asi mismo, se verificé que los seleccio-
nados fueran deportistas que contaran con los
criterios de la suficiente intensidad, frecuencia,
duracién y entrenamiento para que realmente fue-
ran identificados como miembros de los equipos
selectivos del municipio. En el caso de que las di-
ferencias fueran encontradas a pesar de los crite-
rios previamente definidos, se utilizé un procedi-
miento de andlisis de covarianza para homogeneizar
la poblacién, considerando a los grupos estratifica-
dos por edad y sexo.

El tamafio de muestra fue el total de la pobla-
cion de los deportistas que conforman las selec-

ciones municipales de los deportes mencionados.
El nimero total fue de 44 sujetos.
Se consideraron las siguientes variables:

Estado de hidratacion: Se clasific6 como hi-
dratado o deshidratado. Se consideré como des-
hidratado al sujeto que cumplia con los siguientes
criterios:

* Porcentaje de pérdida de peso mayor o igual a
[%.

* Gravedad especifica urinaria mayor a 1.020.

* Escala de color urinario mayor a 3.

* Presentacién de los signos clinicos mostrados
en el cuadro I.

Conocimientos, habitos y actitudes: Para su
evaluacién se utilizaron los cuestionarios estableci-
do por Nichols, que estan basados en las reco-
mendaciones de la ACSM (American College of Sport
Medicine) y de la NATA (National Athletics Trainer
Association). Los conocimientos se calificaron utili-
zando la escala de calificaciones de la Secretaria de
Educaciéon de Guanajuato establecidas por el Acuer-
do Secretarial Nimero 200 mediante el que se es-
tablecen normas de evaluacién del aprendizaje en
educacion primaria, secundaria y normal.

Los habitos y actitudes se clasificaron como:
adecuados e inadecuados; para evaluar las acti-
tudes, se utilizé una escala de Likert para esta-
blecer las respuestas. Los cuestionarios utiliza-
dos fueron los validados por el estudio
«Conocimientos, actitudes y habitos relaciona-
dos con la reposicion de liquidos en atletas uni-
versitarios, los cuales fueron estructurados con
base en las recomendaciones de ingesta adecua-
da de liquidos para deportistas», publicadas por
la ACSM y la NATA.

Para realizar el estudio, se llevé a cabo el siguiente
procedimiento: Cada sujeto entregd una carta fir-
mada por sus padres en la que autorizaban su par-
ticipacion en el estudio, y se les explicaba el proce-
dimiento que se llevd a cabo. Se unificaron y
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estandarizaron las técnicas antropométricas y la
elaboracién y aplicacién de los cuestionarios.

La realizacién del estudio, se dividié en tres
etapas.

Primera etapa: Evaluacion del estado de
nutricion. Se realizé una historia clinico-nutricia
a cada uno de los participantes, en la que se inclu-
yeron: datos generales, evaluacién dietética, eva-
luacién antropométrica y evaluacién clinica.

Para la evaluacion dietética se llevé a cabo un
recordatorio de 24 horas (para conocer la die-
ta del sujeto) y una frecuencia de consumo de
alimentos.

En la evaluacién antropométrica se realizaron
las siguientes mediciones: peso, talla, circunfe-
rencias, paniculos adiposos y posteriormente se
calcularon los indicadores antropométricos y el
porcentaje de grasa de cada individuo. El equi-
po utilizado fue una bascula con estadimetro
marca Torino, un plicbmetro marca Lange, un
estadimetro de pared marca Seca y una cinta
métrica flexible de fibra de vidrio. Estos datos
se registraron en una hoja de recopilaciéon de
datos.

Para calcular el porcentaje de grasa se aplicé la
ecuacién de Jackson y Pollok para nifos:

Nifos de | a || afos:
D = 1.169 - 0.078 (X 4 pliegues)
% grasa corporal = [(4.95 / D) - 4.95]100

Ninos de 12 a 17 afos:
D = 1.1533 - 0.0643 (= 4 pliegues)
% grasa corporal = [(4.95 / D) - 4.95]100

Nifas de | a || afos:
D = 1.2063 - 0.0999 (Z 4 pliegues)
% grasa corporal = [(4.95 / D) - 4.95]100

Nihas de 12 a |7 anos:
D = 1.1369-0.0598 (X~ 4 pliegues)
% grasa corporal = [(4.95 / D) - 4.95]100

Los cuatro pliegues utilizados fueron: PT =
Pliegue tricipital, PB = Pliegue bicipital, PSE =
Pliegue subescapular y PSI = Pliegue suprailiaco.

Segunda etapa: Aplicacion de cuestiona-
rios sobre hidratacion. En otra sesién con dife-
rencia de no mas de una semana, se aplicaron los
cuestionarios sobre conocimientos, habitos y ac-
titudes a los participantes, asi como una historia
de hidratacién.

Estos cuestionarios fueron aplicados a los ni-
nos por medio de la investigadora en una sala de
juntas en las mismas instalaciones. Se reunieron
en diferentes dias a todos los participantes, sepa-
rados por deportes. Previo a la aplicacién del cues-
tionario, se les dio una explicacién sobre el esta-
do de hidratacién y se leyd el cuestionario
pregunta por pregunta para aclarar las dudas que
pudieran surgir.

Tercera etapa: Evaluacion del estado de
hidratacion. Esta evaluacién se realizé una se-
mana posterior a la evaluacién anterior. Se efec-
tué un medicién del peso corporal y la toma de
una muestra de orina para valorar la densidad y
color urinario, antes y después de una sesién de
entrenamiento (diferente para cada disciplina),
esto con el objeto de conocer las variaciones en
el estado de hidratacién de los participantes. La
variacién de 1% en el peso corporal, un valor en
la densidad urinaria superior a 1.020 y un nivel en
la escala de color mayor a 3, se consideraron
como alteraciones en el estado de hidratacién.

Para conocer la densidad urinaria se utilizé
un refractémetro de Goldberg, calibrado con
agua tridestilada cada cinco observaciones y en
las mismas condiciones de temperatura y hu-
medad y por duplicado con dos investigado-
res, no encontrandose variabilidad analitica in-
traensayo significativa. Ello permitié identificar
orinas hipostenuricas (< 1.007), isotendricas
(1.010) o hipertentricas (> 1.026), las cuales
fueron medidas a 25 = 2° C, y para comparar
el color de la orina se utilizé la escala de color
establecida por Lawrence E Armstrong. Todos
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los datos se registraron en una hoja de recopi-
lacién de informacién.

Los datos se estudiaron estadisticamente me-
diante el andlisis de varianza de una via para valo-
rar la influencia que tienen los conocimientos, ha-
bitos y actitudes sobre el estado de hidratacién y
sus variaciones provocadas por el ejercicio. Una
prueba complementaria de correlacién (r de
Spearman) fue utilizada para establecer la posible
relaciéon entre los conocimientos, habitos y acti-
tudes y el estado de hidratacién. También se com-
pararon los datos obtenidos mediante un analisis
de varianza, con Post-Hoc de Tukey y Newman
Keuls que consideraron dos factores: sexo y edad,
para establecer las posibles diferencias entre gru-
pos y de esta manera identificar si el género o
edades especificas son factores de riesgo para una

inadecuada hidratacidn. En todos los casos el alfa
se establecié a 95% (p < 0.05).

Resultados

Se evaluaron 44 sujetos, 22 nifas y 22 nifios de
equipos selectivos, en la Deportiva del Estado
Enrique Martinez. De estos 44 sujetos, ocho per-
tenecen al equipo de gimnasia, cuatro al de atle-
tismo, siete al de tae kwan do, siete al de esgri-
ma, 10 al de futbol y ocho al de natacién.

El cuadro Il muestra las caracteristicas descrip-
tivas de los sujetos. El peso y la edad no fueron
estadisticamente significativos. Sin embargo,
como era de esperarse, la estatura, el porcentaje
de grasa, el requerimiento energético y el consu-
mo caldrico mostraron una diferencia significati-

Cuadro I. Signos clinicos de deshidratacién.

pafio himedo)

Hidratado

Dos o mas signos
indican
deshidratacién leve

Signos A B C

Bocay lengua Hdmeda Seca Muy seca

Ojos Normal Hundidos Muy hundidos y secos
Piel (signo del Retraccién rapida Retraccién lenta Retraccién muy lenta

Dos o mas signos
indican
deshidrataciéon grave

Modificado de Nutricién en Pediatria.

Cuadro Il. Caracteristicas generales de los sujetos.

Ninos Ninas

Variables (promedio + DE) (promedio + DE) F P

Edad (afos) 13.00 + 2.11 11.80 + 2.68 2.70 0.10
Peso (kg) 48.97 + 10.64 44.44 + 12.54 1.70 0.19
Estatura (m) .56 + 0.09 1.47 + 0.12 7.02 0.001
Masa grasa (%) 20.52 + 0.07 29.57 + 0.56 21.7 0.001
Requerimiento (kcal) 2,072.99 + 271.40 1,695.40 + 265.10 22.25 0.001
Consumo (keal) 1,859.40 + 639.04 2,453.00 + 430.82 6.22 0.016
Densidad urinaria (g/L) 1.030 + 0.017 1.028 + 0.015 0.14 0.71

p > 0.05
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va entre ambos sexos. No se encontré diferencia
significativa entre la densidad urinaria de nifos y
nifas; no obstante, ésta present un valor arriba
de lo normal.

Como era de esperarse, se encontré diferen-
cia significativa entre el consumo calérico de am-
bos sexos. Por medio de la valoracién dietética
se realizé un recordatorio de 24 horas a cada uno
de los sujetos, por medio del cual, se determiné
la composicién nutrimental de su dieta actual, esto
para conocer el valor nutricio de la misma. Se
obtuvieron los resultados mostrados en el cuadro
Ill. Se observé que el porcentaje de proteina se
encuentra tres puntos porcentuales mas alto al
recomendado y que el porcentaje de hidratos de
carbono se encuentra un punto porcentual por
arriba de lo recomendado. También se observé
que las nifas tuvieron un consumo mayor de hi-
dratos de carbono que los nifos.

El cuadro IV muestra el grado de conocimien-
tos en relacién con la hidratacién de nifios y nifas
seleccionados para el estudio. Se observa que un
buen ndmero de nifas cuenta con conocimientos
adecuados. También se observé que existe el mis-
mo nUmero de nifias con conocimientos tanto

Cuadro Ill. Composicién nutrimental
de la dieta en nifios y nifas.

Nutrimento Ninos Ninas
Carbohidratos 61% 65%
Lipidos 22% 20%
Proteinas 17% 15%

Cuadro IV. Conocimientos en relacién a la hidratacion.

Conocimientos Ninos Ninas
Muy buenos 9% 18%
Buenos 9% 32%
Regulares 27% 95%
Minimos 18% 23%
Malos 37% 18%

muy buenos como inadecuados (18%). Por el
contrario, entre los nifos, un alto porcentaje
(37%) tienen conocimientos inadecuados y son
muy pocos (9%) los que tienen muy buenos co-
nocimientos sobre la hidratacion.

Respecto a los conocimientos sobre reposicién
de liquidos, destaca el hecho de que los nifios
poseen mas conocimientos que las nifnas.

En cuanto a los habitos de hidratacién, sélo en
cuatro nifos Yy seis nifas son adecuados. Sin em-
bargo, al comparar los promedios se registré una
evidente similitud entre los habitos en nifas y en
nifios (media de 101.9 y 102.1, respectivamente).

El andlisis de la densidad urinaria no evidencié
diferencia estadisticamente representativa entre
Sexos.

La figura | muestra la media de color obtenida
en ambos sexos. Destaca que el color urinario
fue significativamente mayor en los nifios que en
las nifas. La figura 2 indica el color urinario toma-
do antes y después del entrenamiento conside-
rando al total de sujetos (nifos y ninas); se obser-
vé una media de 3.9 para las muestras tomadas
antes del entrenamiento frente a una media ma-
yor con valor de 4.7 después del entrenamiento.
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Color urinario (U)
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Figura 1. Color urinario en nifos y nifas antes de entrenar.
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Figura 2. Color urinario antes y después de entrenar.

Se registré mayor pérdida de peso en las nifas
en comparacion con los nifos (15 versus 12.5 g);
sin embargo, esta diferencia no fue estadistica-
mente significativa (p = 0.19).

El estado de hidratacién de los deportistas fue
diagnosticado tomando en cuenta todos los indi-
cadores mencionados anteriormente en ambos
sexos. De 44 nifios evaluados, sélo |8 presenta-
ron un estado éptimo de hidratacién antes de
realizar su entrenamiento, los 26 restantes se en-
contraban deshidratados en esta etapa. Después
de haber realizado su entrenamiento, sélo |3 de
ellos presentaron estado 6ptimo de hidratacion,
a diferencia de los otros 3| que se encontraron
deshidratados.

Se observé que la cantidad de agua que con-
sumen los deportistas durante su entrenamien-
to fue un promedio de 1.5 L en el caso de los
ninos frente a 1.3 L en el de las nifas; sin embargo,
no se encontré diferencia estadisticamente significa-
tiva (p < 0.05).

Al clasificar el estado de hidratacion, se valoré
la posible influencia de los habitos y conocimien-
tos en el estado de hidratacién diagnosticado. En
el cuadro V se observa que con esta relacién exis-
te mayor tendencia a la deshidratacién en el caso

de los nifos y nifias que presentan inadecuados
conocimientos, habitos y actitudes.

Finalmente, el cuadro VI muestra la correlacién
que existe entre las variables de estudio y los in-
dicadores utilizados.

Discusion

El resultado del estudio indicé la necesidad de que
los nifios posean un mejor conocimiento, habitos
y actitudes hacia el estado de hidratacién y con-
sumo de agua; ademas, se corroboré que este
hecho determinara significativamente un mejor
estado de hidratacién, que tendra efectos impor-
tantes en el desempeino deportivo y en la salud
de los mismos.

En el presente estudio se encontré que 62.22%
de la poblacién infantil no estaba en condiciones
optimas de hidratacién para llevar a cabo su en-
trenamiento. De este porcentaje, 57.77% no
poseian conocimientos, habitos y actitudes ade-
cuados, por lo que a esto se le atribuye su inade-
cuado estado de hidratacién (cuadro V). Sélo
37.77% de los nifios participantes se presenta-
ron en un estado adecuado de hidratacién a su
entrenamiento. Estos datos son similares a los
encontrados en el estudio de James Finn realiza-
do en Australia, con niflos que compitieron bajo
temperaturas tropicales, en el cual se menciona
que 50% de los nifios estudiados presentaron
condiciones importantes de deshidratacién. Sin
embargo, en el caso del presente estudio, el por-
centaje de nifnos con deshidratacién es mas alto,
posiblemente debido a los factores educativos que

Cuadro V. Conocimientos, habitos y actitudes,
y estado de hidratacién.

Estados de Conocimientos, habitos y actitudes
hidratacion Adecuados Inadecuados
Deshidratados 4.44% 57.77%
Hidratados 13.33% 24.44%
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se presentan en México donde existe menor én-
fasis en la educacién del nifo deportista. Este ha-
llazgo indica la importancia de atender los cono-
cimientos que el deportista infantil debe tener
desde etapas tempranas de su vida, ya que esto
afectard de manera decisiva su desempefo de-
portivo en el momento actual y futuro.?

El estado de hidratacion presenté correlacién
negativa con el nivel de conocimiento (r = —0.29;
p < 0.05) y con las actitudes hacia la reposicion
de liquidos. Esto es, aquellos nifos que tuvieron
menos conocimientos sobre la importancia que
tiene el ingerir liquidos antes durante y después
del ejercicio presentaron los mayores niveles de
deshidratacién. Asi mismo, los nifios que tuvie-
ron una actitud negativa hacia la reposicién de li-
quidos (r = -0.33; p < 0.05) también presenta-
ron mayor estado de deshidratacién al concluir
sus actividades deportivas. Los habitos en la re-
posicién de liquidos no influyeron significativamen-
te en el estado de hidratacién, lo cual puede in-
terpretarse como la importancia que dan los
entrenadores al consumo de agua durante el en-
trenamiento. Estos hallazgos difieren de los en-
contrados por Nicohls,” el cual evalué a jovenes
de 18 anos de edad y encontré que 40% de los

nifos carecian de conocimientos y habitos en la
ingesta de liquidos. Esta diferencia puede expli-
carse debido a la mayor edad de los participantes
en los que se espera un mayor nivel de conciencia
en la reposicién de liquidos, ademas de que pro-
ceden de un pais con mayor nivel cultural que les
brinda mas herramientas para el cuidado de su
salud.

Se encontré también que el consumo de agua,
tanto en nifos como en nifas (de 1.4 a 1.5 L/dia),
es menor al recomendado por la IOM que es de
2.4 L/dia para ninos de nueve a |3 anos y 3.3 L/d
para nifios de 14 a 18 anos, lo cual puede afectar
de manera directa su estado de salud.?®

La tabla de correlacién de Spearman indica que
el tipo de deporte influye en los conocimientos
sobre la reposicién de liquidos. El sexo, la edad,
el peso, el porcentaje de grasa y el consumo ener-
gético encontrado no tuvieron influencia. Los ha-
bitos de reposicién de liquidos no estuvieron in-
fluidos por ninguna variable; sin embargo, las
actitudes también se encontraron correlaciona-
das con el deporte (r = 0.042; p < 0.05).

La escala de color fue mas densa en los nifios
que en las nifas. Este indicador, como lo sefala

28

Armstrong,”® es directamente proporcional al

Cuadro VL. Tabla de correlacién de Spearman.

Grasa Consumo

Deporte Sexo Edad Peso corporal energético
Conocimientos 0.38 0.23 -0.10 0.04 0.13 -0.10
Habitos -0.13 0.26 0.24 0.31 0.08 0.09
Actitudes 0.42 0.1 -0.15 0.08 0.00 0.14
Peso antes 0.11 0.11 0.63 0.97 0.35 0.12
Peso después 0.10 0.12 0.63 0.97 0.35 0.13
Diferencia de peso -0.08 -0.03 0.45 0.28 -0.04 0.08
Densidad urinaria antes -0.03 0.04 0.06 0.17 0.10 -0.04
Densidad urinaria después 0.14 0.05 -0.04 -0.20 -0.12 -0.30
Escala color antes 0.11 0.42 0.22 0.10 -0.30 0.18
Escala color después -0.22 0.10 0.29 0.16 -0.00 0.02
Edo. de hidratacién antes 0.58 0.82 0.26 0.18 -0.43 0.22
Edo. de hidratacién después 0.47 0.76 0.27 0.15 -0.37 0.22
Consumo de agua 0.18 0.12 0.23 0.34 0.20 0.13
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estado de hidratacién. Los resultados del pre-
sente estudio coincidieron con el de Amstrong,'?
realizado en ciclistas de fondo, en el cual se en-
contré que la escala de color de un deportista,
después de su entrenamiento, puede llegar a au-
mentar hasta cuatro puntos en color. Por otro
lado, varios estudios?**' han demostrado que los
parametros urinarios ofrecen un buen diagnésti-
co en el estado de hidrataciéon. Popowski®® rea-
lizdé un estudio en el cual encontré que un au-
mento en la densidad urinaria puede ocasionar
pérdida de peso hasta de 5%. Sin embargo, en
el presente trabajo, no se encontré relacién en-
tre la pérdida de peso y la densidad urinaria.
Otros estudios han demostrado que algunos atle-
tas, generalmente de edad joven, llegan a consumir
elevados volimenes de liquidos en periodos muy
cortos Y al final del entrenamiento, pudiendo esto
incrementar el peso de la persona, pero impidien-
do también la rehidratacién tanto intracelular como
extracelular, lo cual explica una densidad urinaria
alta acompanada de incremento en el peso corpo-
ra|.30—32

Otro punto interesante observado en este es-
tudio fue el que los nifios con mayor porcentaje
de grasa tuvieron menor escala de color, y los
nifos que consumieron mas agua fueron los que
tuvieron mayor peso corporal; se desconoce la
implicacion de este hallazgo, pero pudiera estar
relacionado con mecanismos intrinsecos en la re-
gulacién de la sed a nivel hipotalamico que se pu-
diera dar en los varones.®

Al analizar la composicién corporal de los suje-
tos del estudio, se encontrd una diferencia esta-
disticamente significativa en el porcentaje de gra-
sa corporal de ambos sexos (F = 0.001; p < 0.05).
Estos hallazgos coinciden con los de Damsgaard,*
en su estudio que realizé en ninos daneses de nue-
ve a |3 anos, en el que encontré que existe gran
variacién entre el porcentaje de grasa de las nifas
de diferentes deportes; a diferencia de los nifios
que no presentaron diferencias significativas en-
tre los diversos deportes que practican. Dams-

gaar explicé que los nifios presentaron mayor masa
muscular, por lo tanto, también se encontré que
las mujeres tenian un porcentaje de grasa elevado
en comparacién al de los hombres del mismo
deporte.??

Por otro lado, a pesar de que la alimentacién
esta equilibrada en cuanto a la distribucién de
macronutrimentos, la corporabilidad a expensas
de grasa corporal es alta para un deportista, por
lo que se debera enfatizar el tema de una mejor
orientacién alimentaria y que ademas haga énfasis
en la ingestién de liquidos.

Finalmente, una busqueda exhaustiva en la lite-
ratura no permitié encontrar otro articulo similar
al tema estudiado, por lo que la comparabilidad
en éste es escasa. Sin embargo, ante el insuficien-
te nivel de investigacién sobre la hidratacién hu-
mana en deportistas, es necesario continuar con
esta linea de investigacién. Este hecho fue reco-
nocido por Nicohls,” quien sefala que los estu-
dios que existen en relacién a conocimientos y
habitos en deportistas se basan solamente en
cuestiones de alimentacién-nutriciéon y no de hi-
dratacién. Esto nos indica que el campo de inves-
tigacién en el tema es amplio y requiere de mas
profesionistas que se involucren en generar infor-
macién y educacién acerca de este tema.

Conclusiones
Los datos del presente estudio indican:

Se encontré que seis de cada 10 nifios y nifas
participantes tuvieron conocimientos, habitos y
actitudes inadecuados, y presentaron estados de
deshidratacién variable.

La medicién de la densidad urinaria (gravedad
especifica) es un dato objetivo de gran utilidad
por su forma practica de medir, para asociar con
el estado de hidratacién en el momento de la prac-
tica del ejercicio fisico de competencia.

En general, el consumo de agua tanto en nifios
como en nifas es menor al recomendado y esto
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puede afectar directamente su salud y, por lo tan-
to, disminuir su rendimiento deportivo.

A pesar de que algunos nifios si presentaron
conocimientos, habitos y actitudes adecuados
sobre la reposicién de liquidos, 44% de los nifios
estudiados presentaron deshidratacién, por lo que
deberan investigarse otros factores que incidan
en la adecuada hidratacién.

Finalmente, es importante resaltar que 60%
de los nifios y nifias deportistas estudiados deben
considerarse como un grupo de riesgo, ya que
no poseen conocimientos, habitos y actitudes
apropiados sobre la reposicién de liquidos y, ade-
mas, presentan deshidratacién, lo cual pone en
riesgo su salud y su desempefo deportivo.

Existe una tendencia a efectuar investigacién de
primer nivel, pero se olvida realizar investigacién
enfocada a resolver problemas de la practica coti-
diana, utilizando instrumentos de laboratorio al al-
cance de los profesionales de la salud de nuestro
pais.

De suma importancia es controlar las variables
que pueden afectar la condicién fisica del sujeto.
Una adecuada carga de glucégeno y prehidratacién
mejoran el rendimientos deportivo. El buen des-
empeno deportivo depende de la dieta e hidrata-
cién. Por lo tanto, con la finalidad de que todos los
sujetos se encuentren en las mismas condiciones,
es importante controlar ambos parametros siem-
pre que se vaya a realizar alguna medicién.

Es importante resaltar que hombres y muje-
res tienen diferentes respuestas durante el ejerci-
cio; sin embargo, las recomendaciones sobre hi-
dratacién que se hacen para deportistas son las
mismas para ambos sexos.

Como se encontré en este estudio, los cono-
cimientos, los habitos y las actitudes influyen en
el estado de hidratacién de los nifos, por lo que,
para mejorar éstos, es de suma importancia el
trabajo interdisciplinario.

Por otro lado, para mayor confiabilidad del es-
tudio, es importante aumentar el tamafo de mues-
tra y tratar de abarcar diversas disciplinas deporti-

vas para investigaciones futuras. Al realizar el pre-
sente estudio, se encontré que hace falta mas in-
vestigacion en el area del deporte, por lo que estu-
dios posteriores pueden continuar en esta area.

Finalmente, es importante resaltar que 85%
de los nifos estudiados tienen conocimientos,
habitos y actitudes inadecuados sobre la ingesta
de liquidos, por lo que los programas de educa-
cién deberan estar dirigidos a ellos. El profesional
de la nutricién debera considerar dentro de sus
esquemas de intervencién, no sélo la orientacién
sobre los macro y micronutrimentos de la dieta
sino también en educar sobre la ingesta de liqui-
dos para mayor beneficio del deportista.
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