6. RESULTADOS Y DISCUSIONES

Se evaluaron a 12 competidores de la modalidad de combate del equipo
representativo de TKD, 7 hombres y 5 mujeres, en la semana del 8 al 12 de febrero
del 2016, en la etapa de pre- competencia (previo a la pesaje) y de post- pesaje (dia
de la competencia) de la semana en la que se llevo a cabo el estatal del CONDDE.

A continuacioén, en el Cuadro 8 se presenta el resumen de las caracteristicas

de la poblacion de estudio.

Cuadro 8. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Hombres Mujeres
n 7 5
Peso (kg) 79.4+ 135 54.6 + 4.4
Estatura (cm) 178.31 £6.18 161.94 £6.12
Edad (afios) 21.14+2.12 21+1

n: muestra; kg: kilogramos; cm: centimetros.

7.1 Analisis de cambio de peso.

En la etapa de pre-competencia, 8 de los 12 participantes en el estudio llevaron a
cabo practicas de “WC” para perder peso. Entre ellas, se observaron técnicas de
sudoracion inducido mediante ejercicio excesivo utilizando camisetas, chamarras,
trajes de plastico y el equipo de competencia (peto, careta y protecciones). De igual
forma, restringieron la ingesta de liquidos y alimento, asi como reportaron sentir

boca seca, mareo y debilidad.

A continuacion se presentan las graficas que describen el promedio de
cambio de peso previo al pesaje, Grafica 1 (etapa de pre-competencia) y en el dia

de la competencia Gréfica 2. (etapa de post- pesaje) en hombres y mujeres.



Gréfica 1. Promedio de kg perdidos previo al pesaje en hombres y mujeres.
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La pérdida de peso promedio en hombres fue de 2.09 kg, + 2.84 kg, lo cual equivale
a una pérdida del 2.64% de peso. Cabe mencionar que la mayor pérdida de peso

registrada en los hombres fue de 7.15 kg y la minima fue de 0.3 kg.

Las mujeres tuvieron una pérdida de peso de 1.54 kg, £ 0.77 kg a partir del dia
1 al dia del pesaje, lo cual equivale a una pérdida del 2.82 % de peso. Hay que

destacar que la mayor pérdida de peso fue de 2.6 kg y la minima de 0.5 kg.

Segun Franchini et al (2012), en su revision “Weight loss in combat sports:
physiological, psychological and performance effects”, sefialan que el 63.3 % de los
competidores se someten a técnicas para perder peso de una forma rapida en un
promedio, el tiempo con el que empiezan éstas practicas es 9.7 £ 5.2 dias. En este
estudio, el 66.6% (8 participantes) se sometieron a éstas practicas 4 dias antes de
la competencia y se encontré6 que en promedio perdian 3.2 kg + 1.2 kg, lo que
concuerda con lo reportado en este estudio. El género no es un factor que afecte la

prevalencia de las pérdidas rapidas de peso.

Cabe mencionar que las grandes pérdidas de peso en lapsos cortos de

tiempo son extremadamente dafiinas para el cuerpo. Franchini et al (2012), report6



gue con éstas practicas se ven comprometidas la termorregulacion del cuerpo y el
equilibrio electrolitico. Asi mismo puede reducir la fuerza muscular, el rendimiento

fisico en actividades aerébicas.

Adicionalmente, hay reduccién en el fluido sanguineo renal y el volumen de
liquido filtrado por los rifiones. Por su parte, la Academia Nutricional y Dietética
(AND), reporta que también hay una reduccidon en las reservas de glucégeno
(American Dietetic Association et al, 2009).

Por otro lado, puede haber un dafio psicolégico importante. Las pérdidas
rapidas de peso pueden afectar la funcibn mental mediante un déficit de
concentracion, en memoria y la velocidad de los procesos cognitivos, ademas de
grandes posibilidades de desarrollar problemas en la conducta alimentaria
(Franchini et al, 2012).

Ha sido comprobado que la pérdida rapida de peso afecta negativamente una
serie de parametros relacionados con la salud. Puede causar disfunciones
cardiovasculares agudas, inmunosupresion, disminucion de la densidad OGsea,
dafios en la termorregulacion, dafios en la funcién cognitiva, estado de animo
negativo, desbalance hormonal, deterioro de crecimiento, un pobre estado
nutricional y el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (Artioli et
al, 2010).

El dia del pesaje, 3 de los 12 participantes se sintieron con boca seca, 2 se
dijeron sentirse débiles, cansados y con sensacion de sequedad en la boca. Como
puede observarse anteriormente las categorias de peso son, en general, muy
livianas por lo que obliga a los atletas a someterse a métodos de pérdida de peso;
ya que en la mayoria de los casos, los deportistas que se encuentran con un peso
natural situado en la mitad de dos categorias, tienden a reducir su masa corporal
para competir en la categoria inferior. Lo anterior, con el propdsito de competir en

categorias mas livianas y asi tener ventaja contra atletas mas débiles y livianos



ademas de buscar aumentar la potencia conforme se disminuye el peso (Artioli et
al, 2010 y Peniche et al, 2011).

Dado el bajo porcentaje de hidratacion, la medicion a través de la impedancia
bioeléctrica (utilizando el mBCA seca 515/514), fue mas complicada o se tuvo que
repetir en varias ocasiones conforme se acercaba el dia del pesaje, ya que los
participantes se encontraban muy deshidratados, observando mas problemas en

los hombres que en las mujeres.

Una vez terminado el pesaje y registrado el peso, los competidores pueden
ingerir toda la comida y bebida que deseen pues el peso no importa el dia de la
competencia, ademas que buscan recuperarse tras las pérdidas de peso anteriores.
A continuacién se presenta la grafica de cambio de peso para las mediciones del
pesaje y dia de la competencia. Es importante mencionar que el dia de la

competencia fue al dia siguiente al del pesaje.

Grafica 2. Promedio de kg ganados en la etapa de post- pesaje en hombres y
mujeres.
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La ganancia de peso promedio en hombres fue de 1.10 kg, + 2.08 kg, lo que equivale
a una ganancia de peso de 1.42%. Cabe mencionar que la mayor ganancia de peso
registrada fue de 5.15 kg y la minima de 0.5 kg. Por su parte, las mujeres tuvieron
una ganancia de peso promedio de 1.31 kg, = 0.36 kg lo que equivale a una

ganancia de 2.47% de peso. La mayor ganancia fue de 1.85 kg y la minima de 1.05

kg.

Peniche et al (2011), explican que es comun que los atletas que deben
cumplir con un cierto peso, no lo puedan mantener por periodo prolongado, lo que
ocasiona que tengan grandes fluctuaciones de peso, lo cual puede tener efectos
adversos sobre la salud y la imagen corporal. Ademas de que un consumo excesivo
de energia posterior al pesaje puede resultar en un incremento del tejido adiposo,
asi como un aumento del riesgo de padecer enfermedades crénico-degenerativas
por incorrectos habitos de alimentacion. Asimismo de sufrir posibles conductas
inadecuadas como comer de manera compulsiva 0 presentar ansiedad y

agresividad.

Kraemer et al (2001), en su estudio “Physiological and performance
responses to tournament wrestling.”, donde evaluaron los cambios
neuromusculares, fisiol6gicos y de rendimiento durante el periodo entre el pesaje
oficial y dia de la competencia, pudieron destacar la gran capacidad del organismo
de los participantes de “rebotar” tras los descensos de rendimiento neuromuscular
y del metabolismo anaerébico que se producen durante la fase de pérdida de peso.
En este corto periodo (6-18 horas), los competidores aumentaron significativamente
su rendimiento, siendo tal que recuperaron buena parte del estado corporal que
tenian antes de comenzar el periodo de disminucion de PCT. Lo anterior parece
indicar que el peso de los atletas es muy similar al que poseian previo a la etapa de
pérdida de peso, produciendo una disminucion significativa del rendimiento
deportivo durante la competencia en comparacién a los valores de la etapa pre-

competitiva.



Es importante conocer qué compartimentos de la composicion corporal se

ven alterados durante la etapa de pre- pesaje, en donde se llevan a cabo los

métodos de “WC”, lo cual afecta el PCT resultando en una disminucion del mismo.

7.2 Andlisis de la composicién corporal.

A continuacién se analizan los cambios en la composicion corporal en la etapa de

pre- competencia y post- pesaje en hombres y mujeres.

Cuadro 9. Promedio de cambios de la composicion corporal en la etapa de
pre- competencia en hombres y mujeres.

Hombres (n=7)

DIA1
DIA2
DIA 3
PESAJE
PROMEDIO
DE CAMBIO
D.E.

Mujeres (n=5)

DIA 1
DIA2
DIA 3
PESAJE
PROMEDIO
DE CAMBIO
D.E.

MG (%)

19.16 £5.91
19.40 +5.74
19.00 + 6.83
18.89 +5.88
-0.27

2.21

25.06 + 3.60
25.14 + 3.54
23.96 + 4.09
23.96 £ 4.05
-1.10

0.93

MM (%)

80.84 +5.91
80.60 +5.74
81.00 + 6.83
81.01 +5.88
0.17

2.33

74.96 + 3.60
74.86 + 3.54
76.04 £ 4.09
76.04 £ 4.05
1.08

0.92

AF (%)

6.31+0.23
6.47 +£0.19
6.67 +£0.12
6.59 + 0.39
0.27

0.39

5.36 £ 0.43
5.36 £ 0.39
5.46 + 0.36
5.48 + 0.36
0.12

0.13

MG: Masa grasa; MM: Masa magra; AF: Angulo de fase

HIDRATACION

(%)

64.69 + 3.85
63.39 + 3.15
61.85+4.04
61.54 +5.42
-3.14

4.36

72.82 +6.88
73.02 + 6.55
71.04 + 3.46
70.60 £ 5.32
-2.22

1.67



Este cuadro muestra el promedio de los cambios en la composicion corporal en la

etapa de pre- competencia en hombres y mujeres.

En el caso de los hombres, en promedio hubo una disminucion de -0.27% de
MG £ 2.21%, 0.17% de MM * 2.33 %, 0.27°+ 0.39 ° en el AF y de -3.14 en el
porcentaje de hidratacion + 4.36 %. La mayor pérdida de MG registrada fue de -4 %,
de MM 4%, -11.7% en el porcentaje de hidratacion; y con respecto al AF, durante el
estudio todos los participantes aparecieron dentro de los parametros normales con

excepcion de un participante que aparecié fuera de los mismos en el dia del pesaje.

Con respecto a las mujeres, en promedio perdieron -1.10 % de MG, + 0.93,
1.08 % de MM £ 0.92 %, 0.12° en el AF £ 0.13° y -2.22 en el porcentaje de
hidratacion + 1.67%. La mayor pérdida de MG fue de -1.9 %, 1.9 % de MM, 0.3° del

AF y -4.9 en el porcentaje de hidratacion.

Estudios realizados por Rhyu et al (2014) en 18 competidores de TKD de
nivel preparatoria, tras 3 semanas de analisis en la composicién corporal en el
periodo de pérdida de peso previo a una competencia, obtuvo como resultados que
los atletas comenzaron con 10.93% + 1.36% de MG y terminaron en 10.21% +
2.03%; de igual forma fue reportado que los mismos iniciaron con 54.97kg *+ 6.90kg
de MM y terminaron con 52.78kg + 8.26kg. Otros estudios realizados por los mismos
autores, en 20 competidores de TKD bajo las mismas condiciones reportan que los
participantes iniciaron el estudio con 11.31% + 2.77% de MG y 54.94 kg + 6.50 kg
de MM vy terminaron con 10.23% + 2.63% y 53.55 kg + 8.16 kg de MG y MM
respectivamente. Lo que concuerda con los resultados obtenidos en el estudio de
acuerdo a la pérdida de MG y MM ocasionada por una restriccion calorica severa.
Es importante considerar que la pérdida de MG que se observo en el estudio se

compenso con una ganancia de MM.



El AF es el parametro de bioimpedancia mayormente establecido para el
diagnoéstico de la desnutricion, asociado con cambios en la integridad de la
membrana celular y las alteraciones en el balance de liquido. El AF expresa cambios
en la cantidad y calidad de la masa de los tejidos blandos, es decir, permeabilidad
de la membrana celular e hidratacion (Llames, et al, 2013). La disminucion del AF
en este estudio esté relacionada con la deshidratacion inducida presentada en los

participantes para entrar en una categoria de peso mas liviana.

Los valores de referencia reportados del AF de la poblacion americana en
una grafica adaptada por Llames et al (2013) a partir de Bosy- Westphal et al (2006)
y Barbosa et al (2005) nos dice que en promedio los hombres en un rango de edad
de 20 a 29 afios es de 8,02° £ 0,75° y en mujeres de 6,98° + 0,92°. Lo cual indica
gue los participantes de este estudio se encontraron ligeramente por debajo de los
valores de referencia, que podria estar relacionado con la deshidratacion que
presentaron desde el primer dia de mediciones.

Con respecto a la disminucion del porcentaje de hidratacion, se debe a que
las pérdidas de agua en el cuerpo ocurren principalmente por 4 vias: piel, vias
respiratorias, el tracto gastrointestinal y los rifiones (Peniche et al, 2011). Debido a
qgue los atletas perdian liquido sin la adecuada reposicion de los mismos con la
finalidad de perder peso previo a la competencia, explica por qué hubo una
disminucion en el porcentaje de hidratacion. De igual manera, es importante
destacar que al reducirse la cantidad de agua en los participantes, la posibilidad de
perder peso conforme se acercaba el dia del pesaje disminuia debido a que cada

vez los mismos se encontraban cada vez mas deshidratados.

Es importante destacar que tanto en hombres como en mujeres, se observo
gue conforme se fue acercando el dia del pesaje, los valores de MG y porcentaje

de hidratacion fueron disminuyendo y los de MM y AF incrementaron.



Cuadro 10. Promedio de cambios de la composicidon corporal en la etapa de
post-pesaje en hombres y mujeres.

MG (%) MM (%) AF (°) HIDRATACION
(%)
Hombres (n=7)
Pesaje 18.89+5.88 81.01+5.88 6.59 + 0.39 61.54 £5.42
Competencia 18.17+5.69 81.83 +£5.69 6.27 £ 0.21 65.06 £ 4.14
PROMEDIO -0.71 0.81 -0.31 3.51
DE CAMBIO
D.E. 1.11 1.26 0.31 3.79
Mujeres (n=5)
PESAJE 23.96 £4.05 76.04 £ 4.05 5.48 + 0.36 70.60 £ 5.32
Competencia 25.94+2.85 74.06 +£2.85 5.18 +0.36 75.24 £5.19
PROMEDIO 1.98 -1.98 -0.30 4.64
DE CAMBIO
D.E. 1.27 1.27 0.00 0.69

MG: Masa grasa; MM: Masa magra; AF: Angulo de fase

En cuanto ala masa grasa se observé que en promedio, los hombres y las mujeres
ganaron -0.71% + 1.11% de MG y 1.98% + 1.27% respectivamente. La mayor

ganancia registrada en hombres fue de 0.2% y en mujeres de 3.9%.

Con respecto a la MM se encontré que los hombres ganaron 0.81%+ 1.26 y
las mujeres -1.98% * 1.27%. La mayor ganancia en hombres fue de 2.7 % (El mismo
participante tuvo una pérdida de -2.5 % en la etapa de pre- competencia, lo cual
significa que gano6 aproximadamente lo que perdié de MM) del dia del pesaje al de

la competencia. La mayor ganancia de MM en mujeres fue de -3.9 %.

Referente al AF, se observo que los hombres ganaron -0.31°, £ 0.31° y las
mujeres -0.30°, £0.00. La mayor ganancia en hombres fue de -0.9° y en mujeres se

observé que todas ganaron -0.3°.



En cuanto al porcentaje de hidratacion se observo que los hombres ganaron
3.51%, = 3.79% y las mujeres 4.64%, +0.69%. La mayor ganancia en hombres fue
de 11.3 %. Cabe mencionar que las dos participantes con menor pérdida en el
porcentaje de hidratacion, -0.4 % y -1.5 %, fueron las de la mayor ganancia con
5.1 % y 5.5 % respectivamente. En las mujeres se observd que en general hubo
una mayor ganancia en el porcentaje de hidratacion que de pérdida. La obtencién
de agua en el cuerpo proviene del consumo de bebidas y alimentos principalmente
(Peniche et al, 2011). Debido a que después del pesaje los atletas pueden comer e
ingerir la cantidad de comida y liquidos que deseen, explica la ganancia de agua en

el dia de la competencia.

La ganancia de MG y del porcentaje de hidratacion se debe al
restablecimiento de la ingesta energética e hidrica posterior al pesaje. ElI AF se vi6
modificado debido a que se disminuyeron los niveles de deshidratacion, viéndose
éste mejor en comparacion al dia del pesaje. En cuanto a la pérdida de MM, al volver

a los valores normales de MG, se observa menor cantidad de musculo.

Cuadro 11. Comparacién de hidratacion, cambio de peso y tasa de

sudoracion
Dia 1 Dia 2 Dia 3
Diferencia de -1.57 £2.26 -1.66 £ 1.20 -0.96 £ 1.83
hidratacion (%)
Cambio de peso 1.19+£0.70 1.16 £ 0.55 0.91 + 0.59
(%)
T. de sudoracion 17.93 £ 13.12 16.18 £ 9.95 13.96 £ 14.71
(mL/min)

T. de sudoracion: Tasa de sudoracion; %: Porcentaje, mL/min: mililitros por minuto

En este cuadro puede observarse que tanto la diferencia en el porcentaje de
hidratacion, el porcentaje de cambio de peso y la tasa de sudoracion disminuyeron

del dia 1 al dia 3. Los porcentajes de cambio de peso mas elevados durante un



entrenamiento fueron de 2.99 % en el dia 1y de 2.62 % en el dia 2, ambas cifras
fueron del mismo participante. Asi como la tasa de sudoracién mas alta fue de 54.54

(mL/min).

En cuanto a los datos cualitativos tomados durante la realizacion de la tasa
de sudoracion, se observo que la mayoria sintié boca seca desde el primer dia, sélo
algunos presentaron cansancio y mareos. El nimero de personas que presentaron
los sintomas anteriores, fueron incrementandose mientras se acercaba el dia del
pesaje, aumentando el nimero de personas que reportaron sentir mareo y

cansancio.

Los métodos utilizados en promedio fueron la restriccién de liquidos, uso de
camisetas, chamarras, térmicos y el peto para entrenar. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por varios autores en la bibliografia, en donde definen
que uno de los principales métodos de “WC” es la restriccion calérica e hidrica,
utilizar trajes de plastico, sudoracién inducida por el ejercicio sin ingerir liquidos y

realizar ejercicio excesivo (Artioli et al, 2010 y Peniche et al, 2011).

La tasa de sudoracién indica la pérdida de peso y el volumen de sudor
producido, en funcién de la unidad de tiempo (Juncos, 2013 y Peniche et al, 2011).
De esta forma, se conoce la cantidad de liquido que se pierde durante la actividad

fisica y cuanto liquido debe consumirse para evitar la deshidrataciéon (Juncos, 2013).

Tal como se observa en el Cuadro 11, la cantidad de sudor disminuy6 porque
con la deshidratacion, ocurre una disminucion del volumen sanguineo originando un
aumento de la osmolalidad del plasma y por ende la viscosidad de la sangre. Como
el cuerpo trata de mantener el suministro de sangre a los musculos activos y a los
organos vitales, la frecuencia cardiaca también se ve aumentada. Sin embargo,
pese a latir mas rapido, el gasto cardiaco disminuye y no hay suficiente sangre para

difundir a los musculos; desciende la cantidad de sangre que llega a la piel y



disminuye la produccion de sudor, se afecta la pérdida de calor del cuerpo y

aumenta la temperatura del mismo (Peniche et al, 2011).

De igual manera los individuos reportaron sentir los sintomas de
deshidratacion reportados en la bibliografia, tales como sensacion de sed, fatiga
muscular, disminucién del rendimiento (observado en el Gltimo dia previo al pesaje)

y dolor de cabeza.

Las desventajas de llevar a cabo estas practicas son que pueden afectar el
balance electrolitico en el cuerpo, especialmente de Ca, lo que puede dar como
resultado desmineralizacion 6sea y fracturas por estrés (Chemical analysis of Urine,
2016), reduce el rendimiento deportivo, la funcion neurologica, el metabolismo del
musculo, (Peniche et al, 2011) la irrigacion sanguinea a los tejidos ademas de

alterar las funciones fisiologicas del organismo.

7.3 Analisis de hidratacion por orina.

De acuerdo a su libro “Nutricién aplicada al deporte”, Peniche et al (2011), sefalan
qgue los indicadores urinarios de la deshidratacion incluyen una disminucion del
volumen de orina, GEO elevada, y color oscuro de la orina. A continuacion se
presenta el andlisis de los resultados obtenidas para ambas variables, cabe
mencionar que los datos de hombres y mujeres fueron analizados juntos al contar

con el mismo parametro de referencia.

La Grafica 3 muestra el porcentaje promedio de la GEO en orina para los 5
dias.



Grafica 3. Porcentaje de la GEO de los 5 dias por diagndstico.
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En esta gréafica puede observarse que durante los 3 dias previos al pesaje ningan
competidor se encontrd hidratado de acuerdo con los datos obtenidos a partir de la
determinacién de la GEO en orina. La mayoria de los deportistas se encontré dentro
de los rangos de deshidratacibn minima, severa y significativa. Los resultados
observados durante este periodo se deben a la restriccion caldrica e hidrica a la que

se someten la mayoria de los participantes.

Del dia del pesaje al dia de la competencia, hubo una reduccién del 25% de
los participantes con hidratacion severa, un incremento del 2% en deshidratacion
significativa, un decremento de 8.4 % en deshidratacion minimo y hubo un 8.3 % de

los participantes en buena hidratacion.

La Gréfica 4 muestra el porcentaje del color en orina para los 5 dias, cabe
mencionar que, en individuos sanos, éste debe ser claro, amarillo palido a &mbar
(Suverza et al, 2010). Esta variable fue evaluada tomando como referencia la escala
de Armstrong para el diagnostico de la hidratacion, ya que muestra una elevada
correlacion con la GEO de la orina y puede usarse para determinar el estado de

hidratacion cuando no es necesaria una gran precision. En este estudio fue utilizado



como complemento al analisis de la GEO, ya que éste es un método fiable, practico

y no invasivo (Silva et al, 2010).

Gréfica 4. Porcentaje del color en orina de los 5 dias por diagndstico.
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En esta grafica puede observarse que hubo un incremento del 16.7 % en hidratacion
severa a partir del dia 1 al del pesaje. En esta etapa, puede observarse que en el
dia 3 se presentd el mayor porcentaje con deshidratacién severa con 72.7 % y el

Unico dia donde hubo un 9.1 % en estado hidratado.

Es importante mencionar que durante este periodo, fueron observadas orinas
de color rojizo y naranja oscuro que puede relacionarse con un sindrome clinico y
bioquimico llamado rabdomiolisis, el cual es el resultado del dafio muscular,
necrosis del muasculo-esquelético y liberacion del contenido celular al torrente
circulatorio, el cual se traduce como “disolucién del musculo esquelético” debido a
gue estas lesiones en el musculo esquelético alteran la integridad del sarcolema
liberandose el contenido intracelular de las células musculares en el plasma
incluyendo CKP, mioglobina, lactato, potasio y fosforo (Ortega, 2011 y Pérez et al,
2001).



En individuos sanos, es asociada al deporte porque es inducida por el
ejercicio vigoroso debido a que los niveles de CPK suelen aparecer en niveles mas
altos en individuos que realizan ejercicios con contracciones musculares
excéntricas o de alargamiento (acciones que provocan que el musculo se alargue,
fundamentales en la mayoria de los deportes debido a que sirven para frenar
movimientos y a los cambios de direccidn; actividades utilizadas en el TKD) que en
contracciones concéntricas o de acortamiento. Por otro lado, la deshidratacion, el
uso de ropa restrictiva, la contraccion muscular intensa, las alteraciones
electroliticas (que producen un desequilibrio idnico en el sarcolema, de igual forma
en situaciones de hipo/hipernatremia, hipocalemia e hipofosfatemia, debido a que
intervienen las bombas de Na*- K*y la de Ca-Na que se encuentran en la membrana
celular, manteniendo las diferencias de concentracién ibnica y asi el buen
funcionamiento) también pueden inducir a la aparicion de rabdomiolisis (Ortega,
2011).

Con respecto del dia del pesaje al de la competencia hubo una reduccion de
41.7 % de los participantes con deshidratacién severa, un aumento del 25 % con

deshidratacion y un 16.7 % de participantes en estado de buena hidratacion.

Los datos obtenidos en el estudio mediante la GEO y el color, concuerdan
con el proceso de deshidratacidbn que pasaron los atletas en la etapa de pre-
competencia en cuanto a la aplicacion de técnicas de “WC”, mediante sudoracién
inducida por el ejercicio, poca ingesta de agua, uso de trajes de plastico y ejercicio
excesivo. Por esta razon, los resultados muestran niveles mayores de

deshidratacion en el dia del pesaje.

Como consecuencia a la rehidratacion después del pesaje, hubo una mejora
en el estado de hidratacién de los participantes en comparacion con el dia del
pesaje. La ACSM establece que los individuos que buscan alcanzar una
recuperacion rapida y completa después de la deshidratacion deben consumir

aproximadamente 1.5 L de liquido por cada kilogramo de PCT perdido (Peniche et



al, 2011). La mayor pérdida de peso registrada en el estudio fue de 7.15 kg, lo que

equivaldria a que ingiriera 10.72L de liquido siguiendo la recomendacion anterior.

Dadas las grandes pérdidas de peso que experimentaron algunos de los
participantes, ingerir demasiado liquido en poco tiempo podria afectar el organismo
dando como consecuencia que los individuos cayeran en estado de hiperhidratacion
lo que aumenta la posibilidad de orinar durante la competencia o eleva el riesgo de
sufrir hiponatremia por dilucion lo que puede traducirse en confusion,
desorientacion, dolor de cabeza, nausea, vomito y debilidad muscular (Peniche et
al, 2011).

Otra de las variables evaluadas en el presente estudio fue la turbidez de la
orina, que de acuerdo con Suverza et al (2010) refleja infeccién, pus o bien
concentracion; la cual esté relacionada con la deshidratacion. La Gréfica 5. muestra
los resultados obtenidos durante los dos dias previos al pesaje, el pesaje y la

competencia.

Grafica 5. Promedio de la turbidez en orina de los 4 dias.
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Puede observarse que el 50 % de las muestras fueron cristalinas el dia 2 del estudio,
el 16.7% fueron turbias y el 33.3% fueron muy turbias. Conforme pasaron los dias
hubo una disminucion de las muestras de orina cristalinas y un aumento de las

muestras muy turbias.

El dia del pesaje, el 41.7 % de las muestras fueron cristalinas, el 16.7 %
fueron turbias y el 41.7 % fueron muy turbias. Hubo una disminucién del 8.3 % de
muestras cristalinas del dia 2 al dia del pesaje. El porcentaje de muestras turbias
se mantuvo y hubo un incremento de 8.4 % de muestras muy turbias del dia 2 al dia

del pesaje.

En la etapa de post- pesaje, el 83.3 % de las muestras fueron cristalinas, el
8.3 % fueron turbias y el 8.3 % fueron muy turbias. Hubo un aumento de orinas
cristalinas de 41.6 % en el dia de la competencia, hubo una reduccion de 8.4 %y
33.4 % de muestras de orina turbia y muy turbia respectivamente.

En condiciones normales, la orina de debe ser cristalina o transparente.
Cuando la orina es turbia puede ser evidencia de presencia de fosfatos, uratos,
moco, bacterias, células epiteliales o leucocitos (Complete urinalysis, 2016). Este
moco esta compuesto principalmente por la glicoproteina de Tamm- Horfall
secretada por las células tubulares distales y el asa de Henle ascendente, es poco
significativo desde el punto de vista clinico.

Debido a las practicas de WC, donde la deshidratacién es la mas comun, se
cree que la turbidez de la orina de los participantes se debe a la deshidratacion,
pues en estos casos el rifion se ve forzado a concentrar la orina para poder eliminar
de forma eficiente las sustancias de desecho, dando como resultado orina mas
concentrada (mas oscura) (Suverza et al, 2010). Lo anterior se comprueba con la

disminucién de la turbidez en las muestras analizadas el dia de la competencia.



7.4 Andlisis de quimica de orina.

De igual manera, se realizé el andlisis de la composicion quimica de la orina por
medio de las tiras reactivas Multistix. En las siguientes graficas se presentan

Unicamente los resultados alterados.

Gréfica 6. Hemoglobina en orina.
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En esta grafica puede observarse la presencia de hemoglobina en las muestras de
orina estudiadas, misma que se incrementé a medida que se acercaba el dia del
pesaje. En el primer dia, el 16.7 % de los competidores presentaron trazas de
sangre en la orina, en comparacion con el dia del pesaje en donde el 66.7%
presento trazas de sangre en orina, habiendo una diferencia del 50 % entre el dia 1

al dia del pesaje.

En el dia de la competencia, el nUmero de participantes que presentaron
trazas hemoglobina en orina disminuy6 41.7% en comparacion con el dia del pesaje,
habiendo s6lo un 25% de los integrantes del estudio que presentaron trazas de

sangre en la orina.



La hemoglobina es una proteina transportadora de oxigeno encontrada
dentro de los gldbulos rojos, en condiciones normales esta debe estar ausente en
orina, ya que su presencia indica que hay sangre en la misma, mejor conocido como
hematuria (UA | Lab Tests Online, 2016). La hemoglobina en la orina se presenta
cuando hay: enfermedades renales y del tracto urinario, calculos renales, uso de
medicamentos, consumo de tabaco y ejercicio excesivo (UA | Lab Tests Online,
2016 y Suverza et al, 2010).

En el caso de los sujetos de estudio, se cree la presencia de hemoglobina es
debida al ejercicio excesivo y rabdomidlisis, ya que el TKD al ser un deporte de
combate, los eritrocitos se rompen y son secretadas trazas de hemoglobina por la
orina. Ademas de que los dias previos a la competencia, la mayoria realizaba entre
uno y tres entrenamientos al dia para perder sudor y de esta forma peso. Cabe
mencionar, que como se comentd anteriormente, la presencia de eritrocitos en orina

pueden ser indicador de infeccion.

Gréfica 7. Bilirrubina por tiras Multistix.
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En esta grafica se puede analizar la presencia de bilirrubina en las muestras de
orina estudiadas. La bilirrubina en un producto de desecho del higado que proviene
de la rotura de la hemoglobina presente en los glébulos rojos que son removidos de
la circulaciéon. Se vuelve un componente de la bilis, que se secreta en los intestinos
para ayudar a la digestion de los alimentos. (Urinalysis Examinations: Urine Test;
Urine Analysis; UA | Lab Tests Online, 2016).

La bilirrubina no debe estar presente en individuos normales o sanos. Su
presencia indica calculos biliares e inflamacion de higado y ductos biliares. La
presencia de bilirrubina en orina es un indicador temprano de enfermedades del
higado y puede presentarse antes de que se manifiesten los sintomas clinicos,
como el desarrollo de ictericia. (UA | Lab Tests Online, 2016 y Suverza et al, 2010)

Es importante mencionar que del dia 1 al dia 3 predomino el 1 positivo en las
muestras de orina. El dia del pesaje, un 50 % de los participantes presentd 2
positivo, 33.3 % se ubic6 en 1 positivo y un 16. 7% en 3 positivo. Ademas, ningun
participante se encontrd dentro de los parametros normales, es decir, sin bilirrubina

en orina.

El dia de la competencia sélo se observa un 66.7 % de los participantes en 1

positivo mientras que los demas estuvieron dentro de los parametros normales.

La Gréfica 8 muestra el andlisis de las cetonas en orina, mismos que son
metabolitos que se forman como producto de la degradacién de acidos grasos (UA
| Lab Tests Online, 2016), de los tres compuestos ceténicos presentes en la orina:
hidroxibutirato 78%, acido acetoacético 20% y acetona 2%, soOlo el &acido
acetoaceético es adecuadamente detectado por la cinta reactiva (Cavagnaro, 2016).
En el ambito deportivo, éstos deben ser negativos, su presencia es indicador de
practica de ejercicio excesivo, ingesta insuficiente de energia y/o hidratos de

carbono, un ayuno prolongado o inanicion.



Grafica 8. Cetonas por tiras Multistix.
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Tal como se observa en esta grafica, la concentracion de cetonas en orina,
asi como el numero de deportistas que las presentaban, se incrementé conforme
se acercaba el dia del pesaje. En el dia 1, el 16.6 % de los participantes presentaron
cetonas en la orina en comparacion con el dia del pesaje en el que el 41.6 %. Es
importante destacar que en el dia 3, el 9.1 % de los participantes presentaron >160
mg/dL de cetonas en orina, siendo éste el valor mas elevado registrado en el

estudio.

El dia del pesaje, el 25 % de los participantes presentaron 40 mg/ dL de
cetonas en orina, el 8.3 % presenté 80 mg/dL y el 8.3 % tuvo trazas de cetonas en
orina. En contraste, el dia de la competencia, el 100 % de los participantes
aparecieron dentro de los parametros normales, es decir, sin cuerpos cetonicos en

orina.

Como se menciond con anterioridad, en el contexto deportivo, la prueba de
cetonas en orina debe salir negativo. Si ésta prueba sale positiva, es indicador de
que éste esta entrenando con los depdsitos de glucégeno muscular vacios y como
consecuencia el rendimiento deportivo disminuya (Urdampilleta et al, 2012). De la

misma manera, las cetonas presentes en orina en deportistas pueden deberse a la



deficiencia de los depdsitos de glucogeno, en condiciones de dietas hiperproteicas
(Urdampilleta et al, 2012).

Nuevamente, los resultados obtenidos confirman la practica del WC, donde
se busca la restriccion calorica como otro método para alcanzar los objetivos de
peso deseados. Cabe mencionar que el dia de la competencia nadie tuvo cetonas
en orina debido a que la ingesta caldrica volvié a la normalidad, y por ende la

glucosa volvié a ser el sustrato energético principal.

Por otro lado, se evalué el pH de la orina, el cual refleja el equilibrio acido-
bésico de la orina. En el &mbito deportivo es frecuente encontrar valores de pH en
la orina entre 5y 6, la cual es considerada levemente &cida (Urdampilleta et al,
2012). Los valores de éste indicador se modifican de acuerdo con funcioén renal, la
presencia de infeccion urinaria, el tipo de dieta o drogas consumidas, y el tiempo de
obtenida la muestra (Cavagnaro, 2016, Chemical analysis of Urine, 2016 y Suverza
et al, 2010). En la Gréfica 9 se muestra el resumen de los valores obtenidos.

Gréfica 9. pH en orina por tiras Multistix.
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Durante todo el estudio la mayoria de los participantes presentaron pH acido
en la orina con excepcion del dia 1, en el que el 8.3 % se encontré con un pH
alcalino. De acuerdo con Suverza et al (2010), el pH acido refleja acidemia, ayuno,
deshidratacion, dieta rica en proteinas, cetonas o calculos renales. Otros autores
también mencionan que es signo de inanicion, hiponutricion y un aumento en la
intensidad del entrenamiento (Urdampilleta et al, 2012 & University of Maryland
Medical Center, 2016).

Una vez mas se comprueba que debido a las practicas de “WC” llevadas a
cabo, en este caso llevar una dieta baja en HCO, alta en proteinas, la
deshidratacion, el ayuno y una intensidad de entrenamiento elevada se ven

reflejados, en casi un 100% en la semana del estudio, en un pH acido.

La presencia de proteinas en orina es indicador de enfermedad renal
temprana o causado, en condiciones no patolégicas, por actividad fisica extenuante,
deshidratacion y dietas hipeproteicas. Por lo que fueron analizadas en el presente

estudio, la Grafica 10 muestra los resultados.

Grafica 10. Proteinas en orina por tiras Multistix.
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Como se observa en la Gréfica 10, durante los dos primeros dias de estudio
algunos de los participantes presentaron trazas de proteina en orina (16.7%), que
se intensifico a medida que se acercaba el pesaje (58.3%) y disminuyeron el dia de
la competencia (8.6%). Cabe mencionar que el 50 % que no aparecié dentro del
grupo con trazas de proteinas en la orina, encontrandose dentro de los parametros

normales, es decir, sin proteinas en la orina.

Las tiras reactivas miden la cantidad de albumina contenida en la orina.
Normalmente, no debe haber cantidades detectables. Cuando los niveles de
proteina son elevados, se presenta una condicion llamada proteinuria, o que puede
ser una sefial temprana de enfermedad renal. La presencia de proteinuria
significativa sugiere enfermedad renal, aunque puede no serlo (Cavagnaro, 2016).
En otros casos donde puede haber proteinuria son por condiciones que destruyan

los gldbulos rojos, inflamacioén del tracto urinario (UA | Lab Tests Online, 2016).

Las causas de proteinuria no patolégicas asociadas son el esfuerzo fisico,
llevar a cabo una dieta hiperproteica, (Complete urinalysis, 2016) fiebre,
deshidratacion o ejercicios extenuantes, o la secundaria a hiperproteinemias
(Cavagnaro, F., 2016).

Tlatoa et al (2014), explican que la proteinuria se relaciona mas con la
intensidad del ejercicio que con la duracion. Las proteinurias de esfuerzo pueden
ser interpretadas en parte por una disminucion de la reabsorcion tubular de las
existentes en el filtrado glomerular y se explican por un aumento de la permeabilidad
de la membrana de filtracion glomerular; permitiendo el paso de proteinas de mayor
peso molecular. Ademas parece que pueden intervenir otros mecanismos, como la
disminucién de la capacidad de reabsorcion de las proteinas durante el ejercicio,
por existir cierto grado de lesién a nivel de los tubulos de la nefrona, ademas de

pequefias lesiones a nivel muscular, que pueden producir lesiones en las nefronas.



En este caso se relaciona que la presencia de proteinas en la orina es
originada por el esfuerzo fisico y entrenamientos extenuantes, la deshidratacion y
el seguimiento de una posible dieta hiperproteica, como consecuencia de la baja

ingesta de HCO como método de “WC”.

7.5 Andlisis de la hidratacion tras ingerir bebidas deportivas, agua de coco y agua
natural.

Una vez completado el pesaje, los deportistas proceden a reponer las pérdidas de
los dias anteriores utilizando liquidos rehidratantes y alimentos. Para efectos de éste
estudio, los participantes fueron divididos en tres grupos (cuatro personas por
grupo), a cada uno se les proporciond 1 litro de bebidas rehidratantes (agua de coco,
Gatorade o agua natural), dependiendo del grupo en el que se encontraban y
ademas debian tomar agua natural ad libitum (a libre demanda). Aunado a esto, se

les pidi6 que llevaran un registro de bebidas (Anexo 3).

En promedio el grupo de Gatorade ingirié 1, 250 ml de Gatorade y 1, 425 ml
de agua natural, sumando un total de 2, 675 ml ingeridos, lo cual fue lo adecuado,
debido a que en promedio los participantes perdieron 1.30 kg lo que equivale a una
ingesta de 2,250 ml de acuerdo a la recomendacién. Tres de los cuatro participantes
del grupo mencionaron que se sintieron bien pero sintieron sensacion de sed con el
Gatorade, asi que tuvieron que beber agua natural. El otro participante comenté que

se sinti6 mucho mejor y sin sintomas de sed.

El grupo de agua de coco, en promedio bebi6 1, 275 ml de agua de coco y 1,
887.5 ml de agua natural, sumando un total de 3, 162.5 ml ingeridos, lo cual no fue
lo esperado, ya que los integrantes de este grupo perdieron en promedio 3.18 kg, lo
que equivale a una ingesta recomendada de 4, 770 ml, de acuerdo al calculo
mencionado anteriormente. Tres de cuatro participantes del grupo comentaron que
no les gusté el sabor pero que se sintieron mucho mejor y recuperados. El otro

integrante menciond que se sintio bien y que el sabor le gusté.



El grupo de agua natural, consumié en promedio 2,175 ml de agua, lo cual
no fue lo adecuado, debido a que en promedio los participantes perdieron 1.77 kg,
lo que equivale a un consumo de 2,650 ml para cumplir con el requerimiento. Todos
comentaron que se sintieron bien pero en algunos casos mencionaron que sintieron

que les falto glucosa y que no se sintieron “enteros”.

Ademas del registro de bebidas, para determinar cual era el mejor liquido
rehidratante, se evaluo el nivel de hidratacion en orina el dia de la competencia. A
continuacion se presenta el analisis comparativo de la GEO (Grafica 11) y turbidez
(Grafica 12), para las muestras de los tres grupos.

Grafica 11. Gravedad especifica en orina después de las 3 bebidas.
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En el grupo del Gatorade, el dia de la competencia hubo 75 % con
deshidratacion significativa y 25 % con deshidratacién minima. En el grupo de agua

natural sucedié algo similar, donde el 25 % present6é una deshidratacion severay el



75 % una deshidratacion significativa. Cabe mencionar que en ninguno de los dos

se vieron competidores con buena hidratacion.

En el grupo de agua de coco, el dia de la competencia, los porcentajes de
deshidratacion severay significativa se mantuvieron (50% y 25%, respectivamente),
no hubo participantes en deshidratacion minima pero hubo 1 participante en el grupo
de buena hidratacion.

Como se menciond en capitulos anteriores, el Gatorade es la bebida
rehidrantante que contiene la mayor cantidad de HCO y Na, en comparacion con el
agua de coco y, obviamente, el agua natural. De igual forma, el Gatorade contiene
un poco mas del doble de Na que el agua de coco. Se sabe que la relacion glucosa:
Na en una bebida rehidratante es importante para la absorcion del agua a nivel de

intestino, la cual se lleva a cabo mediante difusion pasiva (Peniche et al, 2011).

Cabe mencionar que los participantes que tomaron Gatorade, fueron los que
demostraron tener una mejora en cuanto a los niveles de hidratacion, los integrantes
de este grupo reportaron sentir sensacion de sed con esta bebida. Durante la
competencia, los participantes reportaron sentirse bien aunque algunos
mencionaron sentir las piernas pesadas y falta de aire durante el combate. De este

grupo la mitad clasifico y la otra mitad no, siendo dos y dos respectivamente.

Otro electrolito que fue tomado en cuenta en este estudio fue el K, ya que
éste interviene junto con el Na y el Ca, en la regulacién neuromuscular y en la
transmision electroquimica de impulsos nerviosos, la estimulacién y accion de los
musculos al participar en bomba de Na*-K*. También contribuye en el metabolismo
de HCO vy proteinas al participar en el almacenamiento de glucogeno hepatico
(fuente de energia de reserva) y nitrégeno muscular (Peniche et al, 2011). Datos
gue respaldan lo reportado por los participantes del grupo de agua de coco, bebida

gue contiene la mayor cantidad de este mineral (16 veces mas en comparacion con



el Gatorade), en donde todos dijeron haberse sentido una mejor recuperacion

aunque el sabor no les habia gustado mucho.

Es importante mencionar que el Unico grupo que bebidé agua de coco como
liquido rehidratante presentd 1 competidor en estado de buena hidratacion, aunque
se encontr6 el mismo porcentaje de deshidratacibn severa y deshidratacién
significativa a comparacion del dia de la competencia. Esto puede deberse a la
menor cantidad de glucosa y Na contenidos en el agua de coco, pero que de igual

forma ayudaron a la hidratacion.

En cuanto a los participantes del grupo de agua natural, no pudieron verse
muchos cambios en la hidratacion, debido a que el agua no contiene Na, K o
glucosa lo cual es necesario para la absorcién de agua en el intestino, por lo que no

se recomienda como unico liquido rehidratante.

En la Grafica 12. se comprar el grado de turbidez presentada por los

participantes tras la ingesta de las mismas bebidas.

Gréficas 12. Turbidez en orina después de las 3 bebidas.
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En ésta gréfica destaca el grupo de Gatorade, con el 100% de los
participantes con orina cristalina. En el caso de los participantes que bebieron agua
de coco y agua natural, el 75 % presentaron orina cristalina y el otro 25 % presento

orina muy turbia. Estos datos se encuentran relacionados con el nivel de hidratacion.

7.6 Relacién de hidratacion con resultados deportivos.

De los 12 participantes en el estudio, 8 clasificaron y los otros 4 no clasificaron a la
etapa regional del CONDDE 2016.

De los 4 competidores que no clasificaron, 1 se encontraba con
deshidratacion severa y 3 con deshidratacién significativa. Tres participantes
mencionaron sentirse con falta de aire durante el combate, una persona comento
gue sintio las piernas pesadas y tres personas comentaron que a pesar de la falta

de aire y las piernas pesadas se sintieron bien.

De los 8 participantes que clasificaron, 4 mencionaron que sintieron que les
falto el aire durante el combate, 2 comentaron que sintieron las piernas pesadas, 3
con las boca seca y 2 se sintieron bien a pesar de sentir las piernas pesadas y la

falta de aire y otros 2 mencionaron sentirse bien.

Aungue el éxito competitivo es multifactorial y complejo para ser determinado
en una sola variable, las asociaciones que brindan estos investigadores son
intuitivas y ayudan a discernir el impacto que tienen las pérdidas de peso en un
lapso corto de tiempo. Franchini et al (2012) y Martinez (2013) mencionan en sus
meta-analisis y revision respetivamente, los resultados obtenidos por Wroble y
Moxley (1998), en donde mencionan que a nivel regional, en una competencia de
lucha, observaron que los atletas que perdieron mas PCT obtuvieron mejores
resultados que los que perdieron menos peso, ademas reportaron que atletas que

llevaron a cabo los métodos mas agresivos de “WC”, tuvieron mejores resultados



competitivos comparado con los individuos que estaban conscientes de cuidar su
salud. Ademas, ambos autores citan de igual manera el estudio realizado por
Horswill et al (1994), en donde concluyen que la cantidad de peso perdido, y por
consecuencia, la cantidad de peso ganado no representa ningun efecto en el éxito

competitivo.

Por estas razones, no es posible comparar el nivel de hidratacion con el nivel
competitivo, ya que el éxito del mismo engloba muchas variables. Aunque puede
observarse que todos los participantes que no clasificaron se encontraban en
deshidratacion severa o significativa. Dos de ellos mencionaron sentirse

desconcentrados, el cual es otro efecto adverso de la deshidratacion.



