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Resumen

Se considera que la pérdida excesiva de sodio guarda relacién estrecha con calambres
en los deportistas afectando el rendimiento deportivo de ellos. En el grupo de triatletas
amateurs t3sports su prevalencia se ha incrementado afectando el rendimiento en los
entrenamientos y competencias debido a factores de riesgo demograficos, malos habitos
de hidratacion y alimentarios. El objetivo de esta investigacion es valorar la perdida de
sodio de los triatletas amateurs de t3sports. Metodologia: Investigacion no
experimental, descriptiva, transversal, retrospectivo, analitica. Se realizd el cuestionario
y test de sodio a 20 triatletas del grupo t3sports para obtener datos sobre sus sensaciones
corporales durante los entrenamientos y factores de riesgo. El andlisis se baso en
determinar la asociacién factores de riesgo de alta perdida de sodio en sudor y
calambres. Se utilizo los programas Excel 2013. Resultados: Se puede observar que un
47% (n= 6) en las edades entre 20-40 si sufren de calambre y entre las edades 41-60 el
44.4% (n=4) sufren también de calambre, en este grupo podemos encontrar que el 60%
son de género masculino (n=6) y 40% de género femenino (n=4). También podemos
observar que entre las edades 20-40 hay un 60% (n=9) que no sufien de calambre y en
el rango de edades de 41-60 el 55.55% no sufren de calambre (n=4), siendo un 71.4%
género masculino (n=10) y 28% género femenino(n=4) Conclusiones: se pudo
encontrar una asociacion entre el calambres y perdida de sodio en sudor, no siendo un
determinante para la aparicién del calambre, pero si podria ser una de las causas.

Palabras clave: Calambres, pérdida de sodio, deshidratacion, fatiga muscular.
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EVALUATION OF THE LOSS OF SODIUM IN SWEAT TO
ATHLETES AMATEURS GRUPO T3SPORTS

Summary

Background: It is considered that excessive sodium loss is closely related to cramps in
athletes, affecting the athletic performance of them. In the group of amateur triathletes
t3sports its prevalence has increased affecting performance in training and competition
due to demographic risk factors, poor hydration and eating habits. Objective: To evaluate
the loss of sodium of the amateur triathletes of t3sports - 2017. Methodology: Non-
experimental, ~descriptive, transversal, retrospective, analytical research. The
questionnaire and sodium test were carried out on 20 triathletes of the t3sports group to
obtain information about their bodily sensations during training and risk factors. The
analysis was based on determining the association risk factors of high sodium loss in
sweat and cramps. The Excel 2013 programs were used. Results:
It can be observed that 47% (n= 6) in the ages between 20-40 if they suffer from cramping
and between ages 41-60 44.4% (n = 4) also suffer from cramping, in this group we can
find that the 60% are male (n = 6) and 40% female (n = 4). We can also observe that
between ages 20-40 there are 60% (n = 9) that do not suffer from cramps and in the age
range of 41-60 55.55% do not suffer from cramps (n = 4), being 71.4 % male gender (n
=10) and 28% female gender (n=4) Conclusions: an association could be found between
the cramps and the loss of sodium in sweat, not being a determinant for the appearance

of the cramp, but it could be one of the causes.

Key words: sodium test, sweat, cramp



INTRODUCCION

Cuando hablamos de hidratacion en el deporte de triatlon lo primero que salta a la mente

es el agua, simplemente porque es el elemento indispensable para la vida del ser humano.

Es muy recurrente no mencionar el agua cuando se hace una valoracién de nutrientes. Sin
embargo, es deber indicar que el ser humano puede sobrevivir un periodo largo sin ingesta
de macro nutrientes (proteinas, grasas e hidratos de carbono) y micronutrientes (vitaminas

y minerales), pero no sin agua.

El agua es la sustancia basica para todos los procesos metabdlicos en el cuerpo humano.
Transporta los nutrientes, al mismo tiempo facilita la eliminacion de los desechos que
acumula el cuerpo y ayuda a regular la temperatura corporal, interviniendo en la

termorregulacion y mantenimiento del equilibrio acido-base a nivel intracelular.

Debemos recordar que no es solo el agua que mantiene el normal proceso metabélico, es
importante destacar que los seres vivos necesitan un delicado balance de electrolitos entre
el medio interno de las células y el medio extracelular. La ésmosis requiere de este
equilibrio para regular el pH sanguineo, el funcionamiento de los musculos y la

hidratacién corporal.

El magnesio, el sodio, el calcio y el potasio son algunos de los iones primarios de los

electrolitos en la fisiologia.

La distribucién del agua corporal en los diferentes tejidos es variable. Esta se concentrada
a nivel extracelular en un 40% (plasma sanguineo, liquido intersticial, linfa, liquido

cefalorraquideo y secreciones) e intracelular en un 60% en interior de la célula donde se



liquido cefalorraquideo y secreciones) e intracelular en un 60% en interior de la célula

donde se llevan todas las reacciones metabolicas.

La hidratacién adecuada es fundamental para el ser humano comin y corriente, mucho
més para el que se dedica a la practica deportiva, puesto que el deportista se expone a
diferentes variables dentro de la practica o entrenamiento deportivo, estas variables o
factores podemos mencionar la duracién e intensidad del ejercicio, la temperatura
ambiental o la humedad. Todos estos factores van a aumentar el calor corporal,
activando mecanismos de termorregulacion como son sudoracion y exhalacion, lo que

exige una constante restauracion de los liquidos para no llegar a la deshidratacion.

Delimitacion del problema:

La pérdida excesiva de sodio de los triatletas de grupo amateurs t3sports, es un
problema que fluctia entre deportista y deportista, pues en el test de sodio se evidencia
el desconocimiento del deportista sobre su rango de pérdida de sodio y lo que debe
recuperar, esto trae consigo riesgos de calambre, deterioro del rendimiento, colapso por

golpe de calor, riesgo de enfermedades por calor, cefaleas, mareos, desmayos, muerte.

Se conocen ciertos factores que podrian ayudar en la excesiva pérdida de sodio en sudor
como son: intensidad del ejercicio, tipo del ejercicio, el sexo del deportista, nivel de

climatizacion al calor y humedad ambiental y factor genético.

Formulacion del problema:

;Perdidas de sodio superiores a 1000 mg/litro de sudor aumentaran la incidencia de

calambres en los entrenamientos de los triatletas amateurs grupo t3sport?



Justificacion:

Al conocer la relacién entre factores de riesgo y perdida de sodio en sudor , se busca
hacer el test de sodio y realizar un programa de hidratacion en la actividad fisica para
los triatletas del grupo amateur t3sport con el propdsito de mantener la salud y el buen
rendimiento, concientizar a los deportistas para mejorar sus hébitos alimenticios y de
hidratacién contribuyendo a la disminucién de la prevalencia de calambres y bajo

rendimiento fisico, mejorando las marcas en sus competencias y sus sensaciones fisicas.

Esta investigacion se basa en el test de sodio en sudor de los triatletas amateurs del
grupo t3sport., indicando como campo de investigacion se tomé a los factores de riesgo
relacionados con la perdida de sodio en sudor de los triatletas amateurs del grupo

t3sport.
Objetivo general:

Valorar la perdida de sodio en sudor en los triatletas amateurs del grupo t3sports y

relacionar est4 perdida con la presencia de calambres.
Objetivos especificos:
Medir la perdida de sodio en sudor de los triatletas amateurs del grupo t3sports.
Determinar en qué sexo es mayor la presencia de pérdida de sodio.
Asociar la perdida de sodio en sudor con la presencia del calambre.

Elaborar una propuesta de hidratacion ideal para cada uno de los deportistas.



La novedad cientifica:

La novedad cientifica de esta investigacion estd en conocer los factores de riesgo
relacionados con la perdida de sodio en sudor, para poder realizar la propuesta de
hidratacion y de actividad fisica en base a los resultados obtenidos y
enloposteriorpararealizarlaevaluacidnyseguimientodelosresultadosunavez desarrollada e
implementada la propuesta. Asi como comprobar la disminucion de calambres en los

triatletas.



Capitulo 1

1 MARCO TEORICO

1.1 Teorias Generales

En los ultimos tiempos, los deportistas de resistencia como triatletas de 70.3 o 140.6,
maratonistas, ultramaronistas se han dado cuenta de la necesidad de un equilibrio entre

los electrolitos y el agua que consumen en sus entrenamientos y competencias.

Pero la informacién para mantener este equilibrio no esté a la mano o simplemente esta

fragmentada y esparcida.

Hay medios por los cuales se puede tener toda la informacion necesaria para obtener un
balance de electrolitos y el agua, aunque son dos componentes que parecerfa facil de
preparar, es mas complejo de lo que parece, por lo cual hay médicos con aparatos

especiales para medir las necesidades del deportista.

La hidratacion viene de la palabra griega” hydros” que quiere decir agua, siendo esta la
base de la hidratacion es el proceso de adicionar liquido o agua a otro espacio el cual no
se encuentra con suficiente liquido. Siendo un término mas relacionado en esta época con

las necesidades de liquidos de los deportistas en su practica deportiva.

También podria ser denominada como el equilibrio dindmico entre aumento y
disminucién de liquidos, con variaciones minimas sin presentar alteraciones en la salud.

A esto también podemos denominar balance hidrico.

El balance hidrico es el equilibrio entre la entrada de agua y las perdidas, para no llegar a

la deshidratacion.



Las pérdidas de agua en el adulto en buen estado de salud son medibles de esta manera:

Cuadro N.° 1

Orina 1500 ml
Heces 500 ml
Transpiracion 300 ml
Respiracion 300 ml
Total 2600 ml

Esto debe ser compensado con la entrada de:

Bebidas 1300 ml
Agua contenida en alimentos 1000 ml
Agua metabolica 300 ml
Total 2600 ml

Aunque indicamos un estandar de las necesidades hidricas encontramos factores que
pueden modificar las necesidades entre un individuo a otro, estos factores son exogenos
(clima, actividad fisica, habitos alimenticios) y endégenos (osmolaridad de los liquidos

internos, intensidad metabolica, actividad secretora).

Habiendo una gran variabilidad interindividual es muy dificil especificar los

requerimientos exactos de liquidos diarios especialmente en los deportistas de alto



rendimiento que al tener mucha exigencia fisica su gasto se multiplica siendo estas

necesidades 5 0 6 veces por encima de lo normal

Aunque indicamos un estindar de las necesidades hidricas encontramos factores que
pueden modificar las necesidades entre un individuo a otro, estos factores son exogenos
(clima, actividad fisica, habitos alimenticios) y endégenos (osmolaridad de los liquidos

internos, intensidad metabolica, actividad secretora).

La necesidad basica de sodio en las personas adultas va de 5 gamos de sodio al dia o 5

gramos de sal al dia datos brindados por la OMS.

Habiendo una gran variabilidad interindividual es muy dificil especificar los
requerimientos exactos de liquidos y sodio diario especialmente en los deportistas de
alto rendimiento que al tener mucha exigencia fisica su gasto se multiplica siendo estas

necesidades 5 0 6 veces por encima de lo normal

Una hidratacion adecuada va a permitir el buen funcionamiento de nuestro organismo
ya que los liquidos en especial el agua, aparte de aportar energia (bebidas isotonicas e
hipertonicas) también son indispensables ya sea como sustrato o producto de numerosas
reacciones enzimaticas (H20) como por ejemplo en el catabolismo de cualquier

nutriente en el cual conlleva liberacion de agua.

El test de sodio en la actualidad en el deporte es una herramienta bésica para mantener
el rendimiento fisico y prevenir los efectos nocivos que la deshidratacion en el

deportista de resistencia mantener un buen rendimiento y la salud.

Obtenidos resultados del test de sodio se podra organizar un protocolo personalizado de

hidratacién continua, para asi evitar la deshidratacién antes, durante y después del



ejercicio fisico y no bajar el rendimiento del atleta.

De primera mano, la hidratacién pre competitiva la se hace con el aféan de tener el
organismo preparado y listo para rendir al 100 %, tratando de no llegar a los signos y
sintomas tipicos de la deshidratacion como es la sed, una vez llegada significa que
estamos deshidratados, por eso es preferible nunca tener esa sensacion la cual es
aplacada con sorbos constantes preferiblemente de agua. Los signos muchas veces
reconocibles estan de la mano con la sed, son resequedad de los labios, cavidad bucal y
lengua seca, saliva espesa, son indicativos de deshidratacion, pues antes de la

competencia no serian buenas noticias.

La hidratacion pre entrenamiento y pre competitiva no es un problema en si, pues solo
debemos mantener nuestro cuerpo hidratado con agua y una carga baja de electrolitos

para mantener el equilibrio osmoético.

Las cantidades recomendadas por la “American College of Sport Medicine” son de
(400-600 ml) 2-3 horas antes de la sesién de entrenamiento o de la competencia. Se
propone una bebida equilibrada, que no retrase el vaciamiento gdstrico (Aqui seria mas
facil decir que sin proteinas o grasas mejor), con una osmolaridad que no altere la del
plasma sanguineo (que es de 280-300mOsm/kg, asi que bebida ISOTONICA), y una

concentracion de 6-8 % de carbohidratos.

La adicion de 10-20 mmol/l de Na" y de 5-10 mmol/ de K™ parece recomendable (Todo

sea por evitar los temidos calambres, en parte consecuencia del déficit de Na®)

La ingestion de carbohidratos va a ir acompafiada de una subida en la secrecion

de insulina (que es la hormona que facilita la entrada de la glucosa a las células, de



modo que reduce su nivel en sangre), y esa subida en la insulina provocara una
inhibicién de la secrecién de glucagén (otra hormona, que es la encargada de liberar

glucosa a la sangre aumentando su concentracion).

El problema es que ese cambio del ratio insulina/glucagén va a inhibir la lipolisis, lo
que reducira los niveles de acidos grasos en sangre susceptibles de ser utilizados por los
musculos (y ello obligard a los mésculos a utilizar su propio glucoégeno lo que podria

acortar el tiempo de aparicion de fatiga.

Por todo esto, la ingesta pre-competicion de bebidas con alto contenido en carbohidratos

(>8 %) no parece recomendable.

Aun asi, el efecto sobre la insulina de estas bebidas azucaradas depende mucho del
tiempo trascurrido desde la ingesta hasta el comienzo del ejercicio, la cantidad de
carbohidratos, los niveles del glucogeno musculares de cada deportista, la tasa de
oxidacion del glucogeno y dependiendo también en gran medida de la intensidad del
ejercicio y su duracion otros autores no encontraron los efectos negativos de la
hiperinsulinemia en el rendimiento en deportistas que ingirieron bebidas ricas en
carbohidratos. Se han obtenido aumentos en el rendimiento en deportes de corta
duracién cuando se administraba una solucién con una concentracion de carbohidratos
8-10 % (glucosa y fructosa) durante los 15-30 min previos a la competicion. Por tanto,
la concentracién 6ptima de carbohidratos puede estar en torno al 8-10 %, para mantener

un adecuado balance energético durante el ejercicio en ejercicios de corta duracion.

La hidratacién durante el entrenamiento o competencia es mas utilizada en deportes en
el cual las distancias o el tiempo de duracion de la carrera es muy grande y el cual no

sea un problema ingerir liquidos durante su practica (natacion larga distancias, triatlén,
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maratén, ciclismo de carretera) y siempre utilizada también durante los entrenamientos
de los distintos deportes. Es esencial la practica de la hidratacion en este punto ya que
durante el entrenamiento o competencia se pierden grandes cantidades de liquidos y
electrolitos, lo cual hace que este sea un punto critico de hidratacién no solo de agua
sino de liquidos que contengan cargas de carbohidratos (bebidas isotonicas) para
introducir energia en forma liquida y minerales que sera importantes también para el
intercambio electrolitico y el buen rendimiento de nuestros musculos y el agua que es

sin duda importante para llevar todas estas reacciones metabdlicas a cabo.

La hidratacion durante la competicion debe considerar demasiadas variables ya que la
tasa de reposicién de liquido no debe igualar la tasa de pérdida por sudor lo cual pone

como regla que siempre se llega ligeramente deshidratado.

Una tasa de ingestién de en torno a 500-700 ml/h parece mas que suficiente y en

principio las bebidas deberian ser isotonicas

Cual seria el consumo ideal de carbohidratos y electrolitos, que tipo de bebidas deberia
tomar, ya depende mucho de la persona, puesto que se indica estandares de que
porcentaje deberfamos agregar, pero hay deportistas que resisten muy bien porcentajes
mayores y a otros que le va muchomejor porcentaje menor, toda persona es un mundo
diferente. Luego esta el tema de cdmo beber, se recomienda que la ingesta por sorbos de
liquidos entre cada 10 o 15 minutos, empezando por el agua, en una cantidad de 150 o
200 ml en cada toma. Si el deporte demora mds de una hora se puede empezar con el
consumo de bebidas con carbohidratos, con esto ayudaremos a tener energia circulante
en nuestra sangre y nos ayudara durante la practica deportiva. EL gran inconveniente

con los volumenes grandes de liquido puede ser incompatible con la competicion por
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los problemas gastrointestinales que eso puede provocar. Hay gente que lleva unas tasas
de hidratacion en carrera excesivas y encima con bebidas hipotonicas o directamente
con agua. ;Qué puede pasar? Pues como pasa con todo en la vida, cualquier exceso es
mal. El agua puede envenenar a una persona y causarle la muerte (por hiponatremia,
déficit de sodio en sangre), por eso la importancia de llevar siempre el consejo de un
profesional para evitar este tipo de errores que es muy usual, ms de lo que nos

imaginamos.

La “American College of Sport Medicine” y la” American DieteticsAssosation”
recomiendan una ingesta de bebida isotonica (agua, carbohidratos, vitaminas y
minerales) que sea entre 150-350 ml cada 15 o 20 minutos, segin la sensacion de sed y
con frecuencia. Si el deporte solo te permite tomar pequefios sorbos de liquido, se debe
hacer con més frecuencia, cada 10 minutos. Se recomienda que se deba beber liquido
inmediatamente empezando el entrenamiento ya que se necesita unos 30 minutos para
que la bebida sea absorbida al torrente sanguineo, puesto que si esperamos sentir sed,
querra decir que estamos deshidratados o estamos en vias de deshidratacion. Una forma
facil de reconocer la deshidratacién podria ser reconociendo los signos que esta nos da

cuando esta a punto de llegar o simplemente nos llego, podrian ser los siguientes:

Observar la orina, si esta estd clara casi transparente es un signo de buena hidratacion,
pero si esta tiene color amarillo oscuro o simplemente tiene un color amarillento es

signo de ya estar deshidratado.

Otros signos podriamos mencionar resequedad de la piel, labios secos, ojos y mucosa de
la boca o simplemente el sintoma de la sed que ya quiere decir que nos encontramos

deshidratados.
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El tercer periodo que es la hidratacion post entrenamiento o competencia es importante
la ingestion de agua, bebidas isotonicas o zumos diluidos. Aqui ya habria mas margen
para jugar con las bebidas, porque lo peor ya lo hemos pasado. Asi que una vez acabada
la competicién el objetivo debe ser recuperar todo el peso perdido al llegar a meta.
Como en los casos anteriores el agua estd muy bien si, pero mejor una bebida rica en
carbohidratos y electrolitos para recuperar en parte lo perdido en conseguir energia por
un lado y en el sudor por otro. El vaciado gastrico deja de tener importancia una vez
estamos sentados tranquilamente recuperandose de la carrera, siendo muy recomendable
que la bebida tenga proteinas, aminoacidos ramificados y electrolitos especialmente
sodio y potasio para favorecer la recuperacion del organismo y los miisculos que deben
estan daflados después de un esfuerzo tan grande, por eso la hidratacion post
competencia o entrenamiento debe incluir mas que solo agua. Este periodo es muy
importante porque aqui es donde realmente el cuerpo se va poniendo mds fuerte y en
forma, y necesitamos ayudarlo a recuperar todo lo perdido. Recuperaremos los fluidos
aplicando como regla de oro que por cada % kg de peso perdido deberemos beber 750
ml de fluidos. Los liquidos deben ser ingeridos de forma lenta o despacio, se hidrata
mejor que tomando los liquidos de golpe. Se pierden electrolitos durante la competencia
o entrenamientos cuando este ha sido practicado con mucha intensidad y se ha sudado
profusamente hayan sido expuestos a ambientes muy calurosos o no. Los alimentos
ingeridos posteriormente solucionaran esa pérdida electrolitica con una bebida deportiva

las cuales contengan sodio, el cual ayudara a retener de mejor manera los fluidos.

La hidratacion durante los periodos de entrenamientos en sus tres fases se debe practicar
en todo tipo de deporte. En los periodos intermedios de entrenamiento tomar sorbos de

agua es posible, ya que sea el deporte que sea durante el entrenamiento siempre se
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extenderan durante un periodo mayor a la competencia. Muchos deportes que son de
muy corto tiempo o distancia realmente no necesitan hidratacion, como pongo de
ejemplo los 100 metros planos, hay muchas pruebas de media y corta distancia que
simplemente es impracticable la hidratacion durante su desempefio (natacion, kayak
aguas corrientosas, etc.). Asi que nos enfocamos exclusivamente a lo que es pre
hidratacién ehidratacion post competencia. Al contrario de las pruebas de fondo y ultra
fondo que las tres fases de la hidratacion juegan un papel preponderante en el
rendimiento y mantencién de la salud del deportista durante el desempefio de la misma,
podrfamos mencionar competiciones de deportes clasicos como son la maraton, el

triatlén en todas sus modalidades, natacion de aguas abiertas de grandes distancias, etc.

El agua es el principal elemento que conforma nuestro cuerpo donde la mayor parte de
las reacciones quimicas que se produzcan en las células tienen lugar gracias a su
presencia, de ahi que su ausencia cause la muerte mas rapidamente que la falta de
cualquier otro tipo de alimento. El consumo o ingesta hidrica procede principalmente de
tres fuentes: bebidas, alimentos y agua metabdlica resultante de las reacciones quimicas

que se suceden en nuestro organismo (Iturriza y cols., 1995)

Los 6rganos méas abundantes en agua son el cerebro, le higado y la musculatura, de ahi

que sean altamente sensibles a la deshidratacion.

Los 6rganos méas abundantes en agua son el cerebro, le higado y la musculatura, de ahi

que sean altamente sensibles a la deshidratacion.

Las necesidades de agua dependen, de la que haya perdido con la orina, la defecacion, la
evapotranspiracion (sudor), y la respiracion que suman un total de 2600 ml. Estas

pérdidas son compensadas por el aporte exterior (bebidas y alimentos) y por el agua
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generada durante el metabolismo en la oxidacion de las sustancias que proporcionan

energias.

1.2 Teorias sustantivas

En la hidratacion del deportista el sodio es un mineral esencial, lo que significa que
debemos tenerlo siempre muy equilibrado en la dieta deportiva del deportista. Una de
sus funciones principales es la de regular el equilibrio de liquidos del cuerpo y por lo

tanto la presion arterial.

Pero los requerimientos de sodio para los deportistas de resistencia son generalmente
mas altos. En los deportes de resistencia se asocia la pérdida de sodio a través de la
sudoracion, y esta pérdida de sodio extra necesita ser reemplazado a través de la dieta.
Por ende las recomendaciones que se hagan a los deportistas no son las mismas que para

una persona que no practique deporte.

Para poder relacionar los calambres con la perdida excesiva de sodio en el sudor del

triatleta y poder organizar un buen protocolo de hidratacion.

La técnica utilizada es el test de sudoraciéon con una maquina que ayuda a obtener la

concentracion de sodio en (mg) por (It) de sudor.

El contenido de sodio en un humano promedio es de 900 mg por litro, pero en los
deportistas no se puede generalizar, podriamos encontrar concentraciones tan bajas

como 200 mg/It como concentraciones tan altas como hasta de 1700 mg/It.
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Tabla N. *1Marcadores con los que podemos estimar el nivel de hidratacién

CONSUMO HIDRICO DIARIO

EXCRECION HIDRICA DIARIA

lturriza y lturriza y
FUENTE Merchant.(1999) | FUENTE Merchant.(1999)

cols.(1995) cols.(1995)
BEBIDAS 1300 1500 ORINA 1500 1500
ALIMENTOS 1000 1000 HECES 300 200
AGUA

300 300 PULMONES 300 350
METABOLIZADA

PIEL(SUDOR) | 500 750

TOTAL 2600 2800 TOTAL 2600 2800

Tabla 1. Varios marcadores con los que podemos estimar el nivel de hidrataciéon de una

persona, los cuales son:

. Masa corporal (Grandjean y cols., 2003): Los cambios agudos que se dan

durante el ejercicio pueden ser debidos a la pérdida de agua a través del

sudor; mediante la respiracion y la oxidacion esta pérdida es muy pequeiia.

Para estimar el grado de hipo hidratacién podemos asumir que un cambio de

1 g en la masa corporal representa un cambio de 1 ml en el estado de agua

corporal (considerando la densidad del sudor igual a 1,0). Durante una

prueba de ejercicio, la reduccion de la masa corporal se puede medir con una

toalla seca, antes y después del ejercicio, para que estimemos el nivel de

hipo hidratacién. En este sentido, también se han descrito metodologias para

la recogida de sudor excretado en dreas especificas de la piel mediante gasas,

durante la realizacion de ejercicio fisico (Alvear y cols., 2003).
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fndices urinarios (Grandjean y cols., 2003): Principalmente se utilizan el
volumen, la osmolaridad y la densidad especifica. Un sujeto hipo hidratado,
en un intento por minimizar su deshidratacion, produce pequefios volumenes
de orina. La carga de soluto estd en un volumen pequefio de orina con una
gran osmolaridad. Monitorizar el volumen de orina excretado, junto con la
observacion de la frecuencia de miccion, ha sido utilizado por los atletas
como una herramienta para saber su propio estado de hidratacion. También
se utiiiza el color de la orina para estimar el grado de hidratacién de un
individuo, aunque éste puede verse influenciado por otros factores tales
como comidas, medicamentos o enfermedades.

fndices sanguineos (Kargotich y cols., 1998; Mitchell y cols., 2002): Se ha
estudiado la relacion entre el nivel de hidratacion y la concentracion de
hemoglobina, el hematocrito, la osmolaridad del plasma, la concentracion de
sodio, proteinas, y varias hormonas como testosterona, adrenalina,
noradrenalina, cortisol y ANP. De todos estos posibles indicadores, tan solo
se ha demostrado que las variaciones del plasma pueden estar relacionadas
con una variacion del estado de hidratacion, asi como la noradrenalina puede
estar relacionada con el estrés producido por el ejercicio realizado en un
ambiente calido.

Impedancia Bioeléctrica (BIA) (Thompson y cols., 1991): Esta técnica puede
dar una estimacion rapida del agua corporal total, y su division intracelular si
se utiliza un dispositivo de multifrecuencia. Los cambios en el estado de
hidratacién en una situacién de ejercicio, pueden ser detectados si el
procedimiento estd cuidadosamente regulado, pero la precision 'y

sensibilidad de este método queda por estar estandarizada, aunque
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actualmente hay estudios (Iturriza y cols., 1995) que abogan por esta técnica
para estimar los diferentes compartimentos liquidos del organismo.

o Frecuencia cardiaca y presion sanguinea (Rizzatti y Romero, 2001): Se han
reflejado alteraciones en ambos pardmetros debido a los cambios posturales,
en ambientes clinicos de deshidratacién y rehidratacion. Aunque actualmente
no parece que sean suficientemente sensibles para ser un valor que se pueda
asociar a una deshidratacién inducida por el ejercicio. La actividad deportiva
en ambientes calurosos plantea problemas que pueden ser mas graves que el
malestar inmediato que los atletas y el entrenador pueden sentir. De la
misma forma que el agua es esencial para el organismo, el mantenimiento
del equilibrio hidrico es fundamental para cualquier ser humano. Todo
desequilibrio del mismo puede afectar negativamente al rendimiento fisico y

atentar contra la salud del organismo (Veicsteinas y Belleri, 1993).

Las disminuciones de peso en el deporte se deben principalmente a la perdida de agua,
al incrementar el ritmo del ejercicio fisico y del entrenamiento, los practicantes y
deportistas sudan intensamente y atn mas todas aquellas actividades deportivas y
actividades fisicas que estdn expuestas al sol donde sus glandulas sudoriparas se
multiplican y funcionan mejor. Mediante el control del peso corporal antes y después
del ejercicio, podemos intuir cudl ha sido el grado de deshidrataciéon del sujeto
(Bacharach y cols., 1994).Se ha comprobado que durante una sesion de entrenamiento
un atleta o una sesién intensa de un practicante de actividad fisica se pierden de2a3
litros de sudor por hora. Este aspecto se acrecienta debido a nuestro clima en lo que se
incurren en niveles de deshidratacién elevados debido a las importantes pérdidas de

agua a través de la sudoracién y algo de sal por la transpiracion. Aunque la reposicion



18

del agua es por lejos el requerimiento mas serio, una persona mal informada se
preocupa mas por tomar tabletas que por beber agua, esta es una practica sanitaria muy
erronea, en circunstancias normales existe suficiente sal en la dieta para reponer la que

se ha perdido durante la realizacion del ejercicio fisico o el entrenamiento deportivo.

Tratandose de deportistas, las pérdidas hidricas estan muy aumentadas, por lo que se
incrementan notablemente los requerimientos de agua. En condiciones extremas, las
necesidades hidricas pueden aumentar 5 o 6 veces por encima de lo normal (Iturriza y
cols., 1995). Para mantener este equilibrio hidrico se ha propuesto evitar el exceso de
alimentos que contengan mucho sodio (embutidos, carnes y pescados) e ingerir aquellos
que contienen mas potasio (verduras); evitar alimentos que tengan una relacion K+/Na+
muy alta ya que no disponen de suficiente magnesio para regular el exceso de potasio
(berenjenas, tomates, platanos y frutas tropicales), y sustituir estos alimentos por otros
como los cereales integrales, leguminosas y verduras, que pese a tener una relacion

K+/Na+ alta, disponen de magnesio suficiente para regular el potasio.

Los electrolitos perdidos por el sudor pueden y deben reponerse después del ejercicio
ingiriendo bebidas que contengan los electrolitos necesarios, sean comerciales o no. La
leche es una buena fuente de sodio y potasio, el zumo de naranja también aporta potasio
y el zumo de tomate es una fuente excelente de sodio y magnesio. Ademds, el liquido
ingerido debe ser absorbido rédpidamente por el intestino siendo indispensable un
vaciamiento gastrico rapido que, sin embargo, tiende a ser inhibido por el ejercicio.
Tomar bebidas inapropiadas en cuanto a su concentracion de sales y azucares puede,
ademas de retardar enormemente el vaciado gastrico, provocar un movimiento de

liquidos de la sangre al intestino (Veicsteinas y Belleri, 1993).
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No existe una bebida ideal que satisfaga las demandas de todas las modalidades
deportivas y sea bien tolerada por todos los deportistas. Es mds, cada deportista necesita
una bebida y una concentracion determinada que se adapte bien a sus demandas y, lo
mas importante, que sea de su gusto. Los estudios indican que la mayoria de los
deportistas prefieren las bebidas frias y ligeramente azucaradas. Las bebidas deportivas
preparadas pueden diluirse con agua para adaptar su sabor y su tolerancia digestiva a
cada individuo. Cuanto mejor sepa la bebida mas probable sera que el deportista la

ingiera voluntariamente (Helzer-Julin, 1994).

Las caracteristicas que debe tener una apropiada solucion de rehidratacion oral segun

Gisolfi y Duchman (1992) son:

. Proporcionar substrato.
° Reemplazar electrolitos.
. Reemplazar fluido

. Reforzar la absorcién

o Sabroso

Tabla N° 2Composicion de diferentes bebidas comerciales
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Osmolaridad
BEBIDA CHO g-L-2 | Nat+ mEq Cl+ mEq

mOsm-|2
Gatorade 60 21 3 280
Exceed 72 10 250
Isostar 73 24 4 296
Dioralyte 16 60 20 240
Coca Cola 107 2 650
Sprite 102 695
Zumo de

150 2 7 890

Arandano
Zumo de naranja 118 0,5 58 690
agua 0 110-20

En la tabla 2 se detalla la composicion de diferentes bebidas comerciales (Gisolfi y

Duchman, 1992):

Tabla 2. Contenido de HC y electrolitos en bebidas deportivas, bebidas suaves, zumos y

agua.

Muchas soluciones también contienen cloro, bicarbonato, citrato y fosfato.

Adaptado de Gisolfi y Duchman (1992). CHO = carbohidratos; Na = sodio; K =

Potasio. Mas informacién en Merchant (1999).

En un articulo de revision bibliografica que tiene por objetivo presentar las ingestas

dietéticas tomadas por atletas de elite y compararlas con las que se recomiendan

habitualmente (Economos y cols., 1993), aparece una tabla con una serie de

recomendaciones que deberfan satisfacer los requerimientos de fluidos para la inmensa

mayoria de los atletas de competicion (Tabla 3).

Tiempo limitado para beber; falta de sed; disminucion del vaciado géstrico debido a la

alta intensidad del ejercicio. Ingerir 500-600 ml de liquidos con 6-10 % de CHO, 15



minutos antes de la competencia.

1-3 horas

para la hiperglicemia; deshidratacion; deplecion del glucogeno.

Futbol; maratonianos; algunos eventos ciclistas.
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60-90 Potencial

Beber 300-500 ml

de agua antes del evento, e ingerir 800 - 1600 ml/h de una bebida fresca (5-15 grados

centigrados) 6-8 % de CHO durante el evento con 10-20 mmol/L, de Na y CL.

>3 horas

la anterior con adicion a la hiponatremia

Triatlones y todas las demas formas de ultramaratones

30-70 Como

Beber 300-500 ml de agua antes del

evento, e ingerir 500 - 1000 ml/h de una bebida fresca (5-15 grados centigrados) 6-8 %

de CHO durante el evento con 20-30 mmol/L de Na y ClL.

Recuperacién Resintieses de glucdgeno y reposicion de liquidos y electrolitosTomar la

bebida con 30-40 mmol/L de Na y Cl e ingerir CHO con una frecuencia de 50 g/h.

Tabla N. °3 Resumen de las recomendaciones dadas en un articulo de revision

DURACION  DEL INTENSIDAD
EJEMPLO PROOCUPACIONES RECOMENDACIONES
EVENTO (%VO2MAX)
Mayoria de Tiempo limitado para ) .
) Ingerir 500-600 ml de liquidos
deportes en equipo; beber; falta de sed,
o o . con 6-10 % de CHO, 15
< 1 hora eventos  ciclismo; | 75-130 disminucion del vaciado .
. . . minutos  antes de la
competencias gastrico debido a la alta )
. . . . competencia.
atléticas. intensidad del ejercicio.
Beber 300-500 ml de agua
Futbol Potencial para la | antes del evento, e ingerir
utbol; N
) hiperglicemia; 800 - 1600 ml/h de una
maratonianos; . . .
1-3 horas 60-90 deshidratacion; bebida fresca (5-15 grados
algunos eventos . .
o deplecion del | centigrados) 6-8 % de CHO
ciclistas.
glucégeno. durante el evento con 10-20

mmol/L de Na y Cl.




> 3 horas

Triatlones y todas
las demas formas

de ultramaratones

30-70

Como la anterior con
adicion a la
hiponatremia
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Beber 300-500 ml de agua
antes del evento, e ingerir
500 - 1000 ml/h de una
bebida fresca (5-15 grados
centigrados) 6-8 % de CHO
durante el evento con 20-30
mmol/L de Na y Cl

Recuperacion

Resintieses de
glucdégeno y reposicion
de liquidos y electrolitos

Tomar la bebida con 30-40
mmol/L. de Na y CI e ingerir
CHO con una frecuencia de
50 g/h.

Tabla 3. Resumen de las recomendaciones dadas en un articulo de revision

(Adaptado de Gisolfi y Duchman, 1992). VO2max = consumo maximo de oxigeno;

CHO = carbohidratos; Na = sodio; Cl = cloro.

Se han realizado numerosos estudios para saber cuél es la proporcion ideal de hidratos

de carbono en las bebidas deportivas. En general se admite que el vaciamiento gastrico

se inhibe a medida que aumenta la concentracion de los hidratos de carbono de una

bebida (Brouns, 1991; Veicsteinas y Belleri, 1993; Helzer-Julin, 1994; Matthew y cols.,

1994). Un vaciamiento gastrico lento puede causar deshidratacién, alteracion de la

disipacion de calor, calambres abdominales y diarrea. Las concentraciones de hidratos

de carbono recomendadas oscilan entre el 2 y el 10% (Helzer-Julin, 1994). Pese a que

algunos autores hablan de concentraciones de 5-10% (Burke y Read, 1993), algunas

autoridades (ACSM) en la materia creen que las més seguras y eficaces estan entre el 6

y el 8% (Helzer-Julin, 1994).

Tabla N° 4 Lista del volumen de solucién que debe ser ingerido cada hora para

proporcionar 30, 40, 50, 60, o 100 g/h de carbohidratos.
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VOLUMEN INGERIDO CADA HORA PARA PROPORCIONAR

....LA CANTIDAD DE CHO EXPRESADA | . ...

30g/h 40 50 60 100

. g/h  g/h  g/bh  g/h
2% 1500ml 2000l 2500ml 3000m! _5000m! |
4% 750 100 | 1250 1500 2500 ' Volumen demasiado grande
6% | 500 | 667 833 1000 = 1667 | >1,250 m/h
8% 375 500 = 625 750 | 1250 |
10% 300 400 = 300 600 1000  Reposicion fluidos adecuada
15% 200 267 | 333 | 400 | 667 | 600-1000mi/h
200 150 200 250 300 500 o ‘
25% | 4200 (160 4000 240 avpy PeEsscRge fucos s
50% 60 80 100 120 . 200 o | ‘

CONCENTRACION EN LA
BEBIDA

Adaptado de Coyle y Montain (1992).

Galloway y Maughan (2000) compararon dos diluciones distintas de hidratos de
carbono, la primera con una concentracion de un 2% vy la segunda con una
concentracién de un 15%. Con la primera de ellas consiguieron reponer el 156+49.5%
de las pérdidas de agua. Con la segunda bebida (15% HC) repusieron el 101+36.8% de
las pérdidas de fluido. Ambas bebidas retrasaron més la aparicion de la fatiga con

respecto al grupo que no ingirié fluidos.

El vaciamiento gastrico se maximiza cuando la cantidad de fluidos en el estomago es
alta, mientras que se reduce con fluidos hiperténicos o cuando la concentracion de
carbohidratos es mayor o igual a un 8%; pese a esto, los fluidos que contienen de un 4%
a un 8% de carbohidratos pueden, generalmente, ser vaciados a un ritmo de 1 L por hora

en mucha gente cuando el volumen géstrico se mantiene a 600 ml o mas (ACSM, 2000).

En cuanto al tipo de CHO incluido, se han propuesto diferentes azucares por su
osmolaridad e indice glucémico, como la fructosa, glucosa, maltodextrina. De todos
ellos el mas interesante es la maltodextrosa, ya que su absorcion es mejor que en los

deméds, no llegando a crear hipoglucemia en el caso de una ingesta elevada, como
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ocurriria con la toma de glucosa. El principal problema reside en adquirirla, por la
dificultad de encontrarla y su precio, al igual que ocurre con la fructosa. Por ello, seria
recomendable la utilizacion del azicar convencional, formado por sacarosa, es decir,
fructosa y glucosa, a partes iguales, siendo su utilizacion mas facil y barata (Merchant,

1999).

Basado en un gran nimero de estudios, Brouns (1991) establecié que no hay diferencias
en cuanto a la velocidad de vaciamiento gstrico entre: situacion de reposo y ejercicio
por encima del 70% VO2max., ni entre sujetos entrenados y no entrenados. En relacion
con el vaciamiento gastrico, Shi y cols. (2000) estudiaron la influencia de la temperatura
de las bebidas de reposicion en relacion a la velocidad de vaciamiento del estomago.
Cinco minutos después de la ingesta, la bebida fria (12°C) se habia templado por encima
de los 30° C en el estomago, sugiriendo que el efecto de las soluciones a temperaturas

frias sobre el vaciamiento del estomago es probablemente escaso y transitorio.

Las bebidas hipotonicas La concentracion de particulas por unidad de volumen es
inferior a la del plasma sanguineo (menor presién osmotica). El agua es el mejor
ejemplo. En general, tras ejercicios moderados que duran menos de una hora, a los que
estén acostumbradas muchas personas, no es necesario un aporte extra de electrolitos; es
suficiente beber simplemente agua antes, durante y después del ejercicio para conseguir
una adecuada hidratacién. El agua, en combinacién con una dieta equilibrada, ya

proporciona al organismo los niveles necesarios de electrolitos.

Bebidas isotonicas son conocidas como bebidas rehidratantes o bebidas deportivas;
Contiene aztcares y electrolitos a la misma presion osmoética que la sangre (330

miliosmoles/litro -mmosml/l-). Cuando dos soluciones tienen la misma presion
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osmotica se dice que son isosmoticas o isotonicas. Por esta razon, el liquido sale del
estdmago, pasa al intestino donde es absorbido y de ahi va al torrente sanguineo sin
dificultad, lo que favorece la rdpida y Optima asimilacién de sus constituyentes. Son
bebidas con gran capacidad de rehidratacion. Incluyen en su composicion bajas dosis de
sodio, normalmente en forma de cloruro de sodio o bicarbonato sodico, azucar o
glucosa y, habitualmente, potasio y otros minerales. Estos componentes ayudan a la
absorcion del agua, que es vital para el buen funcionamiento del organismo durante el
esfuerzo fisico. Son muy eficaces cuando el deporte es intenso y se suda mucho. Todos
sabemos que cuando hacemos deporte y sudamos estamos perdiendo, ademés de agua,
sales minerales (sodio, potasio, cloro, magnesio, zinc...) necesarias para el buen
funcionamiento de nuestro organismo. Por ello no es suficiente con beber agua, es
preciso reponer esas sales minerales que has perdido con el esfuerzo. Si el ejercicio es
intenso, el ambiente es caluroso o se suda mucho, tomar uﬁa bebida isotonica ayuda a
reponer liquidos, electrolitos (sobre todo sodio y cloro) y energia (glucosa), perdidos
durante el esfuerzo. Ayuda a retrasar la fatiga, evitar lesiones por calor (calambres,
sincope...), mejorar el rendimiento y acelerar la recuperacién. En deportes de larga
duracion e intensidad media/alta se aconsejan las preparaciones que contengan
polimeros de glucosa (maltodextrinas), no sélo glucosa o fructosa, por su aptitud para
asegurar un suministro de energfa suficiente sin riesgo de trastornos digestivos. Las
bebidas isotdnicas sirven también para acelerar la recuperacion en caso de diarrea, ya
que al ser su composicion similar al suero oral que se vende en farmacias, y por su

agradable sabor, suelen ser mejor toleradas.

Bebidas hipertonicas Contienen mayor concentracion de solutos por unidad de volumen

que la sangre. El organismo secreta agua para diluir el liquido demasiado concentrado
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hasta que éste llegue a ser isotonico. Por ello son apropiadas en esfuerzos prolongados
realizados en tiempo frio, donde la pérdida de sudor es pequefia y no se necesita

compensar tantos liquidos, pero si es preciso un aporte extra de carbohidratos.

La principal diferencia entre bebidas hipotonicas, isotonicas y las hipertonicas esta
principalmente en la concentracién de solutos, lo cual marca su funcién de acuerdo a la
necesidad del deportista y de su practica deportiva y los periodos en que estas deben ser

utilizadas.

Misma presién osmética que en la sangre. Ideal para la hidratacién durante los tres
periodos de hidratacion. Todo tipo de deporte. Nos hidrata, electrolitos y energia para
reemplazar lo perdido durante el entrenamiento o competencia. Menor osmolaridad que
en nuestra sangre, ideal para cuando se hacen précticas de poco esfuerzo. Nos hidrata.
Mayor osmolaridad por su mayor cantidad de solutos, es mas una bebida energizante
que hidratante, utilizada después de grandes esfuerzos para la recuperacion de energia

en el cuerpo.

Los beneficios y contraindicaciones de las bebidas; hipertonicas e hipotonicas, tienen
ritmos de absorcién més lentos, siendo esto una desventaja si se pretende una répida

reposicion de liquidos o energética.

Si la deportista toma bebidas hipotonicas o isotonicas, no recibe suficientes
carbohidratos y corre riesgo de sufrir una "péjara". En otras situaciones, si la
concentracion de estas bebidas supera el 10%(hipertonicas), se retrasa el vaciamiento
gastrico y la absorcion de agua, lo que puede provocar problemas gastrointestinales que

afectarfan al éxito deportivo (flatulencia, calambres, diarrea, etc.).
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La deshidratacion estada que se produce como consecuencia de una pérdida excesiva de
agua corporal. En un articulo de revision bibliografica (Cheung y cols., 2000) se define
la deshidratacion como la pérdida dindmica de agua corporal debida al sudor a lo largo
de un ejercicio fisico sin reposicion de fluidos, o donde la reposicién de fluidos no
compensa la proporcion de fluido perdido. En contraste, la hipohidratacion se refiere al
estado o nivel de hidratacion tras la pérdida de una cierta cantidad de agua corporal
desde el cuerpo. Como ejemplo de la diferencia entre los dos términos, un luchador
puede deshidratarse haciendo ejercicio sin reponer liquidos para pertenecer a una cierta
categorfa de peso, entonces compite en el evento deportivo en un estado de
hipohidratacién (Cheung y cols., 2000). La deshidratacién puede producirse por un
aumento en las pérdidas hidricas, por un menor aporte de liquidos o bien por una

combinacion de ambos factores al mismo tiempo (Iturriza y cols., 1995).

Parece claro que la reposicion de fluidos ayuda a reducir la caida en el rendimiento,
evita la reduccién en el gasto cardiaco y el flujo sanguineo, asi como la caida de la
tension arterial. Ademds, evita la desproporcionada subida en la frecuencia cardiaca y el
peligroso aumento de la temperatura corpo (Todo esto comprobado en diferentes tipos
de ejercicio, a diferentes intensidades y con distintas temperaturas...). Un estudio de
Coyle (Universidad de Austin), puso a pedalear durante 2 horas a una intensidad
moderada (62-67% VO2max) a 7 ciclistas en 4 ocasiones diferentes.Unos de los dias no
bebian nada, otros bebian un volumen pequefio (300ml/h), otro dia el volumen ingerido

era moderado (700ml/h) y otro volumen elevado (1200 ml/h).

Pues bien, con esos regimenes de hidratacion, los ciclistas recuperaban el 0%, el 20%, el
50% y el 80% del peso perdido en forma de sudor respectivamente, de modo que

tuvieron una caida en el peso corporal del 4%, 3%, 2% y 1%.



28

Resultados: A mayor deshidratacion, mayor era la sensacion de esfuerzo medido por
escala de BORG, por cada litro de sudor perdido la frecuencia cardiaca aumentaba en 8

latidos/min, el gasto cardiaco caida 1 litro/min y la temperatura corporal subia 0,3°C...

Otros estudios del mismo autor constatan que ademas las diferencias entre los que
ingieren volimenes pequefios (200ml/h) y volumenes grandes (1300 ml/h) se pueden
observar tan solo a los 35 minutos de ejercicio en condiciones de calor (Ademas de algo
que nos interesa mucho a los competidores... los que consumian volimenes grandes

eran capaces de completar una carga determinada un 6% mas rapido...).

Acabamos de ver pues, que con reposiciones de hasta el 80% del sudor perdido
aparecen consecuencias beneficiosas. Qué pasa si se repone el 100%? Pues como no,
alguien lo ha tenido que probar y los resultados son llamativos. Con ingestiones
forzadas de 1800 ml/h (Atencion al volumen, casi 2 litros/h. Se hacia por medio de
ingestiones 400-500ml cada 15 minutos) resulta que tuvo como consecuencia valores de
frecuencia cardiaca, presion arterial, flujo sanguineo, gasto cardiaco, nivel plasmatico
de catecolamina constante durante 2 horas de ejercicio submaximo. El déficit de agua
corporal puede provénir de una ingestion reducida, de un aumento en la excrecion renal
(nefropatia, déficit hormonal -ADH-) o por una eliminacién andmala o exagerada
provocada por vomitos, diarreas, hiperventilacion, practica de actividad fisica inténsa,

etc. (Iturriza y cols., 1995).

Aproximadamente el 80% de la energia utilizada para la contraccion muscular se libera
en forma de calor, por una simple cuestion de rendimiento mecanico (Iturriza y cols.,
1995; ACSM, 2000). Por esta razon, el cuerpo debe eliminar esa gran cantidad de calor

producido para no provocar un aumento excesivo de la temperatura corporal. Existen
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diferentes formas de pérdida de calor por parte del organismo humano hacia el medio
que le rodea: radiacién, conveccion, conduccion y evaporacion, siendo esta ultima la
que predomina cuando se realiza una actividad fisica intensa. Esta evaporacion del agua
a través de la piel (sudoracién) a parte de enfriar el cuerpo, provoca una importante
pérdida de liquido corporal (Iturriza y cols., 1995). La deshidratacién durante el
ejercicio fisico en el calor causan alteraciones significativas de las funciones corporales
que se implican a los sistemas cardiovasculares, termorreguladores, metabolicos y

endocrinos, entre ellos se encuentran:

e Una reduccion de la fuerza muscular.

o Una disminucion de los tiempos de actuacién (no se puede realizar

ejercicios fisicos tanto tiempo).

o Una disminucion de los volimenes plasmaticos y sanguineos.

o Una reduccion en el funcionamiento cardiaco durante condiciones de

trabajo submaximos.

« Un menor consumo de oxigeno en especial cuando existe restriccion de

alimentos.

o Un deterioro de los procesos de termorregulacion.

o Una disminucion del flujo sanguineo renal y en el volumen de liquidos

filtrado por el rifion.

» Un agotamiento del glucogeno hepatico.

o Un incremento de la cantidad de electrolitos perdidos por el cuerpo.

Debemos destacar que algunos estudios han demostrado que pérdida de peso del 3% o

superior causadas por la deshidratacion provoca una disminucion en la actividad fisica.
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Las dietas no balanceadas y la sudoracién excesiva combinada con la deshidratacion,

pueden causar dafios graves al atleta o al practicante sistemético de deporte.

Al contrario de la deshidratacion, la ingestion de liquidos durante el ejercicio fisico
brinda beneficios muy significativos en las respuestas cardiovasculares y

termorreguladores.

Se ha demostrado que la reposicion de fluidos durante el ejercicio fisico prolongado
atentia o evita el incremento de la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal, asi
como la caida del volumen sistélico y el gasto cardiaco, que se observa cuando no se

ingieren liquidos durante la realizacién del ejercicio fisico.

Para reemplazar las pérdidas ocasionadas por el sudor podemos plantear que el agua no
es el liquido més apropiado para esto puesto que en ella se pierde siempre minerales en
la que dicha perdida no altere el equilibrio interno del organismo hasta el punto de
causar un descenso del rendimiento, pero en caso de grandes sudoraciones es preciso
reponer los minerales para no suftir un sindrome de carencias de estos de los que se
deriva un descenso en el rendimiento, tension muscular, mayor propension a lesiones y
espasmos musculares. Por ello el consumo de bebidas isoténicas ofrece indudables
ventajas pues mantienen constante la capacidad del rendimiento complementando con la
bebida que no tiene minerales, también las frutas secas en combinacion con la bebidas

carentes de minerales pueden garantizar un aporte adecuado de liquidos y minerales.

Durante la practica del ejercicio fisico y el entrenamiento en tiempos calurosos o
humedos, o ambos, los practicantes, entrenadores y atletas deben seguir las directivas
para beber. Los liquidos que se necesitan deben ser bebidas que aseguren la hidratacion

sin estacionarse demasiado tiempo en el estomago, lo ideal es una bebida que sea
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hipoténica y que tenga una concentraciéon de aziicar por debajo de la que retarda el
vaciamiento géstrico y ademds sean capaces de reponer las carencias de potasio y
magnesio, ya que el primero debido a su ausencia produce debilidad y el magnesio

€spasmos musculares.

Los jugos de frutas de naranja, tomate, uva, limon y pifia contienen mucho potasio y
magnesio, también un alto contenido de vitamina C que también se pierden a través del

sudor.

El régimen optimo de reposicién hidrica para evitar los efectos negativos de la
hidratacién durante el ejercicio en el calor es aquel donde se previene completamente la
perdida de liquidos corporales. Aunque es un medio ideal para los practicantes
sisteméticos de ejercicios fisicos, que durante su actividad pueden ingerir de manera
moderada liquidos, en el caso de los atletas este régimen de reposicion de liquidos
quizas no sea el mas idéneo; Al tener que ingerir volumenes elevados de liquidos (500-
700ml) cada 15 minutos para mantener un estado normal de hidratacién durante el
ejercicio en el calor, los atletas tienen que reducir la intensidad del ejercicio para
concentrarse en beber, incluso en algunos atletas puede que se incremente el volumen
de orina durante el ejercicio. En consecuencia, la decision sobre la cantidad de liquidos
a ingerir durante el ejercicio debe realizarse sobre la base de un anélisis costo-beneficio
a la ingestién de liquidos en volimenes elevados durante el ejercicio en el calor y
reducir o evitar sus desventajas, los deportistas deben beber durante sus entrenamientos
diarios. Es importante sefialar que la hipohidratacion causa los mismos efectos que la

deshidratacion progresiva durante el ejercicio fisico.

Las condiciones ambientales pueden afectar considerablemente la eficacia de estos
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medios que el organismo dispone para la disipacion de calor. Si la humedad relativa del
aire es elevada, la evaporacion del sudor se va a ver dificultada, por lo que la
temperatura corporal se incrementa. En dias calurosos, la eficacia de la pérdida de calor
por radiacién y conduccién disminuye, acumulandose igualmente calor en el cuerpo. El
organismo reacciona provocando una mayor sudoracion, perdiéndose més agua y
electrolitos, con el consiguiente riesgo de deshidratacion que, segun su extension,
disminuira el rendimiento deportivo y/o atentard contra la salud del deportista (Iturriza y

cols., 1995)

En el ejercicio prolongado, y con temperatura ambiente de moderada a calurosa, el
mecanismo termorregulador més importante es el que implica a los dos millones de
glandulas sudoriparas, diseminadas por casi toda la superficie cutdnea (Veicsteinas y
Belleri, 1993). La produccion continuada de calor puede incrementar la temperatura
corporal. Cada ml de sudor evaporado desde la piel implica una pérdida de calor de 2'5
kJ (Tabla 3) (Brouns, 1991). En esta figura también se observan la méxima cantidad de

sudor producido por minuto y la maxima produccion de calor.

1.3 REFIRGERACION CORPORAL

REFIRGERACION CORPORAL

Evaporacion del sudor 1 ml \ 2,5 Kj de perdida de calor

Maxima frecuencia de sudos 30 ml-min -1 \ 75 Kj - min -1

Maxima produccion de calor \ 90 Kj- min -1
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Tabla N.°5 La produccién continua de calor incrementa la temperatura corporal.

La proporciéon méxima tedrica de evaporacion es aproximadamente 180 ml/h en un
sujeto masculino de 70 kg. Esto implica una eliminacién proxima al 80% del maximo
calor producido. Ademas, a intensidades méximas de ejercicio el calor restante debe ser
eliminado por la refrigeracion directa de la piel, como puede ser mediante el aire o agua

cercano (radiacion y conveccion) (Brouns, 1991).

Cuando perdemos agua corporal, siempre lo hacemos arrastrando sales minerales. Los
iones eliminados dependen de la via de salida, asi en el sudor se pierde Na+ (unos 40
mEq/l); K+ (unos 3 mEq/l); Cl- (unos 40 mEq/l); en la diarrea, por término medio son:
Na+ 100 mEq/l; K+ 30-40 mEq/l; Cl- 40 mEq/l y CO3H- (bicarbonato) 22mEq/L.

(Cuevas, 1999).

En la orina se pierde sodio y otros iones, pero si se utilizan diuréticos junto con el agua,
se eliminan cantidades importantes de sodio, potasio y magnesio (Cuevas, 1999).

Podemos establecer dos tipos principales de deshidratacion:

. Deshidrataciéon hipertonica: El agua pasa de la célula al espacio
intercelular. Causas: pérdida excesiva de agua por sudoracion o diarrea y
también por déficit de aporte de agua. Sintomas: sed intensa, cuerpo seco
y caliente, vOmitos, desorientacion, orina escasa, globos oculares
hundidos, taquicardia y a veces hipotension si la deshidratacion es grave.
El problema comienza cuando la pérdida de agua es de un 5% del peso

corporal (Cuevas, 1999).

o Deshidrataciéon hipoténica: El liquido extracelular se desvia al

interior de la célula. Causas: aporte exclusivo de agua durante diarreas,
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vomitos o sudoracion profusa. Sintomas: debilidad sin sed, fatiga,
calambres musculares y disminucion de la concentracion de electrolitos
sanguineos. Es lo que vulgarmente se denomina "intoxicacion por agua"
(Cuevas, 1999).
Greenleaf (1992) habla del fendmeno de la deshidratacion involuntaria. Esto ocurre
principalmente en humanos cuando éstos son expuestos a variedades de estrés
incluyendo el ejercicio, el calor o frio ambiental, altitud, inmersién en agua, y quizds
microgravedad. El nivel de deshidratacién involuntaria es aproximadamente
proporcional al grado de estrés total impuesto al cuerpo (Greenleaf, 1992). También
dice que se debe tener cuidado cuando se extrapolan los descubrimientos de los
animales a los humanos porque los mecanismos de reposicion de liquidos pueden ser
similares cualitativamente pero no cuantitativamente. Desde que los humanos beben
cuando no hay estimulos fisiolégicos aparentes, el componente psicologico deberia estar

considerado siempre cuando se investigasen todos los mecanismos de reposicion de

liquidos (Greenleaf, 1992).

A parte del término deshidratacion, en la bibliografia podemos encontrar estudios que

hablan de otros dos conceptos:

. Hiperhidratacion: La hiperhidratacién implica un incremento del

equilibrio de fluidos corporales (Cheung y cols., 2000).

o Hiponatremia: implica una baja concentracién de sodio, por
debajo de 130 mmol/L, que puede desarrollarse como resultado de una
prolongada y pesada sudoracion, con fallos para reemplazar el sodio, 0

cuando hay un exceso de agua retenido en el cuerpo (ACSM, 2000).

Aunque es méas probable que los atletas de resistencia sufran una deshidratacion que una

hiperidratacion, la ltima no es inusual. Por ejémplo, 11 de 605 atletas que participaron
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en un triatlon de larga distancia (1,8 km de nado, 180 km en bicicleta, 42,195 km de
carrera) en Nueva Zelanda desarrollaron varias hiponatremias, y 8 de esos atletas
estuvieron probablemente sobrehidratados, ya que ellos mantuvieron o ganaron més de

un 5% de su peso corporal durante la carrera (Mayers y Noakes, 2000).

Mayers (2000), haciendo referencia al Tronman comenta que la hiponatremia es mas
comun en mujeres, corredores lentos, y particularmente en aquellas personas que tras

acabar la prueba mantienen o incluso incrementan su peso corporal.

Entre los deportes con un alto riesgo de deshidratacion, podemos destacar el ciclismo.
Los ciclistas tienden a presentar mayores problemas de deshidratacion porque al ir en
bicicleta el sudor se evapora rapidamente, lo que les hace subestimar su pérdida de

liquidos (Helzer-Julin, 1994).

Tabla N. °6 Investigaciones concernientes a la influencia de la hipohidratacién en

la potencia maxima aerébica y la capacidad fisica de trabajo

0,
csTublo | Ao | PROCEDIMIENTO DE C()/EI;G(;J;AL ENTORNO | MODO DE :g;g:fc'z CAPACIDAD DE
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Saltin fops | S0, diursticos, calor, -4% Neutral CE ND @)
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= .20, 0, - 0,
8Liqgn¥ings 1966 Caler 2% Calor TR (10%) 22%
4% Calor TR 27%) ~48%
Herberty | 1974 ? 5% Neutral CE : AT%
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- .
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La Tabla 6 presenta un resumen de investigaciones concernientes a la influencia de la
hipohidratacién en la potencia maxima aerdbica y la capacidad fisica de trabajo (Sawka,
1992). En una temperatura ambiental, un déficit de agua corporal de menos de un 3%
del peso corporal, no altera la médxima potencia aerdbica. La maxima potencia aerdbica
disminuy6 en tres de los cinco estudios cuando la hipohidratacion igual6 o excedi6 el
3% de peso corporal. Ademds, un déficit critico de agua (>3% del peso corporal) podria
existic antes de que la hipohidratacién redujese la maxima potencia aerdbica a
temperatura ambiente. En un ambiente célido, Craig y Cummings demostraron que un
déficit de agua pequefio (2% peso corporal) o moderado (4% peso corporal) implicaba
una gran reduccion de la potencia aerdbica (Sawka, 1992; Echegaray y cols., 2001).
Tabla 6. Efectos de la hipohidrataciéon en la potencia aerdbica y en la capacidad de

trabajo

(Adaptado de Sawka, 1992). TR = Tapiz Rodante; CE = Cicloergémetro; ND = No

hubo diferencias.

Sawka (1992) llega a las siguientes conclusiones sobre las consecuencias fisiologicas de

la hipohidratacion:

1. El déficit de agua corporal ocurre desde los compartimentos de

fluidos intracelulares y extracelulares.

2. El déficit de agua corporal ocurre en un primer término desde el

musculo y la piel.

3. La hipohidratacién incrementa la viscosidad del plasma y

disminuye su volumen.

4, La hipohidratacion reduce el rendimiento del ejercicio aerdbico;
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la magnitud de esta disminucion del rendimiento es menor en ambientes

calidos.

5. La hipertonicidad reduce las respuestas de la pérdida de calor
(incrementando el umbral de la temperatura mediante el flujo de sangre a
la piel; disminuyendo el umbral de la temperatura para el sudor y el flujo

de sangre a la piel) y elevando la temperatura central.

6. La hipovolemia reduce la respuesta de la pérdida de calor y eleva

la temperatura central.

7. La hipohidratacién reduce el volumen sistolico; y puede reducir
el rendimiento cardiaco durante ejercicio bajo calor. La rehidratacion es
la hidratacion répida para compensar las pérdidas ocasionadas por el
sudor por medio de bebidas desde el agua hasta bebidas especializadas

para la hidratacién

Las recomendaciones maés utiles para una correcta rehidratacion son las

siguientes:

J Las bebidas deben ser hipoténicas, con pocas particulas solidas
por volumen de agua. La concentracion de los azucares simples que sean

inferior al 2,5 % o que es igual a 25 gr en un litro de agua.
. No bebidas con gas ya que esto retarda la absorcion.

. Se recomienda una buena pre hidratacion y una buena hidratacion
durante el entrenamiento.
La reposicion de fluidos durante el ejercicio contribuye al mantenimiento del volumen
plasmético durante el ejercicio, ayudando a la homeostasis térmica y cardiovascular
(Cheung y cols., 2000). Asimismo, la ingestién de fluidos durante el ejercicio
proporciona una fuente de energia con el carbohidrato, completando las reservas

gastadas, y abasteciendo de agua y electrolitos reemplazando las perdidas por sudor
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(Maughan y Noakes, 1991). De esta forma, existen varias reglas generales féciles de
seguir para la reposicion de liquidos. La pauta generalmente aceptada para los climas
calidos, en el caso de los ciclistas, es que se beban dos botellas estandar de agua (0,6
litros) por cada hora y tengan una miccion de orina clara al menos cada hora y media.
La imposibilidad de orinar o la emisién de una orina amarilla indican deshidratacion
(Helzer-Julin, 1994). Brouns (1991) comenta que, durante el ejercicio, el estado de
hidratacién del organismo puede estar influido por varios factores como la toma de
fluido antes de la competicion y durante la competicion en relacion con las pérdidas. Se
recomienda visitar el bafio 30-45 minutos antes del comienzo de la prueba para orinar y
defecar, ya que ambos factores pueden influenciar en el comportamiento de los liquidos

durante la competicion.

Wong y cols. (2000) realizaron una investigacion en la que se examiné los efectos de
una rehidratacién per se, y de una rehidratacion suplementada con carbohidratos durante
el periodo de recuperacién en una prueba de carrera de resistencia. El grupo control se
rehidrataba con agua suplementada con una sustancia placebo que endulzaba la bebida.
Sus resultados sugieren que una ingesta de CHO y electrolitos es mas efectiva para la
restauracion de la capacidad de resistencia comparada con el mismo volumen de

placebo, incluso aunque la rehidratacion completa se lograse en ambas pruebas.

En algunos eventos deportivos no basta con la simple rehidratacion por via oral y deben
utilizarse vias alternativas. Tal es el caso de los triatletas del Ironman (Mayers y
Noakes, 2000), quienes en ciertas ocasiones deben recibir fluidos intravenosos para
rehidratarse una vez llegados a meta. Este tipo de rehidratacion solo deberfa utilizarse
cuando hay clara evidencia de que: a) el atleta tiene deshidratacién significativa

(caracterizado por la mucosa de las membranas secas, la incapacidad de escupir, globo
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ocular hundido, etc.); b) la deshidratacién causa inestabilidad cardiovascular
significativa u otro problema especifico médico; c) la deshidratacion no puede tratarse
efectivamente por una reposicion oral, y d) si el paciente estd inconsciente y las

concentraciones de sodio en suero son mayores a 130 mmol/L.

La ingesta Ginica o multiple de glicerol ha sido utilizada para producir hiperhidratacién,
con el propésito de incrementar la proporcion de agua reabsorbida en los rifiones
(Cheung y cols., 2000). Se ha constatado incrementos totales del agua corporal de
aproximadamente 1°5 L a corto plazo con la ingesta de glicerol, aunque sus efectos
sobre el volumen plasmatico pueden ser minimos y enmascarados por otros factores
(Latzka y cols., 1997). La ingesta de glicerol mejora los tiempos de resistencia durante
un test continuo en ciclismo. No obstante, mds alld de la disminucion del rendimiento
por los déficits de agua corporal, la eficacia de la hiperhidratacion para mejorar la
tolerancia del calor durante el ejercicio parece ser minima (Cheung y cols., 2000).
Latzka y cols. (1997). Constataron que, al comparar un estado de hidratacién normal
con uno de hiperhidratacién por la toma de agua o la ingesta de glicerol, no se reflejaron
mejoras importantes en la temperatura corporal central (interna), en la temperatura de la
piel, ni en las respuestas del sudor o de la frecuencia cardiaca durante exposiciones a
estrés producido por calor con o sin compensacion. Sheett y cols. (2001) estudiaron el
efecto del glicerol como agente rehidratante, para lo cual 8 sujetos se sometieron en dos
ocasiones a un protocolo de deshidratacion, seguido de otro protocolo de rehidratacion
(180 minutos), y acabando con un protocolo de ejercicio. Al final, llegaron a las
siguientes conclusiones: a) el tiempo hasta el agotamiento fue mayor cuando se utilizo
glicerol para rehidratarse; b) la rehidratacion inducida por el glicerol incrementd

significativamente la restauracion del volumen plasmatico en los 60 minutos después de
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los 180 minutos del periodo de rehidratacién; y c) el volumen total de orina fue menor y
el porcentaje de rehidratacion fue mayor tras la ingesta de glicerol, pero en ninglin caso

se encontraron diferencias significativas.

1.4 Referentesempiricos

Michael F. Bergeron National Institute for Youth Sports & Health at Sanford, Sanford
USD Medical Center, Sioux Falls, SDEI en un editorial cientifico comenta que el déficit
de electrolitos asociados con el calor por esfuerzo, un atleta generalmente suda
extensamente con, donde en el sudor apreciabletambién pérdidas de electrolitos,
particularmente sodio y cloruro. Los considerados los sudadores salados, y ellos son
losque estdn particularmente en riesgo de desarrollar facilmente el calambre por
esfuerzo y calor. Sin embargo, existen atletas con mucho menos sudor,pero las
concentraciones de sodio altas pueden desarrollar un calambre inducidoel déficit de
sodio también, si su tasa de sudoracién es lo suficientemente alta ola duracion de la
actividad es extensa. Esto se desarrolla una contraccién intersticial induciendo la
contraccién de ciertas uniones neuromusculares (especialmente las primeras
encuadriceps o musculos isquiotibiales) podria volverse hiperexcitablepor deformacion
mecénica y exposicién de las terminaciones nerviosas no mielinizadas y las post-
sinapticasmembrana a niveles aumentados de excitador extracelularconstituyentes tales
como acetilcolina, electrolitos ymetabolitos relacionados con el ejercicio en el entorno

de los espacios extracelulares, que podrian disparar la fibra nerviosa.

Michael F. Bergeron, Ph.D., FACSM, el sudor es, por supuesto, principalmente agua,
pero también contiene una cantidad de minerales en concentraciones variables (Costill,

1977). Al igual que con las pérdidas de fluidos, varios factores determinan la variada
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concentracion de minerales en el sudor, pero la mayoria de la gente pierde mucho mas
sodio y cloro que cualquier otro electrolito. Los atletas bien condicionados que estan
completamente aclimatados al calor a menudo tienen concentraciones de sudor de sodio
en el rango de 5 a 30 milimoles por litro (es decir, 115-690 miligramos de sodio por
litto de sudor) (Wenger, 1988). Por otro lado, los atletas que no estan aclimatados al
calor tipicamente pierden mucho més sodio a partir de un volumen dado de sudoracion
(por ejemplo, 40-100 milimoles 0 920-2300 miligramos por litro). Sin embargo, algunos
atletas pueden tener concentraciones relativamente altas de sodio en su sudor, sin
importar cuan en forma o calor se aclimaten, lo que sugiere una fuerte influencia
genética. Las concentraciones de sodio y cloruro en el sudor también varian con la tasa
de sudoracion (Wenger, 1988). A medida que aumenta la tasa de sudoracion, las
concentraciones de estos minerales en el sudor generalmente también aumentan. De
nuevo, dadas las impresionantes pérdidas por sudor con las que suelen incurrir los
atletas, no es dificil imaginar que podria desarrollarse facilmente un considerable déficit
de sodio, especialmente si el atleta sigue una dieta baja en sal (p. Ej., <2.500 mg de
ingesta de sodio por dfa). Por ejemplo, una pérdida de sodio en el sudor de 2.500 a
5.000 miligramos por hora es comtin entre muchos atletas con altas tasas de sudoracion

(por ejemplo, 2.5 litros por hora). En un partido extendido, carrera o

Sesion de entrenamiento, esto podria traducirse facilmente en un déficit del 15-30% en
el sodio corporal total intercambiable, es decir, el sodio que estd disponible para el

metabolismo y el balance de fluidos.

La posicion del Colegio Estadounidense de Medicina del Deporte que un reemplazo de
fluidos adecuado ayuda a mantener la hidratacion y, por lo tanto, promueve la salud, la

seguridad y el rendimiento fisico 6ptimo de las personas que participan en actividades
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fisicas regulares. Esta declaracién de posicion se basa en una revision e interpretacion
exhaustiva de la literatura cientifica sobre la influencia de la reposicion de fluidos en el
rendimiento del ejercicio y el riesgo de lesion térmica asociada con la deshidratacion y
la hipertermia. Con base en la evidencia disponible, el Colegio Estadounidense de
Medicina del Deporte hace las siguientes recomendaciones generales sobre la cantidad y
composicién del liquido que se debe ingerir para preparar, durante y después del
ejercicio o la competencia atlética: 1) Se recomienda que las personas consuman un
alimento dieta equilibrada y beber liquidos adecuados durante el perfodo de 24 horas
antes de un evento, especialmente durante el perfodo que incluye la comida antes del
ejercicio, para promover la hidratacion adecuada antes del ejercicio o la competencia. 2)
Se recomienda que las personas beban aproximadamente 500 ml (alrededor de 17
onzas) de liquido unas 2 h antes del ejercicio para promover una hidratacién adecuada y
dar tiempo a la excrecion del exceso de agua ingerida. 3) Durante el ejercicio, los atletas
deben comenzar a beber temprano ya intervalos regulares en un intento de consumir
liquidos a un ritmo suficiente para reemplazar toda el agua perdida por sudoracion (es
decir, pérdida de peso corporal) o consumir la cantidad maxima que puede tolerarse. 4)
Se recomienda que los liquidos ingeridos sean mas frios que la temperatura ambiente
[entre 15 grados y 22 grados C (59 grados y 72 grados F]) y saborizados para mejorar la
palatabilidad y promover la reposicion de liquidos. Los liquidos deben estar disponibles
y servirse en contenedores que permitan que los volimenes adecuados sean ingeridos
con facilidad y con una interrupciéon minima del ejercicio. 5) Se recomienda agregar
cantidades adecuadas de carbohidratos y / o electrolitos a una solucién de reemplazo de
liquidos para eventos de ejercicio de duracion superior a 1 h, ya que no afecta
significativamente la entrega de agua al cuerpo y puede mejorar el rendimiento. Durante

el ejercicio que dura menos de 1 h, hay poca evidencia de las diferencias fisioldgicas o
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de rendimiento fisico entre consumir una bebida con carbohidratos y electrolitos y agua
corriente. 6) Durante el ejercicio intenso que dura mas de 1 h, se recomienda ingerir
carbohidratos a una velocidad de 30-60 g.h (-1) para mantener la oxidacion de los
carbohidratos y retrasar la fatiga. Esta tasa de ingesta de carbohidratos se puede lograr
sin comprometer la administracién de liquidos bebiendo 600-1200 mlLh (-1) de
soluciones que contienen 4% -8% de carbohidratos (g.100 ml (-1)). Los carbohidratos
pueden ser aziicares (glucosa o sacarosa) o almidon (por ejemplo, maltodextrina). 7) Se
recomienda la inclusion de sodio (0.5-0.7 g.1 (-1) de agua) en la soluciéon de
rehidratacién ingerida durante el ejercicio que dure mas de 1 h, ya que puede ser
beneficioso para mejorar la palatabilidad, promover la retencién de liquidos y
posiblemente prevenir la hiponatremia en ciertas personas que beben cantidades
excesivas de liquido. Hay poca base fisiologica para la presencia de sodio en la solucion
de rehidratacion oral para mejorar la absorcion de agua intestinal, siempre que el sodio

esté suficientemente disponible a partir de la comida anterior.

La OPS demuestra que en el 2005 se presentaron 170.000 muertes relacionadas con el
sedentarismo en América Latina. En un estudio de sobrepeso y obesidad en estudiantes
universitarios colombianos y su relacion con la actividad fisica en el 2014 se determind
una prevalencia de sobrepeso del 20.26% y un 6.21% segun su IMC. En el 50.56% de
estos estudiantes el nivel de actividad fisica por semana es bajo. (Rangel Caballero,

Rojas Sanchez, & Gamboa Delgado,2015).

En un estudio realizado en Espafia, con los miembros de la Guardia Civil, segin el IMC
se encontrd un 26.31% de personas con sobrepeso, y un 7.89% de obesidad, cuya
prevalencia iba subiendo en relacion a la edad, aunque la mayorfa de ellos consideraba

llevar una dieta adecuada. Ademds en cuanto a la actividad fisica es predominante el
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sedentarismo, pues su tiempo libre es utilizado para ver television o conectarse a

Internet y para leer. (Morales, Pacheco Delgado, & Morales Bonilla, 2016).

Segun un estudio realizado en Lima, en los trabajadores de la salud a nivel primario
sobre la prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemiadonde se observé que de 163
trabajadores el 75.5% eran mujeres, ademds se encontré que un 41.1% de la poblacién
estudiada presentd sobrepeso y un 25.8% obesidad, y que conforme aumenta la edad
aumenta el sobrepeso y obesidad en ambos sexos, la dislipidemia tuvo una prevalencia

del 87.7%.(Gomez-Avellaneda &Tarqui-Mamani, 2017)

Un estudio realizado en Jalisco, México para evaluar los patrones de calidad de vida en
relacion con la obesidad en trabajadores de la industria manufacturera, de 392
trabajadores el 65.1% eran mujeres, se evidencié que la disminucion de la
actividadfisica y el aumento de problemas de salud se encuentran relacionados con el
sobrepeso y la obesidad, en ambos sexos y ademds se da una asociacion lineal
significativa del deterioro de la funcion fisica y la percepcion de la salud en mujeres a

diferencia de los hombres. (Salazar-Estrada, Martinez Moreno, & Torres Lopez, 2016)

En México, las ECNT causaron el 75% del total de defunciones y es el pais que ocupa
el primer puesto en casos de sobrepeso/obesidad. (Manzano & Lopez- Hernandez,
2017). Segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) realizado en el
Ecuador por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos en el 2012 el 62.8% de los ecuatorianos tienen sobrepeso y
obesidad, demostrando que la prevalencia de sobrepeso para hombres y mujeres es de
43.4% y 37.9% respectivamente, pero la prevalencia de obesidad es mayor en mujeres

que en hombres con 27.6% a 16.6% respectivamente, el estudio también nos indica que



45

el sobrepeso tiene mayor indice entre los 30 a 39 afios, mientras que la obesidad tiene
mayor prevalencia entre los 50 y 59 afios. (Ministerio de Salud Publica/Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos.,2014).

En un estudio realizado en la ciudad de Esmeraldas sobre la relacion de sobrepeso y
obesidad con la actividad fisica y habitos alimentarios de trabajadores de la Petrolera se
observé que, de 61 trabajadores, se encontrd una prevalencia de sobrepeso/obesidad del
81.9%. Un alto porcentaje de trabajadores realizan algun tipo de actividad fisica, y que
el 26% de trabajadores que no realizan ningln tipo de actividad presentan sobrepeso y

obesidad. (Moreno Cruz,2013).

En un estudio realizado en los trabajadores de la ciudad de Guayaquil que acudieron a la
atencion médica en el Hospital Alcivar, se encontrd una prevalencia de sobrepeso en el
43.3% y de obesidad en un 27-2%, siendo la prevalencia mas elevada en los hombres
que en las mujeres en los dos casos, asi en sobrepeso: 48.8% en hombres vs 23.2 en
mujeres, y referente a la obesidad en hombres 30.9% vs en mujeres13.7%. (Jairala,

Parra, Orus, &Orbea,2013).

En un estudio realizado en Colombia respecto a los estilos de vida en trabajadores de
Bucaramanga y su area metropolitana y su asociacion con el exceso de peso, se
encontrd que el nivel de actividad fisica a la semana es bajo en la mayorfa de los
trabajadores (46.12%), que el 70.37% de trabajadores consumen frutas menos de 2
veces al dia, por lo que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor con un

porcentaje del 48.06%.(Rangel-Caballero, Gamboa-Delgado, & Rojas-Sanchez, 2017).
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Capitulo IT

2 MARCO METODOLOGICO

2.1 Metodologia

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que se usa la recoleccion de datos a
través de las encuestas aplicadas y test de sudoracion para probar la hipdtesis planteada
dentro del estudio con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico de los

resultados.

2.2 Métodos

Se efectud un disefio de investigacion No experimental, descriptivo de corte transversal
por estudiar hechos en un solo momento y tiempo tnico, retrospectivo, analitico, debido

a que se evalda las causas efectos de la problematica.

2.3 Hipotesis

Existe relacion entre la perdida de sodio en el sudor de los triatletas del grupo t3sports y

la presencia de los calambres.

2.4 Universo y muestra

El Universo y muestra estd conformado por 24 personas que corresponden a triatletas
amateurs del grupo t3sports, conocemos el total de deportistas el cual vamos a estudiar,

con criterios de inclusién y exclusién determinamos nuestro universo de estudio.



Los criterios de inclusion fueron:

. Deportistas que sufren de calambres.

. Deportistas que sufren de bajo rendimiento.

J Deportistas que sufren de signos y sintomas de deshidratacion.
J Deportistas que estdn dentro del perimetro de la investigacion.

Los criterios de exclusion fueron:

. Deportistas que no sufrian de calambres.

J Deportistas que no sufiian de bajo rendimiento.

J Deportistas que no sufifan de signos y sintomas de deshidratacion.
. Deportistas que estdn fuera del perimetro de la investigacion.

2.5 Operacionalizacion de variables
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organica que
diferencia
hombres de

mujeres.

encuesta

Descripcion Definiciéon | Dimension | Indicadores | Instrumento | Escala
de medicion

Tiempo 20 a 40 afios
transcurrido Afios cumplido 41 a 60 afios
desde el al momento de  |[Formulario de | Mas de 60
nacimiento En afios recoleccion de  |encuesta afios

EDAD hasta la losdatos
actualidad.

SEXO Designa la Caracteresse | Fenotipo FemeninoMasc
sexualidad, xualessecund ulino
condicion arios. Formulario de
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2.6 Gestion dedatos

Se realizé una determinacion del tamafio de la muestra, por medio de formula muestral,
luego la muestra fue escogida mediante sorteo o al azar de manera aleatoria simple sin
reposicion. Previo al llenado del formulario (Anexo 1) se verifico que cumplan los

criterios de inclusion y de exclusion.

Una vez que se obtuvo los datos se realizo la base de datos en tablas en Excel 2013 para

el analisis estadistico diferencial con la interpretacion de cada tabla obtenida.

2.7 Criterios éticos de la investigacion

Para la realizacion de esta investigacion se contd con la autorizacion del director de
grupo t3sports Pedro Nuques, cumpliendo con los procedimientos y normas establecidas
por la t3sports debe considerar que para el estudio no se tomo el nombre de las personas

involucradas.
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Capitulo III

3 RESULTADOS

3.1 Antecedentes de la poblacion

T3sports es una empresa deportiva dedicada a la organizacion de eventos deportivos,
ventas de insumos deportivos y entrenamiento de deportistas que practican la disciplina

del triatlén en todas sus distancias y su injerencia en el deporte es a nivel nacional.

Durante su primera etapa de su vida institucional mantuvo las actividades de
organizacion de carreras pedestres, en la actualidad se localiza en la via Samborondon,
C.c Terrazas donde se mantiene organizando eventos deportivos en Guayaquil, también
en la venta de insumos deportivos y entrenamientos deportivos personalizados de

triatlén en larga distancia

Los deportistas tienen sus horarios diferentes de entrenamiento y su alimentacion se
intenta hacer los mas regular posible para llegar a las necesidades alimentarias para su

diario vivir y el deporte que practican con vigilancia de su nutricionista.

Es un grupo deportistas mixtos los cuales tienen necesidades diferentes con metas
anuales diferentes. La actividad fisica o entrenamiento de ellos llega hacer de 2-4 horas

diarias y los fines de semana de 4-6 horas.

3.2 Estudio de campo

Para este estudio se analizaron 24 triatletas amateur del grupo t3 sport, que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion, de esta muestra se obtuvo los siguientes

resultados:



50

3.3 Estudio de campo

Para este estudio se analizaron 24 triatletas amateur del grupo t3 sport, que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion, de esta muestra se obtuvo los siguientes

resultados

3.4 RESULTADOS

Tabla N. ° 1, Distribucién de 24 triatletas amateur del grupo t3 sport, segin signos
de pérdida de sodio en sudor y asociacién del calambre con pérdida de sodio en
sudor.

VARIABLES FRECUENCIA | PORCENTAJE
N=24 100%
Calambre
Si 10 41.66
No 14 58.33
Sensacion de bajo
Rendimiento
Si 8 33.33
No 16 66.66
Sensacion de Sed
Si 4 16.66
No 20 83.33
Sensacion de Mareo
Si 3 12.5
No 21 87.5

Fuente: EXCEL Office
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Autor: Miguel Loor
El presente cuadro nos muestra que el signo de mayor presencia es €l calambre con un
41.66% (n=10), El bajo rendimiento tiene una aparicion del 33.33% (n= 8). La
sensaciéon de Sed tiene una prevalencia de 16.66% (n= 4). La sensacion de Mareo tiene

una prevalencia de 12.5% (n= 3).

Tabla N. °2. Distribucién de 24 triatletas amateur del grupo t3 sport segiin Test de

EDAD SEXO

20 - 40| 41 - 60[Masculino Femenino
Presencia  de
Calambre
Si 6 4 6 4

25% | 16.6% 60% 40%
No 9 5 10 4

37.5% | 20.8% 71.4% 28.5%

Sodio en el sudor.

Fuente: Excel Office

Autor: Miguel Loor

En este cuadro muestra a los 24 triatletas separados por grupos de edad y sexo, y también los
separamos por quienes responden afirmativamente a la presencia de calambre y quienes no, donde
encontramos la presencia de calambre que en el grupo de edad entre 20-40 afios hay una presencia del
calambre de un 25% (n=6) y en el grupo de edad de 41-60 afios una presencia del calambre de un 16.6%
(n=4). De este grupo la presencia de calambre en hombres es de 60 % (n=6) y en mujeres un 40% (n=4).
Los que respondieron negativo al calambre en el grupo de 20-40 afios fue un 37.5% (n=9) y en el grupo
de 41-60 afios un 20.8% (n=5). De este grupo que respondi6 negativamente a la presencia del calambre
en el género masculino fue de 71.4% (n=10) y del género femenino fue un 28.5% (n=4).



Tabla N.° 3. Distribucion de 24 triatletas amateur del grupo t3 sport segun Test de

Sodio en el sudor.

Triatletas Amateur T3sport TEST SUDORACION (mg/lt sudor)
NORIEGA ORMENO 1515
DUENAS SALTOS 1433
GONZALES MARTINEZ 1331
MATUTE ALAVA 1310
LOOR INTRIAGO 1126
ALGELT PEET 1085
PLUA MONTERO 1024
SAMANIEGO CAMATON 1024
ANDRADE MOLINA 983
BOLANOS MANJARREZ 921
ARANA VILLACIS 860
VELEZ AROSEMENA 839
ANDRADE CUCALON 798
MENDOZA ZAMBRANO 798
GOMES ALCIVAR 778
LOOR GUADAMUD 778
BORJA MANCHENO 757
CORONADO VALLEJO 716
PITA HERNANDEZ 696
CRISTIANSEN SALAZAR 696
BRAVO PARRALES 676
GUEVARA ROSILLO 676
GAMBOA SANCHEZ 635
BUSTILLOS ESCOBAR 573

Fuente: Excel Office

Autor: Miguel Loor

En el siguiente cuadro podremos observar el resultado del test de sodio en sudor (mg/It).
Este test fue realizado a los 24 triatletas amateurs del grupo t3sports con edades y sexos
diferentes. Con rangos que van desde 573 mg/It de sudor en piel hasta los 1515 mg/It

sudor en piel que seria la cifra mas alta de todos los resultados.




Tabla N. ° 4, Distribucién de 24 triatletas amateur del grupo t3 sport, segun

caracteristicas demograficas.

53

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
n =24 100 %
Edad
20 -40 15 62,5
41 -60 9 37,5
Sexo
Masculino 16 66.66
Femenino 8 33.33
Grado de Instruccion
Superior 24 100
Deporte

Profesional 1 4.16
Recreacional 2 8.33
Competitivo 21 87.5

Fuente: Excel Office

Autor: Miguel Loor

Los hombres constituyen el grupo con mayor frecuencia con el 66.66% (n=16) versus el
33.33% (n=8) que constituyen las mujeres. En referencia al grupo de edad de mayor
frecuencia correspondié al grupo de edad comprendido entre los 20 y 40 afios con un

porcentaje del 62. % (n= 15). Los 24 triatletas amateur del grupo t3 sport.
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Figura 1 Prevalencia de signos y sintomas asociados la perdida de sodio en sudor.

Deshidratacion Deportiva

 Sed Mareos

= Bajo Rendimignto Calambre

Fuente: Excel Office

Autor: Miguel loor

El calambre constituye la mayor prevalencia (33.6%) Los 24 triatletas amateur del

grupo t3 sport.

Se puede observar que un 47% (n= 6) en las edades entre 20-40 si sufren de calambre y
entre las edades 41-60 el 44.4% (n=4) sufren también de calambre, en este grupo
podemos encontrar que el 60% son de género masculino (n=6) y 40% de género

femenino (n=4).

También podemos observar que entre las edades 20-40 hay un 60% (n=9) que no sufren
de calambre y en el rango de edades de 41-60 el 55.55% no sufren de calambre (n=4) ,

siendo un 71.4%  género masculino (n=10) y 28% género femenino(n=4)
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Capitulo IV

4 DISCUSION

4.1 Contrastacion empirica

Se ha observado que los cambios de habitos de hidratacion y con un consumo mas
exacto de sodio en sus bebidas tienen un impacto importante en la actividad fisica
mejorando el rendimiento en los entrenamientos y ausencia de calambres en cada uno
de ellos. El cloruro de sodio es el electrolito mas importante o primario en el sudor,
junto con potasio, calcio y magnesio en menor escala o en menor concentracion, esta
concentracion promedia los 35 mmol/L y esta varia de acuerdo a la tasa de sudoracion,
dieta, clima. (Sharp, 2006; Meyer, 1992). En las muestras tomadas en los triatletas
podemos encontrar que las concentraciones son variables, principalmente agua, en el
grupo de investigado se pudo encontrar que la tasa de sudoracion por el clima caluroso
de la ciudad es la que mas incide sobre los deportistas y su concentracién de sodio
gastado relacionado con el calambre. Parece también tener una relacion directa la
preparacion del deportistas ya que los que parecen estar mejor entrenados tienen
concentraciones de sodio menores que las que no estan entrenados (Wenger, 1998) que

van a tener mayor tasa de sudoracion por ende concentraciones de sodio mas altas.

Aunque un porcentaje de los triatletas amateurs del grupo t3sports tienen bajas
concentraciones de sudor pero también tienen aparicion de calambres, lo cual también

habria que analizar la relacion ejercicio-calambre (Schwellnuss, 2008).

El desconocimiento de un buen plan o estrategia de hidratacion antes, durante y después

del entrenamiento o competencia mezclada con el desconocimiento de la perdida



56

particular de sodio en sudor provoca que muchos deportistas no tengan el reemplazo de
fluidos adecuados para ayudar a mantener una buena hidratacion (Colegio
Estadounidense de Medicina del Deporte). Cambiando los malos habitos de hidratacion
por mejores habitos sumando el conocimiento del sodio gastado en sudor fécilmente se
puede llegar a un equilibrio en el deportista, lastimosamente en Ecuador no se ha hecho

investigacion en este campo.

4,2 Limitaciones

Las limitaciones principales que se observaron fueron que solamente se la efectu6 a una
muestra, pero serfa importante extender a todo el pais y a todos los deportes de alto
rendimiento donde la sudoracién e hidratacion manejen un papel preponderante en la

practica del mismo.

4.3 Lineas de investigacion

El haber explorado los factores de riesgo sobre perdida de sodio en el sudor, quedando
abierta la posibilidad de seguir haciendo investigaciones sobre necesidades no solo de

micronutrientes sino también de macronutrientes.

4.4 Aspectos relevantes

Lo importante es que se ha efectuado de manera inédita un test de sudoracion en
deportistas para poner en conocimiento sus necesidades reales electroliticas, asi no
tomar de mds o de menos, e hidratarse de manera correcta ayudando a un mejor

rendimiento en los deportistas.
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Capitulo V

5 PROPUESTA

5.1 Introduccion:

Frente a los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, donde se evidencia que
el 41.67% de los triatletas amateur de t3 sport sufren de calambre, donde la mayor
incidencia se ve en hombre con un 60% (n=6) y un menor porcentaje en las mujeres

40% (n=4).

El bajo rendimiento es de 33.33%, la sensacion de sed es de 16.67% y los mareos son
del 12.5%. Es importante realizar un plan de sudoracion para organizar el protocolo de

hidratacion de los deportistas y de esta manera disminuir los riesgos encontrados.

La educacién sobre el tema debe ser abarcado por entes deportivos (Ministerio de
deporte), en este caso en particular por los entrenadores, realizando charlas de
capacitacion para su grupo deportivo (t3sports), recomendar a sus deportistas que deben
tener una atencién profesional y realizarse todos los examenes (electrocardiograma,

hemograma, Vo2mx, test de sodio) antes de comenzar la préactica del triatlon.

Propuesta de estrategia

Concientizar al triatleta amateur del grupo t3sports la importancia de hacerse el test de
sodio en piel y la importancia de una mejor estrategia de hidratacion para prevenir los
calambres por medio de charlas o talleres nutricionales con profesionales en la materia,

impartiendo recomendaciones y conocimiento.



5.2 Objetivo:

Elaborar un plan integral de diagnéstico nutricional donde se incluya el test de

sudoracion en actividad fisica para mejorar el rendimiento de los triatletas y deportistas

en general.

5.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA:

5.3 Proposito:

Con esta propuesta se pretende lograr un cambio en los habitos deshidratacion en los

triatletas amateurs de t3sports, realizando un test de sudoracion asi disminuir la

Disminuir y prevenir presencia de calambres en los
triatletas amateurs de t3sports.

Crear conciencia sobre la necesidad de hacer el test de
sudoracién como elemento de diagnodstico para una mejor
practica deportiva.

Incentivar a los deportistas a tener un mejor
conocimiento de su cuerpo y sus necesidades particulares
de micronutrientes y macronutrientes.

Realizar un programa de diagnostico integral fisiologico
deportivo en conjunto con el Ministerio de Deportes del

Ecuador, para mejorar el rendimiento de sus deportistas.

prevalencia del calambre.
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PLAN DE ACCION
ACCION
PREVENTIVA/
METODO RESPONSABLE FECHA DE
CORRECTIVA
CUMPLIMIENTO
/MEJORA

Promocion de la

Salud

Historias clinicas completas

Médicos deportologo

Evaluacion anual

Charlas sobre hidrtacion Nurtricionista/nutriologo

Enero del 2018

Evaluacion de

sodio en

Realizando anualmente el test de
sodio en sudoracion para obtener

su gasto de sodio por litro de sudor

Enfermera o

especialista en el

Evaluacion Anual

sudoracion en la sistema
piel
Realizar controles mensuales sobre
sus sensaciones fisicas y aparicion
Control de los
del calambre.
deportistas de
Nutricionista Evaluacion mensual

t3sports
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Se determiné que la prevalencia de los calambres en el grupo de triatletas amateurs de

t3sports es del 41,7 % en los cuales 60% sexo masculino y 40% sexo femenino.

Que el bajo rendimiento, sensacion de sed y mareos son si tienen una relacién con los
hébitos de hidratacion, pero su relacion serd para un estudio posterior donde sea un ente

principal en la investigacion.

Ademds, se concluye que el mineral sodio si parece estar relacionado con los calambres
en los deportistas investigados, pero que igual hay una asociacién ejercicio-calambre
que también debe ser investigada, pero sin duda alguna en la investigacion estos datos a
los triatletas amateurs del grupo t3sports los ha ayudado mucho en su rendimiento fisico

y en la ausencia total de los calambres musculares.
RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos se valora la importancia de realizar una encuesta
nutricional y de hidratacion a los deportistas, pues a pesar de que aparentemente muchos
creen estar hidratdandose y alimentdndose de manera correcta, la verdad es que no
sabemos si su consumo diario de micronutrientes y macronutrientes es suficiente o

demasiado para la préactica deportiva que se esta realizando.
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ANEXO

Anexo 1. Encuesta del test de sodio

Encuesta Tesis CL

1. Nombres

2. Apellidos

3. Fecha de nacimiento: DD/MM/AA

’ 2017 v]

4. Sexo

—

Femenino

Masculino

193]

. Teléfono

W

6. Direccion

i

Coémo escuchaste hablar del test de sodio?

~

|

®

Usualmente usa otro producto para hidratarse?

|

y

Qué deportes practicos principalmente?

10. Eres miembro de un club de deporte?




9. Qué deportes practicos principalmente?

10. Eres miembro de un club de deporte?
& Si
No
T3
11. A qué nivel entrenas o compites?
Recreacional
Competitivo

Elite

Profesional

12. Cuantas horas de entrenamiento haces por semana en promedio?
Menos de 5 horas
5a10
10a 15
15 o mas

13. Cuanto de su entrenamiento es hecho en interiores?
Ninguno

Menos de la mitad
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La mitad
Casi todos
14. Podria clasificar la cantidad de sudor durante su ejercicio?
Bajo
Moderado
Bastante
Abundante
15. Con qué frecuencia sufre de calambres musculares?
Nunca
Rara vez
A veces
Siempre
16. Cuanto tiempo duran tus competiciones / carreras / partidos?
No compito
Menos de una hora
1 -2 horas
2 - 4 horas

4 horas o mas

17. Usted compite o juega partidos en un ambiente caliente?

68



No compito
Nunca
Rara vez
A veces
18. Conoce cuanta sal pierde su cuerpo mediante el sudor?
No estoy seguro
Muy poco
Cantidad moderada

Gran cantidad

Anexo 2. Diario de hidratacién

DIARIO DE HIDRATACION DEL DEPORTISTA

JORNADA DE ENTRENAMIENTO #

TIPO DE TEMPERATURA
PRACTICA: AMBIENTAL:
DURACION: INTENSIDAD:
DISTANCIA:

DATOS PERSONALES
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CORREO
ELECTRONICO:
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NOMBRE:

DIRECCION
DOMICILIO:

NUMERO DE
TELEFONO:

EDAD:

SEXO:

DATOS CORPORALES

PESO
HABITUAL:(kg)

PESO
ACTUAL:(kg)

TENSION
ARTERIAL PRE:

DEPORTE:

DISTANCIA:

ESTATURA:(mts)

IMC:

TENSION
ARTERIAL POST:

INGESTA DE LIQUIDOS (expresada en Lts, ml o termos) Cantidad de
liquido/ cantidad de sélido, marca comercial (para % macronutrientes)

ANTES DE
ENTRENAR

AGUA PURA:

DURANTE EL DESPUES DE
ENTRENAMIENTO ENTRENAMIENTO

AGUA -
HIDRATANTES
ENERGETICOS
DILUIDOS:

HIDRATANTES
ENERGETICOS
PUROS:
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BARRAS
NUTRICIONALES
@) GELES
MEZCLADOS

CON AGUA

CONTROL DE PESO CORPORAL

PESO DESPUES

PESO AL e
LEVANTARSE:(kg) ENTRENAR: (ko)
PESO ANTES DE PESO ANTES DE
ENTRENAR :(kg) DORMIR: (kg)

DESCRIPCION DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS INGERIDOS EN EL DIA:

SENSACIONES DE CALAMBRES ANTES, DURANTE Y DESPUES DE
ENTRENAR:
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SR.
PEDRO NUQUES MACIAS

GERENTE GENERAL T3SPORTS S.A.

Yo PEDRO PABLO NUQUES MACIAS, de numero de cedula 0912078409, gerente general de
T3sports S.A de la Provincia del Guayas, canton Samboronddn, por medio de la presente
autorizo que se realicen las VALORACIONES DE LA PERDIDA DEL SODIO EN SUDOR A LOS
DEPORTISTAS AMATEURS GRUPO T3SPORTS, cual es el tema tesis de la MAESTRIA DE
NUTRICION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL,
tema que serd presentado y expuesto para obtener el grado de Magister en nutricion del Dr.
Miguel Carlos Loor Garcia, nutriélogo de Guayaquil.

Esperando respuesta positiva, me despido.

i

J v/

Pedro Pablo Nuqués Macias.
Gerente General T3sports S.A.
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SR.
PEDRO NUQUES MACIAS

GERENTE GENERAL T3SPORTS S.A.

Por medio de la presente le saludo, el siguiente oficio es para pedirle la autorizacion para la
realizacion de unas pruebas en los deportistas de los cuales entrenan bajo su mando, se realizara
una VALORACION DE LA PERDIDA DEL SODIO EN SUDOR A LOS DEPORTISTAS AMATEURS
GRUPO T3SPORTS, cual es el tema de mi tesis de la MAESTRIA DE NUTRICION DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, temas que sera presentado y
expuesto para obtener el grado de Magister en nutricion, la valoracién se efectuara en las
instalaciones de t3sports y consultorio privado.

Esperando respuesta positiva, me despido.

S Nutridlogo
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