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Abstract

During physical exercise, water loss occurs in the intracellular compartment through sweat
and urine. It generates states of dehydration which affects health and physical performance.
There is little information in women. The objective is to evaluate the effect of an intervention
program on hydration, urinary density and aerobic capacity. An interventional prospective
clinical study was carried out. 23 players between 14 and 27 years old participated
voluntarily, 12 in the intervention program (HP) and 11 in the control group with conventional
hydration (HC). The HP group had a personalized hydration plan and rehydration drinks. In
the group with HC, the participants drank ad libitum. Aerobic capacity was determined of
the «Course Navette» test and urinary analysis with specific gravimetry at the beginning
and at the end of the study, and after training, the hydration status was evaluated through
the variation of percentage weight loss, in the beginning and at the end of professional 1th
division Mexico tournament. Aerobic capacity increased significantly in the HP group (p <
0.001). Hydration status before and after training was more adequate in the pH group (p <
0.005). No alterations were observed in the urinary variables of pH, including urinary
density, and absence of glycosuria, or proteinuria. A personalized hydration plan improves
aerobic capacity and promotes hydration states and should be included in health education
from the earliest stages of life.

Key words: Hydration, soccer, women, VO2max
Resumen

En ejercicio fisico ocurre deshidratacion celular a través del sudor y la orina, lo cual afecta
la salud y el desempefio fisico. Existe escasa informacion en mujeres. El objetivo es evaluar
el efecto de un programa de intervencion sobre la hidratacién, densidad urinaria y capacidad
aerobica. Se realizdé un estudio de intervencion, prospectivo, longitudinal y prospectivo.
Participaron voluntariamente 23 jugadoras de entre 14 y 27 afios, 12 en programa de
intervencién (HP) y 11 en grupo control con hidratacion convencional (HC). El grupo HP
tuvo un plan de hidratacién personalizado y bebidas rehidratantes. En el grupo con HC las
participantes tomaron agua natural a libre demanda (ad libitum). Se determinaron en todas
las participantes la capacidad aerdébica mediante la prueba de «Course Navette», al inicio
y al final del estudio, asi como se determiné el estado de hidrataciébn antes del
entrenamiento, mediante la densidad urinaria (gravedad especifica) en la orina y después
del entrenamiento se evalu6 el estado de hidratacion través de la variacion de pérdida
porcentual de peso. Las pruebas se realizaron al inicio y al final del entrenamiento. La
capacidad aerébica aumento significativamente en el grupo con HP (p < 0.001). El estado
de hidratacion antes y después de su entrenamiento fue mas adecuado en el grupo con HP
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(p < 0.005). No se observaron alteraciones en las variables urinarias de pH el que
permanecio acido, densidad urinaria, ni la presencia de glucosuria, o proteinuria. Un plan
de hidratacion personalizado mejora la capacidad aerdbica y favorece estados de
hidratacion y debe incluirse en la educacion para la salud desde etapas primarias de la vida.

Palabras clave: Hidratacion, soccer, mujeres, VO2max.
Résumé

Pendant I'exercice physique, la déshydratation cellulaire se produit par la sueur et l'urine,
ce qui affecte la santé et les performances physiques. Il y a peu d'informations chez les
femmes. L'objectif est d'évaluer I'effet d'un programme d'intervention sur I'hydratation, la
densité urinaire et la capacité aérobie. Une étude interventionnelle, prospective,
longitudinale et prospective a été réalisée. 23 joueurs agés de 14 a 27 ans ont participé
volontairement, 12 au programme d'intervention (HP) et 11 au groupe témoin avec
hydratation conventionnelle (HC). Le groupe HP avait un plan d'hydratation personnalisé et
des boissons de réhydratation. Dans le groupe avec CH, les participants buvaient de I'eau
plate a la demande (ad libitum). La capacité aérobie a été déterminée chez tous les
participants au moyen du test "Course Navette", au début et a la fin de I'étude, ainsi que
I'état d’hydratation avant I'entrainement, au moyen de la densité urinaire (poids spécifique)
dans l'urine et aprés l'entrainement, I'état d'hydratation a été évalué par la variation du
pourcentage de perte de poids. Les tests ont été effectués au début et a la fin de la
formation. La capacité aérobie a augmenté significativement dans le groupe HP (p < 0,001).
L'état d’hydratation avant et apres I'entrainement était plus adéquat dans le groupe PH (p <
0,005). Aucune altération n'a été observée dans les variables urinaires de pH, qui est resté
acide, densité urinaire, ni la présence de glycosurie, ou de protéinurie. Un plan d'hydratation
personnalisé améliore la capacité aérobie et favorise les états d'hydratation et devrait étre
inclus dans I'éducation a la santé dés les premieres étapes de la vie.

Mots-clés: Hydratation, football, femmes, VO2max

Resumo

Durante o exercicio fisico, ocorre perda de agua no compartimento intracelular através do
suor e da urina. Gera estados de desidratacdo que afetam a saude e o desempenho fisico.
Ha pouca informacdo em mulheres. O objetivo é avaliar o efeito de um programa de
intervencdo na hidratagdo, densidade urinaria e capacidade aerdbica. Foi realizado um
estudo intervencionista, prospectivo, longitudinal e prospectivo. Participaram
voluntariamente 23 jogadores entre 14 e 27 anos, 12 no programa de intervencéo (HP) e
11 no grupo controle com hidratagdo convencional (HC). O grupo HP tinha um plano de
hidratacdo personalizado e bebidas de reidratacédo. No grupo com HC, os participantes
bebiam agua pura sob demanda (ad libitum). A capacidade aerobica foi determinada em
todos os participantes por meio do teste «Course Navette», no inicio e no final do estudo,
bem como o estado de hidratagcdo antes do treino, por meio da densidade urinaria
(gravidade especifica) em a urina, urina e apos o treino, o estado de hidratacédo foi avaliado
através da variacdo do percentual de perda de peso. Os testes foram realizados no inicio e
no final do treinamento. A capacidade aerdbica aumentou significativamente no grupo HP
(p < 0,001). O estado de hidratacéo antes e ap0s o treino foi mais adequado no grupo PH
(p < 0,005). Nao foram observadas alteracdes nas varidveis urindrias de pH, que se
mantiveram &cidas, densidade urinaria, nem presenca de glicosuria ou proteinaria. Um
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plano de hidratagdo personalizado melhora a capacidade aerdbica e promove estados de
hidratacédo e deve ser incluido na educacdo em saude desde as primeiras fases da vida.
Palavras-chave: Hidratacao, futebol, mulheres, VO2max

Introduccién

Durante la préactica de ejercicio existe una pérdida de liquidos hasta de 3 litros por cada
hora de préactica dependiendo de las condiciones ambientales (temperatura, humedad
relativa, altitud y velocidad del aire), la corporalidad y el estado de hidratacién entre otros
factores (Williams, 2006; Benardot, 2006; Petroczi y cols, 2007; Nicholas, 2008; Bichard,
2000). La sed aparece cuando se pierde el 1% del peso corporal (Williams, 2006;
Cheuvront, Kenefick, 2014). Segun de diversas agrupaciones académicas y cientificas, si
el evento tarda mas de una hora, el liquido debe tener entre 4 y 8% de carbohidratos,
ademas de entre 0.5 y 0.7 gr de sodio por litro de agua, dependiendo de las condiciones
ambientales (Williams, 2008; Eberle, 2007)

La medida mas importante para obtener la capacidad aerdbica es mediante el consumo
maximo de oxigeno (VO2méx), es el método de referencia y uno de los indicadores mas
utilizados de potencia aerdbica y el metabolismo (Howley ET, Bassett DR Jr, Welch HG,
1995; Heywarth HV, 2008)). La fatiga que se presenta al final del ejercicio prolongado afecta
el rendimiento con pérdida de 2% de peso corporal. Clarkson (1995), demostré que la
pérdida de 1.5 a 2% del peso corporal redujo el rendimiento en carreras hasta de 10km,
distancia que en el futbol actual se recorre en jugadores de soccer. La deshidratacion
también afecta el metabolismo de glucégeno en el ciclo de Krebs, y en la beta oxidacion de
acidos grasos y glicerol (Bangsbo J; Carlsohn A, Rohn S, Bittman F, Raila J, Mayer F,
Schweigert FJ, 2008; Sawka y cols 2007).

En climas calidos de 31°C a 32°C, la tasa de sudoracién es mayor y por lo tanto se puede
llegar a una deshidratacién de 2% en 60 minutos de ejercicio intenso. En un metaandlisis.
realizado, encontraron que, a pesar de la variabilidad entre los niveles deshidratacion de
cada deportista, el rendimiento cognitivo se vio afectado en tareas que involucran atencion,
funcién ejecutiva y habilidades motoras, cuando los déficits hidricos superan 2% de pérdida
de masa corporal (Wittbrodt MT, Millard.Stafford, 2018; Sawkay cols, 2007). No fue posible
identificar estudios similares en jugadoras.

No existe un consenso que defina cual es la mejor forma de medir la deshidratacion, se ha
visto que las formas mas precisas son los métodos de dilucidon del agua corporal total, asi
como las mediciones de osmolalidad en plasma. Empero, las pruebas de sangre como
método de medicidon para la deshidratacion resultan muy poco practicas durante los
entrenamientos de campo, ya que implican mucho tiempo, son costosas y requieren de
personal entrenado (Maughan RJ, 2007).

Pocos estudios son especificos sobre la evaluacidon de los conocimientos con relacion a la
hidratacion de deportistas su estado de salud y rendimiento deportivo (Nichols PE,
Jonnalagadda SS, Rosenbloom CA, Trinkaus M, 2005). Datson y cols (2014), reportaron
la importancia de medir el VO2max en las jugadoras de soccer y encontraron que el
promedio del consumo maximo de oxigeno en las jugadoras de futbol de élite internacional
varia de 47 a 57 m/ kg/min. Bangsbo (1994), describié cémo aproximadamente de 80 a
90% de la energia total durante un partido de futbol se deriva del metabolismo aerébico,
cerca del umbral anaerdbico. Carling y cols (2005) describié que jugadores con mayor
VO2méx realizan mayor numero de carreras de alta intensidad y participan mas a menudo
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en jugadas decisivas y pueden correr a una mayor intensidad y mayores distancias antes
gue el agotamiento del glucogeno requiera una reduccion en la intensidad. Helgerud y cols
(2001), utilizé un disefio de intervencién para comparar a jugadores de élite menores de 18
anos sometidos a entrenamiento con intervalos de 4 x 4 min a 90-95% de la frecuencia
cardiaca maxima. Se demostré que existe una relacion entre el VO2max promedio y el
desempeiio deportivo del equipo.

Estos hechos destacan la importancia de una adecuada hidratacion en jugadoras y
jugadores de soccer. Segun las reglas del futbol, y en general en los deportes en equipo,
tienen muy pocos minutos para hidratarse durante los entrenamientos y partidos. Debido a
que el futbol femenil se empezd a practicar mucho tiempo después que el futbol varonil, hay
muy poca informacién sobre cambios fisiolégicos en equipos de futbol femenil de élite. El
estudio pretende analizar el efecto de un programa de intervencion en la hidratacion de
jugadoras de soccer en un equipo profesional de diferentes edades, en la primera division
de la liga mexicana de fatbol femenil.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de intervencion, prospectivo y comparativo jugadoras de futbol de
primera division del Club Ledn, con edades entre 14 y 27 afos, quienes aceptaron
consentimiento informado Participaron 11 en grupo control sin hidratacion conducida (HC)
y 12 en grupo de estudio con hidratacion personalizada (HP), asignadas aleatoriamente. En
grupo HC una jugadora no participo por lesién. La muestra considerdé un a de 0.05, una 8
de 0.20 y potencia estadistica de 0.8.

Grupo HP: se le proporcion6 un plan de hidratacion personalizado, en cuanto a los mililitros
que debian tomar de liquidos en funcion de su peso y pérdidas por sudor. Grupo HC: plan

de hidratacion ad libitum En ambos grupos, se realiz6 monitoreo semanal de su estado de
hidratacion a través de las mediciones de peso y gravedad especifica urinaria, con un Atago
(Uritron D-20), rango 1.000 a 1.080 Se considero > 1.020 como deshidratacion, y < 1.020
hidratacion adecuada. El peso corporal se obtuvo con Tanita UM-061 con una precision de
50 g, la tasa de sudoracion se obtuvo por [(Peso corporal antes del entrenamiento (kg) -
Peso corporal después del entrenamiento (kg))/Peso corporal antes del entrenamiento (kg)]

x 100. ElI VO2méax se estimé con la Prueba de Course Navette. Se realizdé prueba de

Kolmogorov-Smirnov para probar normalidad en las muestras. Se efectuaron prueba anova
de dos vias para verificar cambios en cada grupo y entre grupos. Post hoc, en todas las F's
significativas de Tukey y Newman Keuls y x2 para las variables cualitativas. El nivel de
significancia estadistica se fij6 a un alfa de 95 %.
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Tabla 1

Caracteristicas generales de la muestra (N = 23)

o

HE (M= 11} HP (M = 12} P
Edad (afios) 05=37 20532 087
Pasa {kg) 53550 ESD=44 0.10
IMG (pesoitala?) 221=21 =14 0.18
Forcentaje de grasa 18.5=14 17227 020
Forcantaje de misculo 3320=23 3E1=26 0.07
WO, méx (mikg/min) 400235 ED1+35 0.54
Velooidad (k) 11,8059 1182057 0.54
Densidad urinaria previa 1.027 =0.004 1.025 = 0.004 0.35
Encuesta sobre conocmiento de hidmataciin 7013 773200 0.10

Za realizg prueha 1, para muestras relacionadas. Meda = desviagien estandar. p > 0.05.
HC = hidratarign convengional; HP = hidmtazian persenalizada; IMC = indice d2 masa corporal; V0, max = consume maximea de crigenao.

Tabla 2.

Diferencia de medias en las mediciones basales y finales

Mediciones Mediciones Diferencia Intenvalos
baszales finales de medias de confianza ]

WO max (miikgimin]

HP [N =12) 400=35 Fl4=28 1.51 0.55-2.43 00D

HC M =11) 501=35 55=35 1.32 0.08-2.74 006
Vielocidad (km/h)

HP [N =12) 11.84 =050 12.15=0.55 0.30 0.10-0.51 00D

HC M =11) 11.88= 057 12.16 = 0.6B 0.20 0.10-0.42 oor
DL (imgydL)

HP [N =12) 1.027 = 0.004 1.020 = 0,002 0. 0.00-0.00 0uDo

HC (M =11) 1.025=0.004 1.028 =0.0D8 0.00 00000-0.08 0.oe
Pérdida de peso (%)

HP [N =12) 16=12 D.14=22 1.46 0.27-3.31 o2

HC (M =11) 22=085 0.76 =053 1.44 0.68-2.19 0uoo

Se realizd una prueba t, para muestras relacionadas. Los valores son presentados con media = desviacion estandar. p > 0.05
HP = hidratacion perscralizada; HC = hidmtacion eorvendional; DU = densidad urinaria; Vi0,max = corsumo maxima de oxigeno

Resultados.

Las caracteristicas de las participantes se muestran en la tabla 1. No existieron diferencias
en los dos grupos al inicio del estudio, asociado a la debida aleatorizaciébn de los
participantes a los dos grupos.

Las variables de estudio se muestran en la tabla 2.

Se encontro que el VO2max del grupo con HP aumentd de forma significativa (p = 0.00)
49.9 mL/Kg/min (£ 3.5) a 51.4 mL/Kg/ min (x 2.8). Otras variables como velocidad de
desplazamiento, densidad urinaria y pérdida de peso corporal fueron favorablemente
significativas en el grupo de intervencion.

El analisis de riesgo mostré que la intervencion mejoré en el VO2méax de 45 % con un
intervalo de confianza (IC) al 95 %, (7 a 83 %) la capacidad aerébica. Al evaluar el plan de
hidratacion con respecto al estado de hidratacion de las participantes antes del
entrenamiento, se encontré que la intervencion reduce en 54 % el riesgo de presentar
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deshidratacion, IC 95 %, (8 a 77 %).

Discusién.

La hidratacién adecuada es un tema muy importante para el buen funcionamiento del ser
humano, asi como para los atletas de alto rendimiento. La tesis implicita en el objetivo
demostré que la intervencidn en un programa de hidratacion en jugadoras profesionales,
desde etapas tempranas de la vida, es fundamental para evitar alteraciones en el estado
fisiologico, de salud y en el rendimiento de estas deportistas. Las jugadoras mejor
hidratadas recorrieron mayor distancia que es determinante a lo largo de un torneo.

Ante estados de deshidratacion, particularmente en la practica de deporte y actividad fisica,
el rifidn y la hipofisis actuan para evitar la pérdida de liquidos, a través del sistema renina-
angiotensina-aldosterona y la hormona antidiurética o vasopresina (ADH). AuUn con
cambios de 1% de osmolalidad del plasma, se estimula la secrecion de ADH, asi como la
disminucion de 5 a 10% del volumen sanguineo y la presion. La aldosterona activa el
sistema renina-angiotensina, aumentando la resorcién de sodio y agua. Por disminucion del
volumen sanguineo o del liquido extracelular se incrementa la renina a través de
angiotensina renal, induciendo un aumento de la secrecién de aldosterona (Powers y cols,
2004; Eberle, 2007).

La deshidratacion favorece alteraciones en las respuestas de temperatura corporal central,
el rendimiento fisico, la percepcién al esfuerzo. Por cada 1% de pérdida de peso corporal
secundario a deshidratacion, la frecuencia cardiaca aumenta de cinco a ocho palpitaciones
por minuto y el gasto cardiaco disminuye significativamente, al mismo tiempo la temperatura
aumenta 0.2 a 0.3 oC. Por lo tanto, la deshidratacion produce fatiga temprana e hipertermia,
reduciendo la capacidad de tolerar la tension al calor (De Lee J, Drez D, 2010) y se
disminuye el rendimiento fisico hasta 3% (Oppliger RA, Bartokc, 2002; Wittbrodt MT,
Millard-Stafford M; Sawka MN, y cols, 2007),

Existen bebidas que ayudan a recuperar la hidratacién, su sabor y contenido de sodio llevan
al deportista a beber mas en comparacion con el agua sola, y ayudan a mantener el balance
de liquidos. Las bebidas deportivas con concentracién de 4 a 8 % de hidratos de carbono
se vacian del estbmago a la misma velocidad que el agua sola, son utiles para actividades
mayores a una hora (Clapp AJ, Bishop PA, Smith, JF, Mansfield ER, 2000).

Oppliger y Bartok (2002), realizaron un estudio en relacién a la deshidratacién, encontrando
que medir el peso antes y después de una prueba fisica permite diagnosticar deshidratacion
isotonica, hipertdnica e hipotdnica, ademas accesible, precisa y no invasiva. También se
cuenta con evidencia de que la masa corporal puede ser un indicador fisioldgico
suficientemente estable para monitorear el balance diario de liquidos, ain durante periodos
largos (una a dos semanas). Sawka y cols (2007), describieron que la vigilancia de cambios
en el peso, ademas de calcular las pérdidas de sudor, es util como herramienta educativa
para los atletas.

Otro método considerado sencillo, practico y confiable para determinar el estado de
hidratacion es la concentracion de orina. Los indicadores urinarios de la deshidratacion
incluyen una disminucion en el volumen de orina, con una gravedad especifica (GE) o
densidad urinaria (DU) de la orina elevada, que implica una osmolalidad de la orina elevada,
y un color de orina oscuro. Una DU mayor a 1.020 asi como una osmolalidad mayor a 500
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mOsm/L indican deshidratacion. El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) y
la Asociacion Nacional de Entrenadores en Atléticos (NATA) han publicado
recomendaciones para mantener un adecuado estado de hidratacibn de manera
personalizada. Se debe considerar el peso, clima, horas de ejercicio y tipo de
entrenamiento. Los atletas todavia son susceptibles a desinformacion y no tienen el
conocimiento suficiente para mantener una adecuada hidratacion.

Helgerud y colegas (2011), los jugadores con mayores niveles de VO2max realizan el
mayor namero de carreras y participaron mas a menudo en jugadas decisivas durante un
juego. Otras investigaciones, demostraron un 4% de menor de capacidad aerGbica después
de una hora de actividad y con una hidratacion inadecuada. Datson y cols (2014). lo
encontraron de 6%, asi como Cheuvront y Kenefick (2007) de 7% cuando los deportistas
se encontraban deshidratados. Otros autores lo han demostrado también (Carling Gy cols,
2005; Helgerud J,y cols (2001).

Cheuvront y Kenefick (2014), afirmaron que los atletas que participaron en ejercicios de
resistencia con una duracién menor a 90 minutos en climas templados (20°C a 21°C)
pudieran tolerar niveles de deshidratacion de 1 a 2% del peso corporal sin afectar en grado
significativo su rendimiento; sin embargo, si el ejercicio dura mas de 90 minutos a ésta
misma temperatura, los deportistas pueden alcanzar niveles de deshidrataciéon de 2% o
mas, lo que puede afectar en gran medida su rendimiento en el ejercicio de resistencia.

Conclusiones

La mayoria de los equipos de futbol en nuestro pais brindan poca o nula informacién sobre
educacion en hidratacion. Parte de la intervencion consistio en darles a conocer los
beneficios de una adecuada hidratacion, y las consecuencias fisiologicas de una
deshidratacion. La mayoria de los estudios en términos de hidratacion en deportistas son
de tipo observacional descriptivo, transversales o de intervencion, pero no comparativos,
valor fundamental del presente trabajo.

Este ensayo clinico, aun con sus limitantes, sera de referencia para futuros estudios. Aporta
datos sobre la relacion entre las variables principales estudiadas y destaca la necesidad de
orientar la hidratacién. para contar un apropiado estado de hidratacién para la salud, la
practica de ejercicio fisico como un elemento a considerar en la ensefianza de la educacion
fisica.
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