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RESUMEN

OBJETIVO

Determinar el impacto de diferentes formatos de torneo en la tasa de sudoracion y
nivel de deshidratacion en jugadores de futbol soccer de la Universidad Autonoma
de San Luis Potosi.

METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio descriptivo observacional en 19 jugadores de futbol
pertenecientes a la seleccion de futbol soccer de la Universidad Autonoma de San
Luis Potosi durante dos sesiones, en un partido perteneciente a un torneo con
formato de competencia largo y un partido perteneciente a un torneo con formato
de competencia corto. Se registrd la ingesta de agua, la temperatura del ambiente,
volumen de orina y pérdida de peso para determinar el nivel de deshidratacion y la
tasa de sudoracion. Los futbolistas ingirieron agua natural en recipientes de 1500
ml y la orina se midio en recipientes especiales de 1000 ml.

RESULTADOS

Los jugadores sometidos a estudio eran del sexo masculino, tenian una edad
entre 20 y 26 afos con un promedio de 22.15+1.97 anos y peso promedio de
70.21+9.60 Kg al inicio del partido.

El numero de futbolistas que participaron en el estudio fueron 9 jugadores para el
partido de la Copa Telmex y 10 para el partido de la fase Regional del Consejo
Nacional del Deporte de la Educacion (CONDDE). La media de pérdida de peso
de los jugadores en el partido de la Copa Telmex y en el de |la fase Regional del
CONDDE tuvo una media de 1.18+0.47 Kg y 1.09£0.31 Kg respectivamente, lo
cual en promedio, resulta en un pérdida del 1.72+0.70% en el encuentro de la
Copa Telmex y un porcentaje de peso perdido del 1.55+0.43% en el partido de la
fase Regional CONDDE. La ingesta media de liquido fue de 1317.25£510.62 ml
para el partido de la Copa Telmex y 1423+£327.55 ml para el de la fase Regional, lo
que supone una tasa de sudoracién media de 17.33+8.58 ml/minuto y 16.90+3.86
ml/minuto respectivamente.

Los resultados muestran que los jugadores que participaron en la totalidad de un
partido tuvieron una tasa de sudoracién y pérdida de peso significativamente
mayor (p=.002 y p=.019 respectivamente) que aquellos que disputaron una parte
del encuentro.



CONCLUSION

Los resultados del presente estudio muestran que no habria una diferencia
estadisticamente significativa respecto al estado de hidratacion y tasa de
sudoracion en cuanto al tipo de formato de una competencia, pudiendo ser mucho
mas relevante las condiciones climatologicas, las cuales, en este estudio, fueron
mas exigentes en el partido que se esperaba un desgaste menor.

Ningun jugador llego a presentar pérdidas de peso muy marcadas al no superar el
3% de pérdida de peso corporal, no obstante, se observaron varias acciones que
los jugadores no realizan y que les pueden ayudar a mejorar el estado de
hidratacion y reposicidon de liquidos, la que mas recomendariamos seria el uso de
bebidas deportivas con electrolitos y carbohidratos para propiciar un aumento de
la absorcion de agua, ademas de que este tipo de bebidas suele ser mas atractiva
y agradable para los jugadores.

Se recomienda que las estrategias de reposicién de liquidos se lleve a cabo de
manera individualizada y que se evalue el estado de hidratacién previo a los
partidos, medir la Gravedad Especifica de la Orina es una buena opcion previo a
un partido.

INTRODUCCION

El cuerpo humano requiere de un determinado aporte de nutrientes para llevar a
cabo todas sus funciones de manera adecuada, al ocurrir una deficiencia de
aporte de estos nutrientes el cuerpo ve disminuidas sus funciones normales y aun
asi puede seguir manteniéndose por lapsos relativamente largos, sin embargo el
agua es un nutriente del cual no se puede prescindir por mas de unos cuantos
dias".

El agua participa en las funciones de todo el organismo, provee el medio
necesario para que las reacciones fisioldgicas, bioquimicas y otros procesos
celulares se lleven a cabo, facilita el transporte de sustancias y nutrientes en el
organismo, tiene propiedades de termorregulacion, es caracteristico de una buena
estructura de tejidos, entre otras funciones.
El cuerpo mantiene un balance hidrico segun la ingesta de agua y las excreciones
que se presenten a través de orinas, heces, sudoraciéon y respiracién, de forma
que el humano presenta que alrededor de dos terceras partes del peso corporal
son agua®.

Al haber incluso una discreta disminucion de una pérdida del 2% del peso corporal
total se pueden presentar alteraciones fisicas, fisiolégicas y/o cognitivas que van
aumentando segun la severidad de la deshidratacién y las cuales pueden afectar



el control neuromuscular y aumentar el riesgo de lesiones articulares®*, por lo
tanto es de mucha importancia que las personas que realizan algun ejercicio o
deporte tengan un adecuado aporte hidrico para desempenarse optimamente en
sus actividades.

El futbol es uno de los deportes mas practicados a nivel mundial®, su fama,
popularidad y relativa facilidad para practicarlo conllevan a que los profesionales
en la salud busquen herramientas que impulsen el desempefio de los futbolistas y
una de las maneras de potenciarlo es mediante la medicion y reposicion hidrica.

Una manera sencilla de determinar el grado de deshidratacion es por medio del
pesaje del futbolista antes y después de disputar un partido. El estudio tiene como
fin determinar el impacto de diferentes formatos de torneo en la tasa de
sudoracién y grado de deshidratacion en jugadores de futbol soccer de la
Universidad Autbnoma de San Luis Potosi.

JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deporte supone un gran desgaste fisico y dafios musculares en el que el cuerpo
requiere de una elevada cantidad de energia y nutrientes para poder
desempefiarse de manera adecuada y poder superar a los rivales en la
competicion®, por ello muchas disciplinas enfocan su atencién en la mejora del
rendimiento deportivo, entre estas disciplinas se encuentra la nutricion, que puede
aportar a mejorar el desempefio a través de una adecuada alimentacion e
hidratacion. Las necesidades a cubrir son especificas de cada persona, se
consideran las condiciones fisiolégicas y ademas dependen de otros factores
como el tipo de deporte, la posicion de juego, el tiempo que se participe, la
intensidad, el clima, el tipo de ropa, entre otros'".

En muchas ocasiones el deportista, sobre todo en aquellos que no son de nivel
profesional, no tiene un conocimiento acertado respecto a como sus habitos
alimenticios repercuten en su desempefio deportivo. Una de las practicas mas
frecuentemente olvidadas es la ingesta de liquidos. Estudios demuestran que aun
a nivel profesional se puede pasar por alto la ingesta de agua debida, de forma
que se hidratan deficientemente!™"".
La ingesta inadecuada de agua puede ser un factor que limite el desempenio fisico
de las personas, ya sean poco o muy activas fisicamente, por o que una correcta
ingesta de agua a lo largo del dia puede mejorar las condiciones generales del
individuo para desenvolverse en su ambiente!".

La deshidratacion es entonces usual en muchos atletas en distintos niveles de
competicion al no cubrir de manera adecuada las pérdidas de fluidos corporales,



afectando negativamente la capacidad de recuperacion y por ende una baja en su
rendimiento deportivo. Al ocurrir esta ingesta inadecuada de agua el deportista
llega a un estado de hipohidratacion que dificulta el transporte de acido lactico
fuera del musculo, disminuye la fuerza y baja la obtencién de energia al estar
relacionado con el metabolismo del glucégeno®?).

Por tales motivos la ingesta de agua es un punto importante a estudiar para
evaluar si los deportistas estan ingiriendo la cantidad necesaria de liquidos para
abastecer las demandas corporales de fluidos. La deshidratacién se relaciona con
la pérdida de peso, por lo que es una de los principales variables a estudiar para
evaluar el grado de la misma"*="®. Por ello se optara por también determinar el
grado deshidratacién a través de la pérdida de peso corporal en donde se
realizara la evaluacion en dos partidos pertenecientes a dos torneos con formatos
de competencia diferente: un torneo con formato de competencia largo y un torneo
con formato de competencia largo, ya que existen estudios que indican que el
hecho de estar en juego de competicion supone un factor que lleva a un
incremento de las respuestas fisiologicas y por lo tanto las necesidades de los
jugadores™ ™).

MARCO TEORICO

El agua tiene diversas propiedades, lo que le permite desempeiarse en varias de
las funciones corporales como lo es®:

e El transporte de nutrientes y eliminacién de desechos, lo que propicia un
adecuado metabolismo celular.

e Actua como solvente para que diversos sustratos puedan formar sus
respectivos compuestos, facilita eliminacion de toxinas mediante la orina.

e Crear fluidos viscosos para la lubricacidn de articulaciones, visceras,
aparato urinario y aparato digestivo.

e Ejerce como termorregulador a través de la sudoracién y su posterior
evaporacion.

e Forma parte de la estructura de la célula y amortigua sus érganos.

El agua es entonces el nutriente mas imprescindible de todos, se puede sobrevivir
lapsos relativamente largos sin ingesta de sustratos energéticos y otros nutrientes
presentes en la comida, sin embargo solo podemos sobrevivir unos cuantos dias
sin ingerir agua'".

El cuerpo humano tiene un gran porcentaje de Agua Corporal Total (ACT), entre
un 50-75% segun la edad, sexo y composicion corporal. Entre mas grande sea la



persona menor ACT tendrd, por otra parte, el musculo tiene mayor porcentaje de
agua que la grasa‘®.

Actualmente existen distintos métodos para medir el Agua Corporal Total que se
basan en las caracteristicas fisicas del agua como la diluciéon y conductividad
eléctrica, el estado del plasma y la orina y la medicion de pérdidas insensibles de
agua, sin embargo las necesidades técnicas, la disponibilidad y demandas del
deportista y el tipo de equipo hacen poco practico el uso de estos métodos. El
registro de cambios en el peso corporal es una forma mas practica y economica,
igualmente valida y factible que los anteriores métodos. Ademas se ha descrito
que hay una buena estimacién de los cambios en el ACT segun las variaciones en
el peso corporal'®.

Las variaciones en el agua corporal total y el volumen sanguineo influyen sobre la
habilidad del cuerpo de mantener la homeostasis durante el ejercicio, sobre todo
cuando se esta bajo estrés por calor (") Los rifiones son capaces de conservar
agua durante periodos de baja ingesta y excretarla cuando hay exceso de
ingesta de liquidos, por lo que se convierten en el equilibrio del ACT. Ademas las
heces normales contienen aproximadamente 70% de agua. Otra forma en la que
se pierde agua es debido a una patologia que comprometa la excrecidon y
absorcion del agua con pérdidas a través del tracto gastrointestinal, la piel, los
pulmones y los rifiones. Entre las pérdidas anormales del tracto gastrointestinal
estan la diarrea, el vémito, el drenaje gastrico y la salida por fistula®.

HIDRATACION EN EL EJERCICIO

La hidratacion cobra una especial importancia en el individuo durante la
realizacion de ejercicio fisico o practicando algun deporte dado que la actividad
fisica tiende a elevar la temperatura en el cuerpo, el cual reacciona al estrés para
lograr una homeostasis por medio de la accién del sistema nervioso simpatico,
tratando de establecer un balance con el calor ganado a través de mecanismos
para perder calor por medio del sudor!'®,

La pérdida de calor a través del sudor o, mas especificamente, a través de la
evaporacion del sudor es la principal y mas eficaz via de pérdida de calor durante
el ejercicio y el unico medio en que los humanos pueden disipar calor del nucleo
interno por la piel cuando la temperatura del ambiente excede la de la piel'®. Por
ello la sudoracion se ve mediada por la intensidad del ejercicio y la temperatura en
que a la que se realiza ®>2%. La evaporacion del sudor tiene un proceso, primero
ocurre esa transicion de liquido a vapor llevada a cabo en la superficie de la piel y
después ocurre una difusion del vapor al aire circundante!’®. Esta respuesta tiene
como consecuencia una pérdida de agua la cual debe reponerse para evitar bajas
de rendimiento deportivo ni afectaciones a la salud®.



Mas especificamente, cuando el organismo alcanza una temperatura superior a
los 37°C activa aquellos mecanismos que ayudan a disminuir el calor a través del
sudor, que al evaporarse enfria al cuerpo para llevarlo a la temperatura normal de
36°C. Si el agua perdida no se repone habra desequilibrios hidricos por lo que la
regulacion térmica y el rendimiento se veran afectados®®?”. En un estudio se
observé que el aumento de la temperatura corporal puede incrementarse de
manera significativa si no se ingiere liquidos durante un partido o entrenamiento.
En el mismo estudio se identificé que la mayor distancia recorrida ocurrié cuando
se ingeria liquidos en comparacion que cuando no se ingerian liquidos
(disminucién en promedio del 13% de la distancia recorrida)®).

Hay diversos factores que influyen y determinan el nivel de deshidratacién y tasa
de sudoracién en un atleta. Algunos de estos factores son las condiciones
ambientales, la reposicion de liquidos, la intensidad del ejercicio, el uso de
prendas y equipo deportivo, la composicidn corporal, estado de aclimatacién ('82%
%2) La tasa de sudoracidn de un deportista puede oscilar enormemente en funcién
de la combinacion de estos factores mencionados®*3%).

Se describen tres tipos de deshidratacion segun la cantidad de liquidos vy
electrolitos que se pierden: deshidratacién hipotdnica, hipertdnica e isotonica®?.
Varios atletas suelen enfocarse unicamente en la ingesta de agua sin considerar el
aporte de electrolitos llegando a una situacion en la que se tenga una deficiencia
de sales mayor a la del agua, a esto se le considera una deshidratacion hipotonica
(35.38) Cuando los valores séricos de sodio disminuyen se corre riesgo de alcanzar
una hiponatremia (valores de sodio inferiores a 130 mEqg/L) y aumentar el riesgo
de edema cerebral e insuficiencia respiratoria‘%3738),
La deshidratacion isotonica se da cuando las pérdidas de agua y electrolitos
ocurren en la misma proporcion mientras que la deshidratacidon hiperténica se da
cuando las pérdidas de agua son mayores que las pérdidas de electrolitos®®?).

Cuando la deshidratacion y tasa de sudoraciéon se van elevando se tiene como
consecuencia la disminucion en el volumen y flujo sanguineo!'®, provocando que
no se abastezca la demanda para suministrar sangre al musculo esquelético que
se encuentre trabajando®®, todo ello conlleva a un aumento de la temperatura
corporal y puede propiciar una mayor susceptibilidad a lesiones.

Encima, el futbol soccer es un deporte que se lleva a cabo generalmente al aire
libre debido a lo cual se debe tomar en cuenta las condiciones climatoldgicas, las
cuales son generalmente imposibles de controlar pudiendo llevar al individuo a
enfrentarse a factores como al tipo de infraestructura del lugar, la hora del dia, la
estacion del afio, precipitaciones, entre otros“?).



Entonces, dada la intensidad, duracion y tipo de ejercicio y el clima se puede
perder una cantidad de agua elevada en la que también ocurren pérdidas de
minerales. Estas pérdidas son de llamar la atencion en aquellos deportes que
tienen una duracién larga y que se desarrollen al aire libre, por ejemplo los
deportes de resistencia (carreras de 10 km o mas, maratones, ironman,
ciclismo...) o aquellos que se prolonguen mas alla de lo esperado (partidos de
futbol con tiempos extra)*", ya que conforme pasa el tiempo ocurre una pérdida
mayor de minerales.

EVALUACION DEL ESTADO DE HIDRATACION

La elaboracion y planificacion de estrategias para lograr una adecuada
rehidratacion tienen como punto clave la evaluacién del estado de hidratacion®?).
La evaluacion del estado de hidratacion se basa en las propiedades del agua, el
estado de plasma, estado de orina y cambios en la masa corporal’®. Llevar a
cabo la evaluacion del hidratacion por medio de la orina y sangre suele ser poco
practico ya que conlleva el uso de determinado equipo que puede ser
econodmicamente poco accesible, ademas de ser métodos incomodos e incluso
invasivos que requieren de ser realizados por personal capacitado“?*®. Por otra
parte, la medicidén del estado de hidratacién a través del registro de cambios en la
masa corporal es un método que, a pesar de su facil realizaciéon y bajo costo, ha
sido bien aceptado ya que ha demostrado tener buenas estimaciones de los
cambios en el agua corporal total!"®*%).

En esencia, la deshidratacion seria la pérdida de liquidos donde ocurre un
desbalance en el que el liquido ingerido es menor al liquido perdido. Las pérdidas
de liquido se dan por orina, vomito, heces fecales y respiracién mientras que las
ganancias de liquido ocurren por ingesta de alimentos y bebidas. Mediante la
respiracion se da una pérdida de liquidos muy similar a la que se produce
metabdlicamente por lo que se cancelarian entre si y no producirian cambios en el
Agua Corporal Total®?.

Los electrolitos también se pueden medir para determinar el estado de hidratacion
sin embargo se suelen presentar problemas al dar resultados que pueden varias
mucho debido a las condiciones del estudio y los diferentes métodos de
recoleccion de datos como errores causados por la contaminacion de la muestra o
por una recoleccion incompleta®. Entre los principales métodos que se utilizan
para evitar los errores anteriores esta la recolecciéon de sudor de una parte
especifica del cuerpo por medio de parches absorbentes®?.
Se ha observado que la sed podria no ser un buen indicador respecto a cuando se
debe empezar la hidratacién durante un partido de futbol®.



EXIGENCIAS EN EL FUTBOL

El futbol es considerado un deporte en el que se llevan a cabo esfuerzos de
manera intermitente, se realizan acciones muy intensas como esprintar segun lo
requiera la situacion de juego®®. Sin embargo, ademas de ser un deporte de
aspecto muy fisico, también es un deporte que involucra aspectos técnicos y
tacticos que requieren de entrenamientos especializados para fortalecerse, esto
hace que los entrenamientos tengan variaciones de intensidad segun el aspecto al
que esté enfocado el entrenamiento. Un estudio encontré una relacién significativa
entre la ingesta de liquido con el tipo de actividad desempefiada ademas de
encontrar una relacion significativa entre el peso perdido y el tipo de
entrenamiento lo que indica que la intensidad de la actividad puede influir en las
variaciones de masa corporal®?.

Alrededor de la década de 1970 los futbolistas promediaban de 4 a 5 kilbmetros
recorridos a lo largo de un partido y en la actualidad se corre una distancia mucho
mayor; en las temporadas 2002/2003 y 2003/2004 se evaluo la distancia que
corren los jugadores en 30 partidos (10 de un campeonato internacional de clubes
europeos y 20 partidos de la Primera Divisién de Espana) y se promedié que los
futbolistas recorrian 11,393 metros*®).,
En el Campeonato mundial de futbol de 2010 con sede en Sudafrica se
encontraron distancias recorridas de mas de 12 km. Por otra parte, en el
campeonato mundial de futbol de 2014, que se celebrd en Brasil, se encontré que
entre los 4 mejores equipos del campeonato promediaron 11,628 metros
recorridos en un partido y en el equipo que resulté campeon hubo un jugador que
alcanzo hasta 15,338 metros recorridos en un partido®®).

La distancia recorrida a lo largo de un partido no es lo unico que se evalua en el
rendimiento deportivo, de las caracteristicas fisicas que mas llaman la atencién es
la velocidad que alcanzan los jugadores al hacer un sprint. Usualmente los
jugadores se desplazan a distintas velocidades que se clasifican en: caminar (0 a
7 km/h), trote ligero (7-13km/h), trote a media velocidad(13-18 km/h), correr (18-21
km/h) y sprint (21 km/h)#7).
Los futbolistas realizan varios sprints a lo largo de un partido, se ha observado que
un futbolista realiza en promedio 17.3+7.7 sprints aunque hay futbolistas que
llegan a realizar hasta 40 sprints. Por lo general estos piques a elevada velocidad
no suelen durar mucho ni superar los 23 metros de distancia*®*®).

Un estudio a futbolistas semiprofesionales de la liga Espafola de futbol encontrd
un promedio de pico de velocidad de 31.6+1.4 km/h. El 30% de los jugadores
evaluados alcanzo entre el 80 y 90% de su pico de velocidad en un partido y solo
el 2.5% de los jugadores alcanz6 velocidades superiores al 90% de su pico de
velocidad“?”.



En otro estudio realizado a futbolista de equipos juveniles de Croacia (edad
18.4+0.1 anos, peso corporal 53.6+1.8 kg) se hallé que la distancia total recorrida
era en promedio 9951.03£1132.63m de los cuales en promedio 683.5£134.52m
fueron corriendo a una velocidad de 13 a 18 Km/h y 402.97+170.85 m se
recorrieron a una velocidad mayor a18 km/h“9).

Por otro lado, un estudio que involucré a 147 futbolistas profesionales en 10
partidos de una competencia de clubes europeos tuvo resultados donde se vio
que todos los futbolistas evaluados tuvieron una media de 237£123m cuando se
corrioé a una velocidad igual o} mayor a 24 km/h.
La media de velocidad maxima alcanzada por los jugadores evaluados fue de
31.942.0 km/h“®).

ASPECTOS SOBRE HIDRATACION EN FUTBOL

Hubo una evaluacion a 20 futbolistas que disputaron un partido de una
competencia Brasilefia y 9 jugadores resultaron con una leve deshidratacion
previo al partido (1.010-1.020) y otros 10 resultaron estar significativamente
deshidratados antes del partido (1.021-1.030). Encima, se observé que no se
suele recuperar los liquidos perdidos al ingerir en promedio 58+15% del total de
liquidos perdidos. 4,
Entonces las estrategias de hidratacion deben hacerse desde antes, durante y

después del partido o entrenamiento.

La hidratacién antes del partido se debe planear con el fin de que el jugador se
presente al partido en un estado de euhidratacidn para lo cual existen varios
lineamientos:

Antes de la actividad fisica el individuo deberia beber de 5 a 7 ml/kg en las 4 horas
antes de iniciar el ejercicio. En caso de que el individuo no orine o de que su orina
sea oscura se debera anadir de 3 a 5 mllkg mas a su ingesta de liquidos.
Se sugiere que las bebidas contengan sodio (20 a 50 mEqg/L) para retener
liquidos®®.

Las reglas del juego también son un factor que puede influir en el estado de
hidratacion al ser las que definen si habra un tiempo especifico para rehidratarse
durante el partido, ademas de que definen el equipo y vestimenta, el tiempo de
juego y el nimero de sustituciones permitidas®®. Siendo asi, es dificil elaborar un
plan para ingerir liquidos durante un partido de futbol, la ingesta se daria al medio
tiempo, al terminar la participacién del jugador en el partido y ocasionalmente en
los breves lapsos en los que el baléon no esta en juego como los instantes que
transcurren antes de un tiro libre o en el tiempo que pasa durante la sustitucion de
otro jugador®?.



Los lineamientos generales indican que la hidratacién durante el partido debe
impedir que ocurra una pérdida de peso corporal a 2%. La cantidad y frecuencia
con la que se debe ingerir el liquido es dependiente de la tasa de sudoracidn, la
duracién del ejercicio y las oportunidades que se tenga para beber®®. Se
recomienda ingerir de 6 a 8 ml/kg/hr durante el ejercicio, sin embargo se debe
individualizar segun el caso®".

Durante la actividad fisica el aporte hidrico debe ser constante siempre y cuando
no se fuerce la ingesta y se respeten los ritmos durante la competicion®®. Si la
rehidratacion no se realiza de manera constante se induce una hipertermia, ocurre
una aumento de la frecuencia cardiaca y de la percepcion del esfuerzo"”.

La tasa de sudoracion puede servir de indicador para determinar la ingesta de
liquidos después del ejercicio®® y también se recomienda que después del partido
la reposicion hidrica sea del 150 a 200% del peso que se perdié durante el
entrenamiento o el partido(sz). Una correcta reposicion hidrica ayuda a una
correcta recuperacion después del ejercicio y asi un futbolista podria verse
favorecido para poder continuar entrenando dia tras dia sin que su rendimiento
deportivo se vea afectado®'*®.

Los electrolitos siempre se deben de tomar en cuenta para elaborar planes de
rehidratacion. Cuando un individuo se va deshidratando se compromete el
desempenio deportivo por el liquido perdido pero también se puede afectar la salud
por la pérdida de electrolitos, el principal electrolito que se pierde por medio del
sudor es el sodio®). Hay otros electrolitos presentes en el sudor como potasio,
calcio y magnesio, sin embargo estan presentes en concentraciones mucho
menores®), aproximadamente se pierde sodio y potasio en una concentracion
promedio de 35 mEq/L y 5 mEg/L respectivamente®°".

En un estudio llamo la atencidon que habia futbolistas que llegaban a perder casi 5
veces mas sodio que otros jugadores. La forma en que se evalud la pérdida de sal
fue por la recoleccion de sudor en cuatro partes especificas del cuerpo. Este
procedimiento puede sobreestimar la pérdida de Sodio en sudor por
aproximadamente 30-40% por lo que es factible hacer reducciones del 35% a la
estimacién de Sodio perdido a través de este método®*.

Se sugiere que si el evento dura mas de 1 hora se deben utilizar bebidas con
carbohidratos y electrolitos®®. Por ello las bebidas que se deben preferir son las
isoténicas con una determinada concentracion de carbohidratos y sodio para
mantener una osmolaridad adecuada.
La ingesta de bebidas deportivas ayuda a mantener las concentraciones
plasmaticas de sodio durante eventos donde se suda mucho®. En caso de que



las bebidas deportivas no aporten el suficiente sodio, como en deportes que duren
mas de 2 horas, se puede optar por elegir bebidas rehidratantes con 0.5 a 0.7 gr
de sodio por litro en deportes que duren de 2 a 3 horas y 0.7 a 1.2 gr de sodio por
litro en deportes de fondo® o ingerir snacks salados también es una buena
opcién para recuperar las pérdidas de sodio y estimular la sed ©%.

El sodio juega un papel fundamental en la retencion de liquidos porque aumenta
la sed y reduce las pérdidas de liquido por orina® no obstante, las bebidas
deportivas, ademas de brindar electrolitos, proporcionan carbohidratos que
pueden ayudar a mejorar el rendimiento fisico®®.

Los futbolistas desempefian diferentes funciones en el campo de juego como
esprintar para ganar la posesion de un balén dividido, alcanzar a un oponente,
posicionarse para pedir un pase de su compafero, driblar para abrir huecos en la
defensa enemiga, hacer coberturas, entre otras. Todas estas acciones que se
llevan a cabo durante el partido pueden ser consecutivas y dejar apenas unos
segundos para recuperarse. Estos periodos largos donde hay multiples sprints
intensos pueden vaciar las reservas de glucogeno y consecuentemente llegar a
una baja de rendimiento®®®°%).

Una adecuada ingesta de carbohidratos e ingesta de fluidos son esenciales
durante las sesiones de entrenamiento y competencia ®* puesto que el agua no
es suficiente para mantener el estado de hidratacion en futbol ni ayuda a reponer
glucogeno®™. El glucdgeno suele estar ligado al agua lo cual puede hacer que una
adecuada carga de glucdégeno produzca una modesta hiperhidratacion en un atleta
(de 500 a 2000 ml de agua adicional)®¥.

Si se compara con la ingesta de agua sola, al afadir HC a una solucion y
consumiéndola a un ritmo de 1g/min (60g de azucares/h), se reduce la oxidacion
de glucosa en el higado hasta un 30%"". Esto coincide con las recomendaciones
para deportes de equipo con duracion no mayor a 2 horas en donde se sugiere
una  ingesta de  carbohidratos de 30 a 60  gr/h®.
Estas indicaciones son adecuadas considerando que existe un limite de absorcion
de azucares por hora. Las mezclas de diferentes tipos de carbohidratos pueden
aumentar la absorcién al haber un transporte multiple de carbohidratos®”. Se
sugiere que las bebidas no contengan mas de 30% de fructosa ya que pueden
ocasionar problemas gastrointestinales si se consume demasiada‘?.

En futbol se ha asociado que hay una mejoria del rendimiento deportivo (aumento
en la velocidad de drible y de sprint) al ingerir bebidas con carbohidratos y
electrolitos que al ingerir agua natural“'®"®? Esto demuestra la importancia de
acompanar con carbohidratos la ingesta de liquidos no solo para prevenir o



atenuar la deshidratacién, sino para mantener la glucemia y un buen
aprovisionamiento de energia para asi disminuir la fatiga que se vaya generando a
lo largo del partido!'*1-%°).

La ingesta de liquidos pasa primeramente por la lengua que tiene mecanismos
sensoriales y extrae informacién del liquido que se esta ingiriendo por lo que las
bebidas deportivas tienen asi otra ventaja sobre el agua natural ya que al tener un
sabor agradable se puede estimular su ingesta®®.

Otro motivo por el que es importante tomar en cuenta la temperatura del ambiente
es la influencia que puede tener en el futbolista para ingerir mas liquido. Un
estudio encontr6 que de tres partidos evaluados a diferentes temperaturas
ambientales hubo una ingesta significativamente menor en el partido mas frio que
el partido con las condiciones mas calurosas (420+220 ml vs 970320 ml)®%.

Otro método que ha demostrado ser eficaz para mejorar la reposicion de liquidos
es la aclimatacion al calor ®¥, la cual se puede alcanzar a través de programas de
aclimatacion.

La aclimatacion al calor ha mostrado diferentes beneficios en el rendimiento
deportivo, las adaptaciones que genera en la persona permiten una mayor
tolerancia al calor y una menor generacion de calor interno ©®. Los mecanismos
compensatorios obtenidos por aclimatacion al calor son: aumento de la cantidad
de sudor, inicio temprano de la sudoracion para mejorar la capacidad de disipar el
calor, la pérdida de electrolitos por sudor disminuye, se favorece el flujo capilar
destinado a los musculos y aumenta el volumen plasmatico”.

La aclimatacion al calor se consigue al entrenar 60 a 120 minutos de 3 a 5 dias a
la semana en ambientes calurosos de mas de 25°C y a una intensidad entre el 60-
75% del VO2max en cada sesion®”). También se ha indicado que sesiones diarias
de 100 minutos de entrenamiento logran una adecuada aclimatacion al calor®®.

VARIABLES DEL ESTADO DE HIDRATACION EN FUTBOL

Hay muchos estudios respecto al estado de hidratacion respecto al ejercicio y
también se han desarrollado varios estudios que analizan la hidratacion en el
futbol. Las variables que se evaluan en estos estudios son la cantidad de liquido
ingerido, la pérdida total de sudoracién, la tasa de sudoracion, el peso neto
perdido y el porcentaje de peso perdido®?.

En 2004 Maughan realiz6 un estudio en un entrenamiento de 90 minutos a
futbolistas de un club inglés de la Premier League con una temperatura de 24°C.
Los resultados muestran una ingesta de liquidos de 971+303 ml, una sudoracién
de 20334413 ml y una pérdida de peso medio de 1.10+£0.43 kg correspondiente a
un porcentaje de peso perdido de 1.37+0.54% ).



Un estudio que llevé a cabo Shirreffs en 2005 evalud 26 futbolistas de élite durante
etapa de pretemporada en el segundo entrenamiento de un dia a 32+3 °C, el
entrenamiento duré 90 minutos. Los jugadores ingirieron en promedio 972+355ml
de liquido y sudaron un volumen medio de 21931365 ml. El peso corporal perdido
tuvo una media de 1.23+0.5 kg, lo que corresponde a una pérdida de porcentaje
de peso de 1.5910.61%, la reposicién de liquidos solo cubrié el 45£16% de lo
perdido en sudor’?.

En 2007 se publicé un estudio donde se evalué a 22 futbolistas de un club
brasilefio en tres entrenamientos con distinto enfoque (tactico, fisico y técnico) y
un partido. La edad media de los 22 jugadores era de 24,9+3,8 afos.
La media de pérdida de peso fue mayor en el entrenamiento fisico al perder en
promedio 1.9 kg; el partido obtuvo una media de pérdida de peso de 1.8 kg
mientras que los entrenamientos técnico y tactico obtuvieron una media de pérdida
de peso de 1.0 kg.
Las medias de ingesta de liquido resultaron ser mayores en el partido y en el
entrenamiento fisico (1.5 L) que en el entrenamiento tactico y técnico (1.0 L).
Se concluyé que existe una relacion entre la intensidad del entrenamiento y la
pérdida de peso®".

Gutierres en 2011 examind el nivel de deshidratacion después de un partido
disputado a 29 + 1.10°C en dos equipos que participaron en un Campeonato
Brasilefio (20 futbolistas) con un promedio de edad de 17.9+1.3 afios y estatura
promedio de 70.71+£7.65 kg. La pérdida de peso fue de 1.00+0.39 kg que
corresponden a una pérdida en porcentaje de peso de 1.35+0.87%. Hubo un
promedio de tasa de sudoracion de 866+319 mi/h y un promedio de ingesta de
liquidos de 1265+505mI“%).

Godois publicé en 2014 un estudio a futbolistas de un equipo Brasilefio en el que
se evalud a 17 jugadores profesionales con un promedio de edad de 21.53+1.19
afos y peso de 71.99+7.66 kg en dos entrenamientos (A y B) de 90 minutos. Para
determinar la pérdida de peso se midid el peso antes y después del
entrenamiento; también se registro la ingesta de liquidos.
El entrenamiento A se realizé un lunes por la manana a temperatura promedio de
311£5.66°C y el entrenamiento B se realizd el viernes de la misma semana en la
tarde a una temperatura de 25+4.24°C.
La media de pérdida de masa corporal en el entrenamiento A fue de 1.08+0.45 kg
y la del entrenamiento B fue de 0.85+0.47kg lo que corresponde, respectivamente,
a una pérdida de porcentaje de peso de 1.5+0.63% y 1.19+0.59%. La cantidad de
liquido ingerido fue significativamente mayor (p=0.0003) en el entrenamiento A
(2.591+£440 ml) que en el entrenamiento B (926+356 ml). La tasa de sudoracién



también fue significativamente mayor (p=0.0003) en el entrenamiento A (2.8 £ 0.6
I/h) que en el entrenamiento B (1.47+0.54)%%.

En 2016 se publicé un estudio donde se invitd a participar a 57 jugadores
(16.91£0.7 anos) de tres equipos juveniles (A, B y C). Los datos se obtuvieron al
evaluar un entrenamiento a los tres equipos. Se obtuvo el peso antes y después
del partido, la diferencia de pesos y la sudoracion. Las temperaturas ambientales
de los entrenamientos fueron de 25 °C en el entrenamiento del equipo A, 29°C en
el entrenamiento del equipo B y 30 °C en el entrenamiento del equipo C.
El equipo A resulté con una sudoracién media de 1495+341.56ml, el equipo B con
1038.10+356.57ml y el equipo C obtuvo 1309.38+306.69ml. La sudoracién media
de todos los futbolistas analizados fue 1274,56+385,82ml.
En cuanto al peso perdido el equipo A obtuvo una pérdida de peso media de
0.45+0.39kg; el equipo B obtuvo una pérdida de peso media de 0.36+0.28kg
respectivamente; y el equipo C obtuvo 0.49+0.49kg.
La ingesta media de todos los jugadores estudiados fue de 844.74+351.95ml y la
sudoracion media de agua corporal de 1274.56+385.82ml""".

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

o Determinar el impacto de los diferentes formatos de torneo en la tasa
de sudoracién y nivel de deshidratacion en jugadores de futbol
soccer de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Comparar la tasa de sudoracion en los jugadores segun los
diferentes formatos de torneo.

o Comparar el nivel de deshidratacion de los jugadores con el tiempo
de actividad fisica y volumen de liquido ingerido.

o Comparar el nivel de deshidratacién en los jugadores segun los
diferentes formatos de torneo.

HIPOTESIS

e La tasa de sudoracion y nivel de deshidratacion sera mayor en los
jugadores que disputen el partido perteneciente al torneo con formato de
competencia corto que en el partido perteneciente al torneo con formato de
competencia largo.



METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal descriptivo observacional.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Jugadores pertenecientes a la seleccion de futbol de futbol soccer de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

MUESTRA

Los jugadores sometidos a estudio eran de sexo masculino (edad 22.15+1.97
afos). Se conformaron dos grupos, cada grupo compuesto por los jugadores que
participaron en cada partido, siendo que en el primer partido se evaluaron a 9
jugadores y en el segundo se evaluaron a 10 jugadores, de los cuales 6 habian
jugado también en el primer partido, dando asi un total de 19 jugadores que
conforman la muestra del presente estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION
Jugadores mayores de 18 afios.

Ser jugador de la seleccidn de futbol soccer de la UASLP.
Sexo masculino.

Saber leer y escribir.

Haber sido jugador titular en el partido.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Problemas gastrointestinales (diarrea, vomito).

Padecimientos que limiten la ingesta de liquidos (Enfermedad renal croénica,
insuficiencia cardiaca).

Infeccion en vias urinarias o algun padecimiento que implique el aumento el
consumo de liquidos.

Ingesta excesiva de bebidas alcohodlicas un dia antes de la medicion (mas de 4
bebidas).

Tomar diuréticos o laxantes.
Tomar anorexigénicos.

Tomar suplementos (creatina, glicerol, cafeina).



Que hayan presentado alguna lesién en el ultimo mes.
Negacién a participar en el estudio.
Jugar como portero.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Que no sigan las indicaciones el personal.

Abandono del estudio.

INSTRUMENTOS
e Hoja de registro de datos (ANEXO I).

MATERIAL

e Bascula OMRON HBF-514C para el registro del peso corporal.

e 2 Embudos y 2 probetas graduadas con capacidad de 500 ml para medir el
liquido ingerido y orina excretada.

¢ Recipientes milimetrados con capacidad de 1500 ml para que los jugadores
beban liquidos.

e Recipientes milimetrados de 1000 ml para recoger la orina.

¢ Guantes de latex para manipular los recipientes.

e Garrafén de 20 litros de capacidad con agua natural.

PROCEDIMIENTOS

El presente estudio se aprobé por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
y Nutricién de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi con numero de registro
CEIFE-2016-194 y se obtuvo la autorizacién del Jefe del Departamento de la
Universidad Autbnoma de San Luis Potosi. (ANEXO II).

Se invité a participar a los jugadores de la seleccion de futbol de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, explicandoles el procedimiento a llevar a cabo. A
los interesados en participar se les proporciond un consentimiento informado, el
cual se explicé y leyd. Una vez que hubo entendimiento total los jugadores
firmaron dicho consentimiento. (ANEXO IlI).

Se formaron dos grupos para esta investigacién, cada grupo conformado por
aquellos jugadores que fueron titulares en cada partido que se evalué. El primer
encuentro se realizé el sabado 4 de febrero del 2017 en San Luis Potosi, en la
Unidad Deportiva Universitaria de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi a
las 14:00 hrs. Dicho partido pertenecia a la Copa Telmex, el cual es la
competencia con formato largo al desarrollar partidos cada fin de semana durante
varias semanas.



Por otra parte, el segundo encuentro fue el que pertenecia a la Fase Regional del
Consejo Nacional del Deporte de la Educacion (CONDDE), la cual fue la
competencia con formato corto al desarrollarse en solo 3 dias consecutivos. Este
encuentro se realiz6 el lunes 27 de marzo del 2017 en la ciudad de Aguascalientes
en las instalaciones de la Universidad Cuauhtémoc Campus Aguascalientes a las
16:00 hrs.

En ambos encuentros se tomaron dos registros de la temperatura, una al inicio del
partido y la segunda al final del mismo.

Las mediciones y recoleccion de datos antropométricos se llevd a cabo segun la
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)(72). El
primer pesaje se realizd con los jugadores descalzos y sin playera en la hora mas
préxima al partido antes de iniciar el calentamiento.

Se pidié que si tenian deseos de orinar lo hicieran libremente antes del pesaje
inicial y que después de ello debian hacer saber al personal de la investigaciéon
sus deseos de orinar para que se les brindara un recipiente especial milimetrado
con capacidad de 1000 ml. La orina recolectada por el jugador se rotulé con su
numero dorsal y se guardd en un contenedor especifico

La medicion de ingesta de liquidos se llevd a cabo con la utilizacion de recipientes
milimetrados con 1500 ml de agua natural los cuales se otorgaban a cada jugador
después de la primer medicién de cada encuentro, cada recipiente era rotulado
con el numero dorsal del jugador y se le inform6 que tal recipiente era de uso
personal y exclusivamente para beber, haciendo énfasis en que no se debia
prestar o utilizar para otros fines distintos a beber. Asimismo se le notificd a los
jugadores que si ellos tenian algun tipo de bebida diferente a la que les
proporcionamos debian avisar al personal de la investigacion para que éste
vertiera tal bebida en un recipiente milimetrado vacio, sin embargo todos bebieron
unicamente agua natural en ambos partidos.
En caso de que el jugador bebiera los 1500 ml que se le brindé al inicio del partido
se le daria la opcién de rellenar su recipiente con otros 1500 ml.

Cuando el jugador terminara su participacién en el partido, ya sea por lesion,
sustitucién, expulsion o finalizaciéon del encuentro, se procedid a retirar su
recipiente y pedir que se despojaran de playera y calzado para posteriormente
realizar y registrar el segundo pesaje. De esta forma el porcentaje de peso perdido
se determind a través de los datos obtenidos del peso inicial (100%) vs el peso
final (“x"%).

Al final, para medir el liquido ingerido por el futbolista, al recipiente milimetrado se
midi6 el agua restante en una probeta, para posteriormente restar el liquido



medido en la probeta del total que se le sirvié y asi determinar su ingesta total de
liquidos durante el partido.

Los datos obtenidos se introducen en la féormula:

(Peso inicial (kg) — peso final (kqg)) + (liquido ingerido (ml) — orina (ml))/tiempo
(minutos)= tasa de sudoracién (ml/minuto).

VARIABLES INDEPENDIENTES

Tiempo activo en el campo de juego (Minutos).
Temperatura (°C).
COMPETENCIA (Copa Telmex, Fase Regional del CONDDE)

VARIABLES DEPENDIENTES

Volumen de ingesta de liquido (ml).
Volumen de orina

Peso perdido (Kg).

Porcentaje de peso perdido (%).
Tasa de sudoracion (ml/minuto).

ANALISIS ESTADISTICO

Las pruebas estadisticas se desarrollaron mediante el software estadistico “PASW
statistics 18”. Se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana y
moda) y de dispersion (minimo, maximo, desviacién estandar y varianza);
frecuencias absolutas y relativas, se utilizdé estadistica inferencial, las pruebas
paramétricas T de student para muestras independientes y correlacion lineal de
Pearson, asi como la prueba de Chi cuadrada considerando un 95% de confianza.

RESULTADOS

Los jugadores sometidos a estudio eran del sexo masculino, tenian una edad
entre 20 y 26 afios con un promedio de 22.15+1.97 afos y registraron un promedio
de peso de 70.21+9.60 Kg al inicio del partido.

La muestra se conformo por aquellos jugadores que participaron en uno o los dos
partidos a investigar, siendo que en el primer partido se evaluaron a 9 jugadores y
en el segundo se evaluaron a 10 jugadores, de los cuales 6 habian jugado
también en el primer partido, dando asi un total de 13 jugadores que conforman la



muestra del presente estudio. Las caracteristicas generales de los partidos se
muestran en la Tabla 1.

TABLA 1. Datos generales de los partidos.

PARTIDO | N | FECHA HORA CIUDAD EN
DEL DEL LA QUE SE
PARTIDO | PARTIDO DISPUTA
COPA 9 |04 de | 14:00 hrs | San Luis
TELMEX Febrero Potosi
del 2017
FASE 10 | 27 de | 16:00 hrs | Aguascalientes
REGIONAL Marzo del
DEL 2017
CONDDE

El reqgistro de temperaturas se aprecia en la Tabla 2.

TABLA 2. Registro de temperaturas

TORNEO TEMPERATURA AL | TEMPERATURA AL PROMEDIO
INICIAR EL FINALIZAR EL TEMPERATURA
PARTIDO PARTIDO
COPA TELMEX | 26°C 23°C 24.5°C
FASE 23°C 20°C 21.5°C
REGIONAL DEL
CONDDE

El numero de futbolistas que participaron en el estudio fueron 9 jugadores para el
partido de la Copa Telmex y 10 jugadores para el partido de la Fase Regional. La
Tabla 3 muestra una media de 82.88+16.41 minutos de juego en el primer partido
y 84.10£12.74 minutos en el segundo. La media de pérdida de peso de los
jugadores en el partido de la Copa Telmex y de la Fase Regional del CONDDE
tuvo una media de 1.18+0.47 Kg y 1.09+0.31 Kg respectivamente, lo cual en
promedio, resulta en un pérdida del 1.7210.70% en el encuentro de la Copa
Telmex y un porcentaje de peso perdido del 1.551£0.43% en el partido de la Fase
Regional del CONDDE. La ingesta media de liquido fue de 1317.25+510.62 mi
para el partido de la Copa Telmex y 1423+327.55 ml para el partido de la Fase



Regional del CONDDE, lo que supone una tasa de sudoracion media de
17.33+8.58 ml/minuto y 16.90+3.86 m/minuto respectivamente.

TABLA 3. Resumen de los datos obtenidos.

MINUT |LiQUID | PESO |PORCENT |TASA DE
(015 (0] PERDI | AJE DE | SUDORACI
JUGAD | INGERI | DO PESO ON
0S DO (ml) | (Kg) PERDIDO | (ml/minuto)
MEDIA 82.88 1317.25 | 1.18 1.71 17.33
COPA DESVIACI | 16.41 510.62 |0.47 0.70 8.58
TELMEX | ON EST.
MIN 50 858 0.4 0.63 9.343
MAX 92 2500 1.9 2.84 30.02
MEDIA 84.10 1423.20 | 1.09 1.55 16.90
FASE DESVIACI | 12.74 327.55 |0.31 0.43 3.86
REGION | ON EST.
AL DEL | MIN 60 960 0.6 0.98 10.57
CONDD | MAX 94 1930 1.6 2.15 21.95
E

Al considerarse como deshidratacion un porcentaje de pérdida de peso 22% se
encontré que el 33.3% de los jugadores estaba deshidratado al final del encuentro
en la Copa Telmex y de igual manera hubo un 30% de jugadores que terminaron
deshidratados en el partido de la Fase Regional.

La media del porcentaje de peso perdido es de 1.72% en el partido de la Copa
Telmex contra 1.55% en el partido de la Fase Regional, no existiendo una
diferencia significativa para este valor segun el partido disputado (p= .566). En
cuanto a la sudoracion tampoco hubo diferencia significativa al relacionar las
medias de la tasa de sudoracion en ambos partidos (p=.888).

Cuando se relacioné el porcentaje de peso perdido con los minutos jugados se
obtuvo una diferencia casi significativa (p= .056), indicando una tendencia a que
los jugadores que disputaron mas minutos tuvieran un nivel de deshidratacidon
mayor.

En ambos partidos los jugadores tuvieron diferentes tiempos de accion donde
algunos jugaron el partido en su totalidad, mientras que otros, ya sea por lesiones,
expulsiones o suplir a un compariero, no participaron todos los minutos que abarcdé
el partido. Esto se considerd importante para analizar al notar que, abarcando los
dos partidos evaluados, hubo 6 jugadores que se pudieron clasificar como



“‘deshidratados” y de los cuales 5 habian disputado un partido completo, por la
tanto se hizo una relacién con la pérdida del peso y tasa de sudoracion sobre
aquellos jugadores que participaron todo el partido (n= 11) contra aquellos que
jugaron una parte del partido (n= 8). Los resultados mostraron una diferencia
significativa en ambos casos ya que se demostré que tanto la tasa de sudoracion
(p= .002) como el porcentaje de peso perdido (p= .019) fueron mayores en
aquellos que jugaron por completo los partidos.

En la Tabla 4 se puede apreciar la relacion entre mililitros ingeridos y aquellos que
disputaron o no el partido en su totalidad donde es de llamar la atencién que,
aunque no resultaron significativas las diferencias, los jugadores que disputaron
todo el encuentro bebieron menor cantidad de liquido (p=. 147) que aquellos que
jugaron una parte del partido e incluso se refleja esa misma tendencia en la Tabla
5, la cual relaciona la ingesta de liquido con los minutos jugados (p=.615), donde
se muestra que a mas minutos disputados en el partido se ingeria menos cantidad
de liquido.

TABLA 4. Mililitros ingeridos por jugadores que disputaron el encuentro
completo vs aquellos que jugaron una parte del encuentro.

Mililitros
N Media
Partido Si 11 1263.818
complet 2
o No 8 1546.000
0

TABLA 5. Correlacion minutos jugados vs mililitros ingeridos

Minuto |mililitro
s s
Minuto Pearson 1 -.123
s Correlation
Sig. (2-tailed) .615
N 19 19
Mililitro Pearson -.123 1
s Correlation
Sig. (2-tailed) .615
N 19 19




DISCUSION DE RESULTADOS

La hipdtesis de la investigacion plantea que los jugadores tendrian un mayor
desgaste fisico en el partido de la Fase Regional del CONDDE y por lo tanto una
deshidratacion y tasa de sudoracion mayor debido a que su formato de
competencia lo hace un partido mas intenso(31) al realizarse en un periodo mas
corto, con menor cantidad de partidos totales, donde los tiempos de descanso
entre partidos son reducidos y perder un partido significa estar cerca de la
eliminacion, esto a comparacion del partido de la Copa Telmex donde el formato
es a un lapso mas largo y hay una posibilidad mayor de recuperarse en el torneo
después de un partido perdido asi como de rehidratarse después de perder fluidos
debido a la actividad fisica. Conjuntamente, se ha observado que es usual que en
torneos con fechas especificas de juego pueda haber una deshidratacion
progresiva segun se avanza en el torneo, esto se hace mas notorio al haber poco
tiempo de descanso entre juegos(50,73).

Jugar futbol y realizar otras actividades fisicas producen altas temperaturas
corporales(19,23,27,29,74), impactando de manera negativa al jugador al afectar
los sistemas fisiolégicos y psicolégicos, lo cual hace que sea dificil realizar
actividades multifuncionales como las que se realizan en el futbol®” donde por si
solo, al ser un deporte que conlleva esfuerzos intermitentes prolongados con
cambios de ritmo muy marcados y movimientos de coordinacion, implica una fatiga
que afecta diversos mecanismos fisiolodgicos(75).

Para lograr una adecuada reposicion de liquidos es importante determinar el
estado de hidratacion, debido a lo cual se desarrollaron varias formas para medir
el grado de hidratacion. Las distintas técnicas de medicion de la hidratacion tienen
sus limitantes ya que se requiere que se lleven a cabo bajo determinadas
circunstancias lo cual hace que se complique su aplicacion. Entre las principales
formas de evaluar la hidratacion estan los indicadores de plasma, indicadores de
orina y cambios en la masa corporal(43).

La medicion del estado de hidratacién a través de indicadores de plasma fue
descartada en su totalidad ya que es un método que suele ser poco practico a la
hora de aplicarlo dado que se requiere de personal entrenado, puede ser costoso
y puede incomodar al deportista(42). Se tuvo en consideracion la evaluacion del
estado de hidratacion por indicadores de la orina debido a que es un método
sencillo, practico y confiable ademas realizar pruebas de Gravedad Especifica de
Orina ofrece una mayor cantidad de informacion al determinar el estado de
hidratacion antes y después del partido(42). Los indicadores de la orina son la
Gravedad Especifica de la Orina, Osmolaridad de la Orina y Color de la Orina. Al



final, se descarté el uso de estos indicadores debido a la falta de recursos para
llevar a cabo el presente estudio.

Al final se optd por determinar el estado de hidratacion segun el porcentaje de
pérdida de peso corporal, tal método es bien aceptado al ser un método preciso,
accesible, sencillo y no invasivo?).,

La tasa de sudoracion es bastante util para determinar la cantidad de agua perdida
a través del sudor durante la actividad fisica(17,76,77). Se considera que se debe
de ingerir entre el 80% y el 100% de las pérdidas de liquido a través de sudor
durante el ejercicio (an,
Asimismo es importante determinar la tasa de sudoracion para detectar a aquellos
deportistas que sudan profusamente ya que, ademas de la pérdida de liquidos, se

pierde potasio, zinc, magnesio, calcio y principalmente sodio(36).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que no hubo una
diferencia significativa (p>0.05) entre los dos partidos evaluados tanto en el
porcentaje de peso perdido como en la tasa de sudoracion, sin embargo existio
una tendencia invertida al ocurrir lo opuesto a lo que se esperaba, donde la
pérdida de peso y la tasa de sudoracion resulté ser mayor en el partido de la Copa
Telmex.

Es bien conocido que hay muchos factores que determinan el nivel de
deshidratacion y la sudoracién de las personas al aumentar la temperatura del
nucleo y periferia corporal como la temperatura del lugar, la exposicidon al sol, la
intensidad del ejercicio, la ingesta de bebidas, alimentos y suplementos
alimenticios, el uso de los diferentes tipos de prendas de vestir e implementos
deportivos, el peso y composicion corporal, predisposicion genética, estado de
aclimatacion, estado aerodbico, etc(18,30,32).

Las posibles causas mas inmediatas que propiciaron esta tendencia invertida
podrian ser las variaciones que hubo en los partidos respecto a la temperatura y
exposicidn al sol. Un estudio evalué la fatiga de jugadores de futbol en condiciones
de calor moderado(31°C) y obtuvo como resultados que los jugadores alcanzaron
un promedio de temperatura corporal de 40.5°C+0.4°C con pérdidas de peso
superiores al 2% al terminar el encuentro y se observé que en los ultimos 15
minutos del partido disputado la intensidad al correr disminuy6 notoriamente(74).
Asimismo, se realizé un estudio en varones haciendo ciclismo hasta el
agotamiento a diferentes temperaturas ambientales y se encontré que el tiempo
hasta el agotamiento estaba significativamente influenciado por la temperatura del
ambiente, siendo que el menor tiempo hasta la fatiga fue en la prueba a 30.5°C
(51.6+3.7 minutos) y el tiempo mas largo hasta la fatiga fue en la prueba a 10.5°C



(93.5+6.2 minutos)(78). Otra investigacion realizada a un club de futbol Brasilefio
encontré que la cantidad de liquido ingerido en un entrenamiento efectuado a
311£5.66°C fue significativamente mayor (p=0.0003) que en un entrenamiento
efectuado a una temperatura de 25+4.24°C (2.591+440 ml vs 926+356 ml). La
tasa de sudoracion también fue significativamente mayor (p=0.0003) en el
entrenamiento mas caluroso (2.8 £ 0.6 I/h) que en el otro (1.47+0.54)(59).

En nuestro estudio hubo variaciones de 3°C entre ambos partidos y con un
promedio de temperaturas de 21.5°C y 24.5°C, observandose una mayor
temperatura en el partido de la Copa Telmex.
Dichas condiciones pueden causar un aumento de la pérdida de fluidos y de peso
corporal (74,78) ya que la temperatura del ambiente propicia un aumento de la
temperatura del cuerpo que después recurre a la sudoraciéon cuando se alcanzan
temperaturas que exceden la capacidad de pérdida de calor a través de
vasodilatacion pasiva (18,79) de modo que las condiciones en que se jugo el
partido de la Copa Telmex (disputado a las 14:00 hrs con 26°C al inicio y 23°C al
final) pueden fatigar mas que las condiciones en que se jugo el partido de la Fase
Regional del CONDDE (disputado a las 16:00 hrs con 23°C al inicio y 20°C al
final).

Otro punto a tomar en cuenta es la posible estrategia intencional o no intencional
por ahorrar esfuerzo de cara a futuros encuentros. Hubo un estudio que evalud a
jugadores de futsal en 4 partidos distribuidos en dos dias consecutivos y se hallé
que en el primer partido se jugé a una intensidad significativamente mayor que los
otros tres encuentros, asimismo el gasto energético fue igualmente mayor en el
primer partido y menor en los ultimos(80). Entonces en el partido de la Copa
Telmex al haber un lapso de dias mayor entre partido y partido no habria
preocupacion por ahorrar energia, mientras que en el de la Fase Regional del
CONDDE los partidos se llevan a cabo en dias consecutivos, por lo que es posible
querer administrar esfuerzos para no llegar tan fatigados a los partidos de los dias
siguientes y que asi se vea afectada la intensidad de juego. Esto es factible en
competencias tan cortas al haber un vaciamiento de glucégeno y poco tiempo de
recuperacion entre partidos(81,82).

Entre los jugadores que se consideraron como “deshidratados” (pérdida de peso
de al menos 2%) dentro de los dos partidos se noté que solo uno no habia
disputado el partido en su totalidad y encontramos resultados interesantes que
indican que los jugadores que disputaron todo un partido tuvieron una tasa de
sudoracién y pérdida de peso significativamente mayor (p<0.05) que aquellos que
jugaron solo una parte del partido, lo cual seria lo esperado al haber tenido mas
minutos de actividad en el partido y mas aun al haberse identificado una
tendencia (p>0.05) a que los jugadores que disputaron el partido en su totalidad



tuvieron una ingesta de liquidos menor que aquellos que jugaron una parte del
mismo.

Existen diversos factores conocidos que pueden influir en el consumo de liquidos y
que pudieron ocasionar que nuestros jugadores que disputaron el partido en su
totalidad tuvieran una tendencia a ingerir menos liquido que los que jugaron una
parte del mismo, entre los cuales estan: el comprendimiento acerca de la pérdida
de liquidos y deshidratacion en el deporte, disponibilidad de agua, miedo a ganar o
perder peso o prevencion a desear orinar en plena competencia®®?, pero nosotros
atribuimos al confort gastrointestinal y el tipo de bebida como los principales
causantes que llevaron a que nuestros jugadores que disputaron el partido
completo ingirieran una menor cantidad de liquido.

Estudios indican que los problemas gastrointestinales son muy frecuentes en los
atletas, estimando entre un 30-50% de los atletas sufren de estos problemas de
manera habitual, trayendo como consecuencia que la ingesta de liquidos se limite.
Cuando un atleta se entusiasma mucho en ingerir una cantidad elevada de liquido
para prevenir deshidratacion puede sufrir problemas gastrointestinales, por lo que
es recomendable entrenar el estomago para evitar este tipo de problemas
(Training Gut)(64,83). Por lo tanto es posible que nuestros jugadores que
disputaron el partido completo limitasen su ingesta de liquidos para evitar sentir
malestares gastrointestinales.

Ademas hay evidencia de una aparente predisposiciéon que tienen los hombres
mexicanos a no ingerir la cantidad de liquido que se recomienda, a diferencia de
las mujeres que en promedio ingieren un mayor porcentaje de su requerimiento
hidrico y por tanto se deshidratan menos que los hombres(84,85).

Respecto al tipo de bebida, a pesar de que no hubo prohibiciones para utilizar otro
tipo de bebidas, los jugadores se limitaron a ingerir el agua que les
proporcionamos, la cual no tiene sabor ni electrolitos. Esto pudo desmotivar la
ingesta de liquido y contribuir a la deshidratacion.

Lo ideal seria utilizar bebidas deportivas al tener un sabor mas agradable y ser
bebidas isotdnicas con 200-320mOsm/kg sin sobrepasar una osmolalidad de 400
mOsm/kg lo cual propicia una adecuada hidratacion al aumentar la absorcion de
agua mediante la combinacion de sales minerales y azucares, adicionalmente
puede promover su ingesta voluntaria al tener un mejor sabor(10,12,17,86).

Hay diversos estudios que han demostrado que la ingesta de bebidas con
carbohidratos se relaciona a una mejora en el rendimiento deportivo®®?. Esto
demuestra la importancia de acompafiar con carbohidratos la ingesta de liquidos
no solo para prevenir o atenuar la deshidratacion, sino para que el



aprovisionamiento de energia sea mejor para asi disminuir la fatiga que se vaya
generando a lo largo del partido!"*%. Se sugiere que la bebida utilizada no
contenga mas de 20-30% de fructosa debido a que se ha relacionado a la
generacién de problemas gastrointestinales si se consume en demasia‘'?.
Adicionalmente, se prefieren las bebidas deportivas convencionales que ofrezcan
mayor cantidad de sodio que otros electrolitos ya que se ha observado que las
pérdidas de sodio son mayores que las pérdidas de potasio con valores de 49+12
mmol/L y 6.0+1.3 mmol/L respectivamente, siendo que se pueden alcanzar
pérdidas totales de sodio de 99+24 mmol correspondientes a 5.8+1.4 gr de sal®.
La ingesta de bebidas ricas en potasio no consiguen una retencion mayor de agua
que las bebidas deportivas convencionales!™.

Entonces también el tipo de bebida que ingirieron los jugadores en este estudio
pudo ser el motivo por el que hubo un porcentaje importante de futbolistas
deshidratados (33.3% en el partido de la Copa Telmex y 30% en el partido de la
Fase Regional) al hidratarse con agua natural, la cual se puede considerar como
un producto sin sodio(87). Este mineral se ha prestado a que la poblacién general
pueda tratar de evitar su consumo al considerarlo perjudicial para la salud (88), lo
cual, en conjunto con las condiciones climaticas y pérdida de sodio puede llevar a
una hiponatremia(89). Conjuntamente, hay una aparente despreocupacion por el
tipo de bebida a ingerir que lleva a ignorar los beneficios que pueda traer consigo
la utilizaciéon de bebidas deportivas como hidratante, tal como se aprecié en un
estudio a jugadores de futsal universitarios, donde el 52.95% de los jugadores
evaluados no mostraron preocupacion respecto al tipo de bebida que se les
otorgo(90).

Como se menciond antes, los futbolistas que jugaron todo el partido tuvieron una
tendencia (p= .147) a consumir menos liquido que los que no jugaron el partido en
su totalidad, en consecuencia esto puede explicar que los futbolistas que jugaron
todo el partido tuvieron una pérdida de peso y una tasa de sudoracion
significativamente mayor que los que no jugaron el partido completo al verse
limitada su rehidratacion.

Es importante a tener en cuenta que a nuestros futbolistas no se les evaluo el
estado de hidratacion antes del partido. Hay estudios que confirman que un gran
porcentaje de los atletas de diversas disciplinas se presentan a su partido o evento
deportivo en estado de deshidratacion, por lo que se sugiere tomar en
consideracion llevar a cabo una estrategia de hidratacién previo a los eventos
deportivos(7,13,44,71,85,91,92).



Por ultimo cabe mencionar que nuestra muestra al ser tan pequefa hace mas
dificil que se noten datos que muestren diferencias significativas en cada valor que
medimos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que no habria una
diferencia estadisticamente significativa respecto al estado de hidratacion y tasa
de sudoracion (p>0.05) en cuanto al tipo de formato de una competencia,
pudiendo ser mucho mas relevante las condiciones climatologicas, las cuales,
fueron mas exigentes en el partido que se esperaba un desgaste menor al ser, en
promedio, 3°C mas caluroso en el partido de la Copa Telmex que el partido de la
Fase Regional del CONDDE.

A pesar de que hubo varios jugadores que resultaron deshidratados ningun
jugador llego a presentar pérdidas de peso muy marcadas al no superar el 3% de
pérdida de peso corporal, no obstante, se observaron acciones que los jugadores
no realizan y que les pueden ayudar a mejorar el estado de hidratacion y
reposicion de liquidos, la que mas recomendariamos seria el uso de bebidas
deportivas con electrolitos y carbohidratos para propiciar un aumento de la
absorcién de agua y mantener la glucemia y un buen aprovisionamiento de
energia para asi disminuir la fatiga que se vaya generando a lo largo del partido,
ademas de que este tipo de bebidas suele ser mas atractiva y agradable para los
jugadores.

También seria conveniente monitorear el confort gastrointestinal de los jugadores
para determinar si es factible intervenir mediante estrategias para eliminar el
malestar y asi evitar limitar la ingesta de liquidos.

Hubo limitaciones en el estudio que impidieron la medicién de la Gravedad
Especifica de la Orina, la cual es una buena opcién antes y después de un partido
para obtener informacion mas concreta sobre el estado de hidratacion y que
puede ayudar a motivar estrategias de hidratacion antes, durante y después de un
partido por lo que se sugiere combinar le evaluacion de la tasa de sudoracion,
porcentaje de peso perdido y Gravedad Especifica de la Orina.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se sometié al comité de ética de la Facultad de Enfermeria y
Nutricién de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi con numero de registro
CEIFE-2016-194, para garantizar el apego a las normas de ética nacional e
internacional que a continuacion se mencionan:



NORMAS NACIONALES

En apego a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en
su Titulo segundo, Capitulo I, que se refiere a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, se consideraran los efectos de riesgo relativos a
la presente investigacion. Segun el articulo 17 de dicho documento se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion
sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio, el presente
trabajo se considera de riesgo minimo y por lo tanto requiere del consentimiento
informado por escrito emitido por el sujeto de estudio. Este consentimiento
informado se entregara por escrito y por duplicado al sujeto para su lectura privada
y su firma en caso de que este quisiera participar, como lo especifican los articulos
20 y 21. Asi mismo, en dicho documento se explicita el riesgo a que se expone el
sujeto de estudio y la garantia de que en caso de requerirlo, se le atendera por
parte del investigador en cuanto a cualquier dafo causado por el estudio.
Atendiendo al articulo 18, el investigador manifiesta que suspendera el estudio en
caso de causar maleficencia alguna al sujeto de estudio. Esta investigacién no
cuenta con poblacién vulnerable.

Considerando el Reglamento de la Ley de General de salud en materia de
Investigacion (RLGSMI), prevalecera el criterio de respeto a la dignidad del
paciente y la proteccidon de sus derechos y bienestar, sefialado en el articulo 13.
Se tomaran medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafo a los sujetos
de investigacion, como se sefala en el articulo 15 (RLGSMI).

Se les hizo saber que su participacion en el estudio es completamente libre y
voluntaria y que no seran remunerados por aceptar participar. lgualmente, acorde
al articulo 16, se protegera la privacidad del sujeto de estudio manejando los datos
de manera confidencial y mediante folio. Para el cumplimiento de este propésito,
los datos personales estaran protegidos por la ley federal de proteccion de datos
personales en posesion de los particulares. La informaciéon que se proporciona es
completamente confidencial y no se revelara a nadie y sélo se usara con fines de
investigacion.

La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que
participa en la investigacion.

A) BENEFICIOS

El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de deshidratacion y
tasa de sudoracion en jugadores de la seleccion de futbol soccer de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi para asi generar una linea de investigacion que
propicie una mejora en el desempefio deportivo.



Los posibles beneficios que se obtendrian con esta investigacién son:

e Promover una ingesta de agua adecuada en los participantes de esta
investigacion

e Propiciar un mejor desempefio fisico a raiz de una ingesta adecuada de
liquidos.

e Conocer el impacto de una ingesta de liquidos adecuada en el desempefio
deportivo.

e Elaborar estrategias para alcanzar los objetivos del deportista.

B) RIESGOS

El riesgo de la presente investigacion entra en la clasificacion de riesgo minimo al
ser un estudio descriptivo observacional que emplea el riesgo de datos al llevar a
cabo procedimientos en los que el sujeto se somete a mediciones antropométricas
como toma de estatura y peso antes y después del evento deportivo, recoleccion
de orina.

C) PROCEDIMIENTO PARA CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Los participantes deberan firmar la carta de consentimiento informado para poder
someterse al estudio al mismo tiempo que se les entregara una copia. (ANEXO
[ll). Segun el articulo 20 (RLGSMI) entiende por consentimiento informado el
acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
someter4, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

Se brindara una explicacién clara y completa, de tal forma que pueda comprender:
e Lajustificacion y los objetivos del protocolo.

e Los procedimientos que vayan a usarse y su propoésito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

e Las molestias o los riesgos esperados.
¢ Los beneficios que puedan observarse.

e La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

e La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio.



e La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

e El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante
el estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.

NORMAS INTERNACIONALES
Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacién
identificables.

Para llevar a cabo este trabajo se ha considerado dicha declaracion. De acuerdo
con la normativa, el investigador se compromete a proteger la integridad fisica,
psicoldgica y moral de los sujetos de estudio desde el inicio hasta la conclusion del
trabajo. Como se mencion6 anteriormente, mediante el documento de
consentimiento informado, el sujeto de estudio manifestara su deseo libre y
voluntario de participar en el estudio una vez estando informado cabalmente de los
riesgos y beneficios del mismo.

De acuerdo a esta declaracion el propésito principal de la investigacion médica es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas. Las intervenciones deben
ser evaluadas para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

Este protocolo cubre los requisitos sefialados por la Declaracion de Helsinki en su
ultima revision en la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil 2013 que menciona
en los articulos 21 y 22 los Requisitos cientificos y protocolos de investigacion:
21. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y
en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los
animales utilizados en los experimentos. 22. El proyecto y el método de todo
estudio en seres humanos deben describirse claramente y ser justificados en un
protocolo de investigacién. Ademas se tomaran precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal, como lo marca el articulo 24.



Se solicitara la firma del consentimiento informado de forma voluntaria segun lo
marca el articulo 25, también se dara informacion adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post
estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. La persona potencial
debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar
su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias, como se
marca en el articulo 26.Como marca el articulo 36: Los investigadores, autores,
auspiciadores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con respecto
a la publicacion y difusion de los resultados de su investigacion. Los
investigadores tienen el deber de tener a la disposicién del publico los resultados
de su investigacion en seres humanos y son responsables de la integridad y
exactitud de sus informes. Todas las partes deben aceptar las normas éticas de
entrega de informacién. Se deben publicar tanto los resultados negativos e
inconclusos como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicién del
publico. En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones que no
se cifan a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados
para su publicacion.

DERECHOS DE AUTOR

Para el/los articulos, memorias de congreso y otras formas de divulgacién
producto de este trabajo, las autorias seran de acuerdo a la participacién de los
involucrados, (entendiéndose esta por una participacidn activa tanto en las
reuniones como en el proceso y desarrollo del presente estudio) y se decidiran de
por acuerdo general de los mismos.

RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

La investigacion se realizd con recursos propios del autor. Para el desarrollo de la
investigacién se contd con 1 Pasante de la Licenciatura en Nutricién, 1 Licenciada
en Nutricion y 1 asesor metodoldgico, ademas de apoyo administrativo para
realizar el reclutamiento.



CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES

Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria y Nutricion

FACLILTALD D

EHFEFIJ-'.EHIA

Universidad Auténoma ¥ NUTRICION
de San Luis Potosi UASLP

San Luis Potosi, S.L.P. a 02 de diciembre del 2016
Asunto: Carta no conflicto de intereses

H. Comité de Etica de la Faculta de Enfermeria
Presente

Por medio de la presente queremos atentamente someter a su
consideracion el protocolo de investigacion titulado “Estado de hidratacién y tasa
de sudoracion en jugadores de la seleccién de futbol soccer de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi”. A su vez que nos permitimos informar que los
involucrados en dicho proyecto no tenemos conflictos de interés en el desarrollo
de este proyecto desde su concepcion teorica hasta la divulgacion de los
resultados encontrados.

Este proyecto tiene como objetivo general: Determinar la prevalencia de
deshidratacion y tasa de sudoracién en jugadores de la seleccion de futbol soccer
de la Universidad Autébnoma de San Luis Potosi. Los resultados de esta
investigacion podran contribuir a generar o desarrollar nuevas estrategias dirigidas
a impulsar el deporte en San Luis Potosi.

Acorde al Comité de Etica, se dara el debido crédito como autores a cada
uno de los participantes. Se pretende realizar 1 tesis de Licenciatura y realizar la
difusién de resultados por medio de un congreso, memorias o articulo, y se
generaran de acuerdo a lo siguiente:

Criterios orden de autoria y compromisos

Primer Autor: Juan Carlos Guerrero Reyna

Directora: LN. Ménica Lucia Acebo Martinez, MNC.

El primer autor sera quien propuso la hipétesis de trabajo.



Los compromisos del primer autor son:

Participar en el desarrollo del estudio

2. Participar en la produccién y obtencién de resultados
3. Escribir el primer borrador del manuscrito

4. Buscar financiamiento para gastos de publicaciéon

—

Los involucrados en el protocolo tendran obligaciones éticas con respecto a la
publicacion de los resultados de Investigacion y seran responsables de la
integridad y exactitud de los informes, ademas de aceptar en comun acuerdo las
normas eéticas de entrega de informacién, para lo cual sera necesario la
publicacién de los resultados negativos e inconclusos asi como los positivos, de lo
contrario, los resultados deberan estar a disposicion del publico.

El financiamiento de las publicaciones u otros productos derivados tales como

carteles, folletos o trabajos de difusién seran solventados por los investigadores o
gestionados por el primer autor de cada articulo.

Sin mas por el momento, agradecemos su atencion

PLNSS. Juan Carlos Guerrero Reyna LN. Moénica Lucia Acebo Martinez, MNC.
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ANEXOS

ANEXO I: HOJA DE REGISTRO DE DATOS
DEPORTISTA:

e NOMBRE:
o EDAD:

MEDICIONES:

e PROBLEMAS GASTROINTESTINALES:

e ENFERMEDADES
DIAGNOSTICADAS:

 INGIRIO BEBIDAS ALCOHOLICAS EL DIA ANTERIOR: SI___ NO___
« INGIERE ALGUN DIURETICO/LAXANTE: SI___NO___

e PESO ANTES DEL PARTIDO: Kg

e PESO DESPUES DEL PARTIDO: Kg

e TIPO DE LIQUIDO INGERIDO: Agua natural_____ Bebida deportiva____
e VOLUMEN DE LiQUIDO INGERIDO: ml

e VOLUMEN DE ORINA EXCRETADA: mi

e TIEMPO JUGADO EN PRIMER TIEMPO: minutos

e TIEMPO JUGADO EN SEGUNDO TIEMPO: minutos

e POSICION DE JUEGO:



ANEXO II: CARTA APROBACION AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
DEPORTES DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.

Estimado Sr. Sergio Hugo Vizcarra Moreno, Jefe del Departamento de Deporte de
la Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi (UASLP).

Yo, Juan Carlos Guerrero Reyna por medio del presente me dirijo a usted con el
fin de informar que se va a realizar un trabajo de investigacion enfocado en el
aspecto de hidratacion en la practica de futbol soccer, mas especificamente en el
equipo varonil de la UASLP.

Con ese fin, se requiere la obtencidn de datos (peso corporal, medicion de
volumen de orina y de ingesta de liquido) a través del siguiente proceso:

1. Registro del peso corporal antes y después del partido

2. Registro del volumen de orina excretado. La medicion se hace en
recipientes otorgados a cada jugador para que lo utilice cada vez que
desee orinar.

3. Registro de ingesta de liquidos, ya sea agua natural o bebida deportiva.

Cabe mencionar que segun la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud hay un riesgo minimo para la salud en los integrantes del equipo. De
esta forma los datos obtenidos son de interés para el ambito médico-deportivo y
asi intentar mejorar los habitos de reposicion de liquidos, siendo que esta
cientificamente demostrado los efectos negativos en el desempefio fisico
provenientes de una inadecuada ingesta de liquidos.

Se protegera la privacidad del sujeto de estudio manejando los datos de manera
confidencial y mediante folio. La informacion que se recabe es completamente
confidencial y no se revelara a nadie y solo se usara con fines de investigacion.

Ulteriormente se puede llegar a desarrollar un proceso de difusion de los
resultados ya sea en congresos, libros, revistas cientificas, entre otros.

Mas adelante se le informara a cada uno de los jugadores a estudiar y equipo
técnico del equipo sobre el proceso para obtener su consentimiento.
Espero el presente trabajo sea de su interés y pueda otorgar su consentimiento
para la obtencion de la informacion ya mencionada. En caso de aceptar le pido de
favor firme el presente documento.

Gracias por su colaboracion.

NOMBRE Y FIRMA




ANEXO Ill: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
JUGADOR DE FUTBOL DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

SAN LUIS POTOSI.

Por medio del presente yo,
acepto participar
en el trabajo de investigacion “Estado de hidratacion y tasa de sudoracion en
jugadores de la seleccion de futbol soccer de la Universidad Autébnoma de San
Luis Potosi segun la situacién del juego” Dicha investigacion esta a cargo del
PLNSS. Juan Carlos Guerrero Reyna y tiene como objetivo el determinar el
impacto de la situacion del juego en la tasa de sudoracién y nivel de
deshidratacion en jugadores de futbol soccer de la Universidad Autbnoma de San
Luis Potosi. Autorizo al personal del estudio para la recoleccion de datos
antropomeétricos (toma de estatura y peso) y medicion de volumen de ingesta de
liquidos y de orina, en tres ocasiones (1 entrenamiento, 1 partido de pretemporada
y 1 partido de competencia). Asi mismo estoy consciente de que los
procedimientos a llevar a cabo tienen un riesgo minimo para mi salud y podrian
causar alguna incomodidad ya que es necesario descalzarme y quitarme la
playera para la toma de medidas.

Durante el proceso, el personal me informara sobre los resultados de estos
procedimientos y aclarara cualquier duda que tenga. Estoy enterado que el
personal protegera mi privacidad al manejar los datos recolectados de manera
confidencial y que no se le revelara a nadie y solo se usara con fines de
investigacion, otorgando asi también mi aprobacién para que el estudio pueda
desarrollar un proceso de difusion de resultados en libros, congresos, revistas
cientificas, entre otros.

ATENTAMENTE

NOMBRE:

FIRMA:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

En caso de dudas o aclaraciones puede comunicarse con el PLNSS Juan Carlos Guerrero Reyna
al (444)2051197 o al correo: jegrod@hotmail.com o con la LN. Ménica Lucia Acebo Martinez al
8262300 ext. 5061 y 5062 o al correo: monica.acebo@uaslp.mx



