y RID WISALUD

INSTITUCIOMAL DR. NESTOR RODRIGUEZ
DIGITAL CAMPOAMOR

ISALUD

Licenciatura en Nutricion
Trabajo Final Integrador

Autor: Ruben Ignacio Grandio

ESTADO HIDRATACION Y COMPOSICION CORPORAL EN
JUGADORES DE RUGBY AMATEUR, BUENOS AIRES 2021

2021

Tutoras: Lic. Celeste Concilio

Lic. Eleonora Zummer

Citar como: Grandio RI. Estado hidratacién y composicién corporal en jugadores de
Rugby Amateur, Buenos Aires 2021. [Trabajo Final de Grado]. Universidad ISALUD,
Buenos Aires; 2021. http://repositorio.isalud.edu.ar/xmlui/handle/123456789/3122

BIBLIOTECA ISALUD

‘@ @@@\ REPOSITORIO R hR. NESTOR RODRIGUEZ
INSTITUCIONAL DIGITAL

(RID ISALUD) CAMPOAMOR
VENEZUELA 847, CABA.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://repositorio.isalud.edu.ar/xmlui/handle/123456789/3122

NIVERSIDAD

U
I L

Estado de hidratacion y composicion corporal en jugadores de
rugby amateur, Buenos Aires 2021.

Grandio, R. I.

Rigrandio@gmail.com

Universidad ISALUD

RESUMEN

Introduccion: El estado de hidratacion y la composicion corporal son trascendentales para garantizar el rendimiento
deportivo, prevenir lesiones y mantener un 6ptimo estado de salud. Covid-19 trajo consigo necesidad de readaptar
patrones, tras 1 afio de limitaciones en la capacidad de realizar entrenamientos, sin registrarse partidos competitivos. El
regreso a las canchas se vuelve un desafio ante las nuevas condiciones. Objetivo: Evaluar el estado de hidratacion y
composicion corporal en competencia en jugadores de rugby amateur. Metodologia: Disefio observacional, transversal.
Jugadores mayores de 20 afios, mas de 5 afios jugando rugby, sin patologias renales o diabetes, completado mas de 50
minutos durante el partido, fueron medidos con protocolo I.S.A. K., herramientas Rosscraft y evaluacion de 5 componentes,
pesados antes y después del partido obteniendo el porcentaje de pérdida de peso y muestra de orina previo al partido
evaluando la densidad especifica de orina con refractémetro analégico. Resultados: El total de la muestra fue 68
jugadores. 63,1% antes del partido se hall6 en euhidratacion, 30,3% deshidratacion y 6,6% deshidratacién severa por
densidad especifica de orina. Segun porcentaje de pérdida de peso, 63,4% finalizd Euhidratado, 35,2% Deshidratado y
1,4% Severamente deshidratado. El 100% report6 tener liquido disponible, siendo el 80,9% aguay 19,1% bebida isotonica
con un promedio de 1504 ml y 353 ml respectivamente, reportando ingesta nula 1,6%, parcial 50,8% y total 47,6%. La
inadecuacion por masas anatémicas fue: 42% para masa adiposa, 33,6% para masa muscular y 41,6% para masa 0sea.
Conclusiones: 4/10 jugadores obtuvieron valores inadecuados para densidad especifica de orina como para porcentaje
de pérdida de peso, mientras que tan solo el 60% obtuvo valores adecuado considerando masa muscular, adiposa y 0sea,
lo que alteraria el rendimiento, riesgo de lesiones y la salud. Estrategias de educacién alimentaria y nuevos procesos de

adaptacion al deporte deben ser tenidas en cuenta.

Palabras clave: Hidratacion, composicion corporal, rugby, densidad especifica de orina.
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INTRODUCCION

El rugby en Argentina es un deporte que se practica hace 123 afios, actualmente en alza en cuanto
a la cantidad de jugadores, viéndose un aumento de un 80% en los ultimos 10 afios, préximo a alcanzar

los 80 mil jugadores activos (1).

La pandemia por COVID-19 (2), se encuentra marcando un antes y después en el desarrollo de
las actividades, el deporte y el rugby particularmente, no fue la excepcién (3). Durante un afio
competitivo (2020), los jugadores debieron entrenarse de manera limitada dentro de sus hogares, con
poco material, cargas bajas y espacios reducidos, disminuyendo la intensidad y demandas energéticas
que el deporte requiere (4), pudiendo retornar a las actividades habituales, con protocolos establecidos
en febrero 2021 (5).

Sus caracteristicas como deporte permiten la participacion de personas con composiciones
corporales muy variadas (6), debido a las diferentes necesidades segln posicién (4), donde son
requeridos atributos variados como aceleracion, velocidad, fuerza de impacto, mayor peso corporal,
mayor altura, por lo que la estimacién de la composicion corporal a partir del protocolo de 5
componentes propuesta por Kerr y Ross (7), utilizando metodologia ISAK (International Society for
Advance of Kinanthropometry), se posiciona como una herramienta Gtil para establecer un punto de

partida, para conocer, entre otras variables, masas musculares, adiposas y 0seas.

Por otro lado, es un deporte de requerimientos elevados, tanto energéticos como hidricos,
produciendo un aumento de pérdida no solo de liquidos, sino también de electrolitos, los cuales deben
ser reemplazados durante el ejercicio, volviéndose un factor fundamental a la hora de permitir un

rendimiento fisico adecuado (8) (9).

Mantener un estado de hidratacién adecuado (Euhidratacién) al igual que comenzar la actividad
en este estado (10), puede prevenir alteraciones fisioldgicas como disminucion en la capacidad
cognitiva (11), velocidad de aceleracion (12), capacidad aerébica maxima (VO2Max) y percepcion
del esfuerzo (13), lo que evitaria un riesgo para la salud (14) y una disminucion en la capacidad

atlética del deportista.
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Por otro lado, se vio que la transmision del SARS-CoV2, se realiza a través de fluidos y por el
aire en contacto estrecho (15), por lo que el proceso de hidratacién es una cuestion de interés.
Culturalmente el rugby amateur se caracteriza por proveer hidratacion a través de contenedores
comunitarios (bidones, botellas compartidas, etc.), los cuales son compartidos por todo el plantel y
staff deportivo. De esta manera, la nueva disposicion, a modo de prevencion, es que cada jugador, a
diferencia del pasado, sera responsable de su propia hidratacion debiéndose llevar su propia botella.
Esto, sin embargo, al ser aceptado, pero no estar instalado en la poblacion como un hébito o

costumbre, podria acarrear problemas a la hora de lograr un 6ptimo estado de hidratacion.

De esta manera, se torna fundamental conocer la adaptacién a las nuevas normas de hidratacion,

a través de como es el estado de hidratacion de los jugadores antes y después del partido.

A comienzos del 2021, a través de protocolos y medidas preventivas, se autorizo la vuelta a los
entrenamientos y partidos amistosos por lo que tanto la composicion corporal como la hidratacion
podrian influir de manera directa en el rendimiento, tras un afio de inactividad, lo que creemos pudo

haber alterado los valores 6ptimos para la competencia.

Por los motivos anteriormente citados, sera objetivo de este estudio conocer el estado de

hidratacion y la composicién corporal de jugadores de rugby amateurs del Club Pucara en 2021.
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MARCO TEORICO

1. Rugby

El rugby es un deporte de equipo, aciclico y con elevado volumen de impactos y contacto fisico.
Caracterizado por su pelota de forma ovalada, pero también por sus valores: integridad, pasion,

solidaridad, disciplina y respeto (16).

En la actualidad, es practicado en mas 100 paises (17), en distintas modalidades, tanto para
hombres como para mujeres: Tag, Touch, en sillas de ruedas, en playa, rugby 7’s (7 jugadores), rugby

10’s (10 jugadores), rugby 12’s (12 jugadores) y rugby 15’s (15 jugadores) (18).

La modalidad de 15 jugadores es la més tradicional y popular a lo largo y ancho del mundo, la
cual se desarrolla por medio de un partido de 80 minutos, fraccionado en 2 tiempos de 40 minutos

con un intervalo entre ambos de 15 minutos.

Cada equipo consta de 15 jugadores, los cuales estdn divididos en dos grandes grupos.
Comprendiendo a los forwards como jugadores del 1 al 8 (2 pilares, 1 hooker, 2 segundas lineas, 3
terceras lineas), y los backs numerados del 9 al 15 (1 medio scrum, 1 apertura, 2 centros, 2 wingers,

1 fullback), contando con 8 jugadores suplentes (19).

Por el lado de los forwards, su principal funcién dentro del campo de juego es disputar la
obtencion de la posesion de la pelota a través de formaciones fijas como lines y mauls, asi como por
medio de formaciones moviles como rucks, cubriendo una distancia aproximada de 5.5 km

(kilémetros) durante los 80 minutos.

Los backs, por su parte, como principal objetivo desarrollan, a través de pases y sprints, lograr
posicionar la pelota lo mas cercano al In-Goal, reportando una distancia promedio total por partido
de 6 km (19) (20).

La premisa para ganar el partido consiste en, teniendo como fundamento sus valores, que los

jugadores del equipo porten, pasen y pateen la pelota para poder anotar un Try (5 puntos) apoyandola
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dentro de la linea del In-Goal o por medio de una patada que ingrese por encima de los postes, un

penal (3 puntos), conversion (2 puntos) o drop (3 puntos) (19).

1.1. Fisiologia del rugby

Los deportes de equipos, asi como lo es el rugby, forman parte de aquellos clasificados como
aciclicos, referenciado la variabilidad de patrones de movimiento, e intermitentes de alta intensidad,
donde los cambios de direccion y velocidad son la constante y caracteristica mas importante,
combinados con periodos de pausas activas de duracion variable, determinado por la misma dindmica
del juego (21).

Como disciplina aciclica, los jugadores y sus caracteristicas no solo fisicas, sino técnicas, tacticas,

psicoldgicas y psicosociales definen el talento y el rendimiento deportivo.

Asu vez, la variabilidad dentro del deporte, respecto a las posiciones antes mencionadas, divididas
en forwards y backs, presenta aun mayor diversidad en las caracteristicas requeridas para poder

desempefiar con creces las funciones intrinsecas a la posicién particular.

Dentro del periodo de partido, en promedio encontramos que se producen 140 fases de juego
(definida como cada ocasion de contacto entre jugadores de equipos opuestos). Predomina el uso de
sustrato anaerdbico, principalmente el sistema fosfocreatina y glucolitico anaerébico, considerado
media-alta intensidad, aunque también en ciertos periodos, los requerimientos aerébicos o de baja

intensidad, aumentan segun la instancia del partido (22).

Dentro de estas, las distancias medias cubiertas son 4962 + 659 m (metros) para los forwards y
5434 m + 600m para los backs. Para los forwards, de la totalidad recorrida un 64% se encuentra
representado por trote de baja intensidad y caminata, mientras que el 32% estad determinado por
aceleraciones y velocidad méaxima. El 4% restante de los desplazamientos simboliza los movimientos

particulares de la posicion como lines, scrums y tackles.

Por el lado de los backs, la distancia cubierta por trote de baja intensidad o caminata representa el
58%, mientras que el 40% se encuentran en aceleracion o empleando su velocidad maxima. El 2% de

su desplazamiento restante, es adjudicado al momento de tacklear y patear.

Respecto a los periodos de descanso 0 pausas activas, existe un ratio menor de actividad:pausa

por parte de los forwards en a los backs, 1:4 y 1.6 respectivamente (23).
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La habilidad de los jugadores de obtener un rendimiento adecuado en términos de aceleraciones
y sprints repetidos con periodos de corta recuperacion intervalados, estard dado, en parte por su nivel

de entrenamiento y su estado nutricional.

En deporte amateur, incluso en condiciones 6ptimas, muchas veces el nivel de entrenamiento y las
capacidades o habilidades fisicas no se logran maximizar debido a la multiplicidad de variables que
interpelan la vida del jugador. Por lo que, la situacion transcurrida desde marzo del 2020 hasta la
actualidad podria haber generado disrupciones en su capacidad de realizar el entrenamiento adecuado

para el deporte.
2. Covid-19

El Sars-Cov-2, conocido popularmente como Covid-19, es un virus que causa sindromes
respiratorios severos como neumonias o afecciones pulmonares que conllevan a una baja saturacion

de oxigeno (24).

El 11 de marzo del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara el estado de
pandemia por emergencia de salud publica debido a la velocidad de transmision del virus a lo largo
de los 5 continentes (25).

2.1. Transmision

Las gotas expulsadas a través de la respiracion o al hablar, de manera directa o por suspensién en
el aire, son la principal ruta de transmisién del virus. A su vez, una persona sana puede ser contagiada

si se encuentra en contacto estrecho con una persona infectada o con alguna de sus pertenencias (26).

La tasa de contagios varia en gran medida si diferimos entre recreacion al aire libre o a puertas
cerradas, donde se da en una proporcién menor al 10% en ambientes abiertos mientras que, en lugares

cerrados esta aumenta 18.7 veces (187%) (27).
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2.2. Protocolos de vuelta a competencia

De esta manera, luego de la aprobacion por el gobierno Nacional para la vuelta a las canchas, la
Unién de Rugby de Buenos Aires (U.R.B.A.), establecié 10 reglas de compromiso (28) para

minimizar la transmision y contagio del virus:

1. EDUCACION: completar el Curso Educativo WR COVID-19 y enviar certificado al
Referente de COVID-19 (playerwelfare.worldrugby.org/covid-19-courses) .

2. AUTODECLARACION: completar la ficha de autoevaluacion de sintomas cada dia de
asistencia en principio y enviar al Referente de COVID-19.

3. HIGIENE: comprometerse y priorizar las practicas frecuentes de higiene de manos e
higiene respiratoria. Asistir con tapaboca adecuado para el ingreso y egreso del club o
momento de charla respetando la distancia social. Llevar su botella de hidratacion personal y

no compartirla.
4. DISTANCIA: respetar y mantener en todo momento la distancia social recomendada.

5. VESTUARIO: asistir con la ropa de entrenamiento puesta (no estaran los vestuarios
habilitados)

6. CONTACTO FISICO: evitar todo tipo de contacto como darse la mano, abrazarse,

palmadas, etc.

7. VIAJES: evitar viajes en automdvil compartidos hacia y desde el club, excepto entre

quienes conviven habitualmente.

8. EVENTOS: abstenerse de reuniones grupales, celebraciones o eventos sociales que impidan

cumplir con lo permitido por las autoridades.

9. GRUPOQOS: al inicio los equipos deberan entrenar en grupos reducidos en linea con los

permisos vigentes (ej.: <10 personas, o la cantidad permitida en cada etapa o fase).

10. ESPACIO: las actividades al aire libre son méas seguras, permiten cumplir distanciamiento

y se reduce el riesgo de contagio.

A su vez, la U.R.B.A. estableci6 un periodo de 5 fases (28) segun el dinamismo del virus ante

aumento o disminucion de casos:
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FASE 1 Aislamiento: No estard permitido la realizacion de actividad fisica en lugares

publicos.

FASE 2 Actividad fisica/esparcimiento: Se limitara a actividades fisicas reducidas en

cantidad de gente y tiempo, manteniendo mismos grupos en la medida de lo posible. Hasta
que se reduzcan las medidas de distanciamiento social se debe evitar el contacto fisico, por

eso inicialmente solo se podran realizar entrenamientos individuales o en grupos reducidos.

FASE 3 Entrenamientos: En la fecha y medida que las autoridades sanitarias o

gubernamentales locales lo autoricen, se podra integrar mas jugadores a las practicas y méas
situaciones del deporte que permitan completar un Entrenamiento pleno al margen de

flexibilizarse o no las 10 reglas de compromiso

FASE 4 Juego con contacto o partidos: Dependera de la evolucion de las etapas anteriores

y las decisiones y permisos que habiliten las autoridades sanitarias y de gobierno local y entre
las distintas jurisdicciones y, finalmente, de lo que prevea al respecto lo URBA

FASE 5 Partidos con publico presente: Serd el momento en que se permita volver a la

normalidad o nueva normalidad.

3. Composicion corporal

El cuerpo humano puede ser evaluado y clasificado con una multiplicidad de abordajes y
estrategias que buscan una organizacion. Entre ellas, encontramos la divisiébn compartimental en
niveles quimicos y anatémicos que van desde lo simple a lo complejo, tanto en cantidad como

organizacion de estructuras (29).

Organizacion quimica:

Nivel 1 o atdbmico: Oxigeno, Carbono, Hidrogeno, Nitrégeno.
Nivel 2 0o molecular: Agua, Lipidos, Proteina, Minerales y glucogeno.

Organizacién anatémica:

Nivel 3 o celular: Masa celular, Masa y Fluidos extracelulares.

Nivel 4 o sistema de tejidos/masas; Masa Muscular (MM), Masa Adiposa (MA), Masa Osea (MO),

visceras y piel.
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Nivel 5 o Cuerpo entero.

Podemos, en consecuencia, obtener medidas antropomeétricas (del griego, antrhopos: humano;
métricas: medidas): Peso corporal, talla, circunferencias, longitudes, perimetros, diametros, pliegues

cutaneos (30).
3.1. Métodos de estimacion de composicion corporal

Seguln el grado de especificidad que se desee y las herramientas disponibles, existen diferentes

maneras de estimar la composicion corporal (31).

Las mediciones y técnicas utilizadas nos permiten conocer la composicion corporal a partir de

distintos modelos compartimentales:

e Bicompartimental: el cuerpo humano es dividido en dos compartimientos, masa grasa (lipidos)

y masa libre de grasa (MLG), la cual es calculada por defecto.

e Tricompartimental: surge como alternativa del método bicompartimental, obteniendo los valores

de masa grasa, agua corporal y solidos restantes (proteinas y minerales principalmente).

e Tetracompartimental: masa grasa, agua corporal, proteinas y minerales son discriminados por

separados.

e Pentacompartimental: también conocido como fraccionamiento en 5 componentes, evalla y

fracciona a nivel de organizacion de sistema de tejidos 0 masas.

Los métodos utilizados se pueden dividir a partir de los niveles de organizacién de estructuras
(32):

e Nivel bioquimico:
o Hidrodensitometria
o Agua corporal total
o Potasio corporal total
o Absorciometria fotdnica por Rayos-X (DEXA)
o Bioimpedancia eléctrica

o Antropometria
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¢ Nivel anatomico o fisico:
o Antropometria
o Diagndstico por imagenes: Tomografia Axial Computada y Resonancia Magnética

Nuclear.
Podemos a su vez, establecer 2 divisiones en dependencia a el lugar donde se realice la medicion:

e Métodos de campo:
o Antropometria
o Bioimpedancia eléctrica
e Métodos de laboratorio:
o Absorciometria fotonica por Rayos-X (DEXA)
o Tomografia axial computada
o Resonancia magnética nuclear

o Hidrodensitometria

3.2. Antropometria

La cineantropometria (cine: movimiento, del griego), cominmente denominada antropometria, es
el area de la ciencia encargada de la medicion de la composicion del cuerpo humano. La evolucion
en los estilos de vida, habitos nutricionales, niveles de actividad fisica e incluso la variabilidad

genética o étnica de las poblaciones, provocan modificaciones en las dimensiones corporales.

Comprende la union entre la anatomia y el movimiento. Tomando la medida del cuerpo humano

y determinando su capacidad para la funcion y el movimiento en una amplia serie de &mbitos (33).

Esta ciencia por medio de la utilizacion de marcas corporales de referencia, de manera no invasiva,
cuidadosamente definidas, y el uso de instrumentos apropiados, permite dividir y conocer el cuerpo
segun: masa corporal total, estatura, longitudes y alturas, diametros, profundidades, circunferencias
0 perimetros y pliegues cutaneos (34), obteniendo informacion a nivel bicompartimental (masa grasa

y MLG) o pentacompartimental (a partir del método de 5 componentes (7)).
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3.3. Fraccionamiento anatomico en 5 componentes

El fraccionamiento anatdmico en 5 componentes (masa adiposa, muscular, dsea, visceral y piel),
surge como alternativa al modelo de 2 componentes (MLG y masa grasa) de Albert Behnke (35) ante
la limitacion de la falta de precision a la hora de establecer diferentes niveles anatdmicos del cuerpo

humano.

Basandose en el modelo PHANTOM, un modelo unisex geométricamente disefiado a partir de la
utilizacion de una escala humana, destinado a describir proporcionalidades de un cuerpo humano
universal desarrollado por Ross y Wilson en 1974 (36) y en el famoso estudio de diseccién de
cadaveres de Bruselas (1984) (37), donde se evaluaron a partir de antropometria y luego por
diseccion, los compartimientos anatomicos por tejidos de 25 cadaveres, Deborah Kerr realizé su tesis
doctoral desarrollando el método de medicion antropométrica en 5 componentes en 1988 (7), con el
objetivo de evaluar la eficiencia fisica de la corporalidad humana.

A partir del protocolo establecido posteriormente por 1.S.A.K. (38), utilizando herramientas
especificas, técnica de medicidn adecuada y las formulas desarrolladas por Kerr, se puede obtener el
fraccionamiento anatdmico en 5 componentes, a partir 21 mediciones abarcando talla, masa corporal

total, didmetros, perimetros y pliegues cutaneos.

Para las ciencias del deporte y la nutricion, resulta de principal atraccion el analisis,

principalmente, de 3 masas: 6sea, muscular y adiposa (6).

3.3.1. Masa Osea

Tejido separable por diseccion grosera y que incluye la mayor parte de tejido adiposo subcutaneo,
el tejido adiposo omental que rodea a los 6rganos y las visceras y una pequefia cantidad de tejido

adiposo intramuscular (7).

3.3.2. Masa Muscular

Musculo esquelético del cuerpo, incluyendo tejido conectivo, ligamentos, nervios, vasos
sanguineos, sangre coagulada y una cantidad indeterminada de tejido adiposo no separable

fisicamente del masculo (7).
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Para la estimacion de la MM, se determinaron las siguientes mediciones:

e Perimetro del brazo relajado corregido por el pliegue cutaneo tricipital

e Perimetro del antebrazo (no corregido)

e Perimetro de la caja toracica, corregido por el pliegue cutaneo subescapular

e Perimetro del muslo, corregido por el pliegue cutéaneo de la parte frontal del muslo

e Perimetro de la pantorrilla, corregido por el pliegue cutdneo de la pantorrilla medial

Formula General: Perimetro corregido = Perimetro total - (r x Pliegue) / 10

3.3.3. Masa Adiposa

Tejido 6seo, tejido conectivo, incluyendo cartilago, periostio y masculo que no haya podido ser
eliminado por raspado, nervios, vasos sanguineos con sangre coagulada y lipidos contenidos en la

cavidad medular.

La MA, es conformada por adipocitos que contienen lipidos, agua, proteinas y electrolitos, por lo
que, a la hora del fraccionamiento de 5 componentes, no se evalia simplemente el contenido de grasa
o lipidos, que estda compuesta Unicamente por triglicéridos (en menor medida colesterol y
fosfolipidos). La grasa es un componente a nivel molecular, que no debe ser confundida con células
grasas o tejido adiposo, que son componentes celulares y tisulares de la composicién corporal

respectivamente (7).
Para estimar la MA se utilizan la sumatoria de 6 pliegues cutaneos (26 pl.):

¢ Pliegue cutéaneo tricipital

e Pliegue cutaneo subescapular

e Pliegue cutaneo supraespinal

e Pliegue cutaneo abdominal

e Pliegue cutaneo de la parte frontal del muslo

e Pliegue cutaneo de la pantorrilla medial

3.4. Indice Musculo/Oseo

Es el resultado de la relacién entre MA y MO, obtenida luego del calculo de masas por

fraccionamiento de 5 componentes a través de la siguiente ecuacion:
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indice Musculo/Oseo (1:MO)= masa muscular (kg)/Masa 6sea (kg)

Este indice describe como es el grado de desarrollo de la masa muscular en relacion con su masa

limitante, el esqueleto.

Es una herramienta 0til para conocer proyecciones naturales sobre la capacidad de ganancia
muscular de un deportista, utilizacion de sustancias dopantes ilegales, asi como la posible existencia

de desnutricion calorica-proteica (39).

3.5. Antropometria y rugby

Como se menciono anteriormente, la variabilidad de la composicion corporal entre jugadores de
rugby es amplia. Esta dependera del rol o posicion, nivel de juego (amateur o profesional) hasta
incluso el rango de habilidades particulares requeridas por un partido o un entrenador para determinar

caracteristicas particulares, entre ellas, antropométricas.

Por lo antes mencionado, entendiendo el deporte, se destaca que no solo existe, entonces, una
composicion corporal ideal dentro de los 15 jugadores titulares, sino que las demandas determinaran

la composicion deseada.

La masa corporal total (peso), es un factor fundamental si se tiene en cuenta que el rugby
corresponde a un deporte de contacto y la aplicacion de fuerza sobre otras masas, durante tackles
defensivos, recepcion de impactos ofensivos, o incluso a partir de formaciones méviles como rucks
0 mauls hasta formaciones fijas como line y scrums (40). Sin embargo, la masa corporal por si sola
no infiere mayores referencias, debido a que puede estar comprendida de multiples maneras, por

ejemplo, utilizando indice de Masa Corporal (IMC), donde tan solo se tiene en cuenta peso y talla.

Aqui es donde la utilizacion de la antropometria como herramienta, y mas precisamente el método
de fraccionamiento de 5 componentes destaca sobre otras valoraciones, permitiendo conocer, en

primer medida 3 masas fundamentales para el rugby, muscular, adiposa y 6sea (6).

Si consideramos esto, existen posiciones que requerirdn mayor MA y MO, mientras que la MA
no sera un factor exclusivo limitante para el mismo, como pueden ser los forwards integrantes de la
primera linea, donde empujes estaticos en formaciones fijas como el scrum asi lo requieren para poder

desarrollar el rol con creces.
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Por otro lado, existen posiciones antagonistas, como los backs, donde se buscan menores masas
musculares, Oseas y adiposas, para lograr la menor masa corporal posible y asi optimizar la

aceleracion en reacciones e intervalos del juego, donde Aceleracion=Fuerza/Masa corporal (22).

A su vez, sumado a la obtencion de los valores de los compartimentos corporales, no es
caracteristica menor tener en cuenta que la utilizacion de esta técnica es un método de campo, lo cual

nos brinda una herramienta econdmicay practica (adema de valida y eficaz), para poder llevar a cabo.

De esta manera, a partir de la antropometria por fraccionamiento de 5 componentes obtenemos
informacion valiosa para poder establecer abordajes nutricionales y de ejercicio fisico que permitan

acercarnos hacia la composicion corporal de referencia.

4. Agua corporal total

El agua (comprendido como agua corporal total o ACT) es el principal constituyente quimico del
cuerpo humano. Para un hombre adulto, el agua corporal total representa entre 50 a 70%. La
variabilidad de este componente esta dado, principalmente, por la MLG, donde esta estd compuesta
por un 73% de agua, mientras que la MG, tan solo un 10%. De aqui, que las diferencias de ACT
atribuidas a la edad, el género o etnia, estan estrechamente relacionadas con la composicion corporal.

Respecto a la distribucion de esta dentro del organismo, un 65% corresponde a liquido intracelular

y 35% extracelular.

En un hombre adulto de 70 kg, podemos aventurar que posee 42L.itros (L) de ACT, 28L de liquido
intersticial y en el compartimiento extracelular 14L, con 3.2L correspondiente al plasma y 10.8L al
intersticio. Vale la aclaracion que no son vollmenes estaticos, sino que sufren un efecto homeostéatico

de cambios dindmicos (41).
4.1. Balance hidroelectrolitico

El organismo tiene la capacidad de regulacion homeostatica hidroelectrolitica, donde a partir de
pérdidas (balance negativo) y ganancias (balance positivo), logra a través de mecanismos como la
sed, el hambre, el sudor, orina y respiracion, mantener un estado adecuado de agua y electrolitos
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(principalmente sodio (Na)) para la vida siempre y cuando se puedan adquirir y consumir elementos

vitales para este propdsito.

Esto es logrado a través de un complejo sistema interconectado entre las vias neuroendocrinas y
renales, las cuales responden de manera especifica ante variaciones de ACT y cambios en la tonicidad
del plasma. De esta manera, cualquier estado fuera de los valores homeostaticos (por defecto o

exceso) sera corregido en el corto plazo priorizandolo ante otros procesos fisioldgicos (41).

4.1.1. Requerimientos hidricos y actividad fisica

Las necesidades hidricas de un deportista estan atravesadas por multiples variables: composicion
corporal, genero, edad, etnia, caracteristicas antropométricas, tiempo y nivel de intensidad de

actividad fisica (AF) y el ambiente (temperatura, humedad o altitud) donde la realiza.

A su vez, la capacidad de ingerir liquido durante la AF debe ser estratégica, ya que la tolerancia
individual también influird. VVolumen, frecuencia, temperatura y osmolaridad de la misma son

factores a tener en cuenta para una correcta asimilacion del organismo (42).

Como regla general, la cantidad de liqguido minima a ingerir en situaciones donde la AF no es
intensa o prolongada en el tiempo, en temperatura templada (20°C aproximadamente) esta establecida
como 1ml/kcal/d (43). Sin embargo, en aquellas situaciones donde la intensidad aumenta, el tiempo
de AF se prolongan o la temperatura o humedad son altas, los requerimientos se elevan debido a que
las tasas de sudoracién aumentan, siendo en promedio para jugadores de rugby de 2.06 I/hora (H)
(£1.60-2.60 I/h) (44) (45).

Por otro lado, en promedio durante la realizacion de actividad fisica superior a 60 minutos se ha
descripto que deberia existir una reposicion hidrica entre 0.7-1 L de bebida isoténica por hora,
teniendo esta bebida como minimo una concentracion de entre 0.5-0.7gr de Na/L, y un aporte
energético de hidratos de carbono de 30 gramos/h en una concentracion entre 6-9% para favorecer la
asimilacion gastrica y garantizar el 6ptimo rendimiento deportivo (46).

4.1.2. Hidratacion antes del partido

La recomendacion establecida por consenso es beber liquido en breves cantidades (de 5 a 7 mi/kg)

durante las 4 horas previas al ejercicio, tanto en forma de agua como de bebida isotonica.
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A partir de la medicion de la densidad especifica de la orina (USG) se puede evaluar el estado de
hidratacién, permitiendo hacer modificaciones pertinentes dentro del rango. La coloracion de la orina

también puede ser una herramienta subjetiva util para su aplicacion en campo.

Observando indicios de mala hidratacion, se podria afiadir entre 3-5 ml/kg més en las ultimas 2

horas previas. En los dias muy calurosos asegurar la toma de 0.5L a ultima hora (47).
4.1.3. Hidratacion durante el partido

Ingerir idealmente cada 15 a 20 minutos, mientras que la situacion del partido lo permita, entre
150-250 ml de bebida isoténica que contenga una concentracion entre 6-9% de combinacion hidratos
de carbono (glucosa, sacarosa, maltodextrina y fructosa) para evitar la saturacion de transportadores,
logrando asi la mayor asimilacion y evitando malestar gastrointestinal y favorecer la reposicion de

glucogeno y mantener los niveles de glucemia estables.

A su vez, asegurar la toma de 0.5-0.7 g de Na/L, bebiendo entre 0.6-1 L/H (47).
4.2. Estado de hidratacion
Existen 3 momentos fisioldgicos que puede atravesar el cuerpo humano durante la practica de AF

respecto a la hidratacion (42).

e Hiperhidratacidn o sobrehidratacion: el liquido ingerido supera a las pérdidas por los métodos

homeostaticos, donde aumenta el riesgo de hiponatremia. Sin embargo, la posibilidad de esta
afeccion por sobre ingesta de liquidos con baja proporcién de electrolitos no es comdn durante
la practica de rugby debido a su duracion.

e Euhidratacion: el ACT se conserva dentro de los rangos homeostaticos antes y durante la
realizacion de AF, por medio de la interaccion de pérdida y reposicion de liquido, para la
conservacion de la correcta funcionalidad fisioldgica.

e Deshidratacion, cuando la pérdida de ACT supera a la reposicion de liquidos, pudiendo traer

detrimento en el rendimiento deportivo.
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4.2.1. Deshidratacion

Cuando no logramos obtener una correcta reposicion de liquidos durante la actividad fisica, el
balance hidrico se convierte en negativo, donde la cantidad pérdida es mayor a la cantidad
incorporada.

A su vez, existen 3 tipos de deshidratacion segun la interaccidn entre pérdida e incorporacion de
liquido (48):

o Deshidratacidn isotonica: Se pierden cantidades proporcionales de agua y sodio (130 mmol /L <
Na < 150 mmol/L).

e Deshidratacién hipertdnica: Se pierde proporcionalmente mayor cantidad de agua que de sales
(Na > 150 mmol/L).

e Deshidratacién hipotdnica: Se pierde proporcionalmente méas cantidad de sales que agua (Na <
130 mmol/L)

La actividad fisica o deporte recreacional, cominmente padece de pérdidas hidricas hipotdnicas
(principalmente a partir del sudor), lo que aumenta de manera considerable las concentraciones tanto

de sangre como de orina (49).

4.2.2. Deshidratacion sobre el rendimiento deportivo

La pérdida de ACT puede generar efectos adversos de manera inmediata. Si esta llega a un valor
superior a la pérdida de peso corporal del 2%, se producen modificaciones hemodinadmicas por la
pérdida de volumen sanguineo. De esta manera busca mantener el flujo sanguineo en rangos
normales, a través de vasoconstriccion y aumento de la frecuencia cardiaca, intentando en el corto

plazo mantener la intensidad de la AF, desencadenando una pérdida de eficiencia fisioldgica.

El musculo esquelético, tejido locomotor del cuerpo humano, comienza a percibir una falta de
irrigacion y perfusion sanguinea, secundaria a la respuesta fisioldgica ineficaz a la hora de mantener

el volumen sanguineo en rangos homeostaticos.

A su vez, el estado de deshidratacion a través de la termorregulacion logra un aumento de
temperatura corporal (hipertermia) e hiperventilacion que actian como estresores fisiologicos

internos produciendo alteraciones en las capacidades motoras y cognitivas (50).
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Sobre la capacidad aerdbica méxima (VO2Max), puede verse disminuida entre 7 a 40%, segun la

temperatura y humedad relativa a partir del 2% de pérdida de peso corporal durante la actividad (48).

Respecto a la capacidad cognitiva, al llegar al umbral mencionado, la vigilia, toma de decisiones,
tiempo de reaccion y agilidad, condiciones deportivas fundamentales en rugby, también se ven
afectadas negativamente (51).

4.2.3. Meétodos de evaluacion

Sobre métodos de evaluacion, no existe un consenso Unico que prime sobre cuél es el mejor para

estimar el estado de hidratacion.
Dentro de la multiplicidad de formas de estimarlo, podemos encontrar (52):

Evaluaciones objetivas:

Métodos de laboratorio:

Indicadores sanguineos:

e Osmolaridad del plasma y el suero
e Concentracién plasmatica de sodio
e Cambios en el volumen plasmatico

e Nitrogeno ureico sanguineo

Métodos de campo:

Indicadores urinarios:

e Volumen urinario

e Gravedad especifica de la orina
e Osmolaridad urinaria

Otros:

e Gravedad especifica de la saliva

e Modificacion del peso corporal

Evaluaciones subjetivas:

e Colorimetria

e Sensacion de sed

17



*UNIVERSIDAD

UISALUD

e Gatillos fisiologicos, en consecuencia, a estimulos cerebrales por medio de osmorreceptores.

(visién borrosa, mareos, alteracion de la memoria)

Kenefick y Cheuvront en 2012, afirman que: “procedimientos para establecer mediciones del
nivel de hidratacion disponibles con herramientas en campo son: cambios en el peso corporal,
gravedad especifica de la orina y su colorimetria, sin embargo, a pesar de sus noblezas a la hora de

estimar el estado de hidratacion, también poseen sus limitaciones propias. ” (49).

4.2.4. Gravedad especifica de la orina

La capacidad renal de concentrar la orina ante los cambios de ACT en consecuencia de la
deshidratacién produce una disminucion en los fluidos plasmaticos y en consecuencia un aumento de
la concentracion de sodio. Esto produce un estimulo para elevar la concentraciéon de la hormona
antidiurética (HAD), lo que reduce la excrecion de agua en forma de orina, produciendo una
concentracion de solutos disueltos en ella, y en consecuencia la colorimetria se torna mas oscura

(variable que no puede ser medida objetivamente).

A partir de esta adaptacién fisioldgica a la deshidratacion, recoleccién de muestras de orina

permiten evaluar la gravedad especifica, por medio del peso de las particulas que contiene la muestra.

Debe ser tenido en cuenta que la concentracion de solutos en la orina puede verse alterados debido
a la utilizacion de multivitaminicos, suplementos anabolicos-esteroides o disminucion en la capacidad

de filtracion glomerular del rifién (52).

4.2.5. Cambio en el peso corporal

Tras la inferencia de que 1 ml = 1 gr, los cambios de peso corporal pueden ser evaluados a través
de establecer el peso antes de la actividad fisica e inmediatamente después, partiendo de la base que
cambios agudos en el peso corporal, dados en cuestion de pocas horas, son casi en su totalidad
responsabilidad de la pérdida de ACT.

A partir de la variacion porcentual de los pesos obtenidos, se infiere el nivel de deshidratacion.
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Resulta un parametro objetivo y fiable ya que, en muchos casos, es utilizado como contraste ante

mediciones de laboratorio para la estimacion del estado de hidratacién (53).
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ESTADO DEL ARTE

Argentina tuvo un aislamiento preventivo social y obligatorio (ASPO) mayor respecto a otros
paises en cuestion de tiempo que se registro debido a la pandemia por COVID-19, volviendo al
aumento de la circulacion de manera progresiva a partir del 29 de Noviembre de 2020, estableciendo

como medida precautoria el Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio (DISPO) (54).

Las ASPO mermaron la actividad competitiva durante todo el afio 2020, siendo disruptiva a la
hora del entrenamiento adecuado para los deportes, particularmente el rugby, donde la reduccién de
espacios y equipamiento de entrenamiento, falta de contacto e impacto fisico, distaron mucho de las

necesidades reales para un rendimiento adecuado.

Mantener capacidades fisicas (fuerza, potencia, velocidad, cambio de direccion, aceleraciones),
habilidades especificas (timing de tackle, scrums) y cognitivas (velocidad de toma de decisiones),

fueron un desafio tanto para los jugadores como preparadores fisicos.

Estos periodos prolongados de cambio de habitos de entrenamiento por parte de los jugadores

pudieron haber producido cambios antropométricos significativos en la composicion corporal (55).

Los deportes de impacto como el rugby poseen demandas especificas y diferentes a otros deportes
de equipo (Futbol, hockey, basquet), donde la elevada cantidad de impactos contra otros jugadores
necesita una composicién corporal adecuada para cada posicién, jugando rol fundamental a la hora

del rendimiento deportivo y la prevencion de lesiones.

A pesar de que la pandemia por COVID-19 no posee antecedentes de investigacion respecto del
impacto que puede generar en el futuro del deporte moderno, la facultad de psicologia de la
Universidad de Buenos Aires realiz6 un trabajo en Julio del afio 2020 donde estudié el porcentaje de
la disminucion de la actividad fisica y percepcion de los deportistas sobre la cuarentena respecto a su

capacidad fisica actual (56).

Respecto a la cantidad de actividad fisica realizada, se observo una disminucion estadisticamente
significativa de la cantidad de tiempo (minutos) y dias de la semana. Donde, a través de encuestas
por autorreporte, declararon que previo a las ASPO, su volumen de entrenamiento era en promedio

123 minutos semanales (desvio estandar (DE)= 41) distribuido en 4.7 dias/semana (DE=1.5). Sin
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embargo, las restricciones en la circulacién y la realizacién de actividades llevo a los deportistas a
disminuirlo a 72.9 minutos semanales (DE=48) distribuido en 3.5 dias/semana (DE=2.2), donde un

59% los atletas evaluados afirmaron que su estado fisico habia disminuido.

Previo a la cuarentena Durante la cuarentena

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado Frecuencia Porcentaje acumulado
0 5 0.6 0.6 146 17.7 17.7
1 10 1.2 1.8 39 4.7 224
2 41 5 6.8 60 7.3 29.6
3 143 17.3 24.1 144 17.4 47
4 125 15.1 39.2 101 12.2 59.3
5 206 249 64.1 155 18.7 78
6 214 25.9 90 124 15 93
7 83 10 100 58 7 100

Total 827 100 827 100

Tabla 1. Distribucién de frecuencias cantidad de dias de actividad deportiva realizada previo y durante la

cuarentena en una semana tipica de deportistas amateur (56).

Por otro lado, a tamafio escala se ha estudiado las consecuencias de la restriccion de la capacidad
de entrenamiento adecuado y vuelta al deporte.

Por ejemplo, Binney y colaboradores en el afio 2011 llevaron a cabo un estudio donde realizaron
un seguimiento de 20 semanas donde la National Football League (NFL o Liga de Futbol Americano)
sufrié una detencion de sus actividades, y al retornar a las actividades se observé un aumento de

traumatismos y lesiones en los tejidos blandos (57).

Dentro de los deportes de colision, una elevada proporcion de las lesiones estan relacionadas con
mecanismos de contacto. El tackle o la recepcidn del mismo, esta asociada aproximadamente con un
40-50% de todas las lesiones en el rugby. Esta estadistica es obtenida ante ambientes de
entrenamientos adecuados, donde la composicion corporal, las capacidades fisico-técnicas y el timing

de los jugadores son optimas (58).

Un factor clave a considerar, es que durante el periodo de ASPO, el entrenamiento de los atletas
se vio ciertamente modificado de una u otra manera, pudiendo haber disminuido cualidades fisicas

que los puedan proteger contra las lesiones mencionadas.
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En este sentido, el musculo esquelético se sitia como principal factor condicionante, ya que,
debido a las necesidades del deporte, se encontraba acostumbrado a un volumen alto e intenso de
estimulos de entrenamiento, lo que, al verse afectado por el aislamiento, podria desencadenar en una

disminucién en esta masa, no solo a nivel de cantidad, sino también de calidad del mismo.

A su vez, se vio que, en 24 dias de descarga de entrenamiento, donde se reduce la intensidad y el
volumen a un nivel casi nulo, se produce cierta desmineralizacion dsea (59), debido a una disminucién

en la capacidad de turnover proteico debido a la falta de estimulo adecuado.

Respecto a la masa corporal total, se registraron aumentos de 2 kg, correspondidos principalmente
a MA en futbolistas profesionales luego de periodos de aislamiento (60).

Por su parte, durante el A.S.P.O., en Argentina se registrd un aumento de peso por parte del 62%

de la poblacién general, mientras que el 80% refirié haber ganado hasta 3 kg (61).

Estos efectos mencionados, se han visto incluso ante la utilizacion de practicas “Optimas” en
términos de abordajes nutricionales e intervenciones fisicas. En atletas de elite, donde se reduce 5
semanas su entrenamiento (generalmente por vacaciones por receso de temporada), disminuye su

MM y a su vez la MA tiende a aumentar (62) .

A partir de posibles adaptaciones negativas a la incapacidad de realizar entrenamientos de manera
correcta a lo largo de un afio competitivo, el retorno a las practicas y los partidos requieren de manera
urgente el analisis de las masas corporales de los jugadores para establecer un punto de partida para

poder realizar la planificacion adecuada, tanto a nivel de equipo como individual.

La composicion corporal en deportes de contacto, mas precisamente en el rugby, ha estado
sufriendo modificaciones con el correr de los afos. EI aumento de la competitividad ya sea a nivel
amateur o profesional, genera que las variables corporales sean cada vez mas importantes a la hora

de poder obtener el rendimiento deportivo deseado.

Brazier y colaboradores, a partir de un estudio longitudinal en Francia, observaron que en
promedio desde el afio 2000, la MM sufrié un aumento de 8 kg, mientras que la MA una disminucion
de 5kg en jugadores de elite.

Esta modificacion significativa en la composicién corporal es adjudicada al aumento de la
intensidad de los entrenamientos, las estrategias nutricionales y mejoras en el descanso, debido a la

tendencia de cambio de estilo de juego en el rugby (63).
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La utilizacion de la antropometria a partir del fraccionamiento de 5 componentes en deportistas es
tendencia en comunidad cientifica ya que proporciona informacion clara de la estructura del

deportista en un cierto momento y permite cuantificar las adaptaciones causadas por el entrenamiento.

En el afio 2009, Holway y Garavaglia (6) realizaron una estimacion de las 5 masas propuestas por
Deborah Kerr, donde se vio en jugadores de rugby amateur de la U.R.B.A. (Union de Rugby de
Buenos Aires), que ante la divisidén por grupo de jugadores en forwards y backs existe una gran

diferencia para cada una de las variables.

Como promedio se hayo que un jugador de rugby posee 44 kg de MM, un esqueleto de 9.7 kg y
21 kg de MA. Sin embargo, la variabilidad interposicion, aun si se divide a los 15 jugadores tanto en

forwards como backs es muy amplia.

Dentro de los forwards, se hay6 que en promedio poseen 47 kg de MM, 23.9 kg de MA y 10.3kg
de MO, siendo los pilares los jugadores que mayor MM y MA presentan (50.6£5.4 kg y 26.9+4.3 kg
respectivamente) y la segunda linea los que poseen mayor MO (10.8+1.1 kg).

Respecto al grupo de backs, se hay6 que en promedio poseen una MM de 39.8 kg, 17.4 kg de MA
y un MO de 8.9kg, donde la mayor cantidad de MM y MO se encontraba en los centros (42.4+3.9kg
y 18.3+3.3 kg respectivamente) y mayor cantidad de MA en los aperturas (19.2+2.9 kg)

Particularmente en rugby amateur, no se ha registrado literatura al respecto del impacto a nivel de
composicion corporal por la pandemia, por lo que conocer como se encuentran los jugadores en la
vuelta a las canchas, respecto a las referencias establecidas por Holway y Garavaglia, brindara un

punto de partida para posibles estratégicas tanto nutricionales como de entrenamiento.

La hidratacién, dentro de la cultura del rugby amateur, es bien conocida (aunque no registrada
bibliograficamente) por la metodologia a partir de la cual, los jugadores ante breve interrupciones o
en el medio tiempo, reponen los liquidos perdidos durante la actividad por medio de bidones o botellas
comunitarias, las cuales son compartidas entre los jugadores tanto del propio equipo como del rival,

pudiendo llegar a ser utilizado por hasta mas de 30 personas.

Esta practica, se ve obligada a ser suspendida por motivos de transmision de Covid-19,

posicionandose como alternativa que cada jugador sea responsable de su hidratacion.

Teniendo en cuenta esta nueva variable a la hora de mantener un correcto aporte hidrico, aunque

las recomendaciones teoricas estén presentes en el colectivo de jugadores como entrenadores, aun en
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tiempos previos a la pandemia, mantener un correcto estado de hidratacion en rugby resultaba un

desafio.

Belval y colaboradores en 2019, establecieron una revision donde describieron estrategias
précticas para el correcto estado de hidratacion, donde declaraban que el rugby es un deporte donde
se considera que, debido a las caracteristicas de su juego y los intervalos disponibles, existe una
disponibilidad baja para disponer de fluidos, debido al reglamento de la actividad competitiva, y
sumado a la elevada intensidad, un alto riesgo de padecer deshidratacion, con los riesgos para la salud

y el rendimiento que esto trae aparejado (64).

La pérdida de peso asociada a la deshidratacion en rugby ha sido documentada en varias ocasiones
en jugadores de elite (65) (66) (67), donde se vieron variaciones porcentuales de -0.5 a -2.9% en
temperaturas promedio de entre 10-25°C., tasas de sudoracion elevadas promedio de 2.1 L (+ 0.7 L),
e ingestas promedios de liquido de 0.64 L (+ 0.5 L) durante el partido, obteniendo un balance hidrico

negativo.

Sumado a la importancia de conocer la variacién del ACT durante el ejercicio, es de suma
importancia el estado de hidratacion que se tiene al comenzar el partido. Por ese motivo, fundamental
sera encontrarse en un estado de euhidratacion y con niveles plasmaticos de electrolitos normales.
Aqui es donde la importancia de obtener valores de USG <1.020 donde serd indicador de estado de
euhidratacion (46).

Sin embargo, no se halla bibliografia respecto a jugadores amateurs.

Teniendo en cuenta la triada representada a partir de un diagrama de Venn, Nuccio establece el
nivel de riesgo posible de deshidratacion a partir de las siguientes variables (9):

e Disponibilidad limitada de fluidos u oportunidad de beber.
e Numerosas instancias donde esfuerzos de alta intensidad son requeridos.

e Ambientes con temperaturas elevadas y/o humedas.
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Imagen 1. Diagrama de Venn sobre factores que modifican el riesgo de deshidratacién (9).

Teniendo en cuenta el diagrama de Venn planteado por Nuccio, el rugby es un deporte que abarca
con creces al menos 2 variables (pudiendo aumentar o disminuir la temperatura segun la época del
afio), viéndose acrecentada la variable de disponibilidad de fluido, ya que los jugadores solo poseen
la cantidad de liquido disponible en sus botellas, sin oportunidad de compartir entre ellos mismos y
con la limitacion de que su botella particularmente debe ser alcanzada por alguien externo al partido

en un periodo de corte.

Por ese motivo, brindar estrategias para garantizar la capacidad de adaptacion de los jugadores a
los nuevos métodos de hidratacion personal, modificando la cultura pre-existente, serd de

fundamental importancia para favorecer el rendimiento deportivo.

A través de realizacion de evaluaciones (antropometrias, test de orina, cambios de peso corporal
peri-partido), se podré establecer el estado en que llegan a competicion los jugadores de rugby del

Club Pucara.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Como es el estado de hidratacion y la composicion corporal en jugadores de rugby de Club Pucara,
en Buenos Aires durante 20217

OBJETIVOS

Obijetivo general

Evaluar el estado de hidratacion y composicion corporal en competencia en jugadores de rugby

amateur en Buenos Aires durante 2021.

Objetivos especificos

Evaluar el estado de hidratacion a través de la densidad especifica de la orina pre-partido en

jugadores de rugby amateur en Buenos Aires durante 2021.

e Evaluar el estado de hidratacién a través de la variacion porcentual del peso total pre y post en
jugadores de rugby en Buenos Aires durante 2021.

e Cuantificar el tipo y cantidad de liquido disponible durante un partido en jugadores de rugby

amateur en Buenos Aires durante 2021.

e Estimar masa grasa, muscular y ésea en competencia en jugadores de rugby amateur en Buenos
Aires durante 2021.
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VARIABLES

1. Variables de caracterizacion
1.1. Edad: Afios cumplidos
1.2. Experiencia deportiva: Afios de practica
1.3. Posicion: Pilar/ Hooker/Segunda linea/Tercera linea/Medio scrum/Apertura/Centro/Wing/
Fullback
1.4. Trabaja: Si/No
1.5. Nivel de estudio alcanzado completo: primaria/secundaria/terciario/grado/posgrado/ otro

2. Variables de estudio.
2.1. Estado de hidratacion.

e Densidad especifica de la orina
e Variacion porcentual de peso corporal pre/post partido
2.1.1. Instrumento y forma de medicion:

La densidad especifica de la orina se midié mediante la utilizacion de un
refractometro esterilizado por medio de la recoleccidon de una muestra de orina en vasos
descartables rotulados con apellido y nombre 45 minutos antes de ingresar al partido. La
recoleccion de datos del peso corporal se di6 repitiendo protocolos 45 minutos antes del
partido e inmediatamente después del mismo, recopilandose por medio de una balanza
electronica, en ropa interior.

2.1.2. Densidad especifica de la orina:
e Expresado en g/ml

2.1.3. Estado de hidratacion segun densidad especifica de la orina (46):
e Euhidratacion: <1.020 g/ml

e Deshidratacion: 1.020 — 1.025 g/mi

e Deshidratacion severa: >1.025 g/mi

2.1.4. Variacion porcentual del peso corporal pre/post partido* (46):
e Expresado en valores porcentuales™

2.1.5. Estado de hidratacion segun variacion porcentual de peso corporal pre/post partido*
e Euhidratacion: < 2%

e Deshidratacion: 2%- 3%

e Deshidratacion severa: > 3%

*calculado como:
[(Peso Pre partido (kg) — Peso Post partido (kg))/Peso Pre partido (kg) ]* 100%



UISA

2.2. Liquido disponible.

ERSIDAD

2.2.1. Instrumento y forma de medicion:

El liquido disponible sera cuantificado por medio de autorreporte en planillas
entregadas 45 minutos antes del partido en el vestuario.

2.2.2. Tipo: Agua/ bebida deportiva / bebida energizante / otros /ninguna
2.2.3. Cantidad disponible: ml
2.2.4. Cantidad consumida declarada: total/parcial/ nula

2.3. Composicidn corporal.

2.3.1. Antropometria 5 componentes.
e Masa Muscular

e Masa Adiposa

e Masa Osea

2.2.2 Instrumento y forma de medicion:

Se estimd la composicion corporal a partir del protocolo I.S.A.K. por
fraccionamiento anatdmico de 5 componentes, mediante la utilizacion de herramientas
marca Rosscraft: plicometro, cinta métrica, calibre Campbell 10, Calibre Campbell 20,
tallimetro, balanza y cajon antropométrico.

2.2.3 Valores de referencia 6ptimos segun posicion:

Masa adiposa (kg) Masa muscular (kg) Masa 6sea (kg)
Adecuado: Menor o igual al |  Adecuado: Mayor o Adecuado: Mayor o

Posicion promedio igual al promedio igual al promedio

No adecuado: Mayor al No adecuado: Menor al | No adecuado: Menor al
promedio promedio promedio

Promedio DE Promedio DE Promedio DE

Pilar 26.9 4.3 50.6 5.4 10.6 1.1

Hooker 22.6 2 46.4 3 10.1 0.8

Segunda linea 24.8 54 49.9 4.7 10.8 1.1

Tercera linea 21.4 5 44.3 4.1 9.9 1.3

Medio scrum 15.8 2.7 36.7 2.7 8 0.9

Apertura 19.2 2.9 39.8 4.4 9 1.1

Centro 18.3 3.3 42.4 3.9 9.5 0.6

Wing 16.3 3.8 39.8 5.2 9 0.9

Fullback 17.7 3.2 40.6 3.1 9.1 0.8

Tabla 2. Distribucion de masas adiposa, muscular y 6sea segun posicion en U.R.B.A. 2009 (6).
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion

La presente investigacion se trato de un estudio observacional, de disefio descriptivo transversal.
Poblacion

Jugadores de rugby del Club Pucara.

- Criterios de inclusion

Ser mayor de 20 afos.

Jugar al rugby hace 5 afios 0 mas.

Aceptar el consentimiento informado de participacion voluntaria en la investigacion.

- Criterios de exclusion
e Consumir de suplementos multivitaminicos o anabdlicos-esteroideos.
e Padecer Diabetes Mellitus de cualquier tipo.
e Padecer patologias renales.

e Jugadores lesionados.

- Criterios de eliminacién

e Obtener registros de antropometrias, pesajes o encuestas de hidratacion incompletas o mal
registradas.

e No aceptar ser medidos antropomeétricamente.

¢ No otorgar una muestra de orina.

e Jugar menos de 50 minutos de partido el dia de la evaluacion del estado de hidratacion y

liquido disponible.
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Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Los sujetos fueron elegidos por la accesibilidad disponible
a la poblacion. La muestra obtenida para el estudio fue seleccionada gracias a la accesibilidad del Club
Pucara, su cuerpo técnico, dirigentes y jugadores del plantel superior que aceptaron ser parte de la toma
de datos.
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El total de la muestra inicial resultd ser de 70 jugadores que cumplieron los requisitos para ser

evaluados. Al final de la recoleccion de datos, ningun jugador declar6 consumir suplementos

multivitaminicos/esteroides (solo se registré Whey protein, creatina y beta alanina) o padecer alguna

afeccion del tipo renal o diabetes.

El 100% de los jugadores en estudio reportd jugar hace mas de 5 afios al rugby, encontrandose una

mediana de 12,8 afios de experiencia en el deporte (DE=3,7).

Sin embargo, 2 jugadores fueron eliminados del estudio debido a que reportaron jugar menos de

50 minutos, por lo que se obtuvieron 68 muestras fieles para poder ser analizadas en las condiciones

pautadas.

Muestra inicial
N=70

Jugadores
eliminados

N=2

Muestra final
N=68

Flujograma 1: Comportamiento de la muestra segun criterios de inclusion, exclusién y eliminacién.

La poblacién se caracterizo por tener en promedio 26,6 afios (DE=4,9). El 70% se encontraba

trabajando en ese momento, a su vez,

terminado.

el 100% de los jugadores contaba con, al menos, el secundario

POSTGRADO

GRADO

TERCIARIO

SECUNDARIO

BN 33
I 45,6
I 176
I 27,9

0 10 20 30 40 50

Gréfico 1: Distribucion porcentual de jugadores segun nivel de estudio alcanzado. N=68.

31



*UNIVERSIDAD

UISALUD

La muestra de 68 jugadores se encontro representada por un 54,4% de forwards y 45,6% de backs.
La posicion que mas jugadores reporto fue los tercera linea, con un 20,6%, mientras que la que menos

jugadores, con un 4,4%, fueron los apertura.

m Forwards Backs

Segunda Linea
7.4

Tercera linea

Medio scrum

Apertura 4,4
Centro 13,2
Wing 14,7
Fullback 5,9

Gréfico 2: Distribucion porcentual de jugadores segun posicion de juego. N=68.

La medicion del estado de hidrataciéon y liquido disponible fue realizada el dia 18/9/2021,
registrandose temperatura de 21°C y humedad del 68%.

Mediante la utilizacién de un refractémetro analégico, modelo RHC-2000 con compensacién
automatica de temperatura y una sensibilidad de +0,005 de gravedad especifica, se procedi6 a evaluar
la densidad especifica de orina a través del analisis de las muestras recolectadas de los jugadores 45
minutos antes de comenzar el partido, en vasos plasticos y rotulados con nombre y apellido

correspondiente.

El andlisis de densidad especifica de orina demostré que la mediana del total de la muestra fue de
1,019¢g/ml (DE=0,004), con valores maximos de 1,027 g/ml (1 pilar y 1 tercera linea) y valores

minimos de 1,011g/ml (medio scrum).

La posicién que mayor homogeneidad presentd fue apertura con una mediana de 1,017g/ml
(DE=0,001), maximo de 1,019g/ml y minimo de 1,016 g/ml. En contrapartida, intraposicién se
registré la mayor heterogeneidad en los tercera linea con una mediana de 1,019 g/ml (DE=0,004),
minima de 1,012 g/ml, maxima representativa de 1,025 g/ml y maxima outlier 1,027g/ml.
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Gréfico 3: Densidad especifica de orina pre-partido en g/ml. n=68.

De los resultados obtenidos, se pudo observar que, en promedio, el 63,1% de los jugadores antes
al partido se encontraban en un estado de euhidratacion (EUH), 30,3% deshidratados (DH) y 6,6%
severamente deshidratados (SDH).

A su vez, existieron diferencias entre grupo de posiciones, siendo los backs quienes presentaron
mayor adecuacion segun densidad especifica de orina con el 72,1% EUH, 27,9% DH y sin jugadores
SDH. Por el lado de los forwards, existio mayor heterogeneidad en los valores con el 51,7% EUH,
33,4% DH 'y 14,8% SDH.

B Euhidratacion Deshidratacion B Deshidratacién severa
100
. |

. "

60

40

20 I

0

Pilar  Hooker Segunda Tercera Medio Apertura Centro Wing Fullback Forwards Backs  Total
Linea Linea  scrum muestra

Gréfico 4: Distribucién porcentual de la adecuacion por densidad especifica de orina pre-partido segin estado de
hidratacién previo por posicién de juego. N=68.
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La variacion porcentual del peso previo y posterior al partido llevada a cabo mediante al pesaje
con la utilizacion de una balanza digital modelo Aura AU1536, 30 minutos antes e inmediatamente
después del partido en mismas condiciones respecto a la indumentaria, fue obtenida mediante la

formula:
[(Peso Pre partido (kg) — Peso Post partido (kg))/Peso Pre partido (kg) ]* 100%

A partir de alli, se obtuvo el nivel de pérdida de peso asociado a la deshidratacion de los jugadores,
donde la mediana fue descripta en 1,73% (DE=0,53), registrdndose maximos de 3,1% (segunda linea)

y minimos de 0,7% (centro).

La posicion que mayor homogeneidad presentd fue medio scrum, con una mediana de 1,56%
(DE=0,3), un méaximo de 2,11% y un minimo de 1,39%. En contrapartida, la mayor heterogeneidad
intraposicion fue encontrada en la segunda linea, con una mediana descripta en 1,81% (DE=0,61), un

maximo de 3,1% y un minimo de 1,28%.

3,5
3
2,5
2 T
1,5
1 T
.
0,5

. Pilar I:‘ Hooker . Segunda linea . Tercera linea . Medio scrum D Apertura | centro . Wing D Fullback [l Total muestra

Grafico 5: Variacion porcentual del peso pre/post partido por posicion de juego. N=68

Del andlisis resultante de la variacion porcentual del peso pre/post partido, se pudo observar la
adecuacion al nivel de hidratacion establecido que, en promedio, 63,4% de los jugadores sin
discriminar por posicion, termind el partido EU, 35,2% DH 'y 1,4% SDH.

A su vez, los backs al terminar el partido presentaron mayor adecuacion general que su
contrapartida los forwards, 67,6% vs 58,1% EU, 32,3% vs 38,7% DH y 0% vs 3,2% SDH

respectivamente.
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Intraposicion, los que mayor adecuacion presentaron fueron los fullback, con un 75% de EU y
25% DH. Por el contrario, la menor adecuacion fue registrada por parte de los tercera linea, con 50%
de EU y 50% de DH.

Mencidn aparte para la segunda linea, que fue el Unico grupo que, si bien present6é un 62,5% de
EU, el 37,5% restante de los jugadores sufrié una pérdida mayor al 2% del peso corporal,

encontrandose el 33% de los DH, en estado SDH.

B Euhidratacion Deshidratacion W Deshidratacién severa

100 L] — —

80

0 I I

Pilar Hooker Segunda Tercera Medio Apertura Centro Wing Fullback Forwards Backs  Total
Linea Linea  scrum muestra

o

H
o

N
o

Gréfico 6: Distribucion porcentual de la adecuacion por porcentaje de pérdida de peso pre/post partido por posicién
de juego. N=68

Se registro la variabilidad de tipos de bebidas de eleccion personal por cada jugador, resultando
ser agua y bebida isoténica las Unicas utilizadas por los mismos. No hubo reporte de utilizacion de

bebida energizante y/u otras.

Dentro de la distribucion total de las bebidas llevadas por los jugadores, el 80,9% correspondié a

agua 'y 19,1% a bebida isotdnica.

m Agua Bebida isotdnica

19,1

Gréfico 7: Distribucidn porcentual de las bebidas de eleccidn de los jugadores el dia de partido. N=68
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Respecto a la cantidad de bebida propia al momento del partido, se registrdé un promedio de liquido
total de 1857 ml, agua de 1504 ml y bebida isotonica de 353 ml.

Intraposicion, se report6 de liquido total la mayor cantidad en los hooker 2200 ml y la menor

cantidad en los apertura 1625 ml.

B Liquido total m Agua Bebida isotdnica

2500
2000
1500
1000

500 I

0

Pilar Hooker Segunda Tercera Medio  Apertura  Centro Wing Fullback Promedio
Linea linea scrum

Gréfico 8: Distribucion de cantidad en ml de liquido total, agua y bebida isoténica reportada por jugadores el dia de
partido. N=68

Sélo 1 jugador declar6 haber tenido una ingesta nula (1,5%), 34 una ingesta parcial (51,5%) y 32
una ingesta total (47,1%) de los liquidos disponibles el dia del partido.

= TOTAL PARCIAL = NULA

47,1

51,5

Grafico 9: Distribucion porcentual de la cantidad propia declarada consumida el dia del partido. N=68
Entre la cantidad de liquido reportada y la variacion porcentual del peso, no se demostrd relacion
entre variables considerable, teniendo en cuenta la tendencia lineal por coeficiente de determinacion
representada por el valor R2, donde a mayor cantidad de liquido total consumido reportado (R2=0,93)

la variacion porcentual de pérdida de peso no siguio la tendencia inversa (R2=0,04).
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Graéfico 10: Relacion entre reporte de liquido disponible y porcentaje de pérdida de peso. N=68

Por otro lado, si existio una tendencia tras el cruce de variables de porcentaje de pérdida de peso

pre/post partido y declaracién de ingesta de liquidos.

Se pudo observar que en el 100% de los casos donde se declardé una ingesta total de liquidos, el

porcentaje de pérdida de peso fue menor en comparacién con ingestas parciales o nulas, siendo, en

promedio de 1,5%. Por otro lado, en promedio los jugadores que declararon una ingesta parcial

tuvieron en promedio una pérdida de peso del 2%. 1 s6lo jugador (segunda linea) reporto una ingesta

nula, el cual culmino el partido con una pérdida de peso de 3,1%.

3,5

2,5

1,5

[

0,5

0

M Ingesta total Ingesta parcial M Ingesta nula

Pilar Hooker  Segunda Tercera Medio  Apertura  Centro Wing Fullback Total
linea linea scrum muestra

Gréfico 11: Relacién entre declaracién de ingesta de liquidos y porcentaje de pérdida de peso pre/post partido por

posicion de juego. N=68.

70 sujetos fueron analizados mediante la utilizacion de 5 componentes propuesta por Kerr y Ross

(7), y posterior 2 evaluaciones fueron excluidas segun criterios de eliminacion mencionados,
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resultando 68 jugadores los analizados. Se tuvieron en cuenta las masas en kilogramos absolutos

consideradas mas relevantes para el desarrollo del deporte (adiposa, muscular y 0sea).

A nivel masa adiposa, se registraron los valores mas elevados en los pilares, con una mediana de
33,5 kg (DE=9,61), una méxima de 51,8kg y minima de 19,9 kg. En contraposicion, los niveles mas
bajos de este compartimiento fueron de los medio scrum con una mediana de 14,8kg (DE=3,09), una

maxima representativa de 15,1kg y maxima outlier de 19,8kg y minima de 11,6kg.

La distribucion mas homogeénea en la muestra por posicion fue por parte de los fullback, con una
mediana de 15,8 kg (DE=0,9), con méaxima de 16,9 kg y minima de 14,9kg, siendo la posicion con

mas heterogeneidad en su muestra los pilares con los valores previamente mencionados.

55,00
50,00
45,00
40,00
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Graéfico 12: Masa adiposa en kilogramos por posicién de juego. N=68

Se hayo que, en promedio, el 58% de los jugadores tenian una cantidad adecuada de masa adiposa
para su posicion y el 42% una cantidad inadecuada. A su vez, los backs presentaron mayor nivel de

adecuacion en comparacion con los forwards, 71,4% vs 42,3% respectivamente.

La posicion que mayor nivel de adecuacidn presentaron fueron los centros, con un 88,9% de masa
adiposa Optima para su posicion. En contraposicion, los pilares fueron los que en promedio menor

nivel de adecuacion presentaron, con un 20%.
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Gréfico 13: Adecuacion porcentual de masa adiposa segun posicién por posicion y promedio. N=68

A nivel masa muscular, la posicion que mayor kilogramos presentd fueron los pilares, con una
mediana de 53kg (DE=5,1), un méaximo de 64,7 kg y un minimo de 46,5kg. Por otro lado, la posicion
que menor cantidad de masa muscular presentd fueron los apertura, con una mediana de 37,5 kg

(DE=3,3), un maximo de 42,8kg y minimo de 36,7kg.

La segunda linea fue la posicion que mayor heterogeneidad presento en los valores registrados,

siendo 51,3kg la mediana (DE=7,02), 64,3kg la maximay 41 kg la minima.

La posicion que mayor homogeneidad registrd fue los medio scrum, con una mediana de 40,1 kg

(DE=1,2), una maxima de 41,7 kg y minima de 38,5kg.
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Grafico 14: Masa muscular en kilogramos por posicion de juego. N=68
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Respecto al nivel de adecuacion de masa muscular, se observé que en promedio el 66,4% de los
jugadores tenian valores adecuados, mientras que el 33,6% presentaban masa muscular inadecuada
para su posicion.

No se hallaron diferencias entre forwards y backs, presentando ambos grupos valores muy

similares de adecuacion, 66,6% y 66,2% respectivamente.

Intraposicién, fullback fue la posicion que presentdé mayor adecuacion, siendo el 100% jugadores
con masa muscular éptima, mientras que los apertura fueron los que menor adecuacion presentaron

con 33,3% de adecuacion y 66,6% de inadecuacion.
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Gréfico 15: Adecuacion porcentual de masa muscular segln posicion y promedio. N=68

La segunda linea fue la posicién que mayor masa ésea presentd, con una mediana de 11,05kg
(DE=1,5), un maximo representativo de la muestra de 11,81 kg (1 jugador con valor outlier de

13,97kg) y una minima de 9,02kg, siendo los que mayor heterogeneidad presentaron.

Los valores minimos por posicion fueron registrados en los medio scrum con una mediana de 8,12
kg (DE=0,4), un maximo de 8,6kg y un minimo representativo de 8,06kg (1 jugador con valor outlier
de 7,42kg), siendo los que mayor homogeneidad presentaron.
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Grafico 16: Masa 6sea en kilogramos por posicién de juego. N=68

De la muestra total estudiada, el 58,3% registro valores adecuados de masa 6sea y el 41,6% no

adecuados.

Los backs presentaron 60,5% de adecuacién y su contrapartida los forwards 49,5%.

Intraposicién, los medio scrum registraron 80% de adecuacién siendo el valor mas elevado,

mientras que los apertura fueron los que menor porcentaje de adecuacién tuvieron, con un 33,3%.
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Gréfico 17: Adecuacion porcentual de masa 6sea segun posicion y promedio. N=68

41



*UNIVERSIDAD
Ui L
CONCLUSIONES

La pandemia por Covid-19 sin duda tuvo impacto en las distintas areas relacionadas al deporte, y

mas especificamente al rugby.

Probablemente, por motivos multiples como logistica, imposibilidad de transportar hacia dentro
de la cancha mdaltiples botellas de distintos tamafios, volumenes, formas y materiales, sumado a la
falta de adaptacion al nuevo proceso de ingerir liquidos durante el partido, qued6 al descubierto con
este estudio, que los niveles de hidratacion de aproximadamente 4 de cada 10 jugadores del plantel
son inadecuados, pudiendo asi aumentar el riesgo de lesion, disminuir la performance individual y en
definitiva, afectar el rendimiento colectivo en un deporte donde cada posicién posee un rol

fundamental y especifico con un fin coman.

Si bien no existio relacion entre la cantidad de liquido disponible reportada y la pérdida de peso,
la tendencia entre la cantidad de liquido consumida reportada y la variacion del peso total, parecio
directamente relacionada. Lo que llevaria a plantearse estrategias para lograr ingerir mayor cantidad
de liquido durante el partido aprovechando las oportunidades que se presenten.

La densidad especifica de orina fue una variable que permitié conocer el estado de hidratacién en
que los jugadores llegaban al partido, lo que se podria traducir en la conducta respecto a la ingesta de
liquidos de los mismos en los momentos previos, aspecto que, no fue afectado, al menos en gran
medida por Covid-19, ya que esta siempre se realiz6 de manera individual con las elecciones propias

del jugador, tanto en cantidad como calidad.

La hidratacion previa al partido, a diferencia de durante y posterior, siempre ha sido de manera
individual, siendo responsabilidad de cada jugador encargarse de los liquidos ingeridos, uno de los

pocos aspectos que la pandemia no modifico respectos a los usos y costumbres.

A pesar de esto, se registraron valores similares al porcentaje de pérdida de peso, con un valor
cercano al 40% de inadecuacion, siendo esto un agravante de la variable mencionada parrafos atras,
ya que indicaria que los jugadores no solo llegarian con niveles de hidratacion inadecuados al partido,

sino que, durante el mismo, se agravaria la situacion con todo lo que esto significa.

La posibilidad de depender de terceros a la hora de hidratacion, como puede suceder en el deporte

de elite, es una gran ventaja, mas no una practica correctamente instalada a nivel de clubes.
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La cultura del rugby amateur prepandemia respecto a los métodos colectivos de hidratacion dejo
de ser viable, lo que vino a demostrar mediante los resultados obtenidos, la importancia de la

educacion nutricional a la hora de mantener los niveles hidricos estables.

Las variables antropométricas hallaron que 6 de cada 10 jugadores se encuentra dentro del rango

de adecuacion, en promedio, teniendo en cuenta masa muscular, adiposa y 0sea.

La mayor cantidad de jugadores por posicion registrados que no cumplieron con los valores de
referencia fueron para masa adiposa, los pilares, para masa muscular como para masa 0sea, los

apertura.

A nivel de kilogramos absolutos de masas, los valores de mediana mé&ximos analizados para las
masas musculares y adiposas fueron las esperables, obtenidas por parte de los pilares, y los segunda

linea hicieron lo propio con la masa Gsea.

En contrapartida, los valores de mediana minimos analizados para masa adiposa y 6sea fueron los
esperables, siendo los medio scrum quienes los registraron. Respecto a la masa muscular, si bien lo
esperable era que los medio scrum fuesen quien obtuvieran la menor cantidad de kilogramos, fueron

los apertura quienes registraron los valores de mediana minimos para esta masa.

Es importante destacar, que, para realizar conclusiones mas determinantes, el tamafio de la
muestra, principalmente para aquellas posiciones que presentaron menor representatividad (hooker,

medio scrum, apertura y fullback) deberia ser mayor en préximas investigaciones.

El presente estudio deja en evidencia la necesidad de generar nuevos habitos respecto a la
hidratacion antes y durante el partido dado los resultados obtenidos. Encontrar una nueva forma de
ingerir liquidos durante el partido que pueda marcar una nueva era respecto a la cultura del rugby
amateur, acompafado de educacién alimentaria, no solo para mejorar el estado hidrico, sino la
composicion corporal de los jugadores, debera ser objeto de estudio en préximas investigaciones para

mejorar el desempefio individual, y, en consecuencia, el colectivo.
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ANEXOS

N I

U
I

VERSI

DAD

L

Partido Division Fecha

Hora Temperatura Humedad

Jugador |Posicion PesDIPRE Liquic.!o disponible Agua (ml) Bebida isotonica [ Bebida energetica Otros (tipo'y ml) Cantidad consumida declarada Peso POST partido ajugo'.mas de 50

partido (Cantidad total ml) (ml) (ml) (tachar la que no corresponda) minutos?

Total / Parcial / Nula Si/ No
Total / Parcial / Nula Si/No
Total / Parcial / Nula Si / No
Total / Parcial / Nula Si/ No

Anexo 1. Planilla de recoleccidn de peso pre/post partido, cantidad de liquido disponible, cantidad consumida
declarada y tiempo de juego el dia del partido.

Partido Fecha
Temperatura Humedad
Jugador  |Posicidon| USG PRE |Observaciones

Anexo 2. Planilla de recoleccién de Densidad especifica de orina pre-partido.

Nombre Trabaja Si/no | Posicion
Fecha Edad
Afios de practica Nivel de estudio Primario / Secundario / Terciario / Grado / Posgrado / Otro
deportiva alcanzado
Consume actualmente
Padece alguna

SLIp'(IEI:ﬂeI'ItOS de las siguientes Diabetes / Enfermedad Renal
nutricionales o .
anabolicos? patologias?

Variable serie 1 serie 2 serie 3 || mediana desvio std error %
DATOS BASICOS
Peso Bruto (Kg) #iNUM! 0,000 0,000
Talla Corporal (cm) HiNUM! 0,000 0,000
Talla Sentado (cm) #iNUM! 0,000 0,000
DIAMETROS (cm)
Biacromial #iNUM! 0,000 0,000
Tdrax Transverso #iNUM! 0,000 0,000
Térax Antero-posterior #iNUM! 0,000 0,000
Bi-iliocrestideo #iNUM! 0,000 0,000
Humeral (biepicondilar) HiNUM! 0,000 0,000
Femoral (biepicondilar) #HiNUM! 0,000 0,000
PERIMETROS (cm)
Cabeza #iNUM! 0,000 0,000
Brazo Relajado #iNUM! 0,000 0,000
Antebrazo Maximo #iNUM! 0,000 0,000
Tdrax Mesoesternal #iNUM! 0,000 0,000
Cintura (minima) #HiNUM! 0,000 0,000
Muslo (maximo) #iNUM! 0,000 0,000
Pantorrilla (maxima) #iNUM! 0,000 0,000
PLIEGUES CUTANEOQS (mm)
Triceps #iNUM! 0,000 0,000
Subescapular #iNUM! 0,000 0,000
Supraespinal #HiNUM! 0,000 0,000
Abdominal #iNUM! 0,000 0,000
Muslo Medial #iNUM! 0,000 0,000
Pantorrilla (maxima) #HiNUM! 0,000 0,000

Anexo 3. Proforma antropomeétrica y variables de caracterizacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE

En virtud que me encuentro realizando mi trabajo final integrador (TFI), de la Licenciatura en
Nutricion necesitare realizar mediciones de peso, porcentaje de masa grasa, tension arterial y una
encuesta de habitos alimentarios y estilo de vida.

Por esta razon, solicito su autorizacion para participar en esta encuesta, que consistira en recabar
informacion referida a estos temas.

Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le informa que
los datos que usted proporcione seran utilizados sélo con fines estadisticos, quedando garantizado
entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracion.

Alumna encuesStadora:  .ouueen

D T , en mi caracter de respondente encuestado, habiendo
sido informado y entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto participar en la misma.

Lugardelaencuesta..............ccoovvviiiininninnnnn.

Universidad ISALUD
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