Revista Mexicana de

Clinica

doi: 10.35366/103344 . .
o / y medicina de laboratorio

ARTICULO ORIGINAL

Plan de hidratacion, efectos sobre la
densidad urinaria y la Capacidad Aerobica
en un equipo femenil de futbol

Hydration plan, effect on urinary density and
Aerobic Capacity in a women’s soccer team

Rivera Cisneros Antonio E,* Sanchez Gonzélez Jorge Manuel,*

Padilla Estrada Katya,® Olivares Benigno,® Lopez Ortiz Maria M8

Villa O Valentin,® Portillo Gallo Jorge," Ortiz C Wendy A, Ishida-Gutiérrez Cecilia,**
Murguia Canovas Gabriela,* Franco S Rafael,58 Martinez Favela Radl A,
Hernandez Murillo Camilo R,* Lara M Yesenia,**

Vargas Gloria,* Noriega Itze,* Martinez V Karen R*

Palabras clave:
Densidad urinaria,
capacidad aerébica,
hidratacion, ejercicio
fisico, futbol.

Keywords:
Urinary density,
aerobic capacity,
hydration, physical
exercise, soccer.

* Decano de ciencias de
la salud, Universidad
del Futbol y Ciencias
Aplicadas al Deporte.
Pachuca, Hidalgo.

* Director del
Instituto Nacional

del Aprendizaje de
Habilidades para

la Investigacion de
las Ciencias, A.C.
Zapopan, Jalisco.

§ Universidad de
Guanajuato. México.

RESUMEN

Introduccion: Durante el ejercicio fisico ocurre la pérdida de
agua en el compartimento intracelular a través del sudor y la
orina, lo cual lleva a la deshidratacion. La deshidratacion ge-
nera diferentes cambios fisioldgicos, y dependiendo el grado
de lamisma, se puede ver afectado el rendimiento fisico, como
el deterioro de la capacidad aerdbica en los deportistas. Ma-
terial y métodos: Se realizé un ensayo clinico aleatorizado,
simple ciego, para evaluar el efecto de un plan de hidratacion,
sobre la capacidad aerdbica en el equipo Club Leén Femenil.
Participaron 23 jugadoras de entre 14 y 27 afios, quedaron
12 en el grupo con hidratacion personalizada (HP) y 11 en
el grupo con hidratacion convencional (HC). Al grupo con
HP se le proporciond un plan de hidratacion personalizado
durante el partido, ademas de una bebida rehidratante. En el
grupo con HC no hubo plan de hidratacion personalizado y
las participantes tomaron agua natural a libre demanda (ad
libitum). Se evaluaron en ambos grupos: el consumo maximo
de oxigeno (VO, max), mediante la prueba de «Coursse Na-
vettex, al inicio y al final del estudio. También se determind el
estado de hidratacion antes del entrenamiento, mediante la
densidad urinaria (gravedad especifica) en la orina y después
del entrenamiento se evalud el estado de hidratacion través
de la variacion de pérdida porcentual de peso. Las pruebas se
realizaron al inicio y al final del entrenamiento. Resultados:
La capacidad aerébica aumentd significativamente en el grupo
con HP con valor de p < 0.001. El estado de hidratacion antes

ABSTRACT

Introduction: During physical exercise, the loss of water
occursinthe intracellular space, through sweat and urine and
with this, dehydration occurs. Dehydration generates different
physiological changes in the body, and depending on its
degree, physical performance can be affected well, including
the decrease of aerobic capacity in athletes. Material
and methods: This was randomized, single-blind clinical
trial study. The purpose was to evaluate the effect of a
personalized hydration guide on aerobic capacity in the
Club Leon women's team. Results: Twenty three players
between 14 and 27 years old participated, 12 were in the
group with personalized hydration (PH) and 11 in the other
group with conventional hydration (CH). The group with PH
was given a personalized hydration guide during training, in
addition to a rehydrating drink during training. In the group
with CH there was no personalized hydration guide, and the
participants drank plain water (ad libitum). In both groups, the
maximum oxygen consumption (VO, max) was evaluated
by the «Coursse Navette» test, at the beginning and at the
end of the study. The hydration status was also determined
before training, using the specific gravity of urine, and after
the training, the hydration status was evaluated, through
the variation of percentage loss of weight. All the tests were
evaluated at the beginning and at the end of the study. The
aerobic capacity increased significantly in the group with
PH with a value of p <0.001). The hydration status before
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de su entrenamiento fue méas adecuado significativamente en
el grupo con HP (p < 0.005). El estado de hidratacion posterior
al entrenamiento mejord en ambos grupos de forma significati-
va, p<0.02 en el grupo con HP y p < 0.05 en el grupo con HC.
Conclusiones: Un plan de hidratacion personalizado puede
mejorar la capacidad aerdbica. El estado de hidratacion de
los participantes antes y después del entrenamiento mejord
significativamente.

INTRODUCCION

unque el contenido de agua en el cuerpo

varia de un individuo a otro, se mantiene
constante en los diferentes tejidos. El musculo
y corazén tienen el mayor contenido de agua
(aproximadamente 75%). Todo el sistema man-
tiene el balance hidrico diario." La pérdida de
agua por sudoracién en una persona sedentaria
es aproximadamente de 600 mL por dia; sin
embargo, durante el ejercicio es la principal via
de pérdida de liquido, se han reportado hasta
2 a 3 litros por cada hora de ejercicio, lo que
induce la sed.?*

En condiciones normales, se requieren alre-
dedor de 2.5 litros de agua por dia para un adul-
to sedentario en un ambiente normal.>Aunque
ésta cantidad puede variar dependiendo de las
condiciones climaticas, el tamafo corporal y la
cantidad vy tipo de alimento que consuma en
la dieta. En condiciones basales, el contenido
del agua permanece relativamente estable y la
pérdida del liquido es equivalente al consumo.
Sin embargo, cuando se realiza ejercicio, y
en condiciones ambientales extremas, es mas
complejo el balance de liquidos. Segtn las re-
comendaciones del American College of Sports
Medicine (ACSM), si el evento tarda més de
una hora, el liquido debe tener entre 4 y 8%
de carbohidratos, ademdés de entre 0.5 y 0.7
gr de sodio por litro de agua.’

A través de la produccién de orina, son
regulados los niveles de agua corporal y es tam-
bién un vehiculo para la eliminacién de pro-
ductos de desecho del organismo. Se requiere
eliminar una cantidad minima de 20a 50 mL de
orina por hora. La produccién de orina de un
adulto normal generalmente es de 1 a 3 litros
por dia.® En casos de hipohidratacién, la glan-
dula pituitaria libera la hormona antidiurética
o vasopresina (ADH), induciendo resorcién de
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their training improved significantly in the group with PH (p <
0.005). After-training hydration status improved significantly
in both groups (p < 0.02) in the group with PH and p < 0.05
in the group with CH. Conclusion: A personalized hydration
guide can improve aerobic capacity. The hydration status
of the participants before and after training condition was
significantly improved.

agua. Alin con cambios de 1% de osmolalidad
del plasma, se estimula la secrecion de ADH, asi
como la disminucién de 5 a 10% del volumen
sanguineo y la presion. La aldosterona activa
el sistema renina-angiotensina, aumentando la
resorcién de sodio y agua. Por disminucion del
volumen sanguineo o del liquido extracelular se
incrementa la renina a través de angiotensina
renal, induciendo un aumento de la secrecién
de aldosterona.”

La deshidratacién incrementa la tensién
fisiolégica, como lo determinan las respuestas
de temperatura central, percepcion del esfuer-
zo durante el estrés del ejercicio en calor y la
frecuencia cardiaca.® Por cada 1% de pérdida
de peso corporal secundario a deshidratacion,
la frecuencia cardiaca aumenta de cinco a ocho
palpitaciones por minuto y el gasto cardiaco
disminuye significativamente, al mismo tiempo
la temperatura aumenta 0.2 a 0.3 °C. Por lo
tanto, la deshidratacién produce fatiga tempra-
na e hipertermia, reduciendo la capacidad de
tolerar la tension al calor.® Existen bebidas que
ayudan a recuperar la hidratacién, su sabor y
contenido de sodio llevan al deportista a beber
mads en comparacion con el agua sola, y ayudan
a mantener el balance de liquidos. Las bebidas
deportivas con concentracién de 4 a 8% de
hidratos de carbono se vacian del estémago a
la misma velocidad que el agua sola, son dtiles
para actividades mayores a una hora.’

La medida mas importante para obtener la
capacidad aerdbica es mediante el consumo
maximo de oxigeno (VO,méx), es el método
de referencia y uno de los indicadores mas
utilizados de potencia aerébica y el metabo-
lismo.01" La fatiga que se presenta al final
del ejercicio prolongado afecta el rendimiento
con pérdida de 2% de peso corporal. Clarkson
demostr6 que la pérdida de 1.5 a 2% de masa
corporal redujo el rendimiento en carreras de
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distancia de 1,500 m, 5,000 my 10,000 m al disminuir
la velocidad sobre todo en las Gltimas etapas de las
carreras, y los efectos adversos fueron mas evidentes
en las carreras mas largas.' El aumento de la tension
cardiovascular ocurre por la hipertermia y reduccién
del volumen sanguineo, el metabolismo del musculo y
la funcién neuroldgica.’® Se ha observado que la deshi-
dratacién aumenta el uso del contenido de glucégeno
muscular durante el ejercicio continuo, lo cual también
podria afectar el rendimiento.’

La magnitud de la disminucién del rendimiento duran-
te el ejercicio de resistencia se relaciona con el estrés por
calor y la duracion del ejercicio, Cheuvront y Kenefick'®
afirmaron que los atletas que participaron en ejercicios
de resistencia con duracion menor a 90 minutos en clima
templado de 20 °C a 21 °C pueden tolerar niveles de
deshidratacién de 1 a 2% del peso corporal sin afectar
su rendimiento; sin embargo, si el ejercicio dura mas de
90 minutos a ésta misma temperatura, los deportistas
llegan a niveles de deshidratacién de 2% o més, afectando
rendimiento en ejercicio de resistencia. En climas calidos
de 31 °C a 32 °C, la tasa de sudoracién es mayor y por
lo tanto se puede llegar a una deshidratacién de 2% en
60 minutos de ejercicio intenso.’ En un metaandlisis
de 2018 realizado en el American College of Sports
Medicine, encontraron que, a pesar de la variabilidad
entre los niveles deshidratacién de cada deportista, el
rendimiento cognitivo se vio afectado en tareas que invo-
lucran atencion, funcién ejecutiva y habilidades motoras,
cuando los déficits hidricos superan 2% de pérdida de
masa corporal.'®

No existe un consenso que defina cual es la mejor
forma de medir la deshidratacion, se ha visto que las
formas mas precisas son los métodos de dilucién del agua
corporal total, asi como las mediciones de osmolalidad
en plasma. Empero, las pruebas de sangre como método
de medicién para la deshidratacion resultan muy poco
practicas durante los entrenamientos de campo, ya que
implican mucho tiempo, son costosas y requieren de
personal entrenado.!”

Oppliger y Bartok '8 realizaron un estudio en relacién
ala deshidratacién, encontrando que medir el peso antes
y después de una prueba fisica permite diagnosticar des-
hidratacion isoténica, hiperténica e hipotdnica, ademas
accesible, precisa y no invasiva.!” También se cuenta con
evidencia de que la masa corporal puede ser un indicador
fisiologico suficientemente estable para monitorear el
balance diario de liquidos, atin durante periodos largos
(una a dos semanas). Sawka y colegas describieron que
la vigilancia de cambios en el peso, ademas de calcular
las pérdidas de sudor, es Gtil como herramienta educativa
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para los atletas.’® Otro método considerado sencillo, prac-
tico y confiable para determinar el estado de hidratacién
es la concentracion de orina. Los indicadores urinarios
de la deshidratacién incluyen una disminucién en el
volumen de orina, con una gravedad especifica (GE) o
densidad urinaria (DU) de la orina elevada, que implica
una osmolalidad de la orina elevada, y un color de orina
oscuro. Una DU mayor a 1.020 asi como una osmolali-
dad mayor a 500 mOsm/L indican deshidratacion.!” El
ACSM y el National Athletic Trainers Association (NATA)
ha publicado recomendaciones para mantener un ade-
cuado estado de hidratacion de manera personalizada. Se
debe considerar el peso, clima, horas de ejercicio y tipo
de entrenamiento.? Los atletas todavia son susceptibles
a desinformacién y no tienen el conocimiento suficiente
para mantener una adecuada hidratacién.?°

Pocos estudios son especificos sobre la evaluacién de
los conocimientos con relacién a la hidratacion de depor-
tistas, y los relacionados a conocimientos de nutricién son
deficientes.?! Datson y colegas reportaron la importancia
de medir el VO, max en las jugadoras y encontraron que
el promedio del consumo maximo de oxigeno en las juga-
doras de futbol de élite internacional varia de 47 a 57 m/
kg/min.?? Bangsbo describi6 cémo aproximadamente de
80 a 90% de la energia total durante un partido de futbol
se deriva del metabolismo aerdbico, cerca del umbral
anaerébico.?? Carling describié que jugadores con mayor
VO, max realizan mayor nimero de carreras y participan
mas a menudo en jugadas decisivas,>* y pueden correr a
una mayor intensidad y mayores distancias antes que el
agotamiento del glucégeno requiera una reduccion en la
intensidad.?> Helgerud utiliz6 un disefio de intervencion
para comparar a jugadores de élite menores de 18 afos
sometidos a entrenamiento con intervalos de 4 X 4 min
a90-95% de la frecuencia cardiaca méaxima. Se demostr6
que existe una relacién entre el VO,max promedio y la
clasificacion del equipo.?®

Basado en lo mencionado anteriormente, un aumento
del conocimiento en temas de hidratacién adecuada
podria mejorar actitudes y comportamientos en términos
de estado de hidratacion, disminuir riesgos a la salud, y
contribuir a un buen rendimiento fisico de las jugadoras.
Segln las reglas del futbol, y en general en los deportes
en equipo, tienen muy pocos minutos para hidratarse
durante los entrenamientos y partidos. Debido a que
el futbol femenil se empez6 a practicar mucho tiempo
después que el futbol varonil, hay muy poca informacién
sobre cambios fisiol6gicos en equipos de futbol femenil
de élite. El estudio pretende dilucidar cudl es el efecto
de un plan de hidratacién sobre la capacidad aerébica
en un equipo élite femenil de futbol.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 ensayo clinico y ciego simple en mujeres juga-
doras del equipo femenil de futbol de primera division
del Club Ledn, con edades entre 14 y 27 afios, quienes
aceptaron consentimiento informado o el asentimiento
de participacién por padres o tutores.

Se calculé un tamano de muestra de 11 participantes
en el grupo control sin hidrataciéon conducida (HC) y
12 participantes en el grupo de estudio con hidratacién
personalizada (HP), empleando la férmula para dos pro-
porciones. Considerando un a unilateral de 0.05, una
B de 0.20 y potencia de 0.8. Se agreg6 una pérdida de
20%, quedando un total de 23 participantes (Figura 1),
asignandose mediante tablas de niéimeros aleatorios un
pareamiento segln su edad en dos grupos. Grupo HP: se
le proporcioné un plan de hidratacién personalizado, en
cuanto a los mililitros que debian tomar de liquidos en
funcién de su peso y pérdidas por sudor. Grupo HC: plan
de hidratacién convencional, se realizé monitoreo sema-
nal de su estado de hidratacién a través de las mediciones
de peso y gravedad especifica, sin retroalimentacion de
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sus resultados. Se les aplicé un cuestionario estandarizado
y validado por ACSM y NATA sobre hidratacion en de-
portistas. Se realizaron mediciones intermedias a la basal
y final para monitoreo del estado de hidratacién y ob-
tencion estandarizada de tasas de sudoracién promedio.

Se colectaron 100 mL de orina de las pacientes
en condiciones estandarizadas para medir la densidad
urinaria (DU) o (Gravedad especifica) de acuerdo con
las instrucciones del fabricante, por duplicado en re-
fractémetro de orina digital portatil (Atago Uricon UG-1
D20; rango de 1,000 a 1,080; precision = 0.001). La
clasificacién de hidratacién de DU se consideré > 1.020
como deshidratacién, y < 1.020 hidratacién adecuada. Se
realiz6 control al momento de recoleccién de orina con el
fin de controlar la variable deshidratacién, considerando
previo consumo de alcohol, refrescos, café, diuréticos,
antibioticos para infecciones de vias urinarias, vitaminas
del complejo B, estado del periodo menstrual. Se obtuvo
el peso corporal estandarizado para obtener estado de
hidratacion pre y postentrenamiento mediante bascula
Tanita UM-061 con una precisién de 50 g y calibrada por
triplicado. Asi como la tasa de sudoracién peso perdido

Participantes invitadas (N = 26)

- Excluidas (N = 3)
5 - No reunieron los criterios de
§ seleccion.
= - Lesion en rodilla.
é - Cambio de residencia.
- No fue su deseo participar.
\ 4
Aleatorizacion (N = 23)
Grupo A (Estudio) Grupo B (Control)
c
S
(&)
g Asignadas a la intervencion (N = 12) Asignadas a la intervencion (N = 11)
3
Figura 1:
Aleatorizacion y seguimiento de las
@ participantes. CONSORT (Consolidated
& v v Standards of Reporting Trials) diagrama
= . . e
< de flujo del proceso de las participantes

Analizadas (N = 12) Analizadas (N = 11)

durante las fases del ensayo aleatorizado.
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Tabla 1: Caracteristicas generales de la muestra (N = 23).

Grupo
HC (N = 11) HP (N = 12) p
Edad (afios) 205+3.7 20.5+3.2 0.97
Peso (kg) 58.5+5.0 55.0 + 4.4 0.10
IMC (pesoltalla?) 221+21 21.04+14 0.16
Porcentaje de grasa 165+1.8 172+2.7 0.20
Porcentaje de musculo 38.20+£23 38.1+26 0.07
VO, max (mL/kg/min) 49.9+35 50.1+35 0.84
Velocidad (km/h) 11.8+0.59 11.8+0.57 0.84
Densidad urinaria previa 1.027 + 0.004 1.025 + 0.004 0.36
Encuesta sobre conocimiento de hidratacion 7.70+1.2 7.73+0.9 0.10

Se realiz6 prueba t, para muestras relacionadas. Media + desviacion estandar. p > 0.05.
HC = hidratacion convencional; HP = hidratacion personalizada; IMC = indice de masa corporal; VO,max = consumo maximo de oxigeno.

+ liquido ingerido — orina/minutos actividad. Para el
porcentaje del cambio en el estado de hidratacién se
utilizé la ecuacién: [(Peso corporal antes del entrena-
miento (kg) - Peso corporal después del entrenamiento
(kg))/Peso corporal antes del entrenamiento (kg)] x 100.
Para la obtencién de la VO,max, se realizé la Prueba de
Course Navette a las 23 participantes por 60 minutos, los
registros se sustituyeron en la férmula (5,857* velocidad
(km/h) - 19.458), de Leger y Lambert. Se registraron
temperatura y humedad relativa por medio de un sensor
de humedad/temperatura un termohigrémetro HM16
Beurer, la precisién del sensor fue de * 3,0. Los datos
se registraron al inicio y al final del entrenamiento. Con
base en el resultado de cada participante, se les otorgaron
planes de hidratacién personalizados con las pautas del
American College of Sports Medicine.

Se realizé prueba de Kolmogorov-Smirnov para probar
normalidad entre la muestra; para observar la diferencia
de cambio comparando las mediciones basales y las
finales, entre los grupos, se realizd una prueba t para
muestras relacionadas en las variables cuantitativas, y x?
para las variables cualitativas. Se realiz6 un analisis de
reduccion de riesgo y nimero necesario a tratar (NNT),
considerando un valor de significancia estadistica p <
0.05, utilizando el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de ambos grupos de la mues-
tra (n = 23) se aprecian en la Tabla 7. La densidad urinaria
previa al entrenamiento 1.025 (+ 0.004) para el grupo
HP y de 1.027 (* 0.004) para el grupo HC. La encuesta
sobre conocimientos de hidratacién que resulté en ambos

grupos una X de calificacion fue de 7.7. Las variables con
mayores diferencias fueron el peso y la densidad urinaria;
sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
(p > 0.05) entre las caracteristicas de los dos grupos,
esto nos indica que los grupos fueron homogéneos en
sus caracteristicas basales. Se encontré que el VO,méx
disminuyd en 42% en los deportistas que estaban deshi-
dratados. El promedio de la temperatura y la humedad
relativa fue de 24.5 °C, 57.5% HR en la medicién basal
y de 26.2 °C, 47% HR en la medicion final, en la Tabla
2 se muestran resultados de mediciones pre y post de
las variables principales, basales y finales. Se realizé una
prueba t para muestras relacionadas y se encontré que
el VO,maéx del grupo con HP aumenté de forma signifi-
cativa (p = 0.00) 49.9 mL/kg/min (+ 3.5) a 51.4 mL/kg/
min (+ 2.8), en el grupo con HC también aumenté de
50.1 mL/kg/min (£ 3.5) a 51.5 mL/kg/min (+ 3.5) mL/kg/
min; sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p > 0.06) También se pueden observar estos
cambios en la Figura 2.

Una vez obtenido el VO,méx, se obtuvo la velocidad
recorrida. La tendencia de los resultados fue la misma
ya que son variables directamente proporcionales. En el
grupo con HP la velocidad, aumentd significativamente (p
= 0.00)de 11.8 km/h (£ 0.59) a 12.15 km/h (+ 0.55), en
el grupo con HC, no fue significativo el incremento (p =
0.26), comenzaron en 11.89 km/h (+ 0.57) y terminaron
en 12.16 km/h (16 + 0.58). Con la prueba y? para medir
la variable VO,méx en la intervencion final, se categoriz6
la variable como mejord, no mejord. Sin embargo, no se
encontré diferencia estadisticamente significativa entre
el VO,méx comparando ambos grupos x* = 1.05, y p
= 0.2 (Figura 3).
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Con respecto a la deshidratacién pre y postentrena-
miento en ambos grupos, se encontré que 90% de las
participantes comenzaban a entrenar en niveles de des-
hidratacion al inicio del estudio, 11 (91.6%) en el grupo
HP y 10 (90.9%) en el grupo con HC. Posterior al plan
de hidratacion personalizado: en el grupo con HP (grupo
intervencion) habia disminuido el nimero de participan-
tes con deshidratacion a cinco (41.6%), y en el grupo con
hidratacion convencional, permaneci6 igual que cuando
comenzé el estudio con 10 (90.9%). Valor de ¥? 6.13 y
un valor de p = 0.019. El grupo de intervencién presentd
mejoria de 50%, en cuanto a la medicién del estado de
hidratacion antes del entrenamiento (Figura 4).

En cuanto al estado de hidratacién postentrenamien-
to, en las mediciones basales terminaron de entrenar en
deshidratacién, esto quiere decir que perdieron mas de
1% de su peso corporal, en el grupo con HP siete (58.3%)
y nueve (81.8%) en grupo con HC. Para la prueba final, se
observé una mejoria en ambos grupos de forma estadisti-
camente significativa. En el grupo con HP terminaron en
deshidratacién dos (16.6%) y con una mejoria de 41.7%;
en el grupo con HC terminaron con deshidratacion cinco
(45.4%), con una mejoria de 36.4% (Figura 5).

El anélisis de riesgo mostr6 que la intervencién mejoré
45%; 1C 95%, (7 a 83) la capacidad aerébica (VO,méx).
En el grupo de intervencién con hidratacién personalizada
mejoraron nueve participantes 75%, IC 95%, (7 a 43);
y en el grupo con hidratacién convencional, mejoraron
seis participantes 55%, IC 95%, (25 a 66). Para que al
menos una jugadora mejore su capacidad aerdbica, se
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requiere tratar a cinco participantes con un plan de hi-
dratacién, NNT = 5, IC 95%, (2 a 6). Al evaluar el plan
de hidratacién con respecto al estado de hidratacién de
las participantes antes del entrenamiento, se encontr6
que la intervencion reduce en 54% el riesgo de presentar
deshidratacion, 1IC 95%, (8 a 77) la deshidratacién, en
el grupo con hidratacién personalizada mejoraron siete
participantes, 59% IC 95%, (22 a 62). En el grupo con
hidratacion convencional, mejoré solo una participante
9% IC 95%, (79 a 100). Para evitar al menos un caso de
deshidratacién, se requiere tratar a tres participantes con
un plan de hidratacion NNT = 3, IC 95%, (2 a 7).

DISCUSION

La hidratacién adecuada es un tema muy importante para
el buen funcionamiento del ser humano, asi como para
los atletas de alto rendimiento. El objetivo es si un plan de
hidratacion podia modificar en el grupo de intervencion
con hidratacion personalizada (HP) la capacidad aerébica
(VO,max); con respecto al grupo control, demostré un
cambio estadisticamente significativo en el grupo con HP
p < 0.05; sin embargo, cuando se hizo el andlisis de forma
cualitativa (x?), no se observé un cambio significativo. El
grupo con HP corrié 11.88 km/h, mientras que el grupo
con HC corri6 11.84 km/h. Se observé una diferencia de
cuatro centésimas entre un grupo y otro que, si bien es
pequefia, esta diferencia si puede tener un impacto en el
rendimiento del deportista, especificamente hablando en
un partido de 90 minutos puede ser determinante para

Tabla 2: Diferencia de medias en las mediciones basales y finales.

Mediciones Mediciones Diferencia Intervalos
basales finales de medias de confianza p

VO,méax (mL/kg/min)

HP (N =12) 49.9+35 51.4+28 1.51 0.55-2.48 0.00

HC (N = 11) 50.1+£35 HIRSERSIS 1.32 0.08-2.74 0.06
Velocidad (km/h)

HP (N =12) 11.84 +0.59 12.15+0.55 0.30 0.10-0.51 0.00

HC (N = 11) 11.89 +£0.57 12.16 £ 0.58 0.20 0.10-0.42 0.07
DU (mg/dL)

HP (N = 12) 1.027 £ 0.004 1.020 £ 0.003 0.01 0.00-0.00 0.00

HC (N = 11) 1.025 £ 0.004 1.028 +0.006 0.00 0.000-0.06 0.08
Pérdida de peso (%)

HP (N = 12) 16+£1.2 -0.14+2.2 1.46 0.27-3.31 0.02

HC (N = 11) 2.2+0.95 0.76 £0.53 1.44 0.68-2.19 0.00

Se realiz6 una prueba t, para muestras relacionadas. Los valores son presentados con media + desviacion estandar. p > 0.05
HP = hidratacion personalizada; HC = hidratacion convencional; DU = densidad urinaria; VO,max = consumo maximo de oxigeno

Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2021; 68 (2): 80-89

www.medigraphic.com/patologiaclinica



86

60.00
55.00+
o
£
<
'€ 50.00
ON
>
45.00
40.00 T T T T
N N N N
Q&'v Q‘égy N \\\be
‘ > $ S
& S & S
® § & &
Q S Q
S o ) $
N N N o
o © Ry
& o
Grupos

Figura 2: Diferencia de medianas pre y post en la medida de
VO, max.

Se observan los valores de las medianas y los rangos intercuartiles. VO,max
(mL/kg/min) en ambos grupos: basales y finales. (p = 0.00) grupo de estudio,
y (p = 0.06) en control.

una jugada decisiva. Como lo describieron Helgerud y
colegas,?* los jugadores con mayores niveles de VO,max
realizan el mayor ndmero de carreras y participan mas
a menudo en jugadas decisivas durante un juego, que
aquéllos con valores més bajos de VO,méx. En otras
investigaciones, en las cuales se realizaron las pruebas
de capacidad aerdbica después de minimo una hora de
entrenamiento, se encontré disminucion en el VO,méx
de 4%, Yashida y colegas de 6%, Cheuvront y Kenefick de
7% cuando los deportistas se encontraban deshidratados.
Cheuvront y Kenefick afirmaron que los atletas que par-
ticiparon en ejercicios de resistencia con una duracién
menor a 90 minutos en climas templados (20 °C a 21 °C)
pueden por lo regular tolerar niveles de deshidratacion de
1 a 2% del peso corporal sin afectar en grado significativo
su rendimiento; sin embargo, si el ejercicio dura més de
90 minutos a ésta misma temperatura, los deportistas
pueden alcanzar niveles de deshidratacion de 2% o més,
lo que puede afectar en gran medida su rendimiento en
el ejercicio de resistencia.®

En esta publicacion se observaron valores de VO, max
de 49.9 # 3.5 a 51.4 + 3.5 mL/kg/min, estos valores se
encuentran dentro de los rangos que se mencionan
en una revisién sistematica en futbolistas europeas de

Rivera CAE et al. Plan de hidratacion

élite reportada por N. Datson y colegas con valores de
49.5 £ 1 a 57.6 £ 1 mlL/kg/min.?? Las diferencias en el
VO, max pueden ser muy diversas, desde el fenotipo del
deportista, estado de hidratacién, temperatura ambiental,
condicion fisica, tipo y duracién de entrenamiento, los
cuales son factores que influyen en la medicién de la
capacidad aerébica.?®

Al evaluar el estado de hidratacion preentrenamiento
basal, se encontré que 90% (25 °C/57% HR) de las jugado-
ras comenzaban a entrenar en estados de deshidratacion.
En otros estudios encontraron los siguientes valores: en
Canada, Gibson y colegas encontraron valores de 45% (10
°C/68.5% HR) de deshidratacién en futbolistas mujeres
de categorias menores.?” En varias pruebas realizadas
por el Instituto Gatorade en diferentes equipos de futbol
varonil en Latinoamérica y Europa encontraron que de 62
a89% de los jugadores comienzan a entrenar con valores
de deshidratacion.?® Estos valores son muy similares al
presente estudio. Esto sugiere que los directivos de los
equipos no le han dado la importancia necesaria a realizar
pruebas de monitorizacién en el estado de hidratacion
de los jugadores antes de comenzar a entrenar o antes de
competir en un partido. En esta investigacion se observo
en la prueba final una mejoria de 50% en la hidratacion
antes de entrenar, en el grupo con hidratacién persona-
lizada, si bien es una mejoria elevada (p < 0.00), falta
atn mucho mas por hacer, porque en términos ideales
100% de los jugadores deberian comenzar en estados de
hidratacion adecuados.
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Figura 3. Medicion cualitativa del VO,max.
Prueba , para observar cambios de forma cualitativa en el VO, max. El valor
de »2=1.05,y p=0.20
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Figura 4: Estado de hidratacion preentrenamiento medido con den-
sidad urinaria.

Prueba 2, para observar cambios en las variables cualitativas, se compard
la medida de la densidad urinaria. Los resultados se expresan en porcentaje
con y sin deshidratacion en ambos grupos. ¥*= 6.13 y un valor de p = 0.019.

Si bien uno de los métodos mas precisos descritos para
obtener el estado de hidratacién es obtener el volumen
plasmético, es complicado obtener las muestras de sangre
en el campo. Se ha visto que la mayoria de los estudios
que realizan para medir estos pardmetros utilizan las mis-
mas pruebas que en el presente estudio; la diferencia en
el cambio de peso y la gravedad especifica son rapidas y
faciles de aplicar en el campo y no invasivas.!”

En cuanto a la deshidratacion después del entre-
namiento, el promedio de la pérdida de peso basal en
ambos grupos fue de 1.7 L, que representa 1.8% de su
peso corporal (25.5 °C 55 HR). Mientras que en otros
estudios en futbol femenil, se encontraron pérdidas
menores de 0.5 L (10 °C/73 HR) en Nueva Zelanda?” y
0.69 L (10 °C/68.5% HR) en Canada.?® Hay que recordar
que la temperatura y la humedad relativa son variables
que impactan directamente en la pérdida de sudor, par-
ticularmente si la temperatura ambiental estd por encima
de los 25 °C.29 En el presente estudio las temperaturas al
promedio fueron de 24.5 °C, con este valor se estandarizé
la variable temperatura, con mismos horarios de entre-
namiento. Estas temperaturas representan diferencias de
15.5°Cy 15% del grupo HR, con respecto a los estudios
en Nueva Zelanda y Canada, lo cual sugiere que en esta
publicacién las jugadoras perdieron mayor cantidad de
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liquido de sudor en promedio, que en los lugares con
temperaturas mas bajas.

En la medicién final, la pérdida de litros por sudor
(deshidratacién postentrenamiento) mejoré significati-
vamente con p < 0.05 en ambos grupos. La media fue
de 0.9 L en el grupo con HP y de 1.2 L en el grupo con
HP. No se esperaba que hubiera mejorfa en el grupo con
HC. Los resultados nos indican que las participantes me-
joraron la ingesta de liquidos durante los entrenamientos
y al finalizar los mismos, donde pudo haber influido el
efecto Pigmalion, pero no se evalué. En un estudio ob-
servacional, realizado a 500 deportistas, en el Instituto
de Gatorade se encontré que en el caso de los futbolistas
hombres y mujeres, pierden en promedio 0.9 litros de
sudor por hora 28 °C,3" esta pérdida es la misma que
tuvieron las participantes del presente estudio del grupo
con HP en la medicién final.

Seglin las recomendaciones de la OMS, para medir
adherencia a un tratamiento,?' lo ideal es combinar
herramientas de aprendizaje con mediciones objetivas,
como por ejemplo tomas de peso, sangre y orina. En este
estudio se realizaron dos de las mediciones (peso y orina)
una vez por semana, con el recordatorio de 24 horas se
encontré un apego de 54% de las participantes, y con
las mediciones de orina y peso, se encontré un apego
de 56%, considerando las tres mediciones obtuvieron
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Figura 5: Estado de hidratacion postentrenamiento medido con la
variacion del porcentaje de la pérdida de peso.

Prueba y?, para observar cambios en las variables cualitativas, se compard la
medida de la pérdida del porcentaje de peso. Los resultados se expresan en
porcentaje con y sin deshidratacion en ambos grupos. 12 2.24 y de p = 0.14
Las barras rojas indican la pérdida mayor a un 1% de su peso.
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una media de 55.2% de adherencia a la intervencion,?’
75% respondieron haber sentido una mejoria, y sus
respuestas abiertas fueron en relacién a los entrenamien-
tos y partidos.

Sobre el cuestionario de conocimientos de hidra-
tacion, realizado al inicio del estudio, se observé que
en promedio ambos grupos obtuvieron una puntua-
cién de 77 sobre 100, y sélo 8% de las participantes
obtuvieron todas las respuestas correctas, muy similar
a los estudios de Gibson y colegas con (9%)?” y al de
Phillip E (5.8%).2"

CONCLUSION

En la actualidad, la mayoria de los equipos de futbol
en nuestro pais brindan poca o nula informacién sobre
educacion en hidratacion. Parte de la intervencion con-
sisti6 en darles a conocer los beneficios de una adecua-
da hidratacién, y las consecuencias fisiol6gicas de una
deshidratacién. La mayoria de los estudios en términos
de hidratacion en deportistas son de tipo observacio-
nal descriptivo, transversales o de intervencién, pero
no comparativos.

Este ensayo clinico, atin con sus limitantes, serd de
referencia para futuros estudios. Aporta sobre la relacion
entre las variables principales estudiadas.??%3

Se destaca la utilidad del refractémetro urinario por-
tatil para determinar la DU y evaluar o inferir el estado de
hidratacién, un método accesible de precision, de bajo
costo que aporta datos duros en el campo de practica,
en adicién al peso estandarizado, para un buen control.
En este estudio, al comparar dos grupos bajo las mismas
condiciones fisicas y ambientales, brinda informacion
base para futuros estudios, y orientar para ajustar las
guias de hidratacion para poblaciones especificas, como
es el caso de equipos de futbol. Los datos presentados
indican que la intervencién del plan de hidratacién
mejoré significativamente la medida de la capacidad
aerébica en términos cuantitativos; sin embargo, en
términos cualitativos no hubo una diferencia estadisti-
camente significativa, y clinicamente la diferencia fue
muy pequefa. Asi también se resalta que, a nivel de
la sociedad, se deberd recomendar a los ejercitantes
recreacionales un plan de hidratacion, para mejorar la
capacidad aerdbica durante sus practicas rutinarias y
prevenir danos.
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