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RESUMEN

Introduccion: el fatbol femenino ha experimentado un
aumento exponencial en las Ultimas décadas. En las ligas
amateurs aln no incide la incorporacién de conocimientos
cientificos y valores de referencia de biomarcadores, para
oportunamente diagnosticar y atender la salud fisiologica,
prevencion de lesiones, desempefio y, por ende, calidad
de vida. Material y métodos: se obtuvieron los valores
basales y las respuestas de distintas variables durante un
tipico juego profesional de fatbol femenil, en 21 jugadoras
adolescentes. Sus edades fueron de 16 + 1 afios (media
+ DE). Se les aplico cuestionario IPAQ y PAR-Q para
evaluar su estado de salud, antropometria, biomarcadores
heméticos y examen general de orina. Para la estadistica
inferencial se efectué una prueba de bondad de ajuste
para conocer la distribucion de normalidad de cada una
de las variables estudiadas, tanto antes como después del
ejercicio. Resultados: la grasa corporal fue superior a lo
esperado. Los resultados de laboratorio basales presentan
valores de normalidad propios de su edad. La respuesta al
ejercicio produjo un aumento significativo de: leucocitos,
glucosa, colesterol, LAD-c, triglicéridos, DHL, CK, albimi-
na, cistatina C y acido lactico (p < 0.05). Conclusién: la
practica deportiva en un partido representativo eleva las
variables bioquimicas estudiadas, las cuales presentan una
gran variabilidad entre las jugadoras y consecuentemente
deben considerarse al evaluar de manera integral a estas
deportistas. Los profesionales de la salud deben considerar
esta variabilidad, en beneficio de la prevencion y cuidado
de su salud, el establecimiento de protocolos de verifica-
cion integral de la condicion fisica de jugadoras, como
las estudiadas en esta investigacion, producira un mejor
estado de salud y disminuira la incidencia de lesiones, a
través de la integracion de un equipo multidisciplinario con
objetivos comunes.
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ABSTRACT

Introduction: women's soccer has experienced
exponential growth in recent decades. In the amateur
leagues, the incorporation of scientific knowledge and
reference values of biomarkers has not yet affected, to
timely diagnose and attend to physiological health, injury
prevention, performance and therefore quality of life.
Material and methods: baseline values and responses
to different variables were obtained during a typical
professional women'’s soccer game in 21 adolescent
female players. Their ages were 16 + 1 years (mean
+ SD). IPAQ and PAR-Q questionnaires were applied
to assess their health status, anthropometry, blood
biomarkers and general urine test. For inferential statistics,
a goodness-of-fit test was performed to determine the
normal distribution of each of the variables studied, both
before and after the exercise. Results: body fat was higher
than expected. Baseline laboratory results show normal
values for his age. The response to exercise produced a
significant increase in: leukocytes, glucose, cholesterol,
LAD-c, triglycerides, DHL, CK, albumin, Cystatin C and
lactic acid (p < 0.05). Conclusion: sports practice in a
representative match raises the biochemical variables
studied, which show great variability among players and
consequently should be considered when fully evaluating
these athletes. Health professionals must consider this
variability, for the benefit of prevention and health care,
the establishment of comprehensive verification protocols
of the physical condition of players such as those studied
in this research, will produce a better state of health and
reduce the incidence of injuries, through the integration of
a multidisciplinary team with common objectives.

Citar como: Sanchez GJM, Portillo GJH, Franco SR, Rivera CAE, Barriguete MJA. Biomarcadores hematicos en jugadoras de futbol
amateur. Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2022; 69 (1): 18-24. https://dx.doi.org/10.35366/108004
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INTRODUCCION

| fatbol es uno de los deportes més practicados y

cada dia se incorporan conocimientos cientificos para
mejorar su practica en varios paises, especialmente en
las ligas profesionales. Las mujeres han incrementado su
participacion en los Gltimos aios en las ligas profesionales.
Sin embargo, en las ligas amateur alin no se incorporan
suficientes conocimientos cientificos para mejorar su
salud, prevenir lesiones y corregir potenciales enfermeda-
des subclinicas. Numerosos estudios han examinado las
alteraciones fisioldgicas que se producen en el organismo
tras un partido de fatbol fisicamente extenuante.” Estos
efectos, como son de esperarse, dependen de la intensi-
dad del ejercicio, del propio partido y la derivada del tipo
de posicién de juego para cada jugador. De hecho, este
tipo de actividad fisica ha sido considerada por algunos
autores como una causa importante de afectacion muscu-
lar.? Es comin que en la practica amateur se realice una
actividad deportiva no ciclica, con un elevado nimero
de movimientos, desplazamientos e interacciones mus-
culoesqueléticas no lineales, que deriva de las diferentes
ejecuciones técnico-tacticas, con disimiles variables en
velocidad, espacio y tiempo. Al realizar tales acciones dis-
continuas, se demanda al organismo esfuerzos a distintas
intensidades con tiempos de recuperacién imprevisibles,
que someten a diferentes actividades al jugador: estar
parado, andando, trotando o realizando varios sprint a
diversos intervalos de tiempo durante un juego.'*

Por ello se destaca la prevencién de lesiones, tanto
metabdlicas como fisicas, y se deben considerar los pro-
gramas que los prevén, desde las etapas amateur. El fatbol
es un gran promotor de la actividad fisica y representa
uno de los deportes que genera mayores dividendos,
pero las lesiones son uno de los riesgos de esta gran ac-
tividad deportiva. Fundado en 1994 por Jiri Dvorak, el
FIFA Medical Assessment and Research Center (F-MARC)
desarroll6 todo un programa basado en evidencia para
la prevencién de lesiones.>”

Es seialado por los deportistas que esta actividad
genera dolor muscular temprano y habitualmente tar-
dio, explicado por el daiio en el tejido conectivo y de la
membrana del musculoesquelético en el que se genera
la liberacion de protefnas estructurales y una respuesta
inmune importante ante el dano muscular, aunado a la
acumulacién de lactato, lo que depende de la intensidad,
duracién y sexo de los participantes.5?

También se ha reportado que el dafio muscular indu-
cido por la practica deportiva se asocia con una mayor
produccién de especies reactivas de oxigeno y otras
moléculas inflamatorias.’® En condiciones fisiologicas
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normales, el sistema antioxidante celular elimina estas
moléculas nocivas, generadas durante la vida cotidiana.
Sin embargo, el estrés oxidativo se incrementa y tiene
mayor duracion en la practica deportiva extenuante. Este
fenémeno ha sido mas estudiado en deportistas varones
jugadores de ftbol, pero el andlisis de sus efectos ain
no ha sido suficientemente abordado en mujeres, parti-
cularmente en adolescentes, quienes aspiran a tener una
actividad profesional a largo plazo en el fitbol. Son esca-
sos los reportes de los valores basales o de referencia de
distintos analitos de laboratorio en mujeres jugadoras de
fatbol. Si bien, se conocen algunos cambios en variables
sanguineas como la citometria hematica, los biomarcado-
res metabdlicos y las respuestas proinflamatorias, existen
escasos reportes sobre el efecto de la masa corporal, las
interacciones hormonales, la presencia de patologias
y el efecto agudo del ejercicio en los resultados de las
pruebas, como se apreciarian al identificar los cambios
después de una actividad deportiva en la préactica de un
partido habitual.™

Algunos de los cambios usualmente apreciados y
reportados en jugadoras de fatbol como respuesta a la
practica de ejercicio extenuante no son tan importan-
tes en partidos de corta duracién, pero con resultados
estandarizados podrian detectarse alteraciones que
permitan realizar un estudio mas profundo, al buscar
prevenir dafos y obtener diagnésticos oportunos de
problemas diversos. Las modificaciones en parametros
de la formula roja y blanca son generalmente atribuidas
a una disminucién en el volumen plasmético. El aumento
de leucocitos, particularmente neutréfilos y linfocitos,
se encuentran asociados a una respuesta inflamatoria
por la préactica de ejercicio. Estos cambios se aprecian
en hombres y mujeres con edades superiores a los 20
afos, cuando habitualmente los y las jugadoras de fatbol
se incorporan a la practica profesional y las exigencias
fisiologicas son mayores.'?13

En el fatbol femenino se tienen escasos reportes
sobre los datos antropométricos y valores de referencia
del metabolismo, asi como de diferentes biomarcadores
de inflamacion y su asociacion a la condicion fisica de
jugadoras adolescentes que se estan formando en nuestro
pafs y en el mundo, que permitan valorar su evolucion
a lo largo de los entrenamientos y durante su vida como
jugadoras activas amateurs. A pesar de su importancia, la
mayoria de los estudios sobre los cambios heméticos de
biomarcadores metabélicos e inflamatorios en jugadoras
de fatbol son relativamente escasos y es menor la canti-
dad de estudios que evalten la respuesta aguda, en estas
variables de jugadoras infantiles y juveniles, a un juego
tipico de este deporte.’*10
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Por tanto, fue un objetivo de la presente intervencion
analizar los cambios hematicos, metabdlicos y las variables
inflamatorias selectas, como respuesta a un partido tipico
de fatbol soccer en adolescentes del sexo femenino, con
especifica idiosincrasia genética y alimentaria del norte
del pais, asi como proveer datos que permitan aportar
evidencia para el establecimiento de valores de referencia
en este grupo de deportistas.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de intervencién, prospectivo, pre y pos-
tprueba, ademds de comparativo para valorar las res-
puestas en biomarcadores de inflamacion metabélicas y
otras variables hematicas como la biometria hemética en
un partido representativo de fitbol soccer de naturaleza
competitiva. Se evalué el estado de salud, mediciones cor-
poralesy se obtuvieron muestras de sangre venosa cefélica
o basilica en condiciones basales y al término del juego.!”

Las participantes fueron 21 jugadoras con edades de
16 =1 anos de edad, de la escuela de fatbol del Consejo
Estatal del Deporte de Durango, Dgo., México, cuyos
criterios de inclusion fueron que tuvieran al menos dos
anos de participacion activa en entrenamiento y juego
de fatbol, que no tuvieran una enfermedad inter o con-
currente, ni alguna patologia conocida que interfiriera
con las variables de estudio, y que participaran en la
medicién de todas las variables de estudio. Se obtuvo
el consentimiento verbal y por escrito de las jugadoras
adultas, y para las que no contaban con la mayoria de
edad, se obtuvo el permiso de los padres o tutores, con un
consentimiento bajo informacion, aprobado por el comité
de ética de la institucién, de acuerdo con los principios
del cédigo de Helsinki y la Ley General de Salud y de
Investigacion en Humanos.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de

las participantes (N = 20).

Variables Media + desviacion estandar
Edad (afios) 16.00 £ 01.20
Peso (kg) 58.35+08.13
Estatura (m) 01.60 £ 06.03
Tiempo participando (afios) 7.28 +03.10
Grasa corporal (%) 33.75 £ 03.03*
IMC (kg/m?) 22.68 + 03.42
indice cintura-cadera (cm/cm) 00.78 £ 00.70

* Fuera del valor esperado.

Sanchez GJM et al. Biomarcadores en jugadoras de futbol

Tabla 2: Variables de la citometria hematica

basal y después de la competencia (N = 20).

Variables hematicas Basal Después
Eritrocitos (mil/uL) 04.71 £00.30 04.67 £ 00.30
Hemoglobina (g/dL) 13.86 £ 00.71 13.86 + 00.67
Hematocrito (%) 41.04 £ 01.90 40.91 +01.80
Leucocitos (%) 07.10 £ 01.88 07.38 + 02.26*
Neutrofilos (%) 55.00 + 09.82 64.30+ 10.31*
Segmentados (%) 53.35+09.84 62.50 + 0.33"
Eosindfilos (%) 02.00 = 02.22 01.10 £ 01.61
Basofilos (%) 01.00+00.10 00.00 + 00.00
Monocitos (%) 07.35 + 01.56 06.10 + 01.44
Linfocitos (%) 35.30 + 08.81 28.50 + 9.11

* Mostraron un incremento significativo en respuesta a la practica del
ejercicio (p < 0.05).

Las jugadoras tuvieron tres momentos en su eva-
luacion. El primero fue la obtencién de historia clinica,
cuestionario IPAQ (cuestionario internacional de activi-
dad fisica), exploracion fisica completa, determinacion
de antropometria (peso, estatura, pliegues cutdneos y
circunferencias) y se obtuvieron los datos suficientes
para obtener las derivadas de indice de masa corporal,
grasa corporal (%), indice abdomen-cadera. Otras medi-
das seran reportadas posteriormente. En el segundo, se
efectud interrogatorio para conocer habitos alimentarios,
confirmando datos morfolégicos previamente evaluados y
el cuestionario de evaluacion de aptitud para la actividad
fisica (PAR-Q) (Tabla 1).

En el tercer momento, el dia de la competencia,
se reunieron muestras hematicas y examen general de
orina basal, asi como hematicas luego de la compe-
tencia estandarizada para este grupo amateur (30 min
de juego, 15 min descanso a medio tiempo y 30 min
de juego complementario). Las muestras se obtuvieron
por venopuncién de vena cefédlica o basilica acorde a
los procedimientos de laboratorio estandarizados y se
trataron las muestras conforme a las buenas practicas de
laboratorio y a los estandares de calidad del laboratorio,
asi como la recoleccién de orina, al aplicar el control
preanalitico, analitico y postanalitico, para realizar las
pruebas descritas en las Tablas 2 a 4. Las determina-
ciones fueron realizadas en equipos automatizados y
semiautomatizados de marcas con solvencia tecno-
l6gica reconocida. El programa de control de calidad
para el desarrollo de los mensurados fue verificado por
controles multiparamétricos de base humana, cuyos
resultados fueron analizados estadisticamente con dos
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bases de datos con propésito riguroso y especifico, para
la obtencion de resultados dentro de los coeficientes de
variacion inter e intraensayo dentro de la norma en cada
analito. Los resultados emitidos fueron acordes con el
programa de calidad total del laboratorio de la ciudad
de Durango, Durango.

Las variables se presentan como media y desviacion
estandar (DE). Para la estadistica inferencial se efectu6
una prueba de bondad de ajuste, para conocer la dis-
tribucién de normalidad de cada una de las variables
estudiadas, tanto antes como después del ejercicio. En
todos los casos el nivel de significancia estadistica se fij6
aunap < 0.01.

Tabla 3: Variables biomarcadores resultados

basal y posterior al partido (N = 20).

Variables Resultado basal Resultado después

Glucosa (mg/dL) 89.85 £ 04.86 101.75 + 18.56*

Colesterol total (mg/dL)  156.55 + 20.31 164.60 £ 18.12*
LAD-c (mg/dL) 54.85 + 11.69 61.95+ 13.57*
LBD-c (mg/dL) 84.75+18.20 83.55 + 55
Triglicéridos (mg/dL) 85.6 + 48.12* 94.75 + 42.14*
Urea (mg/dL) 83.55 + 18.52 85.60 + 48.12
Creatinina (mg/dL) 00.77 £ 0.11 00.92+0.13
HbA1c (%) 5.11+0.30 g/L —

* Presentaron un aumento significativo (p < 0.05).
LAD-c = lipoproteinas de alta densidad. LBD-c = lipoproteinas de baja
densidad. HbA1c = prueba de hemoglobina A1c.

21

RESULTADOS

Las participantes tuvieron diferentes posiciones de juego,
desde porteras hasta delanteras. No se encontraron di-
ferencias significativas entre las posiciones en el equipo.
De la historia clinica, cuestionario IPAQ y PAR-Q, se
obtuvieron datos para caracterizar al grupo sin haberse
encontrado datos anormales que impidieran la practica
del ejercicio, y la ingesta alimentaria fue la tipica encontra-
da en el norte del pais, manifestaron no consumir ningtin
tipo de medicamentos o suplementos alimenticios. Las
caracteristicas clinicas de las participantes se describen
en la Tabla 1, cuyos valores son representativos del norte
de México. Sin embargo, el peso corporal se encontr6
mayor al reportado en otros estudios en jugadoras de
soccer.'® El indice de masa corporal es adecuado, pero
su contenido de grasa corporal es superior al esperado. El
tiempo de practica es comun en jugadoras de este nivel.
Se documenté 7.28 afios como promedio de practica
en este deporte.

La Tabla 2 presenta los valores de las variables de la
citometria hemdtica encontradas en el momento basal y
después del evento deportivo. Los valores de la formula
roja no mostraron diferencia significativa antes ni después
de la competencia (p > 0.05). En la muestra basal, los
leucocitos en valores absolutos y porcentaje se encontra-
ron dentro de valores de normalidad, asi como las demas
lineas celulares en su porcentaje; a diferencia de los nive-
les absolutos y porcentuales de leucocitos, neutréfilos y
segmentados, que mostraron un incremento significativo
en respuesta a la practica del ejercicio (al término de la
competencia) (p < 0.05). Por otra parte, los niveles de

Tabla 4: Variables asociadas a funcién muscular y esquelética en ejercicio, valores de

referencia y resultado tanto basal como posterior a partido (N = 20).

Biomarcador Valores de referencia Resultado basal Resultado postpartido
CK (UL) 30-135 140.00 + 87.68 158.00 + 99.30*
DHL (UL) 313-618 287.15+73.12 342.00 £ 60.40*
Proteina C reactiva (U/L) <6.0 04.27 £ 00.55 04.37 £ 00.60
Proteinas totales (g/L) 6.30-8.20 07.11 £00.40 07.30 + 00.44
Albmina (g/L) 3.50-5.00 04.55 + 00.33 05.04 + 00.40*
Globulina (g/L) 2.40-3.50 02.55 + 00.30 00.22 + 00.31
Relacion A/G (U) 1.10-2.20 01.89 £ 00.25 02.37 + 00.46
Cistatina C (mg/L) 0.56-0.90 00.52 + 00.16 00.70 + 00.17*
VSG (mm/h) >20 9.70 + 4.83 9.05 +4.31
Acido l4ctico (mmol/L) 0.70-2.10 02.79 + 00.51 04.85 + 01.69*

* Fuera del valor esperado. CK = creatincinasa. DHL = deshidrogenasa lactica. VSG = velocidad de sedimentacion globular.
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Figura 1: Niveles de deshidrogenasa lactica (DHL) antes y después
del ejercicio. Los valores son media + desviacion estandar.

eosindfilos, basofilos, linfocitos y monocitos presentaron
una leve disminucién que no fue estadisticamente signi-
ficativa (p > 0.05).

En el examen general de orina basal se encontraron
(media £ DE) una densidad urinaria de 1.02 £ 0.01, indi-
cativo de hidratacién apropiada previa a la competencia,
y el pH urinario en media de 5.73 + 0.43, caracteristicos
de valores de referencia de normalidad para la edad de
las participantes. No se encontraron otras alteraciones en
los valores obtenidos ni se encontré microalbuminuria en
ninguno de los casos.

La vitamina D (25-hidroxicolecalciferol) en la muestra
basal fue de 49.61 + 13.70 y de 45.47 + 7.94 posterior
a la prueba, aunque disminuy6 no fue estadisticamen-
te significativa. La cistatina C y la proteina C reactiva
presentaron valores de normalidad y no hubo cambios
significativos antes ni después del juego.

La Tabla 3 indica los biomarcadores metabélicos
encontrados. Los valores de glucosa, colesterol, lipo-
proteinas de alta densidad (LAD-c) y los triglicéridos
presentaron un aumento significativo (p < 0.05) posterior
a la competencia, mientras que el resto de las variables,
lipoproteinas de baja densidad (LBD-c), urea y creatini-
na no presentaron variaciones (p > 0.05). La urea y la
creatinina, indicadores de la ingesta de proteinas y de
la funcién renal, no se modificaron por la practica de
ejercicio. De la hemoglobina glucosilada (HbA1c) sélo se
determiné el valor basal, con la finalidad de identificar
trastornos incipientes del metabolismo de la glucosa, la
cual se encontré dentro de valores de referencia en todas
las participantes y en su promedio.

La Tabla 4 muestra los biomarcadores asociados a
la actividad muscular antes y después de la practica
deportiva. Se encontraron aumentos significativos en
la deshidrogenasa lactica (DHL), albdmina, cistatina C,
creatincinasa (CK) y acido lactico sérico, datos esperados
después de la actividad fisica. Las Figuras 1 y 2 muestran
los cambios en CK'y DHL, variables que usualmente se

Sanchez GJM et al. Biomarcadores en jugadoras de futbol

elevan con la practica de ejercicio, los niveles basales de
ambas se encontraron en los valores de referencia.

En los valores de CK, una de las participantes presentd,
tanto en reposo como en respuesta al ejercicio, valores
excesivamente altos, por lo que fue excluida del estudio
en forma especifica, mediante el andlisis estadistico de
examen de aberrantes. A esta participante, en su benefi-
cio, se le dio seguimiento independiente y se le envio al
médico para descartar alguna patologfa.

DISCUSION

El fatbol femenino ha desarrollado un gran interés por
estudiar la fisiologfa y respuestas adaptativas al ejercicio
y la prevencion de lesiones. Los jugadores pueden correr
distancias de aproximadamente 10 a 13 km en intensidades
cercanas al umbral anaerébico, alrededor de 85% de la
méxima frecuencia cardiaca en promedio (% FCmax)y 75%
del maximo consumo de oxigeno (%VO,mdx). Destacan los
cambios heméticos, metabdlicos y a la secrecion inducida
por el ejercicio de citocinas proinflamatorias y hormonas
esteroideas, durante diferentes cargas de entrenamiento
y competicion. Existe literatura respecto a la variacién de
diferentes variables bioldgicas, resultantes del estrés fisico
y mental de los deportistas profesionales.? 61118

Como se ha descrito en otros trabajos, se pueden
encontrar elevaciones promedio de 6,690 a 11,240 leu-
cocitos por mm?, de 4.54 a 4.63 en gl6bulos rojos mil/
mm?3, en hemoglobina de 13 a 14 g/L y el hematocrito de
41 a 42 g/L, mientras que el lactato sérico (4cido lactico)
de 1.04 a 7.67 mmol/L en jugadoras profesionales.’819
Seglin otros autores, las caracteristicas de peso y talla no
son esenciales para jugar bien al fdtbol, ya que el rango
de valores observados es muy amplio y no se han des-
crito adn caracteristicas especificas de la futbolista.’2%
También se ha encontrado que fuertes cargas fisicas

450
400
350
300
250

i e
—

CK (UIL)

100
50
0

Antes Después

Figura 2: Niveles de creatincinasa (CK) antes y después del ejerci-
cio. Los valores son media + desviacion estandar.
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fuera de la temporada de competencias provocé una
disminucién de las funciones inmunolégicas. Dadas las
relaciones significativas entre la sangre y las medidas de
carga de entrenamiento, el control de los biomarcadores
hematoldgicos y bioquimicos permite a los entrenadores
y al personal de salud vigilar el estado fisico, minimizar el
riesgo de lesiones y el sobreentrenamiento, lo que evita
lesiones.?? Asimismo, aumenta su desempeno deportivo.

Otros estudios dirigidos a medir biomarcadores de
inflamacién recomiendan hacer ecuaciones de regresion
utilizando de cuatro a nueve variables de biomarcadores
para valorar estados proinflamatorios, ya que el ejercicio
fisico genera un estado de actividad potencialmente
agresiva para la anatomia y fisiologia corporal durante el
ejercicio. En la actualidad, VO,max, la respuesta de la
frecuencia cardiaca y presion arterial, entre otros, per-
miten valorar y graduar el entrenamiento deportivo.?!2?

El presente estudio cumple con el objetivo de carac-
terizar valores de referencia de jugadoras de soccer en
condiciones basales, antes de un juego competitivo. Tam-
bién permite apreciar las respuestas de variables hematicas
(citometria hemadtica), proinflamatorias y metabdlicas como
respuesta a un partido de fdtbol, al destacar los limites
como producto del esfuerzo en un juego, asi como los
valores minimos esperados, los cuales se asocian frecuente-
mente a la intensidad del esfuerzo. Dado que en un partido
de fatbol existen esfuerzos de maxima intensidad, seguidos
de periodos de inactividad, el esfuerzo no es sostenido y
este hecho hace que se encuentren valores de referencia
variables para esta condicion de ejercicio.

Estudios efectuados por nuestro laboratorio indican
que los cambios en las variables estudiadas son transitorios
y retornan a la normalidad en aproximadamente en 24
horas. Este hecho debe considerarse en el estudio inte-
gral de las jugadoras de soccer femenil, particularmente
en adolescentes, para evitar lesiones o entrenamientos
mal desarrollados. Otros deportes de conjunto también
ameritan ser evaluados, para contar con criterios mas
definidos e interpretar adecuadamente los cambios por
la practica de ejercicio. El control periédico y evolu-
tivo de las variables hemdticas y de hidratacién de las
jugadoras nos servird para, en la medida de lo posible,
aproximarlas a los valores de referencia ideales en esta
disciplina deportiva. Al considerar ademds el estado de
hidratacion, siempre al iniciar competencias, para mejorar
el rendimiento y evitar danos, ya que en estudios se ha
demostrado que el estado de hidratacién, previo a un
partido oficial, altera significativamente el rendimiento
fisico y tiempo de jugo en el partido, asi como la mani-
festacion de disfuncién cardiaca y renal ante esfuerzos
extenuantes. También consideramos conveniente estudiar
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a las futbolistas segtn la posicion en el terreno deportivo
para definir las caracteristicas especificas de respuesta a
pruebas de laboratorio propias del fatbol femenino.?2-2¢

CONCLUSIONES

El fatbol en nuestro pais demanda acciones orientadas a
la promocién de la practica segura de este deporte con
un conocimiento especifico de la fisiologia femenina, al
orientar esfuerzos para caracterizar variables con obje-
tivos preventivos y predictivos de dafo y lesiones fisicas
en las jugadoras.

Las variables encontradas en nuestro estudio no se
valoran de manera aislada, ya que pueden ser debidas
tanto al proceso de maduracion, crecimiento y desarrollo
que influye en el rendimiento deportivo, como también
derivadas del entrenamiento, lo cual sélo se puede es-
tablecer con estudios desde el inicio de la practica del
ejercicio sistematizado. Asi una mayor y/o una menor
variacién de las variables hematicas y porcentaje de grasa
deben considerarse predictores de rendimiento en nuevos
estudios in situ y en otras latitudes del pafs, ya que puede
excluir a jugadoras que maduren tardiamente. Los valores
de porcentaje graso son dificiles de comparar con otros
estudios, porque la metodologia usada no es la misma y
aln no se logra una adecuada estandarizacién nacional,
pero es importante esta primera consignacion de valores
en jugadoras adolescentes amateurs.

La realizacién de un protocolo de evaluacién integral
de la condicién fisica de la futbolista, al principio de su
carrera profesional, hoy alcanza un caracter fundamen-
tal, si queremos realizar una correcta planificacion e
individualizacién de las cargas de la deportista de cara
al periodo de vida competitivo sin daios, dada la carga
genética de las enfermedades crénico-degenerativas en
nuestra poblacién. La estandarizacién de valores de refe-
rencia de medicina de laboratorio con fines prospectivos
en este grupo, se logrard al realizar estudios suficientes
en todo el pais.
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