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Resumen 

Objetivo: Correlacionar la sumatoria de 8 pliegues cutáneos con la deshidratación durante 

una sesión de entrenamiento en futbolistas juveniles del Club San Luis de Quillota. 

Metodología: La investigación se llevó a cabo durante el mes de mayo del año 2018, en la 

ciudad de Quillota. Se contó con un universo total de 62 jugadores profesionales juveniles 

de las divisiones sub15, sub16, sub17 y sub19 pertenecientes al Club San Luis de Quillota. 

Se midieron 8 pliegues cutáneos según protocolo internacional ISAK para establecer la 

sumatoria de 8 pliegues cutáneos. Luego, se evaluaron distintas variables para determinar el 

estado de deshidratación durante la sesión de entrenamiento: tasa de sudoración, color y pH 

de la orina y % de cambio de masa corporal.  

Para determinar si existe una relación estadísticamente significativa entre la sumatoria de 8 

pliegues cutáneos y las pruebas de deshidratación se realizó una correlación de Spearman y 

Pearson con un nivel de confianza del 95% en ambos casos. 

Resultados: La mayoría de los jugadores presentó un estado de deshidratación durante el 

entrenamiento. Particularmente el % de cambio de masa corporal mostró que 3 de cada 4 

jugadores terminó la sesión deshidratado, del mismo modo, para las pruebas de color y pH 

de orina la deshidratación también estuvo presente en más de la mitad del grupo.  

Conclusión: No hay relación estadísticamente significativa entre la sumatoria de 8 pliegues 

cutáneos y las pruebas de deshidratación. 
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Abstract 

Objective: To correlate the sum of 8 cutaneous folds with dehydration during a training 

session in youth soccer players of the San Luis de Quillota Club. 

Methodology: The investigation was carried out during the month of May of the year 

2018, in the city of Quillota. There was a total universe of 62 professional youth players 

from the sub15, sub16, sub17 and sub19 divisions belonging to the San Luis de Quillota 

Club. 

Eight skinfolds were measured according to the ISAK international protocol to establish the 

sum of 8 skinfolds. Then, different variables were evaluated to determine the state of 

dehydration during the training session: rate of sweating, color and pH of the urine and% 

change in body mass. 

To determine if there is a statistically significant relationship between the sum of 8 skin 

folds and the dehydration tests, a Spearman and Pearson correlation was performed with a 

confidence level of 95% in both cases. 

Results: Most players presented a state of dehydration during training. Particularly the% 

change in body mass showed that 3 out of 4 players finished the dehydrated session, 

similarly, for urine color and pH tests dehydration was also present in more than half of the 

group. 

Conclusion: There is no statistically significant relationship between the sum of 8 skin 

folds and the dehydration tests. 
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Marco Teórico 

Introducción 

El rendimiento de las capacidades físicas y mentales durante la competición o práctica 

deportiva, se ven comprometidos bajo condiciones de deshidratación. Esto se explica por la 

influencia perjudicial en el proceso termorregulador que ejerce en los sistemas nervioso, 

cardiovascular, endocrino y/o metabólico, pudiendo provocar en condiciones extremas 

incluso la muerte1,2. 

Es de especial interés tanto para los deportistas como para los entrenadores, mantener un 

adecuado estado de hidratación a objeto de asegurar un rendimiento óptimo y la elusión de 

posibles lesiones3. Considerar un amplio espectro de factores que podrían aumentar (o 

disminuir) la pérdida de agua y electrolitos como la temperatura ambiental, la humedad 

relativa, la vestimenta del deportista, su edad y su composición corporal, serán decisivos a la 

hora de evaluar las pérdidas durante las distintas actividades relacionadas al deporte. 

El contexto que circunda la actividad deportiva implica la utilización de técnicas acordes con 

la situación. En este sentido, la determinación de la composición corporal no queda excluida 

de dicho escenario. Es por esto que los profesionales deben seleccionar herramientas de 

trabajo que se adapten a sus entornos como: costos, espacio físico y capacidad de traslado. 

De esta forma, la antropometría provee la técnica y herramientas más idóneas, aun cuando 

se sacrifique precisión y exactitud en comparación con otros métodos más precisos 

(resonancia magnética nuclear por ejemplo)4. Es posible la compensación de estas falencias 

con una estricta adherencia a un protocolo de técnica de medición, asegurada por una 
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instrucción y práctica adecuada, el cálculo del error técnico de medición y la buena 

calibración de los instrumentos de medición5. 

La monitorización en los cambios de masa corporal constituye una herramienta simple, no 

invasiva y válida del estado de hidratación en deportistas que se ha convertido en un método 

estándar para detectar la deshidratación6,7,8. 

La Composición Corporal (CC) tiene una estrecha relación en el proceso de deshidratación 

en el organismo. Un sujeto con mayor masa muscular tendrá mayor cantidad de agua corporal 

versus uno con mayor cantidad de masa grasa (los deportistas tienen alrededor de 60-65% de 

agua corporal en comparación con un 55-60% en sujetos sedentarios varones)9. De tal forma, 

contar con indicadores que describan la CC y vayan más allá del peso corporal, serán 

necesarios a la hora de determinar factores que contribuyan (o no) en el proceso de 

deshidratación. 

Balance hídrico y termorregulación 

El agua es el componente más abundante en el cuerpo humano; representando entre el 45% 

al 75% de la masa corporal total10. En situaciones donde el ejercicio es de alta intensidad, 

durante un período de tiempo prolongado y bajo condiciones climáticas extremas, los 

desequilibrios del recurso en cuestión pueden resultar perjudiciales en el deportista, tanto 

para el rendimiento como para la salud11. Una restricción total del elemento de 3 días puede 

ser mortal12. 

Al agua se le atribuyen diversas funciones en el organismo, entre las que se encuentran13,14: 

- Ocupar los espacios intra y extra celulares 
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- Importante para la digestión, absorción y transporte de los nutrientes 

- Medio de eliminación de toxinas y otros productos del catabolismo 

- Lugar donde ocurren las reacciones bioquímicas 

- Solvente y medio de suspensión para minerales, vitaminas, aminoácidos y glucosa 

- Lubricante de distintos compartimentos 

- Unidad estructural indispensable de macromoléculas (proteínas, glucógeno, entre 

otras) 

- Determinante en la termorregulación por su capacidad absorbente del calor 

El balance hídrico se constituye por la ingesta (por medio de los alimentos, bebidas y agua 

metabólica) y por las pérdidas (mediante las heces, la orina y el sudor). Dicho balance está 

regulado a través de características interindividuales15: 

- Edad: el contenido total es variable, siendo mayor en los recién nacidos 

(aproximadamente el 75%), alcanzando cerca del 60% en adolescentes, para 

representar como promedio, entre el 45 y 75% de la masa corporal total en 

adultos16,17. 

- Sexo: hay variaciones atribuibles a los compartimentos corporales. Particularmente 

las mujeres poseen mayor contenido graso, representando así un menor porcentaje de 

agua corporal con respecto a los hombres. Las diferencias de género no se observan 

hasta después de los 12 años, edad aproximada en la cual los niños comienzan a 

aumentar su masa muscular a un ritmo más rápido que las niñas18. 

- Situación fisiológica: en general, todas las situaciones fisiológicas que disminuyen 

el volumen de agua (afecciones digestivas, en los riñones, entre otras). Y más 
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particularmente para las mujeres en períodos de gestación y de lactancia donde se 

observa un mayor porcentaje de agua. Las primeras al aumentar su volumen 

sanguíneo y las segundas al estar secretando volúmenes constantes de leche19. 

- Actividad física: el aumento del nivel de la actividad física produce una elevación 

de la temperatura corporal que provoca una mayor pérdida de agua corporal por 

sudoración20. 

- Temperatura ambiental y humedad relativa: en condiciones extremas de 

temperatura y humedad, el organismo incrementa sus esfuerzos por mantener el 

balance, obteniendo como resultado mayores pérdidas por sudoración21. 

- Composición corporal: el contenido de agua del organismo se relaciona 

inversamente con la proporción de tejido adiposo debido a su escasa capacidad de 

almacenamiento de agua. La masa muscular contiene cerca del 70 – 75%, mientras 

que el tejido adiposo posee 10 – 40% aproximadamente de contenido hídrico22. 

La temperatura corporal tiene dos grandes compartimentos: el núcleo (cerebro, corazón, 

vísceras y pulmones) y la región periférica (la piel y los tejidos subyacentes)23. La 

temperatura de la piel puede variar de forma significativa según sea la temperatura del 

ambiente, pero la temperatura de los tejidos internos debe mantenerse constante para asegurar 

su correcto funcionamiento (cerca de la temperatura normal: 37°C). El organismo soporta 

fluctuaciones de la temperatura corporal, siendo más sensible a las elevaciones que a los 

descensos (10°C y 5°C respectivamente)24. 

Durante el ejercicio, la tasa metabólica puede incrementarse de 5 a 15 veces en comparación 

con el estado de reposo, a objeto de proveer energía para la contracción muscular. Este 
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aumento del metabolismo crea una gran producción de calor (aproximadamente el 80% de 

toda la energía que se metaboliza se transforma en calor) que debe ser disipado para mantener 

el balance térmico25. 

Por medio de una cascada de eventos, el calor metabólico generado por las contracciones 

musculares durante el ejercicio puede producir hipovolemia, así como, tensión 

cardiovascular, aumento de la utilización de glucógeno, alteración del funcionamiento 

metabólico y del SNC y un aumento de la temperatura corporal26. De este modo, una serie 

de procesos se ven comprometidos por el mencionado aumento de la temperatura corporal, 

entre los que destacan: el transporte de oxígeno, el metabolismo celular y la contracción 

muscular27. 

La hipertermia (temperatura corporal elevada) ocurre durante el ejercicio cuando el calor 

generado por las contracciones musculares se acumula más rápido que el calor disipado por 

el aumento de la sudoración y el flujo sanguíneo de la piel17. Es uno de los principales factores 

que limitan el rendimiento físico y ponen en riesgo la salud16. 

Varios escenarios pueden afectar la termorregulación durante el ejercicio, incluyendo el 

estado de hidratación previo, la duración e intensidad del ejercicio, las condiciones 

ambientales, la aclimatación al estrés del ejercicio y el calor, la capacidad de trabajo, el 

acondicionamiento físico y factores personales como medicamentes, suplementos, sueño y 

enfermedad28. No obstante lo anterior, al momento de realizar una actividad física, 

independiente de los factores que influyan en la regulación de la temperatura corporal, hay 

un aumento en la producción de calor en el cuerpo. Esta elevación del calor corporal, 

dependerá fundamentalmente de la intensidad y duración del ejercicio; así, los deportes de 
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resistencia se ven más comprometidos con este aumento que los ejercicios explosivos de alta 

intensidad29. 

Mecanismos de disipación del calor 

Como se mencionó previamente, el incremento de la temperatura corporal depende 

mayoritariamente de la intensidad y duración del ejercicio. La consecuencia del aumento en 

la temperatura corporal es la deshidratación, que consigo implica una disminución del 

volumen sanguíneo. De esta forma, y debido a que el organismo debe seguir abasteciendo de 

sangre a los músculos activos y a los órganos vitales, la Frecuencia Cardíaca (FC) se eleva. 

Pese a lo anterior, y por efecto de la hipovolemia, el Gasto Cardíaco (GC) se ve disminuido, 

dando paso a una disminución tanto del volumen sanguíneo periférico como de la producción 

de sudor, ambos procesos determinantes en la termorregulación corporal17. 

El aumento de la temperatura corporal provoca necesariamente respuestas de disipación de 

calor por parte del organismo. Eso es posible gracias al aumento del flujo sanguíneo de la 

piel (vasodilatación periférica) y el aumento de la secreción de sudor30,16. La evaporación del 

sudor proporciona la principal vía de pérdida de calor durante el ejercicio intenso y 

prolongado, incluso de intensidad submáxima y en especial en climas cálidos31,32. 

La tasa de sudoración está sujeta a variados constituyentes, como el tipo de ejercicio, el 

vestuario y las condiciones ambientales, entre otras20. Éste último cobra especial relevancia 

puesto que se ha observado una reducción significativa de la distancia total recorrida (7%) y 

del número de carreras de alta intensidad (26%) cuando el ejercicio se realizó en un ambiente 

caluroso (21°C y 55% de humedad relativa)16. 
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Hidratación: tipología, medición y efectos 

- Hidratación y términos 

El organismo invierte esfuerzos en mantener la homeostasis de líquidos y electrolitos a 

pesar de las varias fluctuaciones que pueden presentarse entre la ingesta y las pérdidas. 

Sin embargo, las condiciones físicas, de estrés y ambientales pueden traspasar los límites 

de los mecanismos homeostáticos, lo que implica desequilibrios de líquidos y 

electrolitos14. 

El concepto estado se refiere a la forma en que se encuentra el organismo en un momento 

determinado, mientras que el proceso es el paso de un estado a otro. Así, el estado de 

“euhidratación” se refiere al contenido de agua corporal “normal”, mientras que los 

estados de “hipohidratación” e “hiperhidratación” se refieren a déficit y excesos de 

contenido de agua corporal total (ACT) más allá de la fluctuación normal en el ACT, 

respectivamente. El término “deshidratación” se refiere al proceso de pérdida de ACT. 

Dicho término es utilizado para describir tanto el proceso de pérdida de agua como la 

hipohidratación21. 

- Deshidratación: clasificaciones e implicancias deportivas 

Se pueden considerar tres grandes tipos de deshidratación33: 

o Isotónica: se presenta cuando existe una pérdida de agua corporal y sodio en 

cantidades proporcionales. 

o Hipertónica: se produce cuando sólo existe pérdida de agua o cuando las 

pérdidas de agua son mayores que las de sodio. 
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o Hipotónica: ocurre cuando la pérdida proporcional es mayor para el sodio que 

para el agua. 

 

- Consecuencias generales de la deshidratación 

Existe la suficiente evidencia para indicar que la hipohidratación afecta tanto el 

rendimiento aeróbico como el de resistencia, y que ambos se relacionan con el grado de 

déficit hídrico34,35,36. La fatiga prematura en el ejercicio aeróbico sostenido debido a la 

hipohidratación se explica por factores termorreguladores, cardiovasculares y 

metabólicos37. La deshidratación gradual aumenta la temperatura central y provoca una 

elevación en la FC, lo que se traduce en una disminución del flujo sanguíneo, el flujo 

sistólico, el GC y el flujo sanguíneo de la piel. Estas respuestas son proporcionales al 

nivel de deshidratación y pueden acentuarse en ambientes cálidos33,43. 

La disminución en el volumen sanguíneo producto de la deshidratación, dificulta la 

satisfacción de la demanda de sustratos al músculo y la transferencia de calor al medio a 

través de la piel. Como consecuencia de la reducción de la volemia, la cantidad de sangre 

bombeada por el corazón en cada latido desciende, la FC aumenta y disminuye el aporte 

de sangre a la piel, debido a que la prioridad es el flujo sanguíneo al músculo y los órganos 

vitales38. 
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- A continuación se muestran los efectos de la deshidratación sobre el organismo en 

relación con la capacidad física33: 

% Pérdida de peso Efectos 

1% - Incremento del trabajo cardíaco. 

- Disminución del rendimiento aeróbico en climas cálidos. 

2% - Sed más intensa, malestar vago, pérdida de apetito. 

- Disminución del rendimiento mental y cognitivo. 

- Descenso de la capacidad termorreguladora. 

3% - Disminución en el volumen sanguíneo (hemoconcentración). 

- Aumento del riesgo de mareos, contracturas, calambres y 

lipotimias. 

- Reducción de la resistencia al ejercicio, del tiempo de reacción, 

concentración y discriminación perceptiva. 

- Incremento de la temperatura corporal hasta 38°C. 

4-6% - Disminución de la fuerza muscular y rendimiento. 

- Aumento de probabilidad de contracturas y cefaleas. 

- Alto riesgo de lesiones músculo-tendinosas. 

- Incremento de la temperatura corporal hasta 39°C. 

7-8% - Contracturas graves, agotamiento, parestesias, posible fallo 

orgánico, golpe de calor. 

>10% - Serio riesgo vital. 

Adaptado de Palacios, N., Franco, L., Manonelles, P., Manuz, B., Villegas, J.A. (2008). Consenso sobre bebidas para el 

deportista. Composición y pautas de reposición de líquidos. Archivo de Medicina del Deporte, 126(25). 245 – 258. 
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Evaluación de la hidratación y el TA 

Aunque no hay consenso científico para determinar cuál es la mejor forma de evaluar el 

estado de hidratación de los deportistas, ni qué criterios usar como medidas de resultados 

aceptables o cuál es el mejor momento para aplicar los métodos de evaluación más 

prácticos39, los gold standard actuales para su medición incluyen la osmolaridad plasmática 

y la gravedad específica de la orina40 por su amplia validación y precisión, no obstante lo 

anterior, no resultan prácticos para la mayoría de las personas41, en gran parte porque no 

pueden realizarse en tiempo real, de manera precisa, confiable, no invasiva, portátil, 

económica, segura ni simple42. 

Por otro lado, existen biomarcadores simples como la orina y la masa corporal, que por sí 

solos tienen marcadas limitaciones, pero cuando se usan en conjunto y en el contexto 

adecuado, pueden ser útiles26. El color de la orina puede usarse para evaluar el estado de 

hidratación por medio de una escala numerada según colores. Esto es posible teniendo en 

cuenta que el color de la orina cambia con relación a la cantidad de agua consumida43. 

La monitorización en los cambios de la masa corporal utilizando un protocolo estandarizado 

es un método que proporciona una estimación simple, no invasiva y válida del estado de 

hidratación que se ha convertido en un método estándar para detectar la deshidratación 

hipertónica, isotónica e hipotónica44,6,7, tanto en el laboratorio como en el campo práctico 

para deportistas8. 

A continuación se detallan las pruebas mencionadas: 
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Color de micción: Si bien el color de la orina se posiciona como un método práctico 

relativamente fácil y barato, puede ser poco exacto y preciso31 principalmente cuando se trata 

de medir cambios a corto plazo45. Dichas limitaciones se originan por la fácil influencia 

causada por la excreción de carotenos (zanahoria y betarraga), beta-cianinas e incluso algunas 

drogas46 y/o medicamentos como la aspirina, fenitoína, warfarina, inclusive 

multivitamínicos47. 

En virtud de lo anterior, siempre que se respeten los criterios de exclusión preestablecidos, 

se sugiere usar el color de la orina como indicador de hidratación. Estudios previos de 

biomarcadores de hidratación urinaria han demostrado que el color de la orina puede usarse 

como índice del estado de hidratación48,49. Éste método es ideal para el uso en situaciones 

prácticas en el campo, pero no aplica  como buen método de laboratorio, donde se aconseja 

el uso de la densidad específica y/u osmolaridad de la orina42. 

Para evaluar la deshidratación por medio del color, es necesario comparar el color de la 

muestra con la escala de color de Armstrong58, dicha tabla clasifica el color de la muestra en 

8 niveles, siendo el número 1 un color casi incoloro y el 8 un amarillo oscuro, que indica bien 

hidratado y muy deshidratado, respectivamente. El punto de corte para determinar 

deshidratación es > o = a 448. 

pH de micción: El pH urinario varía entre límites muy amplios. Los valores van entre 4,5 y 

8 como consecuencia de la eliminación de residuos durante el día. Sin embargo, en 

condiciones normales la orina suele ser ácida, con un pH inferior a 6,552. 
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Cuando se desarrollan altas intensidades de trabajo físico, la producción de H+ como 

consecuencia del aumento del ácido láctico excede la capacidad de los sistemas tampón de 

amortiguación. Por lo tanto, el pH del organismo en esas condiciones descenderá (acidosis 

metabólica)52. Es así como un exceso de ácido en el organismo repercute en una mayor 

excreción de H+ y finalmente en la acidez de la orina53. 

La influencia del ejercicio en el pH urinario ha sido estudiada. Se describen pequeños 

cambios en el pH después del ejercicio, descendiendo ligeramente de 6,2 a 5,954. No obstante 

lo anterior, como promedio el punto de  corte se encuentra en 655. 

Porcentaje Pérdida de Masa Corporal: La masa corporal es una medida de uso frecuente, 

simple y económica para la evaluación rápida de los cambios de hidratación de los atletas 

tanto en el laboratorio como en el entorno de campo8. La aceptación y confirmación de la 

masa corporal como un indicador del estado de hidratación como método sensible, preciso, 

sencillo y asequible cruza las disciplinas, incluida la medicina, la fisiología y la ciencia del 

ejercicio56,57,58. 

Los cambios en la hidratación se calculan como la diferencia entre la masa corporal pre y 

post ejercicio expresada como porcentaje8,59. El punto de corte para establecer deshidratación 

es = o > 1% de pérdida de masa corporal31. 

Tasa de Sudoración: La tasa de sudor o Índice de sudoración se calcula como el cambio de 

masa corporal total ajustada por todos los líquidos consumidos entre las mediciones de masa 

corporal previa y posterior al ejercicio y la orina eliminada durante la práctica deportiva por 
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la duración de la sesión60. Las pérdidas de peso por eliminación de agua a través de las vías 

respiratorias y metabólicas se consideran insignificantes por lo que no se tienen en cuenta61. 

La deshidratación ocurre cuando la pérdida de líquidos por sudoraciones más alta que la 

ingesta de líquidos62,63 y es común cuando los deportistas no ingieren suficiente líquido para 

igualar su pérdida por sudor64,65,66,67. Por contra parte, si la ingesta de líquidos durante el 

ejercicio excede la pérdida por sudor habrá un aumento de la masa corporal, evidenciando 

una excesiva ingesta49. De tal modo, para clasificar el valor como deshidratación se consideró 

el delta entre la ingesta de líquidos y las pérdidas por sudoración. 

Respecto a la composición corporal, a pesar de la amplia existencia de técnicas para describir 

los componentes constitutivos del cuerpo, en la práctica, las técnicas en uso actual se 

clasifican como métodos de referencia, laboratorio y campo. Los métodos de campo se 

emplean con mayor frecuencia para controlar la composición corporal con implicancias 

deportivas68. 

Los métodos de campo como la antropometría, ofrecen un medio rentable de monitorear el 

tejido adiposo subcutáneo, siempre que el operador tenga la capacitación necesaria34. Sin 

embargo, debe destacarse que la estandarización de los sitios de pliegues cutáneos, las 

técnicas de medición y los instrumentos varían en todo el mundo. A pesar de algunas 

limitaciones, esta técnica sigue siendo un método de elección popular debido su factibilidad, 

confiabilidad, validez69, conveniencia y costo, con información proporcionada en medidas 

absolutas y comparada con datos secuenciales del atleta individual o , de manera general, con 

datos normativos recopilados de la misma manera en poblaciones de atletas70. 
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El enfoque promovido por Marfell-Jones, quien destaca el valor de usar pliegues cutáneos 

como una medida válida por sí misma sin la conversión de masa grasa o porcentaje de grasa 

corporal, busca evitar una serie de suposiciones, entre las cuales se encuentran: los supuestos 

del espesor constate de la piel (dermis y epidermis), compresibilidad subcutánea uniforme 

del tejido adiposo, distribución constante del tejido adiposo, fracción grasa constante del 

tejido adiposo, distribución constante de grasa interna y externa y, sobre todo, la constancia 

asumida de la densidad de la masa libre de grasa. El error resultante en la estimación precisa 

del porcentaje de grasa corporal incluye necesariamente los errores adicionales de método de 

referencia (por lo general, densitometría), que se han identificado como mayores entre los 

grupos atléticos33. 

 

Tejido adiposo y termorregulación 

Grasa corporal y temperatura corporal 

El porcentaje de grasa corporal varia interindividualmente, por ende, la contribución del 

aislamiento proporcionado por el tejido adiposo subcutáneo es variable71. El aumento de los 

depósitos de grasa subcutánea aumenta la capacidad aislante de las capas externas del tejido, 

lo que afecta la regulación de la temperatura central tanto en el  calor como en el frío72. 

Según la OMS, una persona con un exceso de grasa corporal es más susceptible a mayores 

niveles de estrés térmico durante el ejercicio que un individuo más delgado debido a las 

propiedades aislantes del tejido adiposo que reduce la disipación del calor de la piel73. 
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Justificación 

Planteamiento del problema 

Estudios muestran que la mayoría de los jugadores de fútbol, tanto juveniles como adultos, 

comienzan un entrenamiento o la competencia en condiciones de deshidratación74,11,75. 

Establecer la relación que hay entre el porcentaje de grasa corporal (%GC) y la 

deshidratación en deportistas es una tarea que no ha sido descrita a cabalidad en la literatura. 

Si bien el %GC es un valor utilizado vastamente por los profesionales de salud y el deporte, 

su cálculo requiere de la medición de variables anatómicas que incluyen los pliegues 

cutáneos, perímetros, diámetros, peso y talla, que representa una inversión mayor en tiempo, 

equipamiento y programas específicos de computación si se compara exclusivamente con la 

valoración de los pliegues27. 

Justificación 

Es por esta razón que se fundamenta la búsqueda de otras relaciones referentes a la 

deshidratación y la composición corporal, en este caso, con la sumatoria de 8 pliegues 

cutáneos. 

Hipótesis 

- Hipótesis de investigación H1: Los deportistas con valores de sumatoria de 8 pliegues 

mayores versus los deportistas con valores menores, presentarán una deshidratación 

más marcada durante la misma sesión de entrenamiento. 

- Hipótesis nula H0: Los deportistas con valores de sumatoria de 8 pliegues mayores 

versus los deportistas con valores menores, no presentarán una deshidratación más 

marcada durante la misma sesión de entrenamiento. 
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Objetivos del estudio 

Objetivo General 

- Correlacionar la sumatoria de 8 pliegues cutáneos con la deshidratación durante una 

sesión de entrenamiento en futbolistas juveniles del Club San Luis de Quillota. 

Objetivos Específicos 

- Determinar la sumatoria de 8 pliegues cutáneos de los jugadores previo al 

entrenamiento. 

- Identificar el estado de hidratación de los deportistas durante una sesión de 

entrenamiento a través de las siguientes pruebas de deshidratación: color y pH de la 

orina, tasa de sudoración y el % de cambio de masa corporal. 

- Evaluar la relación entre la sumatoria de 8 pliegues cutáneos y las pruebas de 

deshidratación. 

- Evaluar la relación de la sumatoria de 8 pliegues cutáneos, el color y pH de la orina 

y el % de cambio de masa corporal entre sí. 

Diseño de la investigación 

Materiales y métodos 

Tipo de estudio: 

Es un estudio cuantitativo correlacional. Basado en la observación de hechos sin la 

intervención de ningún tipo sobre las variables de estudio. Todos los deportistas presentan 

una similar exposición al factor de estudio, siendo en este caso, el entrenamiento a una 
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intensidad moderada-alta en los mismos momentos de la temporada deportiva y bajo 

condiciones ambientales similares durante la sesión. 

La evaluación de hidratación fue realizada en el contexto del desarrollo normal de 

planificación de entrenamiento anual regular. 

Población de estudio: 

Muestra aleatoria simple constituida noventa y seis jugadores de sexo masculino, entre los 

14 y 19 años pertenecientes a las divisiones sub15, 16, 17 y 19 del Club San Luis de Quillota. 

Todos los sujetos son residentes de la Región de Valparaíso, Chile.  

Para efectos de análisis de resultados y estadísticos se consideró un n = 62 sujetos. 

Criterios de inclusión: 

- Ser jugador inscrito en el Campeonato ANFP del Club San Luis de Quillota, período 

2018. 

- No presentar ningún tipo de resfrío, alergia o malestar a la hora del entrenamiento, 

- Firmar y aceptar el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- No cumplir con algún criterio de inclusión, 

- Presentar algún tipo de patología crónica o lesión que perjudique el procedimiento, 

- Estar en medio de algún tratamiento farmacológico que influya en la retención de 

líquidos o en el estado físico del jugador. 
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Variables: 

- 8 pliegues cutáneos (mm): P Bicipital, P Tricipital, P Subescapular, P Supraespinal, 

P Supracrestal, P Abdominal, P Frontal muslo medio, P Medial pierna. Determinados 

por perfil antropométrico ISAK nivel II. 

- Color de la micción analizado por refractómetro (#) 

- pH de la micción (Escala de pH) 

- Masa corporal (Kg) al inicio y al final del entrenamiento 

- Volumen de líquido ingerido (ml) durante la práctica deportiva 

- Volumen de micción (ml) durante la práctica deportiva 

- Tiempo de actividad realizada (Hrs) 

- Temperatura Corporal (°C) 

- Temperatura Ambiental (°C) y Humedad Relativa (%). 

En función de determinadas variables, se analizarán la micción (color y pH), el porcentaje de 

pérdida de masa corporal y la tasa de sudoración de los jugadores durante la práctica para 

clasificar dos grupos: los sujetos hidratados y los sujetos deshidratados. Y luego, evaluar la 

relación con la sumatoria de 8 pliegues cutáneos. 
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- Color de la micción: Indicador de deshidratación por medio de la coloración (#), 

determinada a través de refractometría. 

 

- pH de la micción: medición del grado de acidez de una solución. 



 

26 
 

- Porcentaje de pérdida de masa corporal: Como indicador del nivel de 

deshidratación. 

Cálculo [(Masa corporal inicial – Masa corporal final) / Masa corporal inicial] * 100 

% Pérdida Peso Efectos Clasificación sumatoria 

indicadores de deshidratación 

0 – 1% 

(Euhidratación) 

Pérdida de masa corporal dentro de lo 

esperable, sin impacto sobre el 

rendimiento. 

< 1% 

HIDRATADO 

1 – 2% 

(Deshidratación leve) 

Pérdida de masa corporal aceptable, con 

impacto leve sobre el rendimiento. 
> o = 1% 

DESHIDRATADO 
>2% 

(Deshidratación severa) 

Pérdida de masa corporal desaconsejada, 

con impacto negativo sobre el 

rendimiento. 

- Tasa de sudoración (TS): Cantidad de sudor producido durante el ejercicio físico 

por unidad de tiempo, se expresa en mililitros por hora o litros por hora. 

Cálculo: [(Peso inicial – Peso final) + Volumen ingerido – Volumen de orina] / horas 

de entrenamiento 

- Temperatura Corporal: 

Normal 35 – 37°C 

Elevada >37,1°C 

- Temperatura Ambiental: 

Apropiada <27° C 

Extrema >27° C 
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- Humedad relativa: 

Apropiada <60% 

Poco apropiada 60 – 89% 

Extrema 90 – 100% 

 

Procedimientos y materiales 

Los procedimientos de toma de muestras se llevarán a cabo posterior a la firma del 

consentimiento informado, siempre bajo el alero del comité de ética de la Facultad de 

Farmacia. La evaluación de pliegues así como de hidratación será ejecutada durante el primer 

semestre del año 2018, particularmente el mes de mayo.  

1. Sumatoria de 8 pliegues cutáneos: La medición antropométrica se realizará de 

forma previa a la sesión de entrenamiento. Se ejecutará en base al consenso 

internacional, la International Society for the Advancement of Kineanthropometry 

(Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría) (ISAK, manual 

2011). Se considerarán los siguientes pliegues cutáneos (8) (mm): P Bicipital, P 

Tricipital, P Subescapular, P Supraespinal, P Supracrestal, P Abdominal, P Frontal 

muslo medio, P Medial pierna. Se utilizará un Plicómetro científico Avanutri con 

sensibilidad de 0,1 mm, amplitud de lectura de 95 mm y presión de + - 10g/mm2. 

2. Orina: Las dos variables provenientes de la orina son Color la micción y pH de 

micción. Para el Color se utilizará un Refractómetro de mano marca Zuzi, con rango 

de 0 – 32% y precisión de 0,2%. Por otra parte, para el pH se utilizará un Peachímetro 

portátil tipo bolígrafo marca Kebidumei de pantalla digital, con rango de 0,0 a 14,0 y 

precisión de + - 0,1 pH. 
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3. Porcentaje de pérdida de masa corporal: Para el cálculo del cambio de masa 

corporal, se necesita contar con el registro de la masa corporal previa y posterior al 

entrenamiento. Dichos valores se obtendrán mediante el uso de una balanza con 

Bioimpedancia Avanutri – GBF830. Con una capacidad máxima de 180kg, pantalla 

LCD de 13,5’, certificada por la FDA. 

o Fórmula % de variación de peso mediante la doble pesada: 

[[(Masa corporal al inicio (Kg) – Masa corporal al final (Kg) + Agua ingerida (L)] / 

Masa corporal al inicio] * 100 

4. Tasa de sudor, indicador compuesto por: 

- Ingesta de líquidos: Se evaluará el consumo de líquidos durante el entrenamiento, 

para ello se procederá a rotular botellas de 500 ml de agua mineral con el nombre de 

cada jugador y de identificará como primera botella. Los deportistas recibirán 

instrucciones para que únicamente beban el agua de sus respectivas botellas. 

- Eliminación de líquidos: Tal como en la ingesta, se le solicitará a los jugadores que 

orinen en su botella designada, identificada como segunda botella. 

- Masa corporal previa y posterior:  

o Fórmula Tasa de Sudor: 

[(Masa corporal al inicio (Kg) – Masa corporal al final (Kg)) + (Agua ingerida  (L) – 

Volumen micción (L))] / Tiempo de entrenamiento (Hr)  

5. Temperatura Corporal: La temperatura será evaluada por medio de un termómetro 

infrarrojo láser. Mide la temperatura corporal sin recibir interferencia del medio 

ambiente. Efectivo a una distancia de entre 5 y 15 cm. Con pantalla LCD. Detecta 

incrementos de hasta 0,1° C o 0,1° F. El rango de medición varía entre 32° a 42,5° C. 
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6. Temperatura y Humedad Relativa: Para el registro de la temperatura y humedad 

relativa del ambiente, se recurrió a los datos proporcionados por la Dirección General 

de Aeronáutica Civil, Dirección Meteorológica de Chile. 

 

Análisis estadístico de los datos 

El objetivo general de este estudio es correlacionar la sumatoria de 8 pliegues cutáneos con 

la deshidratación, esto es, poder comprobar si las variables estudiadas poseen una correlación 

que sea significativa. El nivel de significancia para el estudio será de un Alpha = 5%. El 

análisis se realizó con el programa estadístico IBM SPSS Statics v25 para Windows. 

El análisis de distribución de la muestra se realizó por medio del Test de Shapiro-Wilk. 

Dicho test consta con un nivel de significancia del 5% y concluye con el siguiente contraste 

de hipótesis: 

𝐻0: 𝐸𝑙 𝑐𝑜𝑛𝑗𝑢𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑠𝑖𝑔𝑢𝑒 𝑢𝑛𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙. 

𝐻1: 𝐸𝑙 𝑐𝑜𝑛𝑗𝑢𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑠𝑖𝑔𝑢𝑒 𝑢𝑛𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙. 

 

Cuando se ejecutan las pruebas con el SPSS se obtiene el valor estadístico y el “valor p” de 

probabilidad del contraste. Se rechaza la hipótesis nula si el valor p de probabilidad es menor 

que el nivel de significación elegido para ejecutar la prueba de contraste estadístico. 
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 Análisis de distribución de variables: 

1) Sumatoria 8 Pliegues Cutáneos 

- Gráfico histograma: 

- Estadística descriptiva: 

Sum 8 Pliegues 

Media 64,7903 

Mediana 59,3500 

Varianza 395,252 

Desv. típ. 19,88095 

Mínimo 39,80 

Máximo 134,50 

- Resultado test Shapiro-Wilk: 

Variable Estadístico gl Sig. 

Sum 8 Pliegues 0,809 62 0,000 

Los resultados indican que la variable “Sum 8 Pliegues”, posee un valor p de 0,000 (menor 

a 0,05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. En definitiva, no posee una distribución 

normal. 
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2) Color 

- Gráfico de histograma: 

 

 

 

 

 

 

- Estadística descriptiva: 

Color 

Media 4,1710 

Mediana 4,3000 

Varianza 2,954 

Desv. típ. 1,71879 

Mínimo 0,00 

Máximo 7,00 

- Resultado test Shapiro-Wilk: 

Variable Estadístico gl Sig. 

Color 0,952 62 0,017 

 

Los resultados indican que la variable “Color”, posee un valor p de 0,017 (menor a 0,05), por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. En consecuencia, no posee una distribución normal. 
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3) pH orina 

- Gráfico de histograma: 

- Estadística descriptiva: 

PH 

Media 5,9516 

Mediana 5,9500 

Varianza 0,339 

Desv. típ. 0,58246 

Mínimo 4,70 

Máximo 7,50 

 

- Resultado test Shapiro-Wilk: 

Variable Estadístico gl Sig. 

PH 0,971 62 0,145 

 

Los resultados indican que la variable “PH”, posee un valor p de 0,145 (mayor a 0,05), por 

lo tanto, se acepta la hipótesis nula. En conclusión, si posee una distribución normal. 
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4) % Pérdida de Masa Corporal 

- Gráfico de histograma: 

- Estadística descriptiva: 

% Pérdida de Masa Corporal 

Media 1,2177 

Mediana 1,2000 

Varianza 0,391 

Desv. típ. 0,62529 

Mínimo -0,70 

Máximo 2,60 

- Resultado Test Shapiro-Wilk: 

Variable Estadístico gl Sig. 

% Pérdida de Masa Corporal 0,964 62 0,066 

 

Los resultados indican que la variable “% Pérdida de Masa Corporal”, posee un valor p de 

0,066 (mayor a 0,05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula. Finalmente, si posee una 

distribución normal. 
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5) Sumatoria Pruebas de Deshidratación 

- Gráfico de histograma: 

 

 

 

 

 

 

- Estadística descriptiva: 

Sum Pruebas Deshid. 

Media 1,90 

Mediana 2,00 

Varianza 0,909 

Desv. típ. 0,953 

Mínimo 0 

Máximo 3 

- Resultado test Shapiro-Wilk: 

Variable Estadístico gl Sig. 

Sum Pruebas Deshid. 0,828 62 0,000 

 

Los resultados indican que la variable “Sum Pruebas Deshidratación”, posee un valor p de 

0,000 (menor a 0,05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. Por consiguiente, no posee 

una distribución normal. 
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De esta forma, aquellas variables que poseen un valor p superior a 0,05 son consideradas con 

un comportamiento normal. Por consiguiente, se pasará a un análisis de las correlaciones de 

estas variables entre sí, dependiendo si poseen un comportamiento normal o no. 

 

 Análisis de correlación de variables: 

Para evaluar el tipo de relación entre distintas variables, es necesario una función de 

correlación que permita ocupar variables con comportamiento normal y no normal. Para el 

caso donde las variables tengan una distribución normal, se usará el coeficiente de 

correlación de Pearson. De no presentar una distribución normal, se ocupará el coeficiente 

de correlación de Spearman. 

Las pruebas constarán con un nivel de significancia del 5% y con los siguientes 

contrastes de hipótesis: 

Hipótesis alterna 1: 

- H1: Si existe relación estadísticamente significativa a un nivel del 95% entre la 

sumatoria de 8 pliegues cutáneos y las pruebas de deshidratación. 

 

Tabla resumen 

Variable Distribución Valor p 

Sum 8 pliegues No distribuye normal 0,000 

Sum pruebas deshidratación No distribuye normal 0,000 

Color No distribuye normal 0,017 

% Pérdida de Masa Corporal Distribución normal 0,066 

Ph Distribución normal 0,145 
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Hipótesis nula 1: 

- H0: No existe relación estadísticamente significativa a un nivel del 95% entre la 

sumatoria de 8 pliegues cutáneos y las pruebas de deshidratación. 

Hipótesis alterna 2: 

- H1: Si existe relación estadísticamente significativa a un nivel del 95% entre la 

sumatoria de 8 pliegues cutáneos, el color y pH de la orina y el % de cambio de masa 

corporal. 

Hipótesis nula 2: 

- H0: No existe relación estadísticamente significativa a un nivel del 95% entre la 

sumatoria de 8 pliegues cutáneos, el color y pH de la orina y el % de cambio de masa 

corporal. 

 

 Análisis de correlación: 

1) Correlación entre Sumatoria de 8 Pliegues Cutáneos y Sumatoria de Pruebas de 

Deshidratación: 
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En el gráfico de dispersión se observa que las variables no poseen una distribución conocida 

o detectable, menos una relación lineal. Para comprobar esto, se realiza la correlación de 

Spearman, dando los siguientes resultados: 

 
Sum Pruebas 

Deshid. 

Sum 8 

Pliegues 

Rho de 

Spearman 

Sum Pruebas 

Deshid. 

Coeficiente de 

correlación 
1 0,062 

Sig. (bilateral) - 0,635 

N 62 62 

Sum 8 Pliegues 

Coeficiente de 

correlación 
0,062 1 

Sig. (bilateral) 0,635 - 

N 62 62 

Los resultados indican que, con un valor p igual a 0,635 (mayor a 0,05), la hipótesis 

nula no se rechaza, por lo tanto, no existe una relación lineal significativa entre la Suma 

de 8 pliegues y la Sumatoria de Pruebas de Deshidratación. 

2) Correlación entre variables 
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El grafico de dispersión muestra que las variables no poseen una distribución conocida o 

detectable, menos una relación lineal. Para comprobar esto, nuevamente se realiza la 

correlación de Spearman y Pearson, dando los siguientes resultados: 

 

 
Sum 8 

Pliegues 

% Pérdida 

de Masa 

Corporal 

Color PH 

Rho de 

Spearman 

Sum 8 

Pliegues 

Coeficiente de correlación 1 0,140 0,062 0,040 

Sig. (bilateral) - 0,279 0,633 0,755 

N 62 62 62 62 

% Pérdida 

de Masa 

Corporal 

Coeficiente de correlación 0,140 1 0,119 -0,178** 

Sig. (bilateral) 0,279 - 0,355 0,166 

N 62 62 62 62 

Color 

Coeficiente de correlación 0,062 0,119 1 -0,242 

Sig. (bilateral) 0,633 0,355 - 0,058 

N 62 62 62 62 

PH 

Coeficiente de correlación 0,040 -0,178** -0,242 1 

Sig. (bilateral) 0,755 0,166 0,058 - 

N 62 62 62 62 

**. Se utiliza la correlación de Pearson, por ser variables normales. 

 

Los resultados indican que ningún valor p supero a 0,05 (5% de significancia), de esta forma 

la hipótesis nula no se rechaza, por lo tanto, no existe una relación lineal significativas 

entre ninguna de las variables. 
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Resultados 

En un comienzo la población total de estudio era de 96 jugadores, considerando que 11 

deportistas no asistieron a las prácticas por diversas razones. Sin embargo, para efectos de 

análisis de resultados y análisis estadístico se consideraron solo 62 sujetos. 

La muestra se clasifica en 4 categorías: Sub15, Sub16, Sub17 y Sub19. El promedio de edad 

fue de 16,5 +/- 0,4 años.  

Se resumen las variables de espacio/tiempo y condiciones ambientales a continuación. 

Tabla n° 1: Variables de espacio/tiempo y condiciones ambientales. 

Categorías 
Tipo de 

entrenamiento 
Locación Fecha 

Hora 

Inicio 

Hora 

Término 

Temperatura 

Ambiental 

Promedio 

Humedad 

Relativa 

Promedio 

Sub15 

Realidad de 

juego 

Regimiento 

Caballería 

19/05 16:00hrs 18:00hrs 18° C 63,9% 

Sub16 

Realidad de 

juego 

Regimiento 

Caballería 

09/05 16:00hrs 18:00hrs 13,7° C 82,2% 

Sub17 

Técnico - 

Táctico 

San Isidro 19/05 10:30hrs 12:30hrs 11,3° C 87,5% 

Sub19 

Técnico - 

Táctico 

San Isidro 09/05 10:30hrs 12:30hrs 10,5° C 93,5% 
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El valor promedio de sumatoria de 8 pliegues cutáneos fue de 64,7 +/- 18,2mm. El máximo 

valor observado fue de 134,5mm y el valor mínimo de 39,8mm. 

Gráfico n°1: Sumatoria de 8 pliegues cutáneos promedio en todas las divisiones. 

 

El color de la micción en promedio fue de 4,1 +/-1,8. El mayor valor hallado fue de 7 y once 

jugadores tuvieron valores = o > 6. Por otro lado, 16 jugadores presentaron valores < 3. Del 

mismo modo, 39 presentaron valores entre el 3 y el 6. 

Gráfico n°2: Color de micción promedio para todas las divisiones. 
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promedio en todas las divisiones."
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El promedio del valor pH en los jugadores fue de 6,0 +/- 0,6. Siendo el valor mínimo y 

máximo hallado de 4,7 y 7,5 respectivamente. Dentro del universo total, 31 deportistas 

presentaron muestras con valores entre el 6 y el 8, rango neutro óptimo. 

Gráfico n°3: pH de micción promedio para todas las divisiones. 

Dentro de la población estudiada se observó un promedio de pérdida de masa corporal 1,2 

+/- 0,6%. Siendo el valor máximo encontrado de 2,6%. Quince casos presentaron una pérdida 

de masa corporal entre 0,1 y 0,9%. Tres jugadores presentaron un aumento de  masa corporal 

causado por un consumo de líquidos mayor que la pérdida por sudoración y orina. 

Gráfico n°4: Pérdida de masa corporal promedio para todas las divisiones. 
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La tasa de sudoración promedio en todas las divisiones fue de 387,3 +/- 188,6 ml/hr. La 

mayor tasa de sudoración fue de 881,7 ml/hr y hubo 3 jugadores que consumieron más 

líquido del que perdieron por el sudor y la orina. 

Gráfico n°5: Tasa de sudor de futbolistas juveniles. 

 

Tabla n°2: Puntos de corte para clasificar estado de hidratación en todas las variables de 

estudio. 

 

Δ = Diferencia entre la Ingesta de Líquidos y la Perdida por Sudoración. 
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Discusión 

Para la elaboración de este estudio de investigación se evaluaron un total de 96 jugadores 

juveniles de fútbol de las categorías sub15, sub16, sub17 y sub19 pertenecientes al Club San 

Luis de Quillota en el mes de mayo del año 2018, con 18, 27, 27 y 24 sujetos respectivamente, 

comprendidos entre los 13,9 y 19,8 años de edad. Si bien el universo mencionado estaría 

conformado por 96 jugadores, para efectos de análisis de resultados y análisis estadístico se 

consideraron solo 62 sujetos. Esto debido a la necesidad de contar con los datos de todas las 

variables para la ejecución de dicho análisis, condición que no se consiguió en todos los 

sujetos estudiados, reduciendo así el total de la muestra al valor previamente descrito. 

El presente trabajo de investigación, se desarrolló en un contexto que incluyó una serie de 

situaciones que debieron superarse. La importancia del recurso humano es indiscutible a la 

hora de realizar las labores de toma de muestras. De tal modo, no contar con suficiente 

personal en el procedimiento repercutió en la reducción del universo total por falta de 

ejecutantes. 

Otro aspecto fundamental es el marco académico durante el cual se ejecutó la investigación. 

Se llevó a cabo en paralelo con el desarrollo de las prácticas profesionales del estudiante a 

cargo, lo que impidió la inversión de más tiempo en el desarrollo de todo el proceso. 

El objetivo principal del trabajo fue Evaluar la relación entre la sumatoria de 8 pliegues y la 

deshidratación en los jugadores.  

En virtud de los datos previamente expuestos, se categorizaron los valores de los deportistas 

según sus respectivas divisiones y se valoró la deshidratación en general de la muestra total 
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en función de las 4 variables mencionadas. Los sujetos que obtuvieron valores por sobre los 

rangos descritos para deshidratación en 2 o más variables se clasificaron como deshidratados. 

Por el contrario, aquellos que presentaron 1 o ninguna variable sobre tal rango se clasificaron 

como hidratados. 

Gráfico n°6: Comparación entre jugadores hidratados versus deshidratados en todas las 

divisiones según pruebas de deshidratación. 

 

Si se comparan los resultados obtenidos con estudios similares previos sobre el estado de 

hidratación en futbolistas profesionales juveniles en condiciones ambientales similares, es 

posible observar semejanzas para los valores tanto de % de pérdida de masa corporal  como 

de pérdidas por sudoración75. 

Las condiciones ambientales requieren especial interés, por ser unos de los factores que 

explican las pérdidas de sudor y la deshidratación76. En la actualidad su importancia ha 

llegado al punto de considerar nuevas reglas durante la competición con el fin de preservar 
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una correcta hidratación en los jugadores, en particular, desde la asignación del torneo de la 

Copa Mundial en ambientes de clima cálido, tales como Brasil 2014 y Qatar 2022, la FIFA 

ha alterado las regulaciones relativas a las oportunidades para beber de los jugadores75. 

Sin dudas las condiciones ambientales se posicionan como un factor decisivo en el nivel de 

sudoración, sobre todo, en las actividades al aire libre, donde los factores de Temperatura 

Ambiental y Humedad Relativa ocurren de manera impredecible y extrema. Siendo el 

ambiente caluroso y húmedo el que más afecta a los sistemas orgánicos de disipación del 

calor77. Incrementos en la temperatura y humedad ambiental pueden aumentar la tasa de 

sudoración hasta en 1 L/hr78. 
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Conclusiones 

Según lo expuesto anteriormente, se pueden obtener las siguientes conclusiones: 

- El valor de la sumatoria de 8 pliegues cutáneos intra-jugadores fue bastante amplio, 

a pesar de que en el promedio por divisiones no se observaran tantas variaciones.  

- Por sí solas las muestras de color y pH de la orina sugieren que en ambas pruebas, 

más de la mitad de los futbolistas presentaron estados de deshidratación. 

- Al calcular las pérdidas por sudoración y compararlo con el consumo de líquidos, se 

aprecia casi todos los jugadores consumieron más líquido del que perdieron por el 

sudor y orina, lo que podría significar un eventual problema si las cantidades son 

excesivas. 

- El % de cambio de masa corporal por sí solo fue la prueba de deshidratación que 

evidenció mayor cantidad de futbolistas deshidratados. 

- La educación sobre la hidratación en los jugadores fue una variable que no se 

controló. A pesar de convivir en constate sugerencia de parte del cuerpo técnico, los 

deportistas todavía no valoran suficientemente el proceso de hidratación previo, 

durante ni posterior a la práctica deportiva. Es necesario desarrollar e implementar 

estrategias de hidratación efectivas en las divisiones juveniles. 

- Otras variables como la Temperatura corporal, Temperatura Ambiental y la Humedad 

Relativa ciertamente también tuvieron incidencia en el estado de hidratación de los 

deportistas. Aun cuando ningún jugador presentó temperaturas corporales elevadas, 

ni hubo temperaturas ambientales extremas, la humedad relativa fue poco apropiada 

para todas las divisiones. 
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- Las pruebas de deshidratación entre  si no tienen relación estadísticamente 

significativa. 

- La sumatoria de 8 pliegues cutáneos no tiene relación estadísticamente significativa 

con las pruebas de deshidratación, por este motivo, se rechaza la hipótesis propuesta 

en la investigación. 
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II) Convenio de confidencialidad 

 

Por medio de la presente, yo, Nicolás Alfonso Calderón Canales, rut 18.398.924-3 tesista y 

estudiante interno de la Escuela de Nutrición y Dietética en la Universidad de Valparaíso y 

el Nutricionista Cristian Fuentes Toledo, rut 15.647.499-1 perteneciente al cuerpo técnico 

del fútbol formativo del Club San Luis de Quillota, confirman desde el momento de la 

firma de la presente carta que están al tanto de los alcances, limitaciones y compromisos 

adquiridos en la realización del trabajo de investigación requisito para que el estudiante 

opte al título profesional de Nutricionista. Tanto el profesor como el estudiante suscritos, 

confirman una estricta confidencialidad y discreción referente a todos los resultados 

obtenidos en el desarrollo del proyecto. 

 

Atentamente, 
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III) Carta de autorización 

 

Yo, Cristian Fuentes Toledo, titular de la cédula de identidad n° 15.647.499-1, 

Nutricionista perteneciente al formativo del Club Deportivo San Luis de Quillota, en pleno 

conocimiento de los objetivos, alcances y procedimientos que implica el desarrollo del 

proyecto de tesis que lleva por nombre: “Valoración de la sumatoria de 8 pliegues cutáneos 

como indicador de deshidratación durante una sesión de entrenamiento en futbolistas 

juveniles del Club San Luis de Quillota.”,  apruebo su ejecución y uso de las instalaciones 

que sean requeridas por el estudiante. El trabajo de tesis está a cargo del sr. Nicolás Alfonso 

Calderón Canales, titular de la cédula de identidad n° 18.398.924-3, Interno y Tesista de la 

Escuela de Nutrición y Dietética, Universidad de Valparaíso. 
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