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l. INTRODUCCION

.
La deshidratación en atletas que practican deportes con

disciplinas múltiples en climas cálidos ha sido un problema
estudiado en países desarrollados y que ha demostrado ser un riesgo
para la integridad fisica de aquellos que la experimentan. A pesar de
la información que se tiene en la actualidad sobre formas de prevenir
el desequilibrio hidroelectrolítico, la deshidratación continua siendo
unproblema durante competencias deportivas.

En la siguiente tesis se realizó un estudio de 60 atletas con
diverso grado de experiencia en la práctica del deporte del triatlón y
se calculó el porcentaje de peso perdido, cambio en temperatura
corporal y alteraciones en la presión arterial durante una
competencia realizada en la Base Naval del Pacífico, Puerto Quetzal
para determinar el grado de deshidratación y los riesgos implicados
al sufrir pérdidas de volumen elevadas.

Se encontró que de los 60 atletas evaluados 26 (43.3%),
sufrieronperdida igual o mayor al 2% de su peso corporal total,
nivelal cual inicia a afectarse la capacidadpara realizar trabajo. De
estos26 atletas 15 (25%) estaban arriba del 3% de pérdida de peso
corporal total lo cual implica esfuerzo excesivo del sistema
cardiovascular. De estos 15 atletas 5 (8.3%) tuvieron pérdidas
mayoresal 5% de su peso corporal,nivel al cual están en riesgo de
sufrir atunento peligroso de la temperatura corporal central por mal
funcionamientode sus glándulas sudoriporas y de sufrir daflos a
órganosinternos.
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n. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La deshidratación ha sido un problema común durante las
competencias deportivas que tienen como característica, la larga
duración y los climas cálidos. En la actualidad se han incrementado
los deportes que incluyen varias disciplinas, las cuales se llevan a
cabo, sin descanso entre un evento y otro requiriendo de una muy
buena preparación fisica. Dentro de esta preparación, se incluyen
las prácticas de hidratación como componente básico para mantener
un fimcionwniento adecuado del metabolismo general.

El triatlón es un deporte que tiene componentes que hacen que
sus participantes puedan llegar a deshidratarse fácilmente, sino
practican los conocimientos básicos de la hidratación. Primero, es
un deporte que conlleva tr¡;;Sdisciplinas de carácter aeróbico, en las
cuales hay un esfuerzo fisico marcado y un gasto metabólico
elevado. Segundo, las disciplinas se realizan una seguida de otra,
con un período de transición breve, el cual permite únicamente el
tiempo suficiente para que los atletas puedan canlbiarse de equipo
para el próximo evento, tomándoles en promedio pocos minutos.
Tercero, es un deporte que usualmente, se practica en áreas que
tienen condiciones climatológicas extremas de calor. Por último, las
distancias sobre las cuales se realiza tienden a ser lo suficientemente
largas como para requerir de un esfuerzo fisico por un período
prolongado, durando como promedio entre dos a tres horas o más las
competencias olímpicas o internacionales, las cuales son comunes
en Guatemala.
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Las condiciones y características anteriormente descritas han
demostrado tener un impacto considerable sobre ,los atletas durante
las competencias realizadas, En un gran numero se ve ~na
disminución de la capacidad de continuar con un e.sfuerzo ~SICO
ó timo y deshidratación que varia en grado de sevendad, temendo
q~e recurrir en casos extremos a la reposición de líquidos por vía
intravenosa.

El problema de la deshidratación en estos atlet~ es.importante,

ya que debido a falta de conocimientos o de práCtlC~ madecu~das
durante las competencias, existen casos que podrian prevemrse,
Estos problemas pueden tener repercusiones inmediatas en el estado
de salud del atleta como la enfennedad por calor has~ llegar al
colapso vascular, en el caso extremo y problemas de tipo renal y
hepático a corto y a largo plazo.
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III. JUSTIFICACION

La realización de este tipo de estudio pennite tener una mejor
idea de la realidad de las prácticas de hidratación de los atletas,
pennitiendo identificar problemas, con la intención de prevenir, a
través de la educación, casos de deshidratación.

La incidencia de morbilidad y mortalidad en la población
atlética es dificil de verificar pero en Estados Unidos, por ejemplo,
se reportaron cinco casos de muerte entre jugadores de fútbol,
secundarios a golpe de calor en el afto de 1995 (24).
Indudablemente los casos no mortales son muchos más. Existen,
según 10 reportado, entre lOa 15 casos de golpe de calor, muchos
mortales,cada afto en Falmouth,Massachusetts,Estados Unidos, en
una carrera pedestre famosa (30). En la Peachtree lOK realizada en
Atlanta, Georgia, EUA, en 1979 de los aproximadamente 17,500
competidores, 29 de ellos sufrieron golpe de calor severo (24).

En la actualidad la sobrevivencia de golpe de calor es del 90 al
100%; unil mejorfa significativa comparada con los inicios de este
siglo en donde la sobrevivencia era del 20%. Esto se atribuve en
gran parte al manejo temprano y agresivo con métodós de
enfriamiento corporal (24).

Con los resultados obtenidos se tendrá un mejor conocimiento
de la realidad de las prácticas de hidratación en esta población y se
harán propuestas para mejorar los conocimientos de los atletas y
poner en práctica la prevención de la deshidratación. Se espera que
con esto se mejore el rendimiento de los atletas y más importante
aun, se puedan prevenir las repercusiones que puedan tener en la
saludlas prácticas de hidratación inadecuadas.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:

1. Determinar la frecuencia de deshidratación en deport~stas
participantes en la triatlón de la Base Naval del Pacifico,
Puerto Quetzal el16 de agosto de 1998.

ESPECIFICOS:

I. Medir el porcentaje de peso corporal perdido durant~
competenciabasado en peso corporal total antes y despues
del evento.

2. Medir el cambio en temperatura auricular (medida en el
conducto auditivo externo) antes y después del evento.

3. Medir la presión arteria1 antes y después del evento.

4. Proponer conductas para evitar la .deshidratación en los
triatletas y asi prevenir las repercuSIOnesque pueda tener
en la salud de esta población. .

5
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V. HIPOTESIS

Existe una deshidratación igual o mayor al 2% de pérdida
de p.eso corpor~1.total durante competencia, cuando el atleta
se h¡drata "ad J¡b¡tum".
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VI. REVISION DE LITERATURA

A. HISTORIA:

El deporte del triat1ón surgió en el afio de 1975 en San
Diego, California E.UA cuando dos 'aficionados de maratón, Jack
Johnstone YDon Shanahan decidieron afiadir a un evento de biat1ón,
que consistía en la combinación de natación y carrera pedestre, una
tercera disciplina; el ciclismo. Esta primera triat1ón se conoció
como el Mission Bay Triatl1Ion, la cual fue promovida en los clubes
de natación, atletismo y ciclismo del área. rnició con 2.8 millas de
carrera pedestre seguido por 5.25 millas de ciclismo, seguido por
300 yardas de natación, después de la cual corrían un cuarto de milla
para llegar a un canal en el cual nadaban unos últimos 50 metros
para finalizar en donde habían irliciado. Ese día participaron 46
competidores, lo cual fue un número suficiente para poder orgarrizar
eventos de este tipo al afio siguiente, en los cuales participó John
CoIlins quien sería el pionero de la competencia más dificil en la
historia del triatlón, la "Ironman" de Hawaii (13).

Hoy, la competencia continúa comprendida por las tres
disciplinas anteriormente mencionadas, pero el orden de cada una se
ha estandarizado. rnicia con natación, seguido por ciclismo y
concluye con la carrera pedestre.

Al igual que el orden de la competencia, se han
estandarizado las distancias de las mismas. Hay varias versiones,
pero por lo general se tiene la distancia olímpica o internacional
como la principal, llamada asi debido a su participación como
eventooficial en las Olimpiadasy porque es la distancia recorrida en
el ca.\"Ilpeonatointernacional de la rnternational Triatl1IonUnion
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(ITU), organización oficial del triatlón internacional. Esta consiste
de 1,500 mts de natación, 40 kms de ciclismo y concluye con 10

kms de carrera pedestre.

Existen, además, las competencias Sprint (750 mts
natación, 20 kms ciclismo, 5 kms carrera), half-Iromnan (2,000 mts
natación, 90 kms ciclismo, 21 kms carrera) y la más dificil de todas,
"Iromnan" [hombres de acero (3.8 kms natación, 180 kms ciclismo,
42 kms carrera pedestre)].

La competencia del "Iromnan" de Hawaii se ha
convertido prácticamente en el "mundial de triatlón" siendo la más
prestigiosa del mundo. Surgió de la mente de un comandante
retirado de la marina de Estados Unidos, John Cóllins. Una tarde
mientras hacía plática con unos amigos, también aficionados al
deporte, hicieron una apuesta para ver quien era capaz de soportar
una prueba en la cual se combinaban tres competencias famosas de
la isla de Oahu. Una prueba de natación en la bahía de Waikiki que
recorría 2.4 millas, una prueba de ciclismo alrededor de Oahu de
112 millas y una maratón que se realizaba en esa isla. El reto estaba
en realizarlas todas en el mismo día y una tras otra. De esa apuesta
surgió la prueba más famosa de todos los tíempos para la comwlidad
triatleta ya que pone a prueba toda la capacidad fisica del atleta, así
como su concentración mental, sin la cual seguramente fracasaría en
conqtústar esta prueba. Continua siendo la competencia más vista y
conocida por todos, habiéndose trasladado ahora a Kona, Hawaii.
Par~ poder optar a competir en esta carrera es necesario, primero,
clasIficar en el transcurso de otras competencias para ganarse uno de
los puestos que permiten los organizadores de este evento.
Posteriormente a haber clasificado estará ya en condiciones para
poder competir sobre 3.8 kms de natación en el mar 180 kms de
ciclismo alrededor de la isla y terminar el día con 42 ~s de carrera
pedestre, una maratón. Todo esto en condiciones cliruatológicas
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cálidas y a través de aproximadamente, entre 8 a 17 horas de
esfuerzo aeróbico constante, para poder llamarse un verdadero
"Iromnan" u Hombre de Acero (26).

Lo que hace dificil este deporte es el hecho de tener que
incorporar tres disciplinas completamente distintas y una tras otr~
sin descanso. Entre un evento y otro únicamente se .descansa e
tiempo necesario para cambiar de eqtúpo para el pró~o evento.
Por ejemplo entre la natación y la bicicleta se tomaría el tiempo sol~
para secarse ponerse su licra de ciclismo, una playera y su casco,
iniciando c~to antes su carrera en la bicicle~ Es parte de la
competencia también, el poder hacer estas transIciones en el menor
tiempo posible lo que hace de este deporte un reto para los que lo
practican (26).

I
I

I
I
I
I
I
I

B. CONCEPTOS BASICOS

En el deporte es necesario manejar algunos conceptos básicos
que corresponden a regulación hí~~a, ya que mu~has veces se

utilizan términos sin tener claro el sIgnIficado de los mismos.

La hidratación se defme como el co~sumo d~
liquido, utilizado

comúnmente cuando hay sensación de falta hídrica o un estado ~e
deshidratación (29). Usualmente en un estado adecuado .e
hidratación, la persona no tiene sensación de tener que conSU111lr
líquidos y tiene una orina diluida.

En un estado de deshidratación hay un défic~tde agua. corporal,
el cual provoca una disminución en la producción de o~a

y una

sensación de sed (29). Durante estos estados ~l
CLlerpotl~ne que

adecuarse para seguir con los procesos metab6hcos necesarios para
9
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el funcionamiento adecuado del cuerpo y tiene repercusiones en la
salud general del individuo.

La desWdratación voluntaria, ocurre cuando una persona deja a
su cuerpo entrar en déficit Wdricp por falta de consumo suficiente
para reponer las pérdidas (18). Usualmente tiende a pasar mucho en
atletas quienes no beben suficiente agua durante entrenamiento o
competencia en las cuales la reposición de liquidos se da libremente
o "ad libitum", a criterio del atleta, teniendo efectos múltiples sobre
su capacidad de funcionar de una manera óptima y sobre su salud.

i
~. DISTRIBUCION DE LOS LIQUIDOS CORPORALES

El contenido liquido de un hombre promedio de 70 kilogramos
de peso es de aproximadamente 40 litros, 10 cual equivale a un 57%
de su peso corporal total. Los rangos de contenido liquido para
var?nes varían entre 55 a 60% del .peso corporal total y para las
mUjeres entre 45 a 50% del peso total (22). En términos generales
ésta agua.se. encuentra distribuida as!; 50% en el tejido muscuIar~
20% en la pIel; 10% en la sangre y el resto esta distribuido en los
órg~os. E~cerebr~ esta compuesto por un 70% de agua; la sangre
contiene 82 Vo;el tejIdo pulmonar esta formado por casi 90% de agua
y el. músculo esquelético contiene 75% (7). El contenido total de
li~~do v~a según edad, sexo y proporción de tejido muscular vs
tejIdo adIposo. Los niflos contienen más liquido que un adulto
(ed~d); los .varones proporcionalmente contienen más agua que una
mUJer, debIéndose al más alto contenido de tejido adiposo en ellas
comparado con un varón (sexo); y un cuerpo bien condicionado a

!ra~é~ de ejercicio contiene más agua que un cuerpo de un
mdlVlduo sedentario (proporción tejido muscular vs adiposo).

Aproximadamente 25 litros de los 40 litros totales del cuerpo
10
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se encuentran dentro de las células y se conoce como el líquido
intracelular. Todos los líquidos que se encuentran fuera de las
células se conocen como liquido extracelular y consisten de
aproximadamente15 litros en un adulto promedio de 70 kilogramos
(11).

El compartimento extracelular se subdivide en liquido
intersticial Yplasma. Adicionales a estos dos subcompartimentos se
encuentran otros tres.

El primero es el liquido que se encuentra en el tejido conectivo
denso tal como cartílago y tendones. El segundo consiste en el agua
que está unida a la matriz ósea, la cual no tiende a variar. b~jo
condiciones fisiológicas. El tercero es el llamado líqUIdo
transcelular que está compuesto por secreciom:s epiteliales, tales
como líquido cefaloraquídeo, liquido intraocular, liquidos del tracto
gastrointestinal, liquido pleural, liquido sinovial y sudor (22).

El líquido intersticial se encuentra distribuido entre las células
y tiene un flujo limitado. Su consistencia se describe como la de un
"gel", debido a esta falta de fluidez.

El plasma es la porción no celular de la sangre, consistiendo de
3 litros, aproximadamentedel líquido total y forma parte del líquido
extracelular comunicándose constarltemente con el líquido,
intersticial a través de los poros de los capilares. Estos poros
permitén el paso de la mayoría de sustancias disueltas y moléculas
de agua, lo cual permite que el plasma y el líquido intersticial se
mezclen de forma continua.

D. CO!\.1POSICION DE LOS LIQUIDOS CORPORALES

Los iones constituyen aproximadamente 95% de los solutos del

11



COMPARTIMENTO PLASMA TIC O

CA TlONES
142.0 meq/ltNa

K 4.3 meq/lt

Ca 2.5 meq/lt

Mg l.l meq/lt

Total 149.9 meq/lt

ANIONES
104.0 meq/ltCl

HC03 24.0 meq/lt

HP04, H2P04 2.0 meq/lt

Proteínas 14.0 meq/lt

Otros 5.9 meq/lt

Total 149.9 mcq/lt

\-~

líquido corporal. Los cationes principales del cuerpo son el sodio y
el potasio. Existen varias diferencias entre estos dos cationes
principales. Primero, estos se encuentran distribuidos de diferente
manera, siendo el sodio el principal catión en el liquido extracelular
y el potasio casi exclusivamente intracelular. Segundo, casi todo el
potasio corporal es de carácter intercambiable a través de los
lIquidos corporales, mientras que solo un 70% del sodio puede ser
intercambiado, ya que el resto se encuentra adherido al tejido óseo.
Esta diferencia no se limita únicamente al sodio, ya que la mayor
parte del calcio (en hueso) y una gran parte del magnesio
(intracelular y óseo) del cuerpo no son intercambiables. Esta
distinción entre iones intercambiables y no intercambiables es
importante fisiológicamente ya que únicamente los solutos de
carácter intercambiable son osmóticamente activos (Tabla 1).

TABLA 1

mSTRIBUCTON DE somo y POTASTOEN EL CUERPO

Com artlmento Co oral Na me /k eso eo oral K m /k eso eo oral

Co oral T otaJ

Extracelular
Intracelular

Total Intercambiable

Rose, Burton. Clínical Physiology of Acid-Base and Electrolyte
Disorders.McGraw-Hill,Inc. New York, 1977.pp. 529.
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l. LIQUIDO EXTRACELULAR:

En el líquido extracelular el sodio es ~uantitativamente, el
único catión de importancia, con cloruro y blca;bonato como .los. . . al Además las protemas plasmátlcasaruones prmclp es. , . fr'

,

esencialmente limitadas al espacio ~ascular ~onstltuye~ una ~cclon
importante de los aniones plasmátlcos. EXIsten t~blén cantidades
mínimas de potasio, calcio y magnesio como catlones y el fósforo
como anion.

Las concentraciones de los cationes y aniones en el líquido
extracelular son las siguientes (Tabla 2):

TABLA 2

13
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COMPARTIMENTO INTERSTICIAL

CA TIONES
Na 145.1 mea/It
K

'
4.4 mea/It

Ca
M~

2.4 mea/It

Total
I.I mea/It

153.0 mea/It

ANIONES
CI 117.4 mea/It

HC03
HP04.H2P04

27.1 mea/It

Proteínas
2.3 mea/It

Otros
0.0 mea/It

Total
6.2 mea/It

153.0 mea/It

CA nONES
Na 12.0 mea/It

K 150.0 meallt

Ca 4.0 meallt

Mg 34.0 meallt

Total 200.0 mea/lt

ANIONES
Cl 4.0 meallt

HC03 12.0 meallt

HP04, H2P04 40.0 mea lIt

Proteinas 54.0 meallt

Otros 90.0 meallt

Total 200 meallt

Rose, Burton. Clínical Ph siol .
Disorders. McGraw-HilI !n

y
N

ogy of ACld-Base and Electrolyte
, c. ew York, 1977.pp. 529.

2. LIQUIDO INTRACELULAR:

. Las células de diferente ó .
dIstintaspero básicamente

s ~ganos tIenen composiciones

las diferencias.
poseen el mIsmo patrón; siendo núnimas

El liquido intrac 1 1
al potasio, magnesia f¡ ~

u ar pos~e .como electrolitos principales

contenido de potasio' °ls a~o~ organlcos ~ proteínas. El alto

mantenidospor una im
y a

~~ concentracIón de sodio no son

activode la bomba Na?~r:~~bllldad celular, sino por el mecanismo

fuera de la célula YP°tasl' O h
.me

d
mbrana que transporta sodio hacia

aClaa entro.
14
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Como ejemplo se ha tomado la célula muscular, para poder
demostrar los contenidos iónicos, los cuales son los siguientes,
expresados en meq/lt (Tabla 3):

TABLA 3

CONTENIDO IONICO DE UNA CELULA MUSCULAR

Rose, Burton. Clínical Physiology of Acid-Base and Electrolyte
Disorders. McGraw-Hill, !nc. New York, 1977. pp.529.

No debe de asumirse que la distribución de estos iones es
uniforme a través de la célula, ya que ésta es una estructura
heterogenea que contiene diferentes unidades funcionales como, por
ejemplo, mitocondrias Y reticulo endoplásmico, en que las
composiciones varían de una a otra (22).

15
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E. INTERCAMBIO DE LIQUIDaS ENTRE ESPACIO
INTRACELULAR y EXTRACELULAR

Las fuerzas osmóticas son las determinantes en la distribució
~ídrica en el cuerpo. Debido a que el agua puede movers~
hbremente a,,:a~és de m:mbr~as celulares; los liquidos Corporales
~stán en equIllbno osmótlco mIentras la osmolalidad de los liquidos
mtracelular y extracelular sea el mismo. Consecuentemente la
distribución del liquido co~oral total entre las células y el liq~ido
extrac~lular esta. determmado por el número de partículas
osmótlCamente activas en cada compartimento. Las sales de sodio
son las principales. partículas osmolales extracelulares activas y
ayudan a la retencIón de agua en el compartimento extracelular.
Igualmente.las sales de pot~io conforman casi todas las particulas
osmolales mtracelulares actIvas y ayudan a la retención de agua
den~o de la célul~. Aunque la membrana celular es permeable al
sodlo y al potaslO; estos iones pueden actuar como partículas
osmolal:s activas debido a que son restringidas a sus respectivos
comparttmentos por medio de la bomba de Na-K de la membrana
celular. ~omo resultado, los volúmenes de los liquidos intracelular
y ext;~celular son d~te~inados ~or el volumen corporal total por la
relaclOn entre el sodlOmtercamblable y el potasio intercambiable.

Bajo condiciones normales el contenido hídrico y electrolitico
del. c~erpo se mantienen en limites restringidos conforme las
v~ac~ones en el consumo dietético diario son igualados por
~anaclOnes adecuadas en .Ia

.excreta urinaria. Sin embargo, es
Impo~te conocer las vanaclOnesque pueden darse por cambios
fiSlOlógl.coSdurante diferentes situaciones de tipo clinico. Si la
osmolalldadde un compartimentolíquidoes alterado,el agua tiende
a ~~ve~se a tr~vés de la membrana celular para restablecer el
eqUlhbno osmótico, siempre a expensas de otro compartimento (11).

16
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F. REGULACION TERMICA

n(¡

Aunque el agua no tiene valor calórico ~Iguno, e~
un

elemento esencial. El cuerpo es capaz de s~brevlvlf po~
penodos

rolongados sin alimentación, pero no sobrevIve mucho tlemp.o.sm
fa ingestión de líquidos. Todas las funciones del ~~erpo utlhz~

mJa de una manera u otra, incluyéndose la producclOn de energla,
:1 control de la temperatura interna, la eliminación ~e

productos de

deshecho metabólicos, la circulación Y I~
r~paraclón de ~élulas.

Grandes cantidades de agua son perdidas dIarIamente a trave~ de la
respiración, sudación y por eliminación. Reponer estas pérdIdas es
esencial para el funcionamiento adecuado del cuerpo (7).

La temperatura corporal puede mantenerse a los ~
7 grados

centígrados durante el reposo mediante tres mec~l1Ism~s de
termoregulación: convección del calor hacIa la superficIe cut~ea y
radiación del calor transferido hacia la atmósfera. Otr? mecamsmo
de pérdida calórica es el aire expirado y s~ evaporacIón desd~ las

vias aéreas. Conforme un individuo se eJercIta, su .meta~ohsmo
tiende a elevarse y el cuerpo redistribuye la sangre hacIa la pIel ~ara
poder disipar así más fácilmente el calor, aumentándose las pér~ldas
por evaporación secundaria a la sudación. Esto ocurre de I~

Illisma

manera cuando las temperaturas están elevadas Y
tiende a

multiplicarse cuando se ejercita en ambientes cálidos. Cu~d~
la

temperatura del ambiente es igual o mayor. a la corporal, el pnnclpal
mecanismo de pérdida de calor es la sudaclón.

En la regulación térmica corporal interac~ de fo~a
compleja la piel, el sistema cardiov~cular Y el sIstema nervIOso

central Existen receptores de la pIel llamados de Ruffml, que
ascienden por las vias aferentes de la médula espinal y del tro~co
encefálico hasta el hipotálamo (6). El centro de la regulacIón
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neur~nas termose!lS1bles de la región preóptica del hipotálamo
antenor son sensibles a temperaturas sanguineas locales. Estas
células, que son altamente especializadas y muy sensibles, se activan
cuando la sangre que pasa s~b~e.ellas pose~ una temperatura mayor
a los 37 grados centígrados, I~cland.o l?s diversos mecanismos para
mantener la tempera~a a rnveles optunos. El hipotálamo, como
respuesta al calentamiento de la sangre, dilata los vasos cutáneos y
estun~a la producción de sudor por parte de las glándulas apócrinas
conociéndose todo esto como el reflejo de Bezinger (6). '

El hi~otál~o establece una temperatura óptima como punto
de ~eferencla, recibe y regula las s~ftales ?e re~eptores periféricos y
activa la re~puesta de.tennoregulaclón fiSIOlógica,biomecánica y de
comportamiento propIO para poder reducir a un mínimo la diferencia
entr~ la temperatura óptima establecida y la temperatura real del
ambIente.

El ~alo.rcorporal puede llegar a perderse o conservarse a través

d~ los slgwentes mecanismos. Por medio de la alteración del
dl~~tro d: los vasos sanguíneos cutáneos; por modificación de la
emisión ~e las glándulas sudoríporas y por variación de pérdidas de
calor a ?Ivel pulmonar mediante los cambios en la frecuencia y la
pro~dldad de la respiración. El calor puede transferirse al medio
ambiente. por medio de conducción, convección, radiación o
evaporación.

~n climas cáli?os, la evaporación del sudor de la piel es el
mecarnsn;t° predommante de enfriamiento en los humanos. La
evaporación produce una pérdida aproximada de 0.58 kcal/mI de
agua evaporada. Un adulto sano puede perder de uno a dos litros de
agua por hora ~través de la sudación y hasta el 5% de su peso
corporaltotal, sm esfueno excesivo del mecanismode enfriamiento
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del cuerpo, pero a la pérdida del 2% del peso corporal, existe ya
una disminución en la capacidad de' realizar eficiente mente un
ejercicio y con una pérdida mayor al 3%, empieza a
comprometerse el sistema cardiovascular (18, 21, 23). Se ha

~ propuesto que una pérdida de hasta el 3% del peso corporal total
I durante el ejercicio es pennisible aunque muchos debaten esto por el

hecho de que la capacidad de ejercicio se ve disminuida ya a éste
I nivel, sin embargo, el debate continua (18). Una pérdida mayor al

I 5% del peso corporal a través de la sudación puede implicar

I

problemas de mucho peligro para el individuo; las glándulas
sudoríporas pueden llegar a no funcionar y esto provocaria un
aumento peligroso y rápido de la temperatura corporal central (6).
Para saber la pérdida de líquido que sufre un atleta es necesario
pesarlo antes y después de la competencia. Por cada libra que pierde
se calcula que equivale a una pérdida de 450 mi de agua. Así que si
un atleta pierde dos libras durante la competencia, ha tenido una
pérdida de 900 mi de agua corporal (23). Por cada 1000 mi de
pérdida de agua aumenta la frecuencia cardiaca por 8 latidos por
minuto, el gasto cardiaco disminuye por un litro por minuto y la
temperatura corporal central aumenta0.3 grados centígrados(18).

I

I

Durante períodos de alto calentamiento corporal el sistema
cardiovasculartiende a sufrir cambios dramáticos. El gasto cardiaco
aumenta, los vasos cutáneos tienden a dilatarse y se empieza a
bombear grandes cantidades de sangre hacia la superficie lo cual da
lugar a una redistribución importante. Conforme la frecuencia
cardiaca va en aumento, se eleva la presión de latido, el volumen
sistólicoy la presión venosa sistémica (19).

G. COMPOSICION DEL SUDOR

El sudor contiene electrolitos y mea. Su volumen es

I
1.

\
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LIQUIDO Na mea/! K mea/! CI meq/! HC03 meq/l

Saliva 33 20 34 O

Jugo gástrico 60 9 84 O

Bilis 149 5 101 45

Jugo 141 5 77 92

Dancreático
116 29Liquidoileal 129 11

Liquido ceca! 80 21 48 22

LCR 141 3 127 23

Sudor 45 5 58 O

,--
detenninado, primordialmente por las demandas de la regulación
ténnica del cuerpo y pérdidas de ambos agua y electrolitos por esta
vía pueden ser elevadas al incrementar los problemas de disipación
de calor, tales como el ejercicio, fiebre o temperaturas anlbientales
elevadas. Volúmenes de sudor tan altos como 8 a 10 litros al día
han sido registrados en trabajadores del campo durante los meses
cálidos del verano. El volumen de liquido perdido a través del sudor
no es fácilmente medible excepto en condiciones experin1entales de
alto control, pero los cambíos agudos en peso corporal son
índicadores convenientes y altamente efectivos para cálculos del
balance líquido corporal.

El sudor, cualitativamente, se asemeja al líquido extracelular
en su composición electrolítica, pero es invariablemente hipotónico
comparado al plasma. La concentración de sodio en el sudor de una
persona sana, bien hidratada es en promedio de 50 miliequivalentes
por litro. Debido a que el sudor es hipotónico, la falta de reposición
del sodio lJeva a una hipertonicidad progresiva de los líquidos
corporales y una disminución en los volúmenes de ambos líquidos
extracelular e intracelular. Sin embargo el soluto excretado es
derivado principalmente del líquido extracelular y este
compartiIñento por esta razón, pierde desproporcionalmente el
volumen. Si la pérdida de agua es corregida pero el déficit en el
soluto extracelular no, la concentracié'a total del soluto del líquido
extracelular es disminuida y el agua se mueve osmóticamente del
compartiInento extracelular al intracelular, dejando a la persona con
edema celular y contracción del volumen extracelular. La evidencia
indica que el consumo de líquidos mejora la capacidad de trabajo
durante ambos, ejercicio prolongado de baja intensidad y ejercicio
de corta duración pero de alta intensidad. Sin embargo este efecto
de mejoramiento se aumenta con bebidas que contienen
carbohidratos en fonna única o acompafiado de sodio (18), (Tabla
4).
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TABLA 4

CONTENIDO ELECTROLlTICO DE L
TRANSCELULARES

Rose, Burton. Clínical Physiology of Acid-Base and Electrolyte
Disorders. McGraw-Hill,Inc.New York, 1977.P. 22.

H. EJERCICIO Y ENFERMEDADES POR CALOR

El espectro de enfennedades relacionadas al calor va desde una
sensación de incomodidad hasta casos de muerte. Af°rtuJ.1adamente,
los problemas de éste tipo son tratables y prevembles ~ el

conocimiento de estas condiciones es la base para ~ ~tamlento

efectivo y una mejor enseñanza para aquelJos que se eJercitan.

Durante el ejercicio aeróbico prolongado el volumen
sanguíneo disminuye debido a la pérdi~a de pl~maa través de la
sudación. Como consecuencia, la presión artenal tlel1dea caer Y
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el cuerpo lucha por swninistrar ~xígeno a los músculos activos (24).
SI no. se repone el h~Uldo perdIdo durante el ejercicio, el nivel de
energla del atleta baja proporcionalmente al volumen sanguíne
afecta la capacidad física en forma dírecta (2,16). '"

o y

.
En 71transcurso de un día normal, aun sin ejercicio, el cuerpo

pIerde mas de ocho tazas de agua a través de la excreta urinaria, la
pIel; ~os pulmones y el intestino delgado. Durante la actividad
aeroblca prolongada, pueden perderse hasta 20 tazas de agu
tr ' dld 1 '.

",a, a
ave~ e su or y a reSpITaCIÓn(7). En el transcurso del ejercicio,

el musculo genera de ocho a doce veces más calor que durante el
repo~o: Un 80% de la energía utilizada en los músculos durante el
eJerclc~o es ~ansformado en calor. Si el cuerpo no tuviera los
mecan;smos diversos de regulación térmica, el ejercicio prolongado
elev~a la temperatura corporal tres grados por hora. Esto signifíca
qu~ sm control térmico ~.guno por parte del cuerpo, tomar un paseo
a pIe en temperaturas cáhdas, provocaria la muerte en el transcurso
de dos horas (7,10).

1. ENFERMEDADES DEL CALOR:

~stas enfermedades o afecciones secundarias al calor incluyen
el estres, calambres, edema, sincope, agotamiento y ell1amado golpe
por calor. Existen diferentes grados de la enfermedad que van desde
casos subclinicos hasta casos en que resulta la muerte. En países
como Estados Unidos, se han reportado miles de muertes anuales
~~cundarias a g~lpe de calor (19). ~os problemas de agotamiento y
",olpe de calor son los cuadros clmlcos de mayor importancia por

las consecuen.cias de las mismas. El ejercicio intenso o prolongado
puede producIr problemas en la homeostasia del cuerpo, relacionado
a mcrementos en la temperatura corporal y osmolalidad plasmática,
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a disminuciones de volumen plasmático y reservas de carbohidrato s
y disbalances iónicos en ambos compartimentos intracelular y
extracelular. Solos o en combinación estos factores pueden l1evar a
un desempefio deportivo disminuido o hasta la muerte.

Al existir un aumento en la actividad física, consecuentemente
hay un incremento en el metabolismo y la producción de calor por
medio del organismo. Cuando el cuerpo genera un calor mayor al
que el organismo puede disipar, se originan los trastornos por el
calor. Los individuos que practican deporte regularmente y se
encuentran en estado físico adecuado, son capaces de soportar una
producción de energía de 800 a 1000 kca1/hr, durante periodos
prolongados de esfuerzo. Esto provoca awnento de la temperatura
corporal de un grado centígrado cada cinco a ocho minutos.
Afortunadamente, esto no ocurre en un metabolismo adecuado,
debido a que los mecanismos termoreguladores del cuerpo se
encargan de mantener la temperatura constante, ayudando a disipar
éste calor.

Durante las primeras fases de una actividad deportiva o física
de cualquier naturaleza, la temperatura que se registra a nivel
muscular es menOr a la de la temperatura central corporal.
Conforme awnenta de intensidad la actividad, awnenta también la
temperatura de los músculos y el proceso tiende a invertirse, dando
una mayor temperatura central. Cuando esto ocurre, el calor es
transferido hacia la piel, en donde entra en juego el papel de la
sudación, el cual se evapora y se convierte en el mecanismo
Principal de regulación a éste nivel. En clima cálido y húmedo en
donde la temperatura del cuerpo es más alta o la evaporación
disminuye, la transferencia calórica del cuerpo hacia el ambiente no
es eficiente. También se han realizado estudios en los cuales se ha
comprobado que el uso de colores obscuros de ropa deportiva, por
ejemplo el negro, tienden a provocar una mayor absorción de
energía solar y como consecuencia una mayor producción de calor
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(28). Todos estos factores tienden a aumentar las temperaturas
basales del cuerpo y a~mentan la dificultad del cuerpo para transferir
este calor ~acla el n:edlO ambiente. Esta falta de transferencia tiende
a multlplic,arse mas aun cuando se realiza un ejercicio en un
ambiente cahdo. ya que exige mayor esfuerzo fisiológico, como una
co~se~ue,ncla dlr~cta de la mayor vasodilatación y del incremento
eroonomlco. cardlaco. La evaporación del sudor es resultado de la
transfo:maclón del líquido, sudor, en vapor y su transferencia hacia
el me~1Oambl.ente. El sudor no se evapora cuando el ambiente es
demasiado cálido, resultando en una conservación del calor adentro
del cuerpo.

. ~a temperatura corporal continúa aumentando y el
cuerpo continua con el proceso de sudación para tratar de
contrarrestar ~st~ aumento térmico. Ocurre entonces pérdida
eleva~a de liqUido corporal y una disminución del volumen
san~eo total. Como consecuencia hay una calda en la presión
artenal

.
y nuestro cuerpo empieza a luchar para mantener

perfundldos a los músculos que están trabajando. Conforme se
acum~la más el calor, el mecanismo de sudación del cuerpo tiende a
desactlvarse para preve?IT la pérdida excesiva de líquidos y la
temperatl1ra central 1llJClaa alcanzar niveles tan altos como para
causar d~os graves, hasta la muerte.

a. CUADRO CLINICO:

Las manifestaciones leves de la enfermedad por el calor se
present~ como estrés y calambres. En el estrés térmico existe una
acelera~lón ?e la fTe~uencla.c.ardiaca, una alza de la presión arterial,
~areo, mqUletud, fatiga, lablhdad emocional y cambios leves a nivel
mtelectual.

. Los calam~res provocados por el calor tienden a ser
con,secu~ncla de la deficiencia de sodio en el cuerpo. Los síntomas
de :stos mcluyen los espasmos musculares, debilidad fatiaa, nausea
y vomito (1,2,6,12,19,24,27,30). ' o

Las enfermedades por el calor se definen por las reacciones del
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organismo al exceso de calor corporal. El agotamiento térmico se
diferencia del "golpe de calor" por no poseer manifestaciones de
disfunción del sistema nervioso central.

En el agotamiento térmico las manifestaciones clínicas se
expresan por nausea, vómitos, irritabilidad, cefalalgia,signos vitales
ortostáticos, síncope, disnea, debilidad, piloerccción, sudación
profusa y una disminución leve de las funciones mentales. La
temperatura corporalpuede ser normal o estar levementeelevada, no
pasando de los 39 grados centígrados. El agotamiento térmico es
consecuencia de tres mecanismos fisiopatológicos, los cuales son
deshidratación, pérdida de electrolitos y alcalosis respiratoria
secundaria al ejercicio. Cada síndrome representa un desenlace
diferente y diferentes procesos fisiopatológicos en respuesta al
mismo estímulo, el calor. Los síntomas van acordes al proceso
fisiopatológico que predomina en el momento de la afección. La
depleción primaria de agua ocasiona una intensa sed en el paciente.
Como puede deducirse de esto, la sed es una respuesta tardía al
problema que está ya en proceso. En raras ocasioneshay calambres
y comienzan horas después de iniciado el ejercicio. La
sintomatología relacionadacon la pérdida de sodio incluye la fatiga,
calambres, vómitos, debilidad y sed. Estos problemas inician
usualmente, después de tres a cinco días de un incremento en la
actividad física. La sintomatología producida por problemas de
alcalosis respiratoria secundaria al ejercicio se manifiesta como
tetánia, espasmos carpopedales, cólicos abdominales, sincope y es
de carácter agudo. No obstante, las formas puras de agotamiento
por calor son infTecuentes.Puede darse también, la combinaciónde
estos tres tipos de cuadros sintomatológicosen cualquier orden. La
reposición hidroelectrolítica debe llevarse a cabo una vez se hayan
determinado los electrolitos séricos (5,10,16,17,25).

2. GOLPEDE CALOR
El golpe por calor o insolación es el resultadode una respuesta
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POR EJERCICIO~VARIABLE CLASICO

Edad Ancianos Hombre 15-45 MaS
Salud Enfenno crónico Sano

Actividad Sedentario Enérgico

Drogas Anticolinérgicos Ninguna ,

Diuréticos
Anti,p-sicóticos

AnlihiDertensivos
i Antidemesivos

.,.

insuficiente de los mecanismosde regulación ténnica corporal y se
considera una verdadera urgencia médica ya que a medida que el
sistema tennoregulador homeostático fracasa y la temperatura
corporal central se eleva hasta grados extremos, puede tener lugar
rápidamente una lesión irreversibledel sistema nervioso central. Su
causa no se ha detenninado exactamente, pero se ha propuesto que
se debe a un depleción volumétrica que lleva a \ma vasoconstricción
periférica que disminuye la transferencia del calor al entorno y da
como resultado una marcada hiperténnia que puede producir dafio
celular si no es tratada inmediatamente (6,19,24).

La incidencia y mortalidad de la población atleta son dificiles
de verificar, pero en Estados Unidos, por ejemplo se reportaron
cinco casos de muerte entrejugadores de fútbol secundarios a golpe
de calor en el afio de 1995 (24).

En la actualidad la sobrevivencia de golpe de calor es de 90 al
100%; una mejoría significativa comparada con los inicios de éste
siglo en donde la sobrevivencia era del 20%. Esto se atribuye en
gran parte al manejo temprano y agresivo con métodos de
enfTiamie~to corporal (24).

El golpe de calor ocurre en dos fonnas, la clásica y por
esfuerzo o secundaria al ejercicio. Las manifestaciones clinicas
principales en general son ~a temperatura de 39 grados centígrados
o mayor, hipotensión, vómitos, diarrea, coma, convulsiones y
cambios en el estado psíquico.

. En el laboratorio pueden darse pruebas anonnales que incluyen
un mcremento en las cifras de aminotransferasas de aspartato y
~~ina, deshidrogenasa láctica y creatinfosfocinasa; hay proteinúria,
cIlindros granuloso s en orina, hematúria y mioglobinúria (19).

La versión clásica se reconoce por la triada de hiperpirexia,
26
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anhidrosis y cam1:>ir,en el estado mental. Esta ocurre generalmente
durante ondas de calor climatológicas y afecta tipicamente a los
extremos de edad, muy pequefios y ancianos y aquellas personas que
poseen alguna enfennedad crónica, debilitante. Esta fonna es
resultado de una carga de calor exógena que sobrecarga las
habilidades del cuerpo para combatirla (6,19,24).

En contraste, el atleta está en riesgo elevado de padecer de
golpe de calor por esfuerzo. La víctima no se encuentra en los
extremos de edad y está libre de enfennedades crónicas o
debilitantes y la ocurrencia de éstos casos tiende a ser esporádica.
El calor exógeno detenninado por aire, temperatura, humedad y
radiación solar se combina con la carga de calor endógena
detenninado por el metabolismoy la acción muscular, y sobrepasan
los mecanismos del cuerpo de disipación de calor, creandoun estrés
calórico no compensado.(Tabla 5).

TABLA 5

COMPARACIONENTRE GOLPEDE CALOR CLASICO
y POR

EJERCICIO
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(VARIABLE) (CLASICO) (POR EJERCICIO)
Sudoración Generalmente ausente Presente

Acidosis láctica Ausente Presente
Rabdomiolisis Ausente Presente
Hiperuricémia Moderada Severa

Fallo renal agudo Menor al 5% 25-30%
Hipocalcemia Infrecuente Marcada

CID Leve Severa
CPK/aldolasa Elevación leve Muv elevado
Hipog]ucémia Infrecuente Frecuente

Bracker, Mark. Lesiones Ambientales y Térmicas, Clínicas de
Medicína Deportiva: Editorial Interamericana, McGraw-HilI,
Madrid. Vol. 2, 1992. Pp. 427-433.

A diferencia de los pacientes con golpe de calor clásico, las
víctimas de golpe por esfuerzo continúan aun con sudación. Por ésta
razón el diagnóstíco se basa en cambios de estado mental y una
temperatura central mayor a los 40.5 grados centígrados o 41 grados
por vía rectal. El tomar la temperatura rectal inmediatamente es
crucial en la evaluación de un paciente con posible golpe de calor.
Por razones de mayor comodidad puede utilizarse también la medida
de la temperatura por vía oral, axilar o auricular, pero la vía rectal
continua siendo la más confiable (20).

Los cambios en estado mental asocíados con golpe de calor por
esfuerzo incluyen coma, confusión y desorientación, así como
comportamiento psicótico. Las convulsiones podrian no estar
presentes al inicio del cuadro pero suelen ocurrir durante el período
de enfriamiento. Pacientes comúnmente colapsan fisicamente.
Síntomas tales como debilidad y mareo son' comunes pero
usualmente pasan desapercibidos y el paciente los presenta de forma
!!o"Uda.Otros síntomas fisicos iniciales incluyen taquicardia sinusal,
hipotensión y raramente el choque. Cambios de tipo
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e]ectrocardiográfico incluyen también un incremento de QT, defecto
de conducción intraventricular, bloqueo de ra:na. ?erecha.

de] ~az de

His y bloqueo izquierdo de! mismo haz, desvlaclOn del eje electrlc~
a la izquierda, depresión de ST y anormalidades de I,a onda T, as!
como bloqueo arteriovenoso de primer grado. L~ arntrmas tienden

a ser consecuencia de hipoxia y acidosis. El médico tratante debe de
mantener en mente la posibilidad de otras enfermedades que pued~n
causar ésta sintomatología como lo son infarto c~rebral medio,
meningitis, efectos de drogas que inhiben la función aut?noma,
efectos de drogas que incrementan el calor endogeno, hipoghcemla,
hiponatremia y paludismo (1,6,12,19,27).

Cuando no es tratado adecuadamente, el golpe de calor puede
causar daño celular cardíaco; necrosis hepátic~ manif~stada por el
incremento en las cifras de los estudios de funCión hepática y s~ ~a. a

relucir de tres a cinco días después del daño inic.i~;.
rabdomlOllSls;

coagulación intravascular díseminada que aparece al.mlCIOdel golpe de
calor y puede dar la aparición de equimosis. y pet~qU1asya qu~ tienden a
estar alterados los tiempos de protrombma, ruvel de.

fibnnógeno y

productos de degradación de fibrina; distrés resplTatono del. adulto. y
fallo renal que es de tipo agudo y suele aparecer de tres a cmco dlas
después del daño inicial. El tratamiento adecuado de casos en el campo,
por ésta razón, puede salvar vidas.

La mortalidad temprana en estos pacientes tiende a ser a
consecuencia del daño neurológico, pero la hipertermia pue~e llegar
a afectar cualquier órgano o sistema. Los órganos más.c~mun~ente
dañados, ya que son más susceptibles al calor son Tiñan, hlgado,
músculos y el sistema de coagulación (6,19,24).

Entre los indicadores de mal pronóstico están la temperatura
central que supera los 42.2 grados centigrados, un lllvel de
aminotransferasa de aspartato mayor de 1,000 unidades/mI en las
primeras 24 horas y coma que dure más de dos horas. La mortalidad
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tiende a estar en función de la duración de la hipertennia y de la
intensidad de la misma. El coma que persiste por mucho tiempo y
las alteraciones en el estado psíquico suelen acompafiarse de cifTas
mayores de morbilidad y mortalidad. Tienen que tomarse todos
estos criterios en consideración como pronóstico del paciente, ya
que la temperatura sola, no es in,dicador del mismo. La mortalidad
en general secundaria al golpe de calor va del 10 al 75%
dependiendo de los factores discutidos (19).

1. CONSIDERACIONES ESPECIALES

l. TERMOREGULACION EN NIÑOS:

Debido a factores morfológicos y fisiológicos, los nrnos
son tennoreguladores menos efectivos que los adultos, durante el
ejercicio en climas cálidos. Las diferencias mayores son una mayor
relación área por masa en los niños, su nivel más bajo de sudación,
una producción de calor metabólico más elevado por unidad de masa
corporal, una menor capacidad de aclimatación al calor y una
tolerancia reducida en relación a capacidad de esfuerzo en
combinación con climas cálidos.

Cuando existe un grado de deshidratación y se le ofTece
al niño agua "ad libiturn", tiende a sufiir deshidratación comparable
a la de un adulto, con la diferencia de que el nrno tiende a aumentar
más rápidamente su temperatura corporal central que un adulto.

Un elemento importante en cuanto a rehidratación en esta
población es el uso de bebidas con sabores múltiples y de color
atractivo, ya que se han realizado estudios en los cuales los niños
tienden a beber más cuando les es agradable al paladar (3,4).
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2. TERMOREGULACION EN ANCIANOS:

El envejecimiento se asocia usualmente con W?a
disminución de la función fisiológica del cuerpo. Por esta razon

'existe dificultad en la regulación de la temperatura corporal,
lespecialmente en climas cálidos. Existen estudios de laboratorio que
comprueban que hay un aumento mayor de .la tempe~a~ra corporal,
niveles bajos de sudación y mayor pérdIda de liqUIdas en los
individuos de edad avanzada.

La mayor diferencia en atletas de edad avanzada, ~e
atribuye al hecho que, la piel constituye uno de los mecarnsmos. mas
importantes de tennoregulación y al avanzar en edad, la pIel ple~~e
su capacidad de disipación de calor secundari~ a degen~rac~on
vascular subcutánea. El flujo sanguíneo hacia la pIel para disIpacIón
del calor se ve disminuido y por esa razón el bajo funcionamiento de
éste mecanismo.

A pesar de estas diferencias, el atleta de edad avanzada
puede continuar compitiendo, me~ia vez esté en un progr~a de
entrenamiento adecuado y se aclimate para las competencIas en
áreas cálidas (14).

1. RECOMENDACIONES PARA HIDRA TACION
ADECUADA

Es necesario primero, hacer conciencia en los atletas de la
necesidad de una hidratación adecuada y los peligros que corren al
no cumplir con la.<necesidades líquidas del cuerpo. Se sugiere que
el agua no es .el me.jor iíquido para hidrataci?n durante un
evento deportivo ya que se absorbe menos efi~lentemente ~ue
soluciones diluidas de carbohidratos y electrohtos (8); ademas
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el contenido de carbohidratos de la solución ayuda a reponer las
pérdidas. ocasionadas por el ejercicio, aumentando así la capacidad
de trab!\.1odel músculo. El contenido sádico de estas soluciones
ayuda a la reposición de las pérdidas a través del sudor. El consumo
de agua sola,. du;ante competencias de larga duración, puede
provocar. una dIlucIón plasmáticá que lleva a una hiponatrémia. Se
ha sugendo que ocurre en eventos que duran más allá de 4 horas
pero la reposición de sodio ~urante eventos más cortos tiene igu~
~po~n~la, ya que una hlponatrémia leve, puede llevar a la
dlsmmuclón del deseo de consumir liquidos por el hipotálamo
llevandoal atleta a hipo-hidratarse.

'

VII. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:

DESCRIPTIVO-TRANSVERSAL

B. PROCEDIMIENTO:

Se tomó a los atletas de la Federación Nacional de
Triatlón de Guatemala que realizaron la competencia en la Base
Naval del Pacifico, Puerto Quetzal el 16 de agosto de 1998 Y se
evaluó la deshidratación sufrida a través de una competencia de
triatlón que comprendió las distancias de 750 mISde natación, 20
kms de ciclismo y 5 kms de carrera pedestre, tomando como
métodos de evaluación la temperatura auricular (medida en el
conducto auditivo externo) y el peso corporal antes y después de la
prueba. También se evaluó la presión arterial antes y después de la
competencia. Para cada atleta se llenó una boleta de recolecciónde
datos, anotando nombre y número de competencia. Posteriormente
se registró el peso corporal en la boleta de recolección de datos de
cada atleta pesándolos en una pesa médica balanceada antes de la
prueba a realizar. Se tomó la temperatura auricular antes de la
competencia por medio de un termómetro Thermoscan con una
precisión de una décima de grado centigradoy se anotó en la boleta
de datos. La presión arterial fue evaluada con esfigmomanómetro
calibrado en el brazo derechoy se anotó en la boleta de recolección
de datos. Durante la competenciase permitió a los atletasbeber "ad
libitum"; la cantidad de liquidos que deseaban. Los atletas que
participaronen el estudio fuerontomados directamentedel área de la
meta al haber fmalizado la competencia, sin haber consumido
liquidos y se pesaron nuevamentey se anotó este peso en la boleta
de recolección de datos. Igualmente se tomó una medición de
la temperatura auricular despuésde la competencia y se anotó en
la boleta de recolección de datos. Se repitió una toma de presión
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La cantidad de liquidos adecuados para reponer no se puede
medir, ya que las necesidades dependen del atleta como un
individuo. Influye el nivel flsico del atleta, asi como su capacidad
de sudar y d~ S?portar temperaturas máximas. Se sugiere que se
debe consumIr, Idealmente la cantidad equivalente a la pérdida por
sudor.

Una forma de mejorar el consumo de liquidos es a través del
uso de b.ebidas especialmente formuladas con un contenido de 4 a
8% de carbohidratos y de 10 a 20 romol por litro de sodio
concentracionesque han demostrado un máximo de absorción ~

nivel intestinal. Usualmente vienen con sabores distintos factor que
también influye en la ingesta, ya que entre más agradabl~ es para el
paladar, más se consume (3,4,5,7, 8,16,18,25).
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arterial y se anotó en la boleta de recolección de datos.
Posteriormente se hicieron los cálculos necesarios para evaluar el
porcentaje de peso perdido durante la competencia, tomando el
peso inicial como el 100% para dar la diferencia de porcentaje;
porcentaje de peso perdido. Se calculó la diferencia en temperatura
auricular, evaluando si existia alza en la misma. Se compararon
las dos medidas de presión arterial.

C. LUGAR Y TIEMPO DE REALIZACION DEL
ESTUDIO:

El estudio se llevó a cabo durante los meses de junio a agosto
de 1998. Se recolectaron los datos generales de los atletas en la
Federación Nacional de Triatlón de Guatemala localizado en el
Palacio de los Deportes segundo nivel, oficina 18, en la zona 4 de la
ciudad capital. La evaluación se realizó el 16 de agosto de 1998 a
las 8:00 hrs a.m. en la Base Naval del Pacífico, Puerto Quetzal en el
transcurso de una competencia de triatlón que comprendió las
distancias de 750 mts de natación, 20 kms de ciclismo y 5 kms de
carrera pedestre.

Las mediciones se realizaron debajo de un rancho localizado
en la salida/meta de la competencia en donde se encontraban tres
balanzas, tres esfigmomanómetros y un termómetro Thermoscan y
siete personas capacitadas para la toma de mediciones.

D. POBLACION y SUJETO DE ESTUDIO:

Se tomó el 100% de los participantes de la prueba
descritaque deseabanparticiparen el estudio. El sujeto de estudio
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1.
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fueron los atletas inscri~~s en la Fel
d
a
er
tra~~g~:~~i~~a~~e T~:~I~n :e~

i ala y que compItIeron en
1~~~~:, Puerto Quetzal el dia 16 de agosto de 1998.

E. CRITERIOS DE INCLUSION:

Atletas inscritos en la Federación Nacional de Triatlón de
Guatemala.

. . ri Sprint (750 mt-20
Atletas que partIcIpanen la catego a
km-5 km).

., .
ó I tn'atlón de la Base Naval del Pacífico,Partlclpacl n en a

Puerto Quetzal del 16 de agosto de 1998.

Atletas que quieren participar en el estudio.

F. CRITERIOS DE EXCLUSION:
.
ó N

.
nal de Triatlón de

Atletas inscritos en la FederacI n aclO . d an
Guatemala, participando en la competencIa que no ese

participar en el estudio.
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G. VARIABLES

Variable Definición Escala de
eracional Medición

Efecto de quitar Cualquier atleta
Deshidratación el agua a un que sufTapérdi.

cuerpo. da de agua coro
Nominal

pora!.

Efecto de la gra- Efecto de la gra-
Peso vedad sobre un vedad sobre los

cuerpo que es cuerpos de los
Numérica

medible. atletas, medible
con escala.

Temperatura Grado de calor Grado de calor
corpora1 del cuerpo. en los cuerpos Numérica

de los atletas.
Fuerza ejercida Fuerza ejercida

Presión Arterial
por la sangre por la sangre
circulante sobre circulante sobre Numérica
las paredes de las paredes de
las arterias. las arterias de

los atletas.

dde
dida

je de
e peso

ras

dos
ados

ercurio

....

---
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Me
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H, PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCI01"i DE
INFORMACION:

Se solicitó autorización por parte de la Federación
Nacional de Triatlón, para la realización del estudio.

Se solicitó autorización del Departamento de Medicina
Aplicada al Deporte de la Confederación Deportiva Autónoma de
Guatemala para la realización del estudio.

Se solicitó asesoria constante del programa de Actividad
Física y Medicina del Deporte, Facultad de Ciencias Médicas
USAC.

Se solicitó colaboración por parte de los organizadores

del evento y los atletas participantes.

I. CONSIDERACIONES ETlCAS:

Autorización por parte del departamento de Medicina Aplicada
al Deporte de la Confederación Deportiva Autónoma de
Guatemala y por parte de la Federación Nacional de Triatlón
para la realización del estudio.

Autorización por parte de los triatletas para su participación en
el estudio.

Autorización por parte de los organizadores del evento para la
realización del estudio.

Autorización por parte del Programa de Actividad Física y
Medicina del Deporte, Facultad de Ciencias Médicas USAC
para asesoría constante.

J, RECURSOS:

1. Materiales:
37
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-Boleta de recolección de datos
-Pesas médicas balanceadas para cuantificación de peso.
-Termómetro Thermoscan para medición de temperatura
auricular.
-Esfigmomanómetros calibrados para toma de presión
arterial .

2. Físicos:

-Departamento de Medicina Aplicada al Deporte de la
Confederación Deportiva Autónoma de Guatemala
-Federación Nacional de Triatlón
-Programa de Actividad Fisica y Medicina del Deporte,
Facultad de Ciencias Médicas USAC
-Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas USAC
-Biblioteca del Hospital de Traumatología del I.G.S.S.
-Biblioteca del I.N.C.A.P.
-Biblioteca del Hospital Roosevelt
-Biblioteca de la U.F.M.
-Archivo de la Federación Nacional de Triatlón
- Instalaciones de la Base N aval del Pacífico, Puerto Quetzal

3. Humanos:

-Colaboración del personal de la Federación Nacional de
Triatlón
-Colaboración del personal calificado para la realización de
las mediciones.
-Colaboración del personal de bibliotecas
-Colaboración de los atletas inscritos en la federación de
triatlón.
-Colaboración por los organizadores del evento

38

I i

4. Económicos:

-Impresión y reproducción de boletas de información y
encuestas.
-Gastos de materiales de oficina
-Impresióny reproduccíón del informe de tesis
-Informaciónrecabada en Internet
-Transporte y viáticos para el viaje al evento
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% DE PESO PERDIDO NO. PORCENTAJE

<1 19 31.7%

1-2 17 28.3%

2.1-3 9 15%

3.1-4 6 10%

. 4.1-5. 4 6.6%

>5 5 8.4%

TOTAL 60 100%

"'""

!
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VIII. PRESENTACION y ANALlSIS DE
RESULTADOS

Se realizó la evaluación del porcentaje de pérdida de peso,
variación de temperatura auricular Y presión arterial en los atletas

que participaron en la triatlón de la Base Naval del Pacifico, Puerto
Quetzal realizada el 16 de agosto de 1998 en condiciones
climatológicasde 30 grados centigradosal inicio de la competencia
y 39 grados centígrados al finalizar la última medición y humedad
ambiental del 68%. Los datos fueron trasladados a boletas para
recolección de datos y posteriormente analizados.

CUADRO NO. 1

PORCENTAJE DE PESO CORPORAL PERDIDO POR
ATLET AS BASADO EN DIFERENCIA DE PESO PRE Y

POST COMPETENCIA

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
I

\

J

Observamos que 17 (28.3%) de los 60 atletas sufrieron una
pérdida de peso del l al 2% de su peso corporal total y 19 (31.7%)
menor al 1% de su peso corporal total. Existe un grado leve de
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ALZA EN
NO.

PORCENT AJE

TEMPERATURA
<0.5

15
25%

0.5-1
16

27%

1.1-1.5
15

25%

1.6-2.0
9

15%

>2
5

8%

TOTAL
60

100%

deshidratación en la mayoría d
P

e estos atletas Ya h b ' '

peso, ocos atletas mantu ' '
que u o perdIda de

haber pérdida de peso, sin ~:~~ ~u
peso, Idealmente no debería

eran extremas y la activI' dad
,g las condIcIOnes climatolóo-icas

consIste de un b
o

un gasto metabólico elevado Los 17 I
a prue a que requiere de

de su peso corporal est"
. at etas con pérdida de] 1 al 20/,

d '

. . an expuestos a un d"

o

Isnunuldo por el esfuerzo
ren llll1ento atlético

metabolismo para funcio
. ma~o~ que debe de realizar el

I
. nannento optnno "

e nesga que corren de sufrir d
y mas Importante aun, es

D l
un gra o de deshldr t '.

e os 60 casos, 15 (25%) tuvi
. a aClOnmás severo.

de 3 hasta mas de 5% de s
eron perdIdas de peso corporal

riesgo de sufrir enfermeda~:seso
to~, Estos pacientes están en alto
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por c or ~urante competencia debido

nesgo de sufrir problemas
que ,expenmentan. Además, están en

hepáticas y renales.
tardíos relacionados con funciones
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CUADRO NO. 2

ALZA EN TEMPERATURA CORPORAL EN ATLET AS

POSTCOMPETENCIA EN GRADOS
CENTIGRADOS

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

De los 60 atletas observamos
que 15 (25%) no alteraron su

temperatura en más de 0.5 grados centígrados Y
16 (26.6%) variaron

de 0.5 a 1 grado centígrado. De todos los atletas 5 (8.3%) tuvieron
alza mayor de 2 grados centígrados.

Ninguno de los atletas tuvo una

temperatura medida mayor a los 39 grados centigrados
después de la

competencia,
A pesar de las variaciones en peso corporal y la obvia pérdida

de liquidas a través de' la sudación, los

mecanismos

termoreguladores de los 60 atletas evaluados
pudieron mantener en

limites aceptables las temperaturas
corporales, para evitar así daños

al organismo, aunque se registraron 8 (13.3%)
temperaturas por

arriba de los 38 grados centígrados, 5 de los cuales tuvieron pérdidas
mayores al 2% de su peso corporal total. Ninguno de estos atletas
padecia hipertermia antes de la

competencia por lo que puede

deducirse que se debe al esfuerzo flsico realizado Y
el grado de

deshidratación sufrido.
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I PRES10N ARTERlAL
COMPETENCIA

NOVARlO
NO. PORCENTAJE
30

SE ELEVO 18
50%

BAJO 12
30%

TOTAL 60
20%
100%

% DE PESO PERDIDO
NO.

PORCENTAJE

<2
34

56.7%

>2
26

43.3%

TOTAL
60

100%

r-

\
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CUADRO NO. 3

VARIACION DE PRESION ARTERIAL PRE Y POST

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

Para determinación de v
. .

toma la media entre la presión
s~~~~lOnesl

en I~ presión arterial se

De los 60 atletas eval

lca y a presIón diastólica.

presión arterial al final'

U

I
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.
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.
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.'
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de los pnmer?s signos medible~

de alza de presión arterial
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se deben a atletasque estuvieron

Cuando existe un grado de
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2 Yodelpeso corporal total.
presentaron una pérdida mayor al
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CUADRO NO. 4

ATLET AS QUE SUFRIERON
PERDIDA DE PESO

CORPORAL TOTAL IGUAL O MAYOR AL 2%

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

podemos observar que 34 (56.7%) de los 60 atletas
evaluados

tuvieron una pérdida de peso menor al 2% de su peso

corporal total

y 26 (43.3%) de ellos
tuvieron pérdida de peso igual o mayor al 2%

de su peso corporal
total.

Esto demuestra que un número elevado de los atletas
evaluados experimentó pérdidas liquidas significativas en cuanto a

su habilidad para continuar con una actividad aeróbica de forma
eficiente. Para un atleta en competenciaimplica un nivel disminuido
de competitividad. Más importante aun es el hecho de que dentro

de este grupo existen 15 (25%) que exceden el 3% de pérdida de
peso corporal, corriendo el riesgo de sobrecargar los sistemas
termoreguladores del cuerpo comprometiendosu integridad fisica a

corto y a largo plazo.
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LJTROS PERDIDOS NO: PORCENTAJE
<1 31 52%
]-2 17 28%
2-3 7 11.6%
>3 5. 8.4%

TOTAL 60 100%

% PESO PERDIDO PRACTICA DEL TRIATLON TOTAL 1

<] año 1-2 años 3-4años >4 años

<2 13 17 1 3 34

>2 5 11 6 4 26

TOTAL 18 28 7 7 60

.
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CUADRO NO. 5

VOLUMEN DE LIQUIDO CORPORAL PERDIDO EN
BASE A PESO PERDIDO EXPRESADO EN LITROS

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

Observamos que, en base a la cantidad de peso perdido, 31
(52%) de los atletas presentaron una pérdida de liquido menor a I
litro; 17 (28%) de los atletas sufrieron pérdidas de I a 2 litros; 7
(11.6%) de los atletas sufrieron pérdidas de 2 a 3 litros y 5 (8.4%)
de ellos tuvieron pérdidas que superaron los 3 litros de liquido.

La cantidad de liquido perdido es proporcional a la pérdida de
peso. Los 31 atletas que sufrieron pérdidas menores a I litro, puede
asumirse que ingirieron liquidas suficientes para contrarrestar las
perdidas, dadas las condiciones climatológicas en las cuales
competian. En el resto del grupo la ingesta de liquidas no fue
suficiente para contrarrestar las pérdidas.

Dentro de esto entran en juego varias condiciones que fueron
discutidas anteriormente, como lo son, la preparación fisica de cada
atleta, contenido liquido inicial, prácticas de hidratación antes de la
competencia y la condición de climatización de cada individuo así
como el metabolismo individual de cada atleta el cual determina si
tiene tendencia mayor hacia la sudación comparado con otros
atletas.

_J~

CUADRO NO.6

PORCENTAJE DE PESO PERDIDO COMPARADO CON
EL TIEMPO DE PRACTICAR EL DEPORTE DE

TRIA TLON

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

Observamos que dentro del grupo de 60 atletas evaluados 46
(76.6%) de ellos llevan 2 afíos o menos de practicar el deporte del
triatlón y 14 (23.4%) de ellos llevan 3 afíos o más.. Dentr.o ~eI
primer grupo se observa que 16 (26.6%) ~e ellos sufrieron p:rdlda

de peso mayor o igual al 2% Y 30 (50 Yo) tuvieron una perdida
menor al 2%. El grupo de atletas más experimentado en el deporte
del triatlón tuvo 10 (16.7%) de los atletas que sufrieron pérdida de
peso mayor o igual al 2% Y 4 (6.7%) de los atletas que tuvieron
perdida menor al 2%.

En base a esto el grupo con menor experiencia demostró men~r
porcentaje de pérdida de peso que el grupo con. ~ayor expenencla
en el deporte de triatlón, en el grupo que se estudIO. .

En un gran número de ocasiones, los atletas que practIcan ~ste
deporte vienen de practicar una de las ?"es disciplin.as que con~lene
el triatlón, así que el tiempo de practIcar el ~atlon no .refleJa la
experiencia deportiva que tiene cada atleta ni su capacidad para
termoregulación.



1% PESO PERDIDO PUESTO OBTENIDO TOTAL
]-]0 ] ]-20 RESTO

<2% 4 4 26 34
>2% 6 6 14 26

TOTAL 10 10 40 60

% PESO PERDIDO CAMBIO TEMPERATURA TOTAL I
<0.5 0.5-1 U-I.S 1.6-2 >2

4 4 34 '
<2% 9 8 9 :
>2% 6 8 6 5 I 26

TOTAL 15 16 15 9 5 60
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CUADRO NO. 7

PORCENTAJE DE PESO PERDIDO EN RELAC]ON AL
PUESTO OBTENIDO

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

En es~ecuadro o?servamos que de los primeros diez lugares, 6
(10%) sufrieron pérdIda de peso igual o mayor al 2%. De los
lugares 11 al 20 tambien 6 (10%), sufrieronperdida igual o mayor al
2%.

Se observa que 26 atletas sufrieron perdida de peso igual o
mayor al 2%. De estos, 12 se encuentranentre los primeros veinte
lugm:es. Se observa.que existe una tendencia para mayor grado de
pérdIda_de porcentaje de peso en los atletas que terminan en los
primeros lugares, debiéndose, probablemente a que la mayor
competitividad de estos atletas hace que ellos sufran más las
consecuencias de una deshidratación secundario a un esfuerzo
mayor realizado con un gasto metabólico elevado y producción de
calor endógeno mayor al de los atletas menos competitivos. Otro
factor que puede influir es que los atletas de alta competitividad
están menos dispuestosa "perder tiempo" hidratandose.
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CUADRO NO. 8

PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO EN RELAC]ON
.

CON ALZA EN TEMPERATURA CORPORAL

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

Observamos una variabilidad en cuanto a alzas de temperatura
relacionadas con el porcentaje de pérdida de peso. Se observa' que'
de los 60 atletas evaluados 15 (25%) de ellos aumentaron en menos
de O.s grados su temperatura, de los cuales 6 (10 %) tuvieron
pérdida de peso mayor al 2%. Se tuvo a 5 (11.7%) atletas que
aumentaron mas de 2 grados su temperatura, 4 (6.7%) perdieron
menos del 2% de peso y I (1.6%) perdió igual o mayor al 2% de su
peso corporaltotal. . . .

En base a esto se puede decir que no eXIstió una relacIón
directa entre el porcentaj e de peso perdido y el alza en ten.peratura
corporal en la muestra estudiada. Esto se debe a que el aumento en
temperatura se basa más en el volumen de liquido perdid.o y no en el
porcentaje de peso perdido, habiendo una ~a de aprox1Il1ada:nente

0.3 grados centígrados por cada litro que se pIerde. Los mecamsmoS
de termoregulacíón corporal son diversos y pueden lograr
efectividades diversas en cada atleta. Ninguno de los atletas tuvo
alzas mayores a los 39 grados centígrados.
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% PESO PERDIDO CAMBIO P/A TOTAL
IGUAL MAYOR MENOR;, <2% 20 14 O 34, >2% 10 4 12 26, TOTAL 30 18 12 60

~-

CUADRO NO. 9

'..v' PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO EN RELACION
CON CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

Observamos que 30 (50%) de los casos no presentaron
alteración en la medida de presión arterial, de los cuales 10 (16.6%)
tuvieron perdida de peso corporal igual o mayor al 2% Y20 (33.3%)
casos tuvieron perdida de peso corporal menor al 2%. En 18 (30%)
casos hubo alza en la presión arterial final, 4 (6.6%) de los cuales
tuvieron perdidas igual o mayores al 2% Y 14 (23.3%) tuvieron
perdidas menores al 2%. En 12 (20%) casos se observa una
disminución en la presión arterial, de los cuales todos presentaron
perdida igual o mayor al 2%.

De los 30 casos que no variaron 10 tuvieron perdidas mayores
o igual al 2% y 20 menor al 2%.

En los 18 casos de alza de presión hay 4 casos que se explican
por la perdida de volumen. Los 14 casos que tuvieron pérdida
menor al 2% pueden explicarse debido a que muchos atletas no
practican conductas de hidratación adecuada antes de competencia y
se encuentran en cierto grado de deshidratación antes de iniciar.

Los 12 casos de disminución de presión arterial se explican por
pérdida volumétrica ya que todos experimentaron perdidas
significativas de porcen!l\ie de peso corporal total.

La tendencia hacia cambios en presión arterial se describió
anteriormente en el análisis del cuadro 3.
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. aliza en base a la tendencia c1inicadel

atletaE~:~~~~:ó;r~~I:nas
~~~~o:~~=~ ~~~~'

p~o
~~~:~~

multiples factores que puede~ndencia a padecer de problemas depersonal de ~a~ atleta y su
1im ortante en los resultados fmalespresión artenal Juegan un pape . .

p
.

que presenta cada uno como mdlvlduo. .
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IX. CONCLUSIONES

1. Existe perdida igual o mayor al 2% del peso corporal total
en 43.3% de la población triatleta estudiada.

2. Los mecanismos de termoregulación actuaron en forma
eficiente para mantener la temperatura corporal a niveles
aceptables en esta población, a pesar del volumen liquido
perdido por atletas durante competencia.

3. La presión arterial varió en esta población, como
respuesta a las pérdidas de volumen a través de la
sudación.

4. No existe relación entre el tiempo de practicar el deporte
de triatlón y el riesgo de padecer deshidratación.

5. El grado de deshidratación en 43.3% de la población
evaluada alcanza niveles suficientes para sobrecargar los
mecanismos termoreguladores y poner en riesgo la
integridad física de los atletas.
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X. RECOMENDACIONES'

1. Educar a los atletas en técnicas de hidratación antes, durante
. y después de competencia para prevenir casos de

deshidratación. .

2. Incluir como complemento del entrenamiento la medición
del peso corpoml antes y después de cualquier actividad
física para reposición adecuada de liquidos y así prevenir la
.deshidratación que puede manifestarse durante
competencia.

3. Capacitar al personal responsable de la organización de
eventos para reconocer posibles casos de deshidratación y el
manejo inmediato de los mismos.

4. Educar al atleta para reconocer los síntomas de una
deshidratación para prevenir su progreso a un grado más
severo.
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XI. RESUMEN

Se evaluó el. porcen~je de pérdida de peso, variación de
temperatura y presión artenal en atletas en la triatlón dé la Base
Naval del Pacífico, Puerto Quetzal el 16 de agosto de 1998 en
condiciones cl.imatológicas de 30 grados centígrados al inicio y 39
grados al finalizar Yhumedad ambiental del 68%.

Se encontró que de los 60 atletas evaluados 26 (43.30/,)
s~eron pér~.~ iguales o mayores al 2% de su peso .corpor~,
mvel al cual mlcla a afectarse la capacidad para realizar trab¡Yo. De
estos 26 ~et~ 15 (25%) estaban arriba del 3% de pérdida de peso
corporal IIDphcando compromiso de los sistemas termoreg¡¡lad()res
del cuerpo. De estos 15 atletas 5 (8.3%) tuvieron perdidas mayo~es
al 5% de su ~eso corporal, corriendo riesgo de que sus, glándulas
sudorlporas pierdan su función, el cuerpo sufta aumento peligroso
de l~ temperatura y haya dafto a órganos internos. Varios atletas
manifestaron cal~~res y desorientación. Esta sintomatología
concuerda con ellmclo de una enfermedad inducida por el calor.

Todos los atletas mantuvieron su temperatura dentro del limite
aceptable ya que no excedieron de los 39 grados centígrados al final
de la competencia. Los mecanismos termorreguladores funcionaron
de una manera eficiente. .

. . . La presion arterial varió según la pérdida de volumen. Cuando
lIl1Claun cuadro de enfermedad por calor la presión arterial tiende a
subir, 10 cual ocurrió en 18 (30%) de los casos. Posteriormente la
presi~n arterial tiende a bajar por perdida volumétrica, caso que
ocumó.en 12 (20%) atletas. De los 60 atletas evaluados 30 (50%)
mantuVIeron constante su presión arteria! dentro de los cuales hubo
atle~as con pérdida de peso mayor al 2%, situación que se explica
posiblemente por una deshidratación previa a la competencia por
falta de prácticas de hidratación adecuada.
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XII. PROPUESTAS PARA UNA HlDRATACION
ADECUADA

A. PREVENCION DE DESHIDRATACION

l. Ropa: Utilice ropa de color claro ya que ésta ayuda a
reflejar la luz y el calor. Los colores obscuros tienden a absorber
más el calor, especialmente en dias calidos. Escoja ropa liviana y no
ajustada, ya que permite mejor disipación del calor. En las
transiciones si es posible, póngase ropa levemente húmeda, ya que la
humedad ayuda a enfriar el cuerpo.

2. Adaptación al calor: Climatización al calor es un
proceso en el cual el cuerpo hace los ajustes necesarios para un
enfriamiento más efectivo en climas calidos. El sudor se toma mas
diluido, incrementa la cantidad de sudor y el umbral al cual el
cuerpo inicia a sudar disminuye. Esto toma aproximadamente 10
dias en llevarse a cabo y funciona únicamente con una hidratación
adecuada durante el periodo de climatización. Acostumbre a
entrenar en condiciones a las que estará expuesto durante la
competencia.

3. Medicamentos: A1gunos medicamentos de tipo
antihistaminicoy cardiacos disminuyen la capacidad para sudar. Si
utiliza algún medicamento consulte con su medico antes de iniciar
un programa de ejercicio. Evite el uso de alcohol y cafeina días
previos a la competencia ya que actúan corno diurético y pueden
provocarpérdidas de liquido significativas.

4. Beba agua antes, durante y después de competencia:
Durante periodos de entrenamientoes aconsejable medir su peso en
libras todos los días, antes de ejercicio y después del mismo, ya que
podrá reponer el liquido perdido adecuadamente Y no dejar a su
cuerpo entrar en deshidratación. Lleve un control constante de su
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peso para comparar día a día. Se sugiere tomar de 340 a 450 mI (1
y, - 2 tazas) de agua por cada libra que se pierde durante ejercicio.
La ingesta de líquido frío permite mayor absorción a nivel
gastrointestinal y mayor enftiamiento. Una buena sef'la de que se
está hidratando adecuadamente es una excreta urinaria abundante y
muy diluida (clara).

a. Hiperhidratese: Se sugiere que puede beber de
400 a 600 mI de agua ftía o solución electrolitica justo antes de una
competencia para disminuir los efectos de deshidratación.

b. Durante competencia: Es de suma importancia la
ingesta de liquidos durante competencia, pero aun así muchos atletas
no lo hacen de manera adecuada, ya que no están conscientes de la
magnitud de pérdida líquida que está ocurriendo, especialmente
cuando se ejercitan en climas cálidos. La capacidad máxima de
absorción de líquido por el sistema gastrointestinal durante el
ejercicio equivale aproximadamente a 800 mI por hora.
Desafortunadamente la pérdida líquida a través del sudor puede
llegar hasta 1.5 a 2 litros por hora. A pesar de una ingesta líquida
adecuada, muchas veces es dificil no suftir aunque sea un grado leve
de desnidratación. La mejor forma que un atleta puede intentar
mantenerse hidratado es bebiendo de 150 a 250 m1 de líquido cada
15 minutos. El consumir líquidos en intervalos cortos de tiempo y
cantidades tolerables disminuye la sensación de pesadez que podría
experimentar el atleta si ingiere una cantidad grande de liquido cada
media hora. Además permite una mejor hidratación. Siempre
experimente durante el entrenamiento para ver que es mejor para
usted individualmente y no espere hasta el día de la competencia.

5. Conozca su cuerpo: Existe una gran variabilidad entre
un individuo y otro (edad, sexo, grasa corporal, etc.), razón por la
cual no existe una cantidad líquida adecuada para todos
durante el ejercicio. La mejor manera de determinai la cantidad de
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líquido que necesita cada individuo es a .través del examen de
balance líquido el cual debería de realIzar cada atleta para
determinar sus necesidades.

El ropósito de esto es para ver cuanto tiende a.
deshidrat¡¡rse

dur~te la actividad física. Asegúrese de estar en c~ndlclones fislcas
adecuadas antes de realizar este examen. CualqUIer duda consulte
con su médico.

1. Vacíe su vejiga urinaria (vaya al baf'lo)y mida su peso al
desnudo o en calzoneta.

Peso pre-ejercicio = lbs. (A)

I

\

2. Realice su entrenamiento normal y beba líquidos como
normalmentelo haria

3. Apunte el volumen aproximado que consumió durante el
ejercicio.

Liquido consumido = m1

4. Séquese con toalla, vacie nuevamente su vejiga y mida su
peso otra vez, al desnudo o en calzoneta.

Peso pos-ejercicio = lbs. (B)

5. Reste el peso pos-ejercicio del p~~o pre-ejer.cici.o.para

calcular el numero de libras que perdlO durante eJercIcIO.

A - B = C (libras perdidas duranteejercicio)
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6. Para calcular perdida de liquido multiplique 450 mI por I
numero de librasperdidas.

e

450 rol x C = mi1ilitros de liquido perdidos

7. Para calcular el porcentaje de perdida de peso:

(C x 100) lA = _% pesoperdido

Determine si bebió suficiente liquido para reponer su
perdida, sino aprendaa hacerlo.

Rel.acionando porcentaje de perdida de peso con efectos
sobre el organIsmo.

A perdida de:

Regulación térmica y capacidad de ejercicio
normal.
Se estimula la sed, regulación térmica se altera
~cia. a disminuir la capacidadde ejercicio.
~Ismmuye más la regulación térmica,
mcre~ent~ .Iased, disminuye más la .capacidad
para eJerCICIO.

Continua aumentando el problema.
Capacidad de ejercicio disminuye en 20 a 30%
Dolor de cabeza, irritabilidad fatiga
desorientado. "

Debilidad, perdida severa de termoregulación
Colapso al menos que pare el ejercicio

6. Tipo de Bebida: Se ha sugerido que para eventos que
duran menos de una hora el agua es adecuada para reposición de

57

0% --

.1% --

2%--

3%--
4%--
5%--

6% --
7% --

J_~-
líquido perdido. Desafortunadamente el triatlón es un deporte que
puede llegar a durar más que eso dependiendo de las distancias.
Para escoger una bebida primero es importante el sabor. Si no le
gusta obviamenteno se la va a tomar, asi que encuentre algo que le
favorezca. Segundo escoja una bebida con contenido de
carbohidratosdel 4 al 8% ya que concentracionesmás altas tienden
a sobrecargar el sistema gastrointestinal provocando diarrea y
pérdida de líquido, lo cual intentamosevitar. El contenido de sodio
de la mayoría de bebidas comerciales oscila entre lOa 20 rnmolllt.
El sudor contiene 2.25 a 3.4 gramos de cloruro de sodio por litro.
Un grado de sudaciónde un lítro por hora puede provocar perdida de
cloruro de sodio de 27 a 40 gramos para una carrera que dura 12
horas. El no reponer ésta pérdida durante la competenciaresulta en
hiponatrernia (baja concentración de sodio en la sangre). De la
experiencia adquirida en el lronman de Hawaii se ha sugerido la
ingesta de aproximadamente 1 gramo de sodio por hora de
competenciaen competenciasrealizadas en climas cálidos que duran
mas de 4 horas. Es recomendableademás, incrementar la ingesta de
cloruro de sodio unos dias previos a la competencia. Otros
e1ectrolitos no parecen ser importantes para reponer en bebidas
(potasio, magnesio) ya que la dieta suele ser suficiente para
reponerlos.

I
I
I

7. Intensidad y duración del ejercicio: Entre más intensa
se realiza una competencia, más alta la producción de calor a nivel
muscular. El sobre calentamiento produce mayor nivel de sudación.
La pérdida neta de líquido por .hora tiende a ser mayor para una
triatlón de distancia Olímpica que para una triatlón de mayor
distancia. Sin embargo, entre más tiempo continua expuesto al
ejercicio en distancias largas, niás problemas pueden haber con la
deshidrata~ión.

.

I

I

I

I
.1

I

I

J

Nunca olvide que la intensidad con la que compite esta
bajo controlsuyo. Puede competir duro, deshidratarse,"fundir" y
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lastimarse o puede bajar la intensidad, terminar la carrera y
sobrevivir. Cuando tenga duda sea conservador y tome sus
precauciones.

8. Reconozca .los sintomas de deshidratación'
Inicialmente habrá una sed intensa, puede haber mareo, inquietud'
fatiga y desorientación. Pueden existir calambresde distintasParte~
del cuerpo, más en abdomen y en extremidades. Los sintomas
pueden continuar con nausea, vómito, irritabilidad, desmayo y
piloerección ( la piel se pone eriza) y continua sudando
profusamente. Si estos slntomas continúan y no hay alivio puede
parar completamente de sudar y la temperatura corporal se eleva
hasta grados peligrosos que pueden provocar daños a órganosvitales
incluyendo hlgado, riftón y cerebro.

9. Qué hacer cuando existen sintomas: Si sospecha que
alguien sufre de enfermedad por calor o sintomas de deshidratación
contacte a un médico, saque del sol y el calor al atleta. Retfrele la
ropa y moje todo su cuerpo, mueva el aire alrededor del atleta para
enmar más el cuerpo. Pase bolsas de hielo sobre el cuerpo para
aumentar el enfiiamiento. Si el paciente puede beber, de la cantidad
de 1fquido que pida y si hay alguna comida salada y la tolera que la
ccma para reponer sodio. En casos más severos cuando hay pérdida
de conciencia y no puede reponerse el 1fquido por la boca, es
necesario suministrarlos por vla intravenosa con asistencia médica.
En casos extremos el traslado inmediato a un hospital es necesario y
aun asi, puede ocurrir la muerte.

Lo anterior es únicamente una gula para intentar mejorar
las practicas de hidratación y deberán ser adecuadas a cada atleta
individualmente. Siempre consulte con su médico.

Referencias: (7, 8, 12)
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XIV. ANEXO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DEPARTAMENTO DE
MEDICINA APLICADA
AL DEPORTE C.D.A.G.

BOLETA #:

NOMBRE:

BOLETA DE RECOLECCION DE DA TOS

EDAD:

NUMERO DE COMPETENCIA:

TIEMPO DE PRACTICAR TRIATLON:

PESO INICIAL (PRE-COMPETENCIA): LBS.

TEMPERATURA AURICULAR INICIAL:

PRESION ARTERIAL INICIAL:

PESO FINAL (pOST-COMPETENCIA):

TEMPERATURA AURICULAR FINAL:

LBS.

PRESION ARTERIAL FINAL:

DIFERENCIAL DE PESO:

DIFERENCIAL DE TEMPERATURA:

% DE PERDIDA DE PESO:

VOLUMEN LIQUIDO PERDIDO SEGÚN DIFERENCIAL DE PESO:-

PUESTO OBTENIDO EN COMPETENCIA:- TIEMPO TOTAL:-

COMENTARIOS:
GRACIAS POR SU COLABORACION I
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