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Introduccion

El voleibol de playa femenil es una disciplina que ha ganado popularidad en los
ultimos afos, las atletas se enfrentan a diferentes desafios fisiologicos, fisicos,
nutricionales y psicoldgicos. Comprender los parametros hematologicos, la composicion
corporal, asi como también el estado de hidratacion y las caracteristicas dietéticas de estas

atletas son de suma importancia para mejorar su rendimiento y salud.

Los parametros hematolégicos comprenden desde el estudio de la serie roja hasta
la serie blanca junto con el metabolismo del hierro. Estos valores se pueden modificar en
las atletas debido a multiples factores como las variables del entrenamiento, las
adaptaciones generadas por el ejercicio, el estado nutricional y sirven para valorar
situaciones que contraindiquen el entrenamiento, competicion o posibles riesgos médicos-

nutricionales que se puedan dar (Urdampilleta et al., 2014).

En el caso de la composicion corporal, esta es diferente en cada deporte, la
mayoria de los deportes se benefician por una mayor cantidad de masa magra y menor
grasa corporal. En el voleibol de playa femenil predomina el somatotipo mesomorfico que
comprenden un alto componente de masa magra. Las jugadoras de voleibol de playa
tienden a presentar una mayor cantidad de masa libre de grasa (MLG) y un menor
porcentaje de grasa corporal en comparacion con las atletas de voleibol de sala (Freire et

al., 2022).

Dentro de la hidratacion existen conceptos que se suelen utilizar de forma no
adecuada. El término euhidratado se describe como aquel estado en que el individuo tiene
un contenido de agua corporal normal. Cuando la persona tiene un contenido inferior al
normal se puede considerar hipohidratado. El término deshidratacion se refiere al proceso
de pérdida de agua corporal. La hipohidratacion influye negativamente en el ejercicio,
siendo este tema aun estudiado y considerado como un tema de debate (Barley et al.,

2022).

El uso de la gravedad especifica de la orina (USG) es de los métodos mas

utilizados para evaluar el estado de hidratacion en las/los atletas (Barley et al., 2022).



La frecuencia de alimentos es una herramienta comunmente utilizada dentro de
la evaluacion nutricional. Permite conocer las caracteristicas de la alimentacidén de los

sujetos a través de las porciones de grupos de alimentos por dia, semana o mes. (Reid et

al., 2005).

Los atletas pueden presentar una mayor demanda de micronutrientes y con ello
las posibles deficiencias aumentan, tales como el caso de hierro, por lo cual es prioritario

cuidar la ingesta y la calidad de los alimentos que los deportistas estan consumiendo.

Analizar la ingesta alimentaria de los atletas es muy importante para solucionar
estas deficiencias, existen ciertos micronutrientes indispensables en el rendimiento
deportivo, entre ellos el hierro (Urdampilleta et al., 2014). El hierro es un mineral que
ayuda en el transporte de oxigeno en la sangre y tejido muscular y también tiene un papel
fundamental en la produccion de ATP (Kuwabara et al., 2022). Las atletas presentan un
mayor riesgo de deficiencias de hierro que mujeres sedentarias (Ponorac et al., 2020), por
ello que es de suma importancia vigilar las caracteristicas de la alimentacion para evitar

una alteracion en el metabolismo del hierro.

La presente investigacion se centra en analizar las variables mencionadas debido

a que el estudio en este grupo especifico es limitado.

Planteamiento del problema

El voleibol de playa es un deporte que demanda grandes capacidades fisicas en
los miembros superiores e inferiores. Una alta frecuencia de impacto contra la arena puede
causar hemolisis, las altas temperaturas a las que se disputa conlleva a una sudoracion
excesiva y la alta demanda fisica pueden ocasionar que los parametros hematolégicos de

las atletas se modifiquen (Sim et al., 2019).

Elriesgo de una ingesta baja en energia y de carbohidratos que pudieran presentar
las atletas profesionales, pudieran ocasionar un riesgo en la alteracion del estado del hierro

causando posibles deficiencias (McKay et al., 2020).



La literatura es limitada en el estudio de los pardmetros hematoldgicos, la
composicion corporal, el estado de hidratacion y las caracteristicas de la alimentacion en

las atletas de ¢lite de voleibol de playa.
Justificacion

La presente investigacion brindard informacion acerca de los parametros
hematologicos, composicion corporal, hidratacion y caracteristicas dietéticas en el que se
encuentran las atletas de élite de voleibol de playa mexicanas, dado que este grupo
presenta un mayor riesgo de alteracion en estos valores por el impacto constante contra la
arena, la temperatura y el género, asi también a los entrenadores, preparadores fisicos,
nutriélogos deportivos obtendran datos valiosos para conocer como responden las atletas
a las cargas de entrenamiento y reconocer las caracteristicas antropométricas y dietéticas

en un periodo preparatorio general.

El estudio presenta una buena viabilidad puesto que se contd con los recursos
para el analisis de las muestras de sangre, el material correspondiente para las medidas
antropométricas, el andlisis del estado de hidratacion y cuestionarios para conocer las
caracteristicas dietéticas. El presente trabajo pretende llenar un vacio en la literatura sobre
la investigacion de todos estos valores en el voleibol de playa brindando informacion
acerca de los pardmetros que se encuentren fuera de los valores de referencia con la

finalidad de mejorar la salud y el rendimiento de las deportistas.
Objetivos
El objetivo general del estudio es:

Analizar los parametros hematologicos, composicion corporal, hidratacion y

caracteristicas dietéticas en atletas de élite de voleibol de playa femenil.

Para responder dicho objetivo general se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

1. Describir los parametros hematologicos de las jugadoras de é€lite pertenecientes a
la seleccion mexicana de voleibol de playa.
2. Comparar los parametros hematoldgicos de las atletas de voleibol de playa con los

parametros de referencia de poblacion atlética.



Identificar la composicion corporal y las caracteristicas antropométricas de las
jugadoras de voleibol de playa.

Identificar el estado de hidratacion a través de la densidad urinaria de las jugadoras
de voleibol de playa.

Conocer las caracteristicas dietéticas a través de un cuestionario de frecuencia de
alimentos en las jugadoras de voleibol de playa de las jugadoras de voleibol de
playa.

Evaluar la correlacion de las caracteristicas dietéticas y el estado del hierro en las

deportistas.



Marco teorico

Voleibol de playa

El voleibol de playa es un deporte que se juega 2 vs 2, se convirtid en deporte
olimpico en 1996. Las dimensiones del terreno de juego corresponden a 16 metros de
largo y 8 metros de ancho con una altura de 2.24 metros y 2.43 metros para los hombres

(Koch & Tilp, 2009).
Caracteristicas fisiologicas

La arena es un componente que juega un papel fundamental en las caracteristicas
fisiologicas del voleibol de playa ya que dificulta el movimiento de los jugadores, este
terreno de juego obliga a las jugadoras a desarrollar mas trabajo para disminuir el efecto
de absorcion de fuerza generada por la arena, esta resistencia dificulta movimientos
fundamentales en este deporte como el salto, debido a que el salto vertical es menor que

en superficies rigidas (Jimenez-Olmedo et al., 2017).

El reducido nimero de jugadores dentro del terreno de juego obliga a cada
jugador a desempefiar un mayor niimero de acciones. Ademas, otro factor que influye en
las respuestas fisioldgicas son las altas temperaturas a las que se disputan los encuentros
afectando y modificando las frecuencias cardiacas de los jugadores (Jimenez-Olmedo et

al., 2017)

En el voleibol de playa, las bloqueadoras pueden presentar un mayor porcentaje
de tiempo en zonas frecuencia cardiaca maxima y un mayor recorrido en el terreno de

juego que sus contrapartes las defensoras durante un partido (Nunes et al., 2020).

Se han encontrado en jugadoras de voleibol de playa un mayor consumo de
oxigeno relativo que las jugadoras de voleibol de sala con una media de 44.3 mL/kg/min
y una frecuencia cardiaca méxima fue de 176 latidos por minuto. No hubo diferencias en
el primer umbral ventilatorio para las jugadoras de voleibol de playa contra sala, pero si
una diferencia importante en el segundo umbral ventilatorio con una media de 41.2

mL/kg/min vs 35.6 mL/kg/min en las jugadoras de voleibol de sala(Freire et al., 2022).

Los autores también resaltan la capacidad de las jugadoras de voleibol de sala

para utilizar el componente eldstico mas que en el voleibol de playa, esto se debe a que



los jugadores de voleibol de playa realizan movimientos mas parecidos a los del salto sin

contramovimiento (Freire et al., 2022).

La capacidad anaerobica es un componente determinante en el rendimiento de
voleibol de playa debido a las acciones que se llevan con mayor intensidad por factores
como la arena y la temperatura. La posicion de bloqueadora como ya se mencion6 pudiera

presentar mayores demandas fisicas que la posicion de defensa.
Parametros hematologicos

Las pruebas de laboratorio mas utilizadas para la valoracién del deportista se
dividen en dos: Anélisis sanguineos (bioquimicos y hematoldgicos) y analisis urinarios

(Urdampilleta et al., 2014).

Un andlisis de sangre puede otorgar informacion valiosa al entrenador y
nutridlogos esto para conocer como esta respondiendo el atleta al entrenamiento y al plan
nutricional, contribuyendo a una valoracion integral del deportista (Urdampilleta et al.,

2014).
Serie roja en el deporte

El entrenamiento fisico aumenta la masa de los globulos rojos, pero también
existe un cambio en su forma (deformabilidad). Los valores del volumen corpuscular
medio (VCM) también aumentan debido a una poblacién promedio de glébulos rojos mas
jovenes. Ademas, las altas cargas de trabajo y el entrenamiento de resistencia reducen los
niveles del hematocrito (HCT), lo que se explica por un aumento del volumen plasmatico,
a esto se le denomina como “anemia del deportista”, esto es positivo debido a que una
mayor deformabilidad vuelve a los globulos rojos mas flexibles y pueden pasar a través

de vasos sanguineos mas estrechos (Tomschi et al., 2018).

La edad parece influenciar en la deformabilidad de los gldbulos rojos debido a
los cambios en el VCM y HCT, también la carga de entrenamiento afectaria positivamente

esta deformabilidad (Tomschi et al., 2018).

Los atletas parecen presentar limites superiores ligeramente mas bajos a los
valores de referencia de la poblacion no deportista sana en la hemoglobina, cantidad de

hemoglobina corpuscular media (HCM) y el volumen corpuscular medio (VMC). El



gjercicio provoca un aumento en el recuento de globulos rojos, la concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM) y el hematocrito debido a la hemoconcentracion

(Diaz Martinez et al., 2022).

El recuento de plaquetas se ha demostrado que puede elevarse alrededor de un
30% debido al ejercicio moderado, la disminucion en los limites de referencia superiores
podria representar una adaptacion para prevenir situaciones trombdticas en los deportistas

(Diaz Martinez et al., 2022).
Serie blanca en el deporte

En la serie blanca se puede encontrar en los atletas una disminucién en el
recuento total de leucocitos, linfocitos, neutrofilos, monocitos, eosinéfilos y basofilos en
el limite superior de los intervalos de referencia en comparacion con la poblacion general.
El niimero total de eosin6filos mostr6é un valor muy superior a los valores de referencia
de la poblacion general esto seria por una mayor cantidad de aire inspirado y la exposicion
de antigenos en el aire. La leucocitosis durante el ejercicio corto e intenso se debe
principalmente a aumento de linfocitos y neutrofilos, debido a los niveles circulantes de
epinefrina. Sin embargo, la leucocitosis por el ejercicio prolongado llega por un aumento

del recuento de neutrofilos (Diaz Martinez et al., 2022).

Los globulos blancos no son utilizados para evaluar la inflamacién de un atleta,
pero si brindan informacion valiosa sobre los cambios en las células inmunitarias que
pueden ocurrir durante inflamacion inducida por el dafio muscular. Ademas, se pueden
diagnosticar posibles infecciones o enfermedades que causan inflamacion (Diaz Martinez

et al., 2022).
El hierro

El hierro es un mineral fundamental en el cuerpo humano que cumple multiples
funciones, su regulacion es compleja y requiere de un analisis profundo cuando existe una
disminucion. El hierro promueve las reacciones enzimaticas en los sistemas metabdlicos,
respiratorios € inmunoldgicos, ayuda en el transporte de oxigeno en la sangre y tejido
muscular, con un papel importante en la produccion de adenosin trifosfato (ATP) en la
cadena de transporte de electrones, ademas, el hierro es transportado por la transferrina y

almacenado por la proteina ferritina (Kuwabara et al., 2022).



Efectos de la deficiencia de hierro en el deporte

La literatura muestra una disminucién del rendimiento aerdbico y anaerdbico en
la deficiencia de este importante mineral con resultados contradictorios en el desenlace de

la fuerza y la funciéon muscular (Shoemaker et al., 2022).

Los sintomas de un estado de hierro comprometido incluyen letargo, fatiga y

estados de animo negativos (Sim et al., 2019).
Almacenamiento y causas de la deficiencia de hierro

La mayor parte del hierro se almacena en el higado, bazo y médula 6sea, sin
embargo, también se ha detectado gran parte en el musculo esquelético(Diaz Martinez et

al., 2022).

El cuerpo humano contiene alrededor de 3 a 5 gramos de hierro y un 70% de este
hierro es utilizado en la hemoglobina de los globulos rojos, el exceso de hierro se almacena
en el higado como ya se menciond y puede movilizarse a demanda (Charlebois &

Pantopoulos, 2023).

La absorcion de 1-2 mg de hierro al dia es fundamental para compensar las
pérdidas de hierro no especificas, existe un equilibrio para evitar deficiencia o sobrecarga

(Charlebois & Pantopoulos, 2023).

Una baja ingesta de energia, dietas vegetarianas y el ejercicio fisico puede
aumentar los niveles de interleucina-6 (IL-6) después del ejercicio aumentando la
expresion de la hormona reguladora en la absorcion del hierro, la hepcidina, este aumento

disminuiria la absorcion del hierro (Kuwabara et al., 2022).

La menstruacion con la pérdida de sangre que esto conlleva puede causar una
pérdida de 1.6 mg de hierro, el contacto con el suelo en repetidas ocasiones causa
hemolisis que como ya se menciond es la destruccion de los globulos rojos aumentado el
riesgo si se esta en condiciones de deshidratacion o temperaturas elevadas (Kuwabara et

al., 2022).

La ingesta de carbohidratos modula la expresion de interleucina-6, esto a través

del glucogeno muscular. Se ha demostrado que el iniciar con bajas reservas de glucégeno



promovera un aumento en los niveles de IL-6 circulantes aumentando la expresion de la

hepcidina como resultado la absorcion de hierro disminuiria (McKay et al., 2020).

Para evitar esto, los autores recomiendan una ingesta de carbohidratos de 6-8
g/kg/peso corporal o priorizar la ingesta de carbohidratos antes y durante el entrenamiento

para mejorar la absorcion de hierro (McKay et al., 2020).
Regulacion de hierro a través de la hepcidina

Como ya se mencion6 la hormona reguladora de la absorcion del hierro es la
hepcidina, sin embargo, su regulacion es compleja por lo tanto el estudio de las reservas

del hierro en los/las atletas se vuelve dificil.

La hepcidina es una hormona peptidica que es producida principalmente por los
hepatocitos en el higado y se dirige a la ferroportina exportadora de hierro en los
enterocitos intestinales, macréfagos tisulares y otras células (Charlebois & Pantopoulos,

2023).

La unién de la hepcidina ocluye el canal de exportacion de hierro de la
ferroportina, ademas, internaliza y promueve la degradacion lisosomal de la ferroportina,
lo que limita la entrada de hierro al torrente sanguineo (Figura 1). La hepcidina se induce
transcripcionalmente en respuesta al hierro o sefiales de inflamacion a través de la

sefnalizacion de BMP/SMAD e IL-6/STAT3 (Charlebois & Pantopoulos, 2023).



Figura 1
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Regulacion del trdfico del hierro por la hepcidina
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Nota. Regulacion del hierro a través de la hepcidina en condiciones de baja disponibilidad y alta
disponibilidad de hierro. Reproducida de “Nutritional Aspects of Iron in Health and Disease”

(p-3) por E. Charlebois y K. Pantapoulos, 2023, Nutrients, 15(11), 2441.

El aumento de la hepcidina también seria una adaptacion contra la inanicion, es
decir, manteniendo el hierro almacenado y fuera de la sangre aumentando con ello los
niveles de ferritina, cuando hay mads ferritina las células mantienen los procesos

fisiologicos bésicos durante mas tiempo (Badenhorst et al., 2019).

Requerimiento de hierro en atletas

Los atletas presentan en ocasiones mayores requerimiento de ciertas vitaminas y
minerales, esto es debido principalmente a la alta demanda de trabajo de sus
entrenamientos. Un adecuado estado del hierro es fundamental para lograr las

adaptaciones hematologicas deseadas generadas por el entrenamiento. Las

recomendaciones para atletas hombres son de 8 mg/dia y para mujeres de 18 mg/dia, para
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mujeres vegetarianas una ingesta de 33 mg/dia (Kuwabara et al., 2022; Peeling et al.,

2023; Sim et al., 2019).

Valoracion del estado del hierro

La valoracion de la deficiencia del hierro en los atletas es compleja debido a
multiples factores como la etapa de competencia, la composicion corporal, el estado de
hidratacién, menstruacioén, por lo que en la literatura existen diferentes formas de

diagnosticar los cambios en los diferentes pardmetros del estado del hierro.

La tincién de hierro en el aspirado de la médula désea es el método considerado
el estandar de referencia para la deficiencia de hierro, el aspirado mostrard una
disminucién o ausencia de hierro en la médula d6sea. Por la naturaleza invasiva de la

prueba, rara vez se realiza, pero puede ser util en casos complejos (Kuwabara et al., 2022).

Los valores del estado del hierro se afectan por orden cronoldgico empezando
con los valores de ferritina, hierro sérico, saturacion de transferrina, capacidad de union
del hierro, recuento de globulos, ancho de distribucion de los globulos rojos volumen

corpuscular medio y hemoglobina (Kuwabara et al., 2022).

La deficiencia de hierro puede ser categorizada en estadios basado en los

resultados de laboratorio (Kuwabara et al., 2022; Peeling et al., 2007):

1. Deplecion de las reservas de hierro: Ferritina <35 ng/mL, hemoglobina
>11.5 g/dL, saturacion de transferrina >16%.

2. Eritropoyesis deficiente en hierro: Ferritina <20 ng/mL, hemoglobina
>11.5 g/dL y saturacion de transferrina <16%.

3. Anemia por deficiencia de hierro: Ferritina <12 ng/mL, hemoglobina

<11.5 g/dL, saturacion de transferrina <16%.

Los 2 primeros estadios no son clasificados como anemia ya que existe suficiente
hierro para el recambio de globulos rojos, pero si puede existir un riesgo latente hacia el

estadio 3 (Kuwabara et al., 2022).
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Existe otra clasificacion de 4 categorias para el almacenamiento de hierro

(DellaValle, 2013; Mielgo-Ayuso et al., 2018; Reinke et al., 2012):

1. Depositos de hierro adecuados: Ferritina >100 ng/dL mas un indice de

saturacion de transferrina >20% y hemoglobina >12 g/DI.

2. Deficiencia funcional de hierro: Ferritina 30-99 ng/dL o 100-299 ng/dL

mas un indice de saturacion de transferrina <20%.

3. Deficiencia absoluta de hierro: Ferritina <30ng/dL.

4. Anemia: Hemoglobina <12 g/dL (mujeres).

Principales parametros hematoldgicos en el deporte

En los laboratorios se obtienen distintos parametros para los estudios

hematologicos como: la serie roja, blanca y metabolismo del hierro, sin embargo, la

literatura actual solo utiliza algunos de estos para los deportistas, como se resumen en la

tabla 1:

Tabla 1

Resumen de los pardmetros de la serie roja y su interpretacion fisiologica.

Compartimentos

Parametro sanguineo y valor

estandar

(adulto sano)

Significado fisiologico

Hematologia y serie roja

Recuento de hematies:
H: 4.5-6.5 mill/mm?
M: 3.8-5.8 mill/mm?3

Hemoglobina (Hg):
H:14-18 g/dL

M: 12-16 g/dL (deportes de
resistencia estos valores a la
baja)

Su disminucion se da en
anemias general y su
aumento en estados de
deshidratacion

Su disminucioén se da en
anemias, hemodilucion e
hiperhidratacion o déficit de
Fe.
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Parametro sanguineo y valor

Compartimentos estandar

(adulto sano)

Significado fisiologico

Hematocrito:
H: 40-50%
M: 35-45%

Hematologia y serie roja

Volumen corpuscular medio:
80-100 fL

Reticulocitos:

0.5-1.5% totales de los
hematies

Disminucion en casos de
pseudoanemia, habitual en
deportes de resistencia
aerdbica de larga duracion.

Disminucion en anemia
ferropenia y aumento en
casos de anemia
megaloblastica, déficit de
vitamina B12 o acido folico.
Valores de VCM altos
quieren decir que los
glébulos rojos son viejos,
menos flexibles y tienen mas
susceptibilidad a romperse.

Los reticulocitos aumentan
cuando se realizan
exposiciones en hipoxia,
estancias de altitud, toma de
EPO o también en estados de
anemia.

Nota: Adaptado de “Parametros bioquimicos basicos, hematologicos y hormonales para el control

de la salud y el estado nutricional en los deportistas”, A. Urdampilleta, R. Lopez-Grueso, J.M.

Martinez-Sanz, J. Miego-Ayuso, 2014, Revista Espariola de Nutricion Humana y Dietética, 18 (3),

pp-157-159 (https://doi.org/10.14306/renhyd.18.3.24). CC-BY-NC.


https://doi.org/10.14306/renhyd.18.3.24

Tabla 2
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Resumen de los parametros de la serie blanca y su interpretacion fisiologica de la serie blanca.

Parametro sanguineo y valor
Compartimentos estandar

(adulto sano)

Significado fisiologico

Hematologia y serie blanca Leucocitos:

4,000-10,000/mm?

Linfocitos:

45-65%

Neutroéfilos:

55-70%

Eosinéfilos:

1-4%

Disminuyen sus valores
cuando las defensas estan
bajas sobre todo en estados
de desnutricion o déficit de
glucdgeno, cuando la
planificacion deportiva ha
sido muy exigente y en
estados de
sobreentrenamiento.

Disminuyen cuando hay
esfuerzos de gran volumen de
entrenamiento o se toman
esteroides.

Con déficit de vitamina B12,
disminuyen. Se dan aumentos
en esfuerzos submaximos
prolongados, gran estrés o
infecciones bacterianas.

En situaciones de gran estrés
y ejercicio fisico intenso,
disminuyen.

Nota: Adaptado de “Parametros bioquimicos basicos, hematoldgicos y hormonales para el control

de la salud y el estado nutricional en los deportistas”, A. Urdampilleta, R. Lopez-Grueso, J.M.

Martinez-Sanz, J. Miego-Ayuso, 2014, Revista Espaiiola de Nutricion Humana y Dietética, 18 (3),

pp.157-159 (https://doi.org/10.14306/renhyd.18.3.24). CC-BY-NC.



https://doi.org/10.14306/renhyd.18.3.24

Tabla 3
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Resumen de los parametros del metabolismo del hierro y su interpretacion fisiologica.

Pardmetro sanguineo y

Compartimentos valor estandar

(adulto sano)

Significado fisiologico

Metabolismo del hierro Hierro sérico:

H: 45-170 ng/dL
M: 50-140 ng/ dL

Ferritina:
H: 12-300 ng/mL
M: 10-150 ng/mL

Deportistas de Resistencia:

12-60 ng/mL

Puede haber muchas
variaciones, segun la
necesidad, de utilizacidon
de éste con mas razon en el
deporte.

Una disminucion de la
ferritina (déficit de hierro),
es suficiente para realizar
una intervencion dietética
nutricional (estado
preanémico), ya que una
bajada en los valores por
debajo de 12-14 mg/dL,
mujer-hombre, significaria
una anemia. Los
deportistas de larga
duracion suelen tener
habitualmente bajo sus
niveles. Su disminucion
puede deberse al déficit de
hierro dietético, deficiencia
de proteinas, sangrado
intestinal o impacto
constante contra el
pavimento.
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Pardmetro sanguineo y
Compartimentos valor estandar Significado fisiologico
(adulto sano)

Metabolismo del hierro Transferrina: Elevacion en déficit de Fe
200-400 mg/dL 0 anemia fgrropéniga Y, en
casos de hipoproteinemia,
puede darse una
disminucién. En los
deportistas esta
ligeramente aumentada.

Nota: Adaptado de “Parametros bioquimicos basicos, hematoldgicos y hormonales para el control
de la salud y el estado nutricional en los deportistas”, A. Urdampilleta, R. Lopez-Grueso, J.M.
Martinez-Sanz, J. Miego-Ayuso, 2014, Revista Espariola de Nutricion Humana y Dietética, 18 (3),

pp.157-159 (https://doi.org/10.14306/renhyd.18.3.24). CC-BY-NC.

Los valores hematologicos de la férmula roja pueden ayudar a comprender mejor
las adaptaciones que esta ocasionando el entrenamiento, la formula blanca puede brindar
informacion acerca del sistema inmunologico del deportista y que tanto esta afectando la
carga de entrenamiento al atleta y el estudio del metabolismo del hierro permite indicar
pautas nutricionales para lograr completar las adaptaciones requeridas por el

entrenamiento y el deporte.

Composicion corporal

El estudio de la composicion corporal brinda herramientas a los entrenadores y
nutridlogos en el deporte para el desarrollo, monitoreo y analisis de las caracteristicas
antropométricas de un determinado sujeto en su deporte. El estudio de la composicion
corporal intenta descomponer y cuantificar el peso o masa del cuerpo en sus componentes
basico. El peso corporal puede estudiarse en varios niveles, desde elementos quimicos
basicos y tejidos especificos hasta el cuerpo completo. La composicion corporal es un
factor que influye en el rendimiento deportivo y, es de gran interés para los atletas (Malina,

2007).


https://doi.org/10.14306/renhyd.18.3.24
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La composicion corporal se puede abordar desde 5 niveles (Malina, 2007):

1. Nivel atémico.

2. Nivel molecular.
3. Celular.

4. Tejidos.

5.

Cuerpo entero.

Métodos para evaluar la composicion corporal

Los profesionales en el deporte deben tener conocimiento de los distintos
métodos para evaluar la composicion corporal, como las ventajas y desventajas para cada

uno de ellos.

En Ia tabla 4 se resumen los distintos métodos para la composicion corporal

dividido en 2 categorias: métodos indirectos y doblemente indirectos(Moreira et al., 2015)

Tabla 4

Meétodos para evaluar la composicion corporal.

Técnica de estimacion Métodos

Meétodos indirectos Tomografia axial computarizada
Resonancia magnética nuclear
Absorciometria dual de rayos X

Pletismografia

Métodos doblemente directos Impedancia bioeléctrica

Antropometria

Nota: Adaptado de “Métodos de evaluacion de la composicion corporal: una revision actualizada
de descripcion, aplicacion, ventajas y desventajas”, por O. Costa Moreira, D. Alonso-Aubin, C.

Patrocinio de Oliveira, R. Candia-Lujan, J.A de Paz, 2015, Archivos de Medicina del Deporte, 32
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(6), p. 392 (https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/revl costa_moreira.pdf).

Copyright 2015 por Archivos de Medicina del Deporte.

Antropometria

Es un método de medicién que presenta datos de forma objetiva para asi tener
una evaluacion de las dimensiones fisicas y composicion corporal de los atletas. Sus
ventajas principales son un bajo costo y una mayor portabilidad que otros métodos

(Suverza & Haua, 2010).
Modelos para el calculo de las masas en la composicion corporal

En el ambito deportivo existen distintos modelos para obtener estimaciones de la

cantidad de masa muscular, masa grasa, masa Osea, piel y peso residual tienen los atletas.
Modelo bicompartimental

El modelo bicompartimental divide al cuerpo humanos en 2 componentes
principales: masa grasa y masa libre de grasa. Este modelo es el de mayor uso para el

estudio de la composicion corporal (Suverza & Haua, 2010).
Modelo de 5 compartimentos

Una forma directa para evaluar la composicion corporal fue el que se realizo en
cadaveres humanos en la universidad de Bruselas en el que también se compar6 el método
de cinco compartimentos o de masas fraccionales (piel, tejido adiposo, musculo, hueso,

residual)(Ross & Kerr, 1993).

Las variables para la derivacion de masa fraccionales son las siguientes (Ross &

Kerr, 1993):

1. Masa de piel
e Peso corporal
e Estatura
2. Masa de tejido adiposo

e Pliegue cutaneo tricipital


https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/rev1_costa_moreira.pdf
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e Pliegue cutaneo subescapular
e Plegue cutaneo supraespinal
e Pliegue cutaneo abdominal
e Pliegue cutaneo de la parte frontal del muslo
e Pliegue cutaneo de la pantorrilla medial
3. Masa muscular
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 cutdneo de la parte
frontal de muslo
e Perimetro de la pantorilla, corregido por el pliegue cutaneo de la
pantorrilla media
4. Masa 0sea
¢ Diametro biacromial
¢ Diametro biliocristal
e Diametro biepicondilar del himero
e Diametro bicondilar del fémur
e Perimetro de la cabeza
5. Masa residual
e Perimetro de la cintura, corregido por el pliegue cutaneo abdominal
e Diametro antero-posterior de la caja toracica

e Diametro transversal de la caja toracica

El modelo ha mostrado una buena eficiencia en el calculo de las masas

fraccionales, especialmente en el calculo de la masa 6sea y muscular (Ross & Kerr, 1993)
Pliegues cutaneos

La evaluacion del grosor de los pliegues cutaneos implica el uso de un calibrador

para medir un doble pliegue de piel, en una variedad de sitios diferentes, para establecer
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una medicion general de la adiposidad subcutidnea. Este método es econdémico que

requiere un equipo minimo (Kasper et al., 2021).

La Sociedad Internacional para el avance de la Cineantropometria (ISAK, por
sus siglas en inglés), establece estandares en 8 sitios para la toma de los pliegues cutaneos

y es considerado por muchos como la mejor practica en entornos deportivos aplicados

(Kasper et al., 2021).

El uso de la sumatoria de pliegues cutaneos ha tomado gran utilidad en la
actualidad por lo cual se recomienda su uso en lugar de un valor de porcentaje relativo, es
importante obtener datos que se pueden utilizar para la misma poblacion y para estudios

posteriores (Kasper et al., 2021).
Foérmulas porcentaje de grasa en atletas

Las formulas para el calculo de porcentaje de grasa de Faulkner y Carter fueron
validadas en poblaciones atléticas, especificamente en nadadores y atletas olimpicos,

respectivamente (Carter, 1982; Faulkner, 1968).

Las formulas para calcular el porcentaje graso tienen una variacion, se
recomienda utilizar la misma férmula o la sumatoria de 6 u 8 pliegues para el seguimiento

longitudinal (Vaquero-Cristobal et al., 2020).

Hidratacion en el deporte

Durante los distintos tipos de ejercicio, la evaporacion del sudor desempefia un
papel importante en la disipacion del exceso del calor producido por el musculo o
absorbido del entorno. Este proceso es fundamental para la respuesta termorreguladora al

gjercicio, su efecto secundario es la reduccion de las reservas de agua corporal (Burke,

2019).

Los atletas pueden contrarrestar las pérdidas de sudor consumiendo liquidos
durante la sesion o, en menor medida, mediante una hiperhidratacion previa a la actividad
fisica, sin embargo, en la mayoria de las situaciones las pérdidas de sudor superan a la

oportunidad o el deseo de consumir liquidos (Burke, 2019).
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El contenido de liquidos en el cuerpo humano generalmente fluctia en alrededor
del 1% de la masa corporal cada dia, segun los con cambios de agua (alimentos y liquidos),
la produccion de agua metabdlica y la pérdida de fluidos (sudor, orina, heces y pérdida de
liquidos respiratorios) en la figura 2 se resumen los componentes involucrados (Burke,

2019).

Figura 2

Balance diario de agua en un atleta

Contenido de agua de las bebidas: ~ 1200 ml (ej. Agua, Orina: ~ 1500 ml
jugo, té/cafe, leche)

Heces: ~ 100 ml

Contenido de agua de las comidas: ~ 1000 ml. (ej. Frutas,

verduras, yogurt, sopa) Pérdidas insensibles desde

pulmones/respiracion: ~ 400 ml

Produccion agua metabdlica: ~ 300 ml (ej. Glucosa + Oz = CO:
+ H0) Pérdidas insensibles desde piel/pérdida
sudor: ~ 500 ml

Balance de liquidos diarios en atletas (ml/dia)

Nota. Imagen traducida al espafiol, las cifras son aproximadas y representan valores de

referencia para una persona sedentaria. Modificada de “Heat Stress in Sport and Exercise”

(p.114), por L. M. Burke, 2019, Springer Nature.

Efectos fisiologicos de la hipohidratacion

La deshidratacion provoca la pérdida de liquido intracelular y extracelular, las
pérdidas de sudor asociadas al ejercicio conducen a una reduccion del volumen plasmatico
y un aumento en la concentracion de electrolitos conocida como hipovolemia hipertonica.
La hipohidratacion debido al uso de diuréticos, o la diuresis asociada a la altitud y a

ambientes frios produce hipovolemia isotonica (Burke, 2019).
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El ejercicio en el calor crea una ‘“hipohidratacion relativa”, debido a la
redistribucion del flujo sanguineo hacia la piel para ayudar en la disipacion del calor, esto
genera una mayor carga cardiovascular con un aumento en la frecuencia cardiaca para

adaptarse a la reduccion del volumen sistolico (Burke, 2019).

La competencia con la circulacion periférica y central por el volumen plasmatico
reducido lleva a una disminucién del flujo sanguineo muscular y en la reserva aerobica.
Otros factores asociados con la hipohidratacion son tasas aumentadas y de utilizacion de
glucdgeno muscular, reclutamiento de unidades motoras y retroalimentacion aferentes, asi

como elevaciones de la temperatura de la piel, incomodidad y distraccion derivada de la

sed (Burke, 2019).
Densidad especifica de la orina y color de la orina

Las medidas mas simples y practicas para evaluar el estado de hidratacion,
especialmente en trabajos de campo, incluyen el analisis de las caracteristicas de la orina

(Burke, 2019)

La orina se compone de agua y otras varias sustancias cuya concentracion
aumenta medida que disminuye el volumen de agua. La gravedad especifica de la orina

(USG) y el color son métodos de evaluacion de la hidratacion urinaria (Barley et al., 2022).

La gravedad especifica de la orina se evaluia colocando un pequefio volumen de

orina en un refractometro y la densidad de la orina se compara con agua bidestilada

(densidad = 1,000) (Barley et al., 2020).

Un resultado superior a 1,020 se considera hipohidratado como se muestra en la

tabla 5 (Burke, 2019).
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Tabla 5

Gravedad especifica de la orina y su interpretacion.

Gravedad especifica de la orina Interpretacion
1.001-1.010 Bien hidratado/hiperhidratado
1-011-1.020 Euhidratado
1.021-1.030 Hipohidratado

>1.031 Severamente hipohidratado

Nota. Imagen traducida al espafiol. Colores de la orina y su interpretacion: hidratado,
hipohidratado y severamente hipohidratado. Adaptada de “Heat Stress in Sport and Exercise”
(p.121), por L. M. Burke, 2019, Springer Nature (https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-
3-319-93515-7_6). Copyright 2019 Springer Nature Switzerland AG.

Los cambios en el color de la orina también son utiles para evaluar el estado de
hidratacion de los atletas pueden evaluarse facilmente mediante la comparacion con tablas

de colores (figura 3) (Burke, 2019).

Figura 3

Color de la orina y estado de hidratacion

1 -
2 —  EUHIDRATACION
3

4 =

5 ~  HIPOHIDRATACION
6 _

7 ) HIPOHIDRATACION
- I [ e


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-93515-7_6
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-93515-7_6
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Nota. Imagen traducida al espafiol. Colores de la orina y su interpretacion: hidratado,
hipohidratado y severamente hipohidratado. Modificada de “Heat Stress in Sport and Exercise”

(p-121), por L. M. Burke, 2019, Springer Nature.

A pesar de que la literatura no muestre que la planificacion mejore el rendimiento
deportivo es importante, educar a los atletas en cuanto a la hidratacion para evitar pérdidas
de sudoracion excesiva sobre todo en ambientes calurosos o estados de hiponatremia por

la ingesta excesiva de liquidos (Kenefick, 2018).

Caracteristicas dietéticas en los deportistas

Los deportistas de las distintas disciplinas requieren diferentes cantidades de
macronutrientes y micronutrientes, ciertos deportes necesitardn una mayor ingesta de
carbohidratos, como los deportes de resistencia de larga duracion en comparacion con los

deportes de fuerza como la halterofilia.

La ingesta adecuada de nutrientes es esencial para que los atletas prevengan
enfermedades y lesiones, optimizando el rendimiento deportivo (Thomas et al., 2016). La
necesidad de la educacion nutricional y la evaluacion dietética debe realizarse de forma
rutinaria, sin embargo, la evaluacion nutricional precisa para los atletas en situaciones

précticas es compleja (Ishikawa-Takata et al., 2021).

Es interesante observar si los atletas cumplen con espacios de tiempo y
especificos para las comidas ya que estas pueden desempefiar un papel importante en el
logro de los objetivos de la nutricion deportiva. El momento y la frecuencia de ingesta de
energia o nutrientes tienen implicaciones para el metabolismo o la disponibilidad de
nutrientes y pueden manipularse para lograr metas nutricionales especificas (Burke et al.,

2003)

Los atletas presentan una serie de desafios practicos inusuales para cumplir sus
requerimientos nutricionales. Problema como un estilo de vida ocupado, temor a las

molestias gastrointestinales o falta de apetito posterior al entrenamiento pueden
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determinar la oportunidad de ingesta de alimentos y liquidos a lo largo del dia (Burke et

al., 2003).

Para ello existen diferentes métodos de evaluacion de las caracteristicas
nutricionales en la poblacion general y los deportistas, entre ellos podemos encontrar el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA), recordatorio de 24 horas

(R24H), entre otros.

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) se considera un
método eficaz para evaluar la ingesta dietética habitual, pero deben desarrollarse o
validarse con la poblacion objetivo. El tamafo de las porciones, el uso de suplementos y
la eleccion de alimentos son considerados especialmente importante en la evaluacion de

la ingesta dietética de los atletas (Ishikawa-Takata et al., 2021).

Los cuestionarios de frecuencia de alimentos a menudo se utilizan para conocer
la ingesta media de energia y macronutrientes, también se puede utilizar para conocer la
ingesta de otros nutrientes, como el consumo habitual de antioxidantes, vitaminas y

minerales (Capling et al., 2017).

El cuestionario de frecuencia de grupos de alimentos es una variacion del
cuestionario de frecuencia de alimentos. A través de este cuestionario se pregunta a cada
voluntario por el patrén de 19 grupos de alimentos como se muestra en la figura 4 (Goni

Mateos et al., 2016).
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Figura 4

Cuestionario de la frecuencia de consumo de grupo de alimentos

L CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO J
Grupo de alimentos Nunca o Al mes A la semana Al dia
casinunca | 1 [2[3[1[2[3a]s[e[1]2]a3a]a]s]ze

Lacteos enteros
Lactaos semi/desnatados | ’ ’
Huewos
Cames magras | ' '
Cames grasas
Pescado blanco | [ | ’
Pescado and
Verduras | i [
Frutas
Frutes secos | ’ }
Legumbres
Acsite de oliva | \ ’
Otras grasas
Cereales refinados | ) ’
Cereales mtegrales
Repostera industrial | \ ’
Azicares
Akcohol | } |

Agua

Nota. Reproducida de “Validacion de un cuestionario de frecuencia de grupos de alimentos
basados en un sistema de intercambios”, por L. Goni Mateos, M. Aray Miranda, A. Martinez H.

y M. Cuerco Zapatel, 2016, Nutricion Hospitalaria, 33(6), 1391-1399.

Para su andlisis se calcul6 la media diaria de ingesta energética y distribucion de
macronutrientes. Este cuestionario fue validado por un diario dietético de 7 dias,
mostrando una validez aceptable en la estimacion de la ingesta de energia y

macronutrientes (Goni Mateos et al., 2016).

Para el analisis en el cuestionario de frecuencia de alimentos se dividen las
porciones de semana y mes a ingesta al dia, dividiéndose entre 7 y 30 respectivamente

(Reid et al., 2005).

Cabe destacar que existen errores debido a que muchas veces estos cuestionarios no
son validados de forma adecuada, ya que muchas veces se evalta la relacion entre 2
métodos en lugar de la concordancia. La literatura existente demuestra una variabilidad
entre los métodos de evaluacion dietética, y se observa una subdeclaracion y una mala

declaracion del consumo de parte de los atletas (Capling et al., 2017).
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Antecedentes en el voleibol de playa

El voleibol de playa es un deporte complejo que requiere de un adecuado
monitoreo de los parametros hematologicos y como se ven afectados con el entrenamiento
y la nutricion. La adecuada composicion corporal es importante para conocer las
caracteristicas que tienen los y las atletas para obtener un maxima rendimiento. La
hidratacion y los patrones alimenticios jugaran un papel importante en la obtencion de
resultados favorables en el rendimiento y la salud de los atletas, sin embargo, en el voleibol

de playa estas variables son poco estudiadas.
Parametros hematologicos

La escasez de informacién especifica sobre los parametros hematologicos en el
voleibol de playa es evidente en la literatura cientifica actual. Para comprender mejor estos
parametros y su relevancia, se han llevado a cabo estudios en el contexto de voleibol de
sala, estos estudios proporcionan informacion valiosa y la importancia de conocer estos

valores en poblaciones entrenadas.

En una muestra de 152 mujeres, 85 atletas de alto nivel de distintas disciplinas
deportivas, entre ellas 36 mujeres que practicaban voleibol comparadas con 67 mujeres
no atletas, se estudiaron las diferencias en el estado hierro (Ponorac et al., 2020). Se
encontraron niveles bajos de ferritina y saturacion de transferrina en comparacion con las
no atletas. También se encontrd una relacion entre el volumen de entramiento semanal y
los niveles de estos parametros. Las mujeres que realizaban deporte de alto nivel,
presentaban un mayor riesgo de deficiencia de hierro que las mujeres que no hacian

ejercicio fisico (Ponorac et al., 2020).

En otro estudio en jugadoras de voleibol femenino de élite pertenecientes a un
equipo de la super liga espafiola se evalud el estado de los depdsitos de hierro mediante
los cambios producidos en la ferritina sérica e indice de saturacion de transferrina y se
evaluo la ingesta de hierro tras 11 semanas de entrenamiento, al inicio de la pretemporada
(0 semanas) y al final de pretemporada (11 semanas) (Mielgo-Ayuso et al., 2012). Al final
de la pretemporada los valores de ferritina disminuyeron y se redujo significativamente

los indices de saturacion de transferrina, la ingesta de hierro fue de 25 mg/dia lo que no
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fue suficiente para prevenir la deficiencia de hierro a lo largo de las 11 semanas. EI 20%

de las atletas presentaron un estado latente de déficit de hierro (Mielgo-Ayuso et al., 2012).

En una investigacion adicional realizada por el mismo autor, se estudiaron el
hierro sérico, ferritina sérica, indice de saturacion de transferrina, transferrina,
hemoglobina y el hematocrito en 22 voleibolistas de élite que habia sido suplementadas
10 semanas antes con 325 mg de sulfato ferroso al dia (n = 11) y un grupo control (n =11)

durante 18 semanas(Mielgo-Ayuso et al., 2018).

Al cese de la suplementacion, se encontr6é una diferencia significativa entre los
grupos, después de 11 semanas no hubo diferencia entre el grupo suplementado y el grupo
control y a las 18 semanas los beneficios de la suplementacion con hierro desaparecieron

por completo (Mielgo-Ayuso et al., 2018).

Se han revisado los estudios existentes en el voleibol de sala y destacado la
importancia de obtener estos pardmetros en el voleibol de playa e investigar el riesgo que

tienen las atletas de este deporte sobre los parametros hematologicos.
Composicion corporal

La estatura es una variable antropométrica importante para el rendimiento en el
voleibol de playa. De 1992 al 2010 se analizaron 56 mujeres ganadoras de los principales
torneos de voleibol por parte de la Federacion Internacional de Voleibol (FIVB, por sus
siglas en inglés). Las ganadoras tuvieron una media de estatura de 170.8 = 6.1 cm. Para

las bloqueadoras la estatura puede ser una ventaja muy importante (Giatsis et al., 2011).

Las bloqueadoras presentaron una mayor estatura (182.1 + 5.2 cm.) que las
defensoras (173.7 = 4.9 cm.), los autores resaltan que en un espacio mas cerrado como en

el voleibol de playa la estatura brinda una ventaja (Giatsis et al., 2011).

En 2019, se evaluaron a 12 jugadoras italianas de voleibol de playa, las medidas
antropométricas fueron tomadas siguiendo las recomendaciones de la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK, por sus siglas en inglés). Se
midi6o el grosor de los pliegues de grasa subcutdnea y se obtuvieron los siguientes
parametros: indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa (MG%), area muscular

de brazo (ABM), area muscular del muslo (AMM) y somatotipo (D’Anastasio et al.,
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2019). Se encontr6 una estatura promedio de 165.8 cm., una masa corporal de 61.18 kg.,
un porcentaje de grasa corporal de 22.97% y un indice de masa corporal de 22.96 kg/m?.
El somatotipo que predominé en las jugadoras fue el endomorfico. Los autores destacan
la estatura y la masa muscular como variables fundamentales en el voleibol de playa

(D’ Anastasio et al., 2019).

Hasta donde se tiene conocimiento solo se ha realizado un estudio en las
seleccionadas mexicanas de voleibol de playa (n=4), en el cual se investigaron la
composicion corporal rumbo a los juegos olimpicos de Tokio 2021. Se aplico el método
de somatotipo de Heath-Carter, la estructura morfo-tricompartimental se dividié en masa
muscular, masa 6sea y grasa corporal bajo el protocolo de perfil restringido por la
Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK) (Barajas-Pineda

etal., 2023).

El equipo nacional femenino mostr6 una altura promedio de 1.77 cm., un peso
corporal de 72.32 kg., con un porcentaje de grasa de 19.37%, masa grasa de 14.02 kg., y
masa muscular de 29.62 kg. Las jugadoras mexicanas presentaron un somatotipo

mesomorfico balanceado (Barajas-Pineda et al., 2023).

Otras variables antropométricas estudiadas en el voleibol de playa femenil han
sido el alcance de miembros superiores relacionado con mejores habilidades de saque,
recepcion, ataque y bloqueo, sin embargo, existen pocos datos sobre las extremidades
superiores e inferiores en los estudios. Las bloqueadoras y defensoras pueden presentar

diferencia en su altura y peso corporal (Garcia de Alcaraz et al., 2021).
Caracteristicas dietéticas e hidratacion

La evidencia es limitada en la investigacion de los hébitos dietéticos de las
jugadoras de voleibol de playa. Se ha informado que el gasto de energia en el voleibol de
playa universitario tiende a ser de 100-110 cal’kg por semana generados por el

entrenamiento (Bozzini et al., 2021).

Las atletas pueden presentar un alto riesgo de baja disponibilidad energética por
el bajo consumo dietético y las altas demandas del entrenamiento, el bajo consumo de

energia es la principal causa de la triada de la atleta femenina que consta de tres 3
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condiciones interrelacionadas: trastornos alimenticios, amenorrea y o0steoporosis

(Mountjoy et al., 2018).

Se han investigado los cambios en el peso corporal y la ingesta de liquidos
voluntaria en jugadores de voleibol de playa en un torneo oficial. Participaron en el estudio
un total de 47 jugadores, se incluyeron deportistas de élite (n = 21) que habian competido
a nivel internacional y no élite (n = 26) que solo habian competido a nivel nacional. El
torneo tuvo una duracidén de 3 dias recopilando datos para cada dia, el peso antes del
partido y después del partido para obtener la pérdida de sudor en gramos y los niveles de

liquidos consumidos (Zetou et al., 2008).

La ingesta media voluntaria de liquidos fue de 1039 ml/h y la pérdida de sudor
de 1996 ml/h. El cambio porcentual en el balance de liquidos para los jugadores fue de -
0.8% y -1.14% ml/h. Los jugadores lograron mantener la deshidratacion en niveles bajos
y no enfrentaron riesgo de deshidratacion, a pesar de que las condiciones fueron exigentes

y el riesgo de deshidratacion era grande (Zetou et al., 2008).

Futuras investigaciones deberian replicar este estudio en muestras femeninas, con

el fin de comparar los resultados de sus contrapartes masculinas.

Metodologia
Diseiio
La presente investigacion se trata de un estudio cuantitativo observacional de

corte transversal, debido a que solo se realizo una toma de datos en las atletas. El periodo

competitivo en el que se encontraban las atletas fue la etapa preparatoria general.
Muestra

Formaron parte del estudio 8 jugadoras de voleibol de ¢élite que conformaban

parte de la Seleccion Mexicana de voleibol de playa.
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Criterios de inclusion

e Jugadoras de voleibol de la seleccion mexicana de voleibol de playa.
e FEncontrarse concentradas en el Centro de Alto Rendimiento Nifios Héroes,

Nuevo Leon, México.

Criterios de exclusion

e Estar en desacuerdo con el consentimiento informado.

e No formar parte de la selecciéon mexicana de voleibol de playa.

e Consumir algin suplemento de hierro y sus distintas presentaciones,
ademas de no estar consumiendo vitaminas del complejo B.

e Diagnéstico de alguna enfermedad.

Criterios de eliminacion

e No asistir a las evaluaciones.
e No cumplir con las condiciones previas a la toma de muestras (ayuno y
sin ejercicio fisico).

e Presentar alguna lesion en el momento de la toma de muestras.

Variables

Variables dependientes

Parametros hematologicos.
Variables independientes

Composicion corporal, hidratacion y caracteristicas dietéticas.
Consideraciones éticas

Las participantes fueron previamente informadas del procedimiento a realizar,
asegurando la proteccion y bienestar de las participantes siguiendo los principios éticos

de acuerdo con la declaracion de Helsinki (World Medical Asociation, 2013).
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Instrumentos

La obtencion de las muestras de sangre para los parametros hematologicos se

llevo a cabo por el laboratorio “Punto Alser” para su posterior analisis.

Los materiales utilizados para la valoracién antropométrica se presentan a

continuacion y las variables antropométricas a medir en la proforma en el anexo C:

e Bascula marca Seca.

e Estadimetro marca SmartMet.

e Plicometro Slim Guide.

¢ (Cintra antropométrica marca Lufkin.

e Segmometro de envergadura marca SmartMet.

e Banco antropométrico.

Instrumentos utilizados para la evaluacion de la hidratacion:

e Vasos para muestras de orina.
e Agua destilada.
e Refractometro marca ATC modelo KIB-70.

e (Guia de colores de la orina para la interpretacion de la hidratacion.

Por ultimo, para la evaluacion nutricional se realiz6 un cuestionario de frecuencia
de grupos de alimentos (Anexo D). El cuestionario estaba constituido de 19 grupos de
alimentos para conocer la frecuencia de ingesta de los grupos de alimentos principales
como lacteos, frutas, verduras, ingesta de liquidos entre otros. Las atletas seleccionaron
su frecuencia en porciones al dia, a la semana, al mes o sin ingesta. El cuestionario se
realizod por personal capacitado y se resolvieron dudas sobre el tamafio de la porcion de

los grupos de alimentos.
Procedimiento

Las 8 jugadoras de la Seleccion Mexicana de voleibol de playa estaban en
concentracion en el Centro de Alto Rendimiento Nifios Héroes, Nuevo Leon, México. Se
pidi6 a las atletas acudir en estado completo de ayuno sin consumo previo de alguna

bebida que aumentara la diuresis como café o té.
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En primer lugar, se obtuvieron las muestras de orina de la primera hora de la
mafiana en los recipientes correspondientes para su posterior analisis, después se les
realizo la siguiente pregunta; ;Qué tan sedienta te sientes?, con una escala ascendente del

1-10. Donde el 1 representaba “muy muy poca sed” y el 10 “muy, mucha sed”.

Como segunda parte, siguiendo el protocolo de la Sociedad Internacional para el
Avance de la Cineantropometria (ISAK), se evaluaron las siguientes variables

antropométricas (Anexo C):

Medidas basicas:

e Peso en kilogramos.
e Talla en centimetros.

e Envergadura.

Perimetros:

e Brazo relajado.
e Antebrazo.

e Torax.

e Muslo 1 cm.

e Pierna.
Pliegues cutdneos:

e Triceps.

e Subescapular.
e C(resta iliaca.
e Abdominal.

e Supraespinal
e Muslo medio.

e Pantorrilla.

Posterior al protocolo de la evaluacion antropométrica, las atletas pasaron con el
personal capacitado para responder el cuestionario de frecuencia de grupos de alimentos,

cualquier duda presentada se resolvieron por el personal (Anexo D).
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Por ultimo, el laboratorio de analisis clinicos “Punto Alser” ubicado en la ciudad
de Monterrey, Nuevo Leon, México, se encargd de todo el procedimiento para las
muestras de sangre. El analisis de los parametros hematoldgicos se obtuvo a través del
método citometria de flujo, mientras que el perfil de hierro y los niveles de ferritina a
través de los métodos de  espectrofotometria e  inmunoensayo de

electroquimioluminiscencia., respectivamente.
Métodos

Para la estimacion del % de grasa se utilizo la féormula de Yuhasz modificada por
Carter (Lindsay Carter, 1982)., los kilogramos de masa grasa se obtuvieron a partir de la

masa corporal y el % de grasa.

Para estimar el tejido muscular de las atletas se utiliz6 el fraccionamiento en 5
masas, donde se obtiene la masa muscular a través de los perimetros corregidos (Ross &

Kerr, 1993).

Para el céalculo de las porciones por dia obtenidas con el cuestionario de
frecuencia de grupos de alimentos se dividio entre 7 para las atletas que respondieron las
porciones por semana de cierto grupo de alimentos y entre 30 para las atletas que

respondieron las porciones por mes de cierto grupo de alimentos (Reid et al., 2005).
Analisis estadistico

Los resultados se informan con estadistica descriptiva en medias y desviaciones
estandar, ademas se incluyen los intervalos de confianza al 90% por cada variable
estudiada, excepto para los resultados de las caracteristicas generales de las atletas. Se
realizo una prueba ¢ de Student para una muestra comparando los resultados obtenidos en
nuestro estudio con los valores de referencia de poblacion atlética. Una atleta fue excluida

del andlisis de orina por razones relacionadas con su ciclo menstrual.

Para la correlacion entre la frecuencia de grupo de alimentos y los valores del
estado del hierro se utilizé la correlacion bilateral de Spearman. El andlisis estadistico se
realizd mediante el software SPSS version 26 utilizando un nivel de significancia de p <

.05.
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Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados que se obtuvieron en el presente

estudio.

En la tabla nimero 6 se presentan las caracteristicas generales de las jugadoras

de voleibol de playa.

Tabla 6

Caracteristicas generales de las atletas.

Datos generales M+ DE
Edad (afios) 21.90 +£2.23
Peso (kilogramos) 69.73 +£13.01
Estatura (centimetros) 175.53 £ 8.53
Anos de experiencia en el deporte (afios) 10 £3.54

Nota. Los datos son presentados en media (M) y desviacion estdndar (DE)

Para responder al primero y segundo objetivo especifico se presentan las tablas

numero 7, 8 y 9, donde se describen los valores de la serie roja, serie blanca y plaquetas.

En la tabla 7 se muestra una diferencia significativa con la ¢ de Student para la
ferritina y la concentracion de hemoglobina corpuscular media (CMHC) comparada con

valores de referencia en poblacion atlética.
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Tabla 7

Resultados de la serie roja en las atletas.

Serie roja M<+DE IC 90% t de Student
Hierro (pg/dL) 96.62 +£13.01 76.85; 116.39 t=.156; p=.881
Saturacion (%) 27.43 +8.55 21.70; 33.16 t=2.127;p=.071

Transferrina (mg/dL) 283.38 £34.26 260.42; 306.33 t=-1372; p=.212
TIBC (pg/dL) 354.16 £42.90 325.42;382.91 ---
Ferritina (ng/mL) 40.33 + 14.27 30.77; 49.89 t=-7.860; p <
001 %*
Eritrocitos (m/ul) 4.53+0.16 4.42; 4.65 -—-
Hemoglobina (g/dL) 13.57 £0.68 13.11; 14.03 t=-1.752; p=.123
Hematocrito (%) 40.52 +2.44 38.88;42.16 t=.607; p=.563
VCM (fL) 90.28 £2.70 88.47;92.09 t=.301;p=.772
HCM (pg) 28.92 +£3.01 26.90; 30.94 ---
CMHC (g/dL) 33.23+0.32 33.01; 33.45 t=-9987;p <
001 %*

Nota. Los valores son presentados en media (M), desviacion estandar (DE), intervalos de
confianza al 90% (IC 90%), capacidad total de union al hierro (TIBC), volumen
corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM), concentracion de

hemoglobina corpuscular media (CHCM). ** ¢ student una muestra p < .001

En la tabla 8 se muestran los resultados las variables de la serie blanca con medias
(M), desviaciones estandar (+) e intervalos de confianza al 90%. Se encontr6 diferencia
significativa con la ¢ de Student para los linfocitos comparado con valores de referencia

de poblacion atlética.



Tabla 8

Resultados de la serie blanca en las atletas.
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Serie blanca M=DE IC 90% t de Student
Leucocitos (K/uL) 6.16 £1.91 4.88; 7.44 =-1.236; p =.256
Neutrofilos (%) 56.76 £ 11.52 49.04;64.48 t=-1.408; p=.202
Linfocitos (%) 32.18+10.30 25.28;39.09 =-6.261;p <

.001**
Monocitos (%) 7.80+1.48 6.80; 8.79 -
Eosinofilos (%) 2.00+1.58 0.79; 3.20 t=-.788; p = .456
Basofilos (%) 0.61+0.16 0.50; 0.72 ---

Nota. Los valores son presentados media (M), desviacion estandar (DE), intervalos de

confianza al 90% (IC 90%). ** ¢ student una muestra p < .001

En la tabla 9 se muestran los resultados del nimero de plaquetas con medias (M)

y desviaciones estandar (£) e intervalos de confianza al 90%.

Tabla 9

Resultados de plaquetas en las atletas.

Variable

M = DE

IC 90%

Plaquetas (K/uL)

274.12 £ 55.78

Volumen plaquetario medio (fL)

10.42 £ 0.89

236.76; 311.48

9.82;11.02

Nota. Los valores son presentados en media (M), desviacion estandar (DE), intervalos de

confianza al 90% (IC 90%)
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Para responder al tercer objetivo especifico se presenta la tabla nimero 10, con

las caracteristicas de composicion corporal y antropométricas de las atletas con medias,

desviaciones estandar (£) e intervalos de confianza al 90%.

Tabla 10

Resultados de las variables antropométricas en las atletas

Variable M + DE IC 90%
Masa corporal (kg) 69.73 £13.01 61.01; 78.45
Estatura (cm) 175.53 +8.53 169.82;181.25

Envergadura

¥ 6 Pliegues cutaneos (mm)
¥ 8 Pliegues cutdneos (mm)
¥ Perimetros corregidos (cm?)
Grasa corporal (%)

Grasa corporal (kg)

Masa muscular (%)

Masa muscular (kg)

179.10 £10.17

78.25 £ 11.55

100.62 £17.33

221.87+1542

15.69 £ 1.78

11.00 £ 2.67

41.11 +£5.59

28.46 £5.03

172.28; 185.91
70.51; 85.98
89.01; 112.23

211.87;232.20
14.49; 16.89
9.21;12.79
37.36; 44.85

25.09; 31.84

Nota. Los valores son presentados en media (M), desviacion estandar (DE), intervalos de

confianza al 90% (IC 90%)

Para responder al cuarto objetivo especifico, se presenta la tabla nimero 11, con

los valores del estado de hidratacion presentado como medias, desviaciones estandar (+)

e intervalos de confianza al 90%.
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Tabla 11

Resultado del estado de hidratacion en las atletas.

Variable M+ DE 1C 90% Interpretacion
Densidad urinaria (USG) 1.02 £ 0.003 1.02; 1.02 Euhidratado
Color orina 471+ 1.11 3.89;5.53 Hipohidratacion
Nivel de sed 442 +2.50 2.58;6.26 Poca sed

Nota. Los valores son presentados en media (M), desviacion estandar (DE), intervalos de

confianza al 90% (IC 90%).

Para el objetivo especifico numero cinco, en la tabla 12 se presentan las porciones
al dia por grupo de alimentos consumidas por las atletas en medias, desviaciones estandar

e intervalos de confianza al 90%.
Tabla 12

Resultado de las caracteristicas dietéticas en porciones al dia de las atletas.

Variable M + DE I1C 90%
Verduras 1.71 £1.51 0.70; 2.72
Frutas 2.50+1.30 1.62; 3.37
Cereales integrales 0.99 £1.01 0.31; 1.67
Carnes magras 0.94 £ 0.68 0.48; 1.40
Carnes grasas 0.46 £0.36 0.21; 0.71
Pescado blanco 0.42+1.04 -0.278; 1.12
Legumbres 0.47+0.72 -0.01; 0.96
Leche entera 0.63+£0.30 0.43;0.84

Nota. Los valores son presentados en media (M), desviacion estandar (DE), intervalos de

confianza al 90% (IC 90%).
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Para el objetivo especifico nimero seis se muestra la tabla numero 13, con las
correlaciones de Spearman bilateral entre la ingesta diaria de grupos de alimentos y los
valores del estado del hierro. Se encontraron valores significativos para la hemoglobina y

transferrina, asi como también para el grupo de carnes grasas y hemoglobina.

Tabla 13

Correlaciones entre la ingesta de grupos de alimentos y los valores del estado del

hierro.
Hierro Transfe-  Ferritina ~ Hemoglo- Carnes Carne
rrina bina Magras Grasas
Transferrina rs=.240
Ferritina rs=.623 rs=-
167
Hemoglobina rs=0.74 ry = re=-.439
708%*
Carnes rs=-.067 r,=.313 r;=-398 r,=.691
Magras
Carnes Grasas rs=-230 r;,=.494 r,=-482 7y = rs=.482
B77**

Leche entera rs=.705 rs=.601 rs=.350 rs=.616 rs=.456 rs=.152

Nota. * Correlacion Bilateral de p < .05. ** Correlacion Bilateral de p < .01
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Discusion
La principal contribucion de este trabajo fue establecer las caracteristicas
hematoldgicas, nutricionales y de composicion corporal de un grupo de atletas de voleibol

de playa de ¢élite sirviendo de parametros de referencia para las deportistas de categorias

inferiores.

Se detallan los principales pardmetros hematoldgicos utilizados en el salud y
rendimiento deportivo. Para comparar los resultados obtenidos se utilizaron distintos
parametros de referencia de poblacion atlética (DellaValle, 2013; Mielgo-Ayuso et al.,
2018; Reinke et al., 2012; Robinson et al., 2019; Urdampilleta et al., 2014). Cabe destacar
que estos parametros de referencia se tomaron de distintas disciplinas deportivas, esta es
una limitacion en nuestro trabajo y los resultados de las comparaciones deben ser tomados

con precaucion.

La mayoria de las atletas en nuestro estudio presentan valores adecuados en el
estado del hierro que las encontradas en el estudio de Mielgo-Ayuso et al. (2018), donde
los beneficios de la suplementacion con hierro no se mantuvieron después de 11 semanas
de suplementacion. Esto podria ser por los distintos periodos competitivos en los que se
encuentran este grupo de atletas, sin embargo, se presentaron valores disminuidos de
ferritina encontrandose en el limitrofe inferior de los rangos de los pardmetros de
referencia de Urdampilleta et al. (2014). La concentracion de hemoglobina corpuscular
media se encontro ligeramente disminuida de acuerdo con los criterios de Robinson et al.

(2019).

En cuanto a la serie blanca, los linfocitos en nuestro grupo de atletas se
encontraron por debajo de los valores de referencia de forma significativa (Urdampilleta
etal., 2014), esto puede deberse a distintos factores, pero el principal seria la consecuencia
de un incremento en la intensidad del ejercicio fisico que si no se modula de forma
adecuada puede comprometer la recuperacion de las atletas aumentando el riesgo de

inmunosupresion (Chicharro & Vaquero, 2023).

En cuanto a los demas parametros hematoldgicos de la serie roja, serie blanca, el
estado del hierro y plaquetas todos se encontraron dentro de los valores de referencia para

poblacion atlética.
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Los parametros hematoldgicos deben ser monitoreados de forma longitudinal
para tener un mejor control debido a que estos parametros pueden cambiar dependiendo
la temporada(Mielgo-Ayuso et al., 2018), esto puede ser una ventana de oportunidad para

futuras investigaciones con voleibolistas en el voleibol de playa.

En nuestra poblacion destaca una mayor envergadura comparado con la estatura
media obtenida en este grupo de atletas, esto destaca la importancia de las cualidades de
alcance en el deporte. Las mediciones de las extremidades no son estudiadas por completo
en el voleibol de playa, esto abre paso a unas de las principales fortalezas en nuestro
estudio que es la medida de miembros superiores a través de la envergadura (Garcia de

Alcaraz et al., 2021).

Una mayor estatura es una ventaja destacada en el voleibol, en nuestros
resultados las atletas obtuvieron una estatura similar comparado con el grupo de atletas
estudiado por Giatsis et al. (2011), donde se estudiaron a las parejas mas ganadoras de los

distintos campeonatos avalados por la Federacion Internacional de Voleibol (FIVB).

En cuanto a la composicion corporal las atletas, presentan un porcentaje de grasa
menor comparado con voleibolistas de playa italianas (D’ Anastasio et al., 2019), pero un
porcentaje de grasa mayor que jugadoras espafiolas clasificadas por nivel de
competitividad, las atletas de voleibol de playa de mayor nivel presentaran una estatura
mayor y un porcentaje de grasa menor (Quiroga et al., 2020) que va de acuerdo con los
resultados encontrados en nuestra muestra. Las diferencias se pueden explicar por el nivel
competitivo, las atletas con mayor experiencia serian mas conscientes de la importancia
de mantener un % de grasa menor, ya que esto, les otorgara eficiencia mecanica en las

acciones de su deporte.

El % de masa muscular fue menor al encontrado en voleibolistas de playa
espafiolas en el estudio de Quiroga et al. (2014). La demanda de una mayor masa muscular
puede ser debido a la superficie como la arena donde las atletas necesitan mayor cantidad
de trabajo para disminuir el efecto de la absorcion de la fuerza generada por la arena

(Jimenez-Olmedo et al., 2017). Checar la cita

La limitaciéon en cuanto al estudio de la composicion y la variabilidad entre

estudios son los diferentes protocolos de medidas, utilizacion de diferentes formulas y
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distintos tipos de equipamiento para el calculo del % de grasa y masa muscular, esto puede

llevar a una comparacion incorrecta.

Las atletas de nuestra muestra se encontraban en un estado de euhidratacion
segun los criterios de Burke (2019) , esta es una de las fortalezas principales de nuestro
estudio debido a que la metodologia para el estudio de los parametros hematologicos
indica que las deportistas deben presentarse a la toma de muestras en un estado correcto
de hidratacion (McKay et al., 2022). Solo para una atleta no se pudieron procesar los datos

para evaluar su estado de hidratacion por razones de su ciclo menstrual.

Las deportistas en nuestro trabajo tienen un estado de hidratacion adecuado a el
cual fue evaluado a través de la densidad urinaria previo al entrenamiento, esta es otra de
las fortalezas en nuestro estudio, ya que bajo nuestra revision no se encontro literatura
sobre el estado de hidratacion antes de un entrenamiento en atletas mexicanas de voleibol

de playa.

La sensacion de sed acomparfiada con la ingesta de liquidos es suficiente para
mantener un estado de hidratacién que no afecte el rendimiento en este grupo de atletas,
como ya se investigd en el estudio Zetou et al. (2008), en el cual se evaluaron a
voleibolistas de playa durante sus enfrentamientos presentando un estado de

deshidrataciéon minima que no afectaria el rendimiento.

Los resultados observados en los cuestionarios de frecuencia de alimentos
mostraron una variabilidad de ingesta en los distintos grupos de alimentos por las atletas,
esto favorece el consumo de distintos micronutrimentos. El cuestionario de frecuencia de
alimentos es un método recomendado para el estudio de las caracteristicas dietéticas en
poblacion atlética (McKay et al., 2022), pero pueden existir limitaciones como una mala
memoria de los sujetos para recordar su ingesta de ciertos grupos de alimentos (Reid et

al., 2005).

Las voleibolistas de nuestro estudio mostraron un bajo consumo de cereales y
verduras comparado con las recomendaciones generales de ingesta de carbohidratos para
las diferentes cargas de trabajo (Pereira & Antonio, 2023), esto podria llevar a una baja
disponibilidad de energia y a una disfuncién menstrual afectando el rendimiento y la salud

de las atletas (Lebrun, 2017).
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No existen recomendaciones especificas de ingesta de macronutrientes para
voleibol. La mayoria de las recomendaciones de ingesta vienen de guias generales de
deportes de equipo o voleibol de sala. Esta es un area de oportunidad que deberia cubrirse

de manera detallada en futuras investigaciones (Pereira & Antonio, 2023).

Se encontrd correlacion con los niveles de hemoglobina y ferritina de forma
significativa, esto apoyaria la sensibilidad de los niveles de ferritina como un marcador de

riesgo latente para el desarrollo de anemia (Kuwabara et al., 2022).

También se encontré una correlacion significativa con el consumo de carnes
grasas y la hemoglobina, esto puede ser una correlaciéon espuria ya que no se tienen
investigaciones al respecto que evaluen el efecto de las carnes grasas con los niveles de

hemoglobina.

Sin embargo, el consumo de carnes sobre todo rojas por la biodisponibilidad que
tiene el hierro hemo apoyaria a que los niveles de hemoglobina se mantengan en poblacion

atlética (McKay et al., 2022).

Para el estudio adecuado del hierro se debe utilizar como minimo los niveles de
ferritina, concentraciéon de hemoglobina y saturacién de transferrina debido a que la
disponibilidad del hierro estard influenciada por el estado basal del hierro y las
caracteristicas alimenticias que explican el 50-60% de la variabilidad en su absorcion
(McKay et al., 2022). Las atletas de voleibol de nuestro estudio mostraron niveles

adecuados de hierro con el consumo actual de alimentos

Este es uno de los primeros trabajos hasta donde se tiene conocimiento en cubrir
distintos parametros en el voleibol de playa en poblacion mexicana desde el estudio de la
hematologia, composicion corporal, hidratacion y las caracteristicas de alimentacion en

este grupo de atletas.
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Conclusiones

En nuestro trabajo se observd como las atletas presentan parametros
hematoldgicos alterados, como el recuento de globulos blancos y los niveles de ferritina

que se encontraron en el limitrofe inferior.

Respecto a la composicidon corporal, en cuanto a la masa muscular se encontrd
disminuida comparada con otro grupo de voleibolistas de élite, respecto al porcentaje de
grasa las atletas mexicanas presentan un mayor porcentaje de grasa que atletas de élite
espanolas pero un menor porcentaje que jugadoras italianas. La envergadura de este grupo
de atletas fue mayor que su estatura promedio lo cual resalta la importancia de las

extremidades superiores en el alto nivel de este deporte.

Para finalizar, la ingesta alimentaria e hidratacion en la etapa de preparacion
general y previa al entrenamiento, respectivamente, parecen adecuadas parara mantener
sus depdsitos de hierro, resaltando una vez mas la importancia de un constante monitoreo
de la ingesta dietética a lo largo de la temporada para mantener sus parametros de salud y

rendimiento deportivo.
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Anexos

Anexo A

FACULTAD DE ORGANIZACYON DEPORTTY

EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA PRACTICA

L Datos del alumna:
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. Evaluacion:
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usted a inlcio de semestre y/o indicade en el furmato de “perfil de los estudiantes de practicas”.
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FACULTAD O ORGAMIZACIIMN DEPCR TV

Eodrenador peineipal
Fuesto del Tutor res ponsable
responsable da la practica de la practica

Nombre y hrma

Sello de la insttucienfde pendenc
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Anexo B

FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA PRACTICA

I Datos del alumno:

Matricula: i) 2y oq
Nombre del Alumno: \J?A G\émcl CAS'\'?\ ‘O
| Programa educativo: | NaeSheia AN Idad  Fiita v Desorie
| Orientacion: xendimSento i :
Fecha del periodo de

| practicas Q‘g A5°5*° 2023 - D’ Novtchb\’(. 1023

1. Datos de la Empresa:

Empresa/lnsﬁtu.cién: [ Di¢ec Can_ de de‘oo'( Yes UA.UL |
Departamento/Area: [Qrfpa\aL?oh €782 V-ANotrclon |

1. Evaluacion:
Criterio Excelente Bueno Regular Malo
(100) (90-99) (80-89) (Menos de
80)

Asistencia [/4

Conducta /

Puntualidad |/‘

Iniciativa / 3
_Colaboracion l//

Comunicacién v,

Habilidad V4

Resultados |/

Conocimiento profesional /

de su carrera

. Comentarios:
Favor de indicar el desempeiio del practicante actual en relacion al perfil y actividades indicadas
por usted a inicio de semestre y/o indicado en el formato de “Perfil de los estudiantes de practicas”.
Un_pro feslonal _en  Su trabojo a la
~hova  de  veallyar guq ach® UTAAJLS, -
_ CovreSpondlentes.
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FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

- s s O
alv Lsper Eatvenador o mefpal
Puesto del Tutor responsable
responsable de la practica de la préctica

Nombre y firma e

Sello de la institucion/dependencia
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Proforma antropométrica

Anexo C

( ™ ainbs  ApOvT 7 & anos
O™ estudiante bevgs [sern &1 = 22\nvs

¥ Aalsemn et 5 aicg

PROFORMA ANTROPOMETRICA
Nombre:
Deporte: f . Fec on:
Posicion: Fecha de Nacimiento:
Sexo: = ‘ M=1 ” F=0 | Evaluador: Anotador:
Bisicos
1 Masa Corporal 5 2 O
2 Talla 3 3 O
[SR V8¢ ()C'{L'\[ ‘ -
Pliegues
3 Triceps i ".} “ l 2
4 Subescapular -:i -
5 Biceps ) z i
6 Supraespinal [ ¢ &
7 Abdominal f O | O E:
8 Muslo 2150 H | . .'
9 Piema i __"7 f ‘ ‘4‘
N g
Perimetros L v
10 Brazo relajado 4 o~
11 Antebrazo v \" ',
12 Térax E’“ :
13 Muslo 1 cm = C‘,
14 Pierna G %
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Anexo D

Cuestionario de frecuencia de grupos de alimentos

ia} EVALUACION VOLEIBOL DE PLAYA 0
T S .

1. Lee atentamente el siguiente cuadro y contesta lo que mas se parezca a tu situacion.

CONSUMO MEDIO DURANTE EL AFIO PASADO

Grupo de alimentos Nunca o Al mes A la semana

Al dia

'.h',nrvum,al[’/[", 1]2]2'4]5[6 ]IZ[il"l"]’{‘
Licteos enteros Vi |
Lacteos semi/desnatados | [ 74 [ [ [
Huevos
Carnes magras | | | | [ | [ I7
Carnes grasas /
Pescado blanco / |
Pescado azul
/erduras /
Frutas d
Frutos secos /
Legumbres
Aceite de oliva S
Otras grasas | | | | [

Ceresles refinados V4

Ceres

Reposteria industrial /
71

Agua
17

fzicares

Alcohol

maios ¢ wideor TV el camovt
o9\ i solemunt = Yop)

2. ;Qué tan sediento te sientes en este momento?
Z

Observa la gréfica y coloca el ndmero que mas se parezca a tu situacion )
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Anexo E

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

DAVID GOMEZ CASTILLO

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Actividad Fisica y Deporte

con Orientacion en Alto Rendimiento Deportivo

TESIS: PARAMETROS HEMATALOGICOS, COMPOSICION CORPORAL,
HIDRATACION Y CARACTERISTICAS DIETETICAS EN VOLEIBOLISTAS DE
PLAYA DE ELITE

Campo tematico: Nutricion deportiva, hematologia, composicion corporal e

hidratacion.

Datos Personales. Lugar y fecha de Nacimiento: Cordoba, Veracruz, México en

4 de Septiembre de 1996.
Lugar de residencia: San Nicolés de los Garza, Nuevo Ledn, México,

Educacidn Profesional: Licenciado en nutricidon en la Universidad del Golfo de

México campus Tehuacan.

Experiencia Profesional: Antropometrista certificado ISAK nivel 2, experiencia
en la consulta privada con atletas de alto rendimiento, experiencia en practicas: como
nutridlogo en el equipo varonil representativo de la universidad tigres UANL de voleibol

de sala y Seleccion Mexicana de voleibol de sala.

E-mail: davidgomez3332@outlook.com



