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GLOSARIO

Acuaporininas-2: (AQP) proteina de
membrana encargada de transportar el
agua a través de los compartimientos de
las células, formada por un haz de seis
hélices a, que dejan una estrecha abertura
en su interior por la que pueden pasar
moléculas de agua. Las AQP subtipo 2
estan localizadas en el tabulo colector de
la nefrona.
Aldosterona: Hormona  esteroidea
producida por la corteza suprarrenal
encargada de regular el equilibrio de
sodio y potasio en la sangre.

Aparato yuxtaglomerular: Acumulo de
células situadas junto a cada glomérulo
renal, constituido por una porcion del
tubulo contorneado distal que se origina
en ese glomérulo, segmentos de las
arteriolas  aferente 'y eferente mas
proximas al glomérulo y células situadas
entre estas estructuras.
Barorreceptores: Terminaciones
nerviosas sensibles a la presion localizada
en las paredes de la auricula cardiaca, la
vena cava, el cayado adrtico y el seno
carotideo. Estimulan los mecanismos

reflejos centrales que permiten el ajuste

fisiologico y la adaptacion a los cambios
de presion arterial mediante

vasodilatacién o vasoconstriccion.

Dialisis: técnica médica para extraer
determinados elementos de la sangre o la
linfa en virtud de la diferencia de sus
velocidades de difusion a través de una
membrana semipermeable externa o, en el
caso de la didlisis peritoneal, a través del

peritoneo.

Estupor: Estado de letargo y falta de
respuesta en el cual una persona parece

no darse cuenta de lo que le rodea.

Euhidratacion: Contenido de agua

corporal total considerado como normal.

Fenestraciones: poros localizados en las

paredes de algunos capilares sanguineos.

Hemoconcentracion: Aumento en el
nimero de hematies por una disminucién
del volumen de plasma o por un aumento
de la produccién de hematies.

Hemodialisis: Procedimiento para
eliminar las impurezas y sustancias de

desecho de la sangre, utilizado en el
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tratamiento de la insuficiencia renal y en
diferentes procesos toxicos. La sangre del
paciente pasa a traveés de una maquina por
difusion y ultrafiltracion y después se

devuelve a la circulacion del paciente.

Hipertonicidad: estado de un liquido o
de una solucién que tienen una presion
osmotica méas elevada que la de otro

liquido con el que se pone en contacto.

Hipoperfusion: diminucion del flujo

sanguineo que pasa por un érgano.

Hipotonico: solucion que tiene menor
concentracion de soluto en el medio
exterior en relacion al medio interior de la

célula.

Impedancia: Forma de resistencia
eléctrica observada en la corriente alterna,
analoga a la resistencia eléctrica clésica

de un circuito de corriente continua.

Isotonica: estado donde la concentracion
del soluto es la misma a ambos lados de

la membrana de la célula.

Oliguria: Disminucion de la capacidad
para formar y eliminar orina, menos de

500 ml en 24 horas, de forma que los

productos finales del metabolismo no se

pueden excretar de una forma eficaz.

Organo circunventricular: estructuras
cerebrales especializadas que se localizan
alrededor del tercer y del cuarto
ventriculo. Se diferencian del resto del
parénquima cerebral porque son areas
altamente vascularizadas y no poseen

barrera hematoencefalica.

Osmorreceptor: neurona situada en el
hipotdlamo, sensible a cambios en la
concentracion plasmatica de los liquidos,
regula la secrecion de hormona

antidurética.

Prisma: figura solida, con una seccion
transversa triangular o poligonal, limitada

de paralelogramos.

Refractdémetro: Instrumento que se
utiliza principalmente para medir el
indice de refraccion de una sustancia, la

capacidad de refraccion de las soluciones.

Vasopresina: Hormona del l6bulo
posterior de la hipoéfisis, que aumenta la
tonicidad de los vasos y disminuye el

volumen de la orina.



Uso del analisis de bioimpedancia para medir deshidratacion en personas que se ejercitan en el
gimnasio de la ciudad de Corinto, periodo septiembre, afio 2018.

ABREVIATURA

ACT: agua corporal total. PVC: presion venosa central.
AMPc: adenosin monofosfato ciclico. PVN: nucleo paraventricular.
BIA: (bioelectrical impedance analysis), SON: nucleo supradptico.

analisis de bioimpedancia eléctrica.

BI: (Bioelectrical impedance)
bioimpedancia eléctrica.

BIVA: (Bioelectrical Impedance Vector

Analysis)  Andlisis  vectorial  de

bioimpedancia eléctrica.

GEO: gravedad especifica de la orina.

IMC: indice de masa corporal.

KCT: Potasio corporal total

MCC: Masa celular corporal

MLG: masa libre de grasa

MME: masa musculo-esquelética.

OCV: o6rgano circunventricular.
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RESUMEN
Existen diferentes métodos para cuantificar el grado de hidratacion, sin embargo no
existe una prueba de oro para el diagndstico de deshidratacion. La Bl es un método
sencillo, répido, barato y no invasivo que permite una cuantificacion en base a
percentiles la composicion hidrica del organismo. En nuestro pais no existen estudios
previos que nos faciliten informacion del uso de bioimpedancia para cuantificar
deshidratacion. El estudio de la “Estimacion de la MME mediante el BIA”, expresa que
la validez del andlisis en individuos cuyo estado de hidratacion puede ser alterado,
requiere investigacion y se necesitan estudios para determinar la sensibilidad de la BI;
estudio realizado por la revista Sport Med sobre el “Uso de Bl para estimar los cambios
en el estado de la hidratacion” reveld que los valores absolutos de ACT derivados de
BIA estan bien correlacionados con los valores de ACT determinados por la dilucién
isotopica. En el caso de nuestra poblacion, individuos que se ejercitan en un gimnasio,
el estrés fisico producido por su tipo de rutina y la restricciéon de liquido que practica la

mayoria de ellos, conllevara de manera fisioldgica a deshidratacion.

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal en 56 personas que asisten al
gimnasio Treminio en la ciudad Corinto, Chinandega con el objetivo de determinar el
grado de deshidratacion por tres métodos: diferencia de: peso corporal, GEO y ACT
medido por BIA. Se realizaron tomas antes y después de 60 minutos de ejercicio con
restriccion de liquidos: peso corporal, muestras de orina y medicion del ACT a través de
una bascula inteligente. Los datos fueron procesados por el programa SPSS Version 22
efectuando un analisis de relacion lineal. La mayoria de los participantes presentaron
deshidratacién leve con predominio del sexo femenino y promedio de edad de 26 afios.
Las pérdidas de agua promedio fueron de 0.65 y 0.21 litros. Existe correlacion y
asociacion estadistica entre las variables de diferencia de ACT determinada a través de
BIA vy la diferencia de peso corporal, por lo cual se determina que la Bl es un método
uatil en la valoracion del estado de deshidratacion. No se encontrd correlacion minima
sin significancia estadistica entre la pérdida de ACT por BIA y variaciones de GEO, en
base a determinamos que la densidad urinaria no es un instrumento que nos permita

valorar el estado de deshidratacion.
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INTRODUCCION
En la préactica clinica existen diferentes métodos para cuantificar o cualificar el grado de
hidratacién. La evaluacion de esta es un componente clave para la prevencion de los
trastornos hidroelectroliticos.! No existe un método o prueba de oro para el diagnéstico de
deshidratacion?, por lo que se han tratado de encontrar métodos para la valoracién de la
pérdida de liquido corporal, entre estas, los cambios de peso o el aumento de la densidad de

la orina por accién de la hormona vasopresina.*

En los métodos no invasivos capaces de valorar variaciones corporales hidricas,
independiente de la condicidn clinica; existe el uso de impedancia en los tejidos blandos®, a
través del cual se puede obtener un valor “semicuantitativo” del estado de hidratacion de un
individuo sin depender de su composicion corporal o del peso. Gracias a sus propiedades,
podriamos convertir el BIA en un instrumento de rutina; sin embargo adn se debe confirmar
su utilidad en el analisis de composiciones corporales en situaciones especiales; como por

ejemplo, los cambios nutricionales.”

La bioimpedancia eléctrica es un método sencillo, rapido, relativamente barato y no
invasivo que permite una cuantificacion en base a percentiles de la composicion hidrica del
organismo®, esta se basa en el principio de impedancia corporal y como cualquier método
indirecto, depende de ciertos parametros relativos a las propiedades eléctricas de nuestro
organismo: su composicion y estado de maduracidn, su nivel de hidratacion, edad, sexo,

etnia y condicion fisica.*

En estudios previos, donde se ha aplicado el método de bioimpedancia, refieren que esta
nueva técnica es aceptada para estimacion de composicion hidrica pero en personas en un
ambiente controlado®, siempre y cuando se usen férmulas especificas; por lo que es
necesario el desarrollo de estudios y de ecuaciones que permitan determinar la validacion
de la Bl en distintos tipos de poblacion; especificamente en individuos que estén en

constantes desbalances de composicion hidrica.
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Dentro de la clinica, uno de los grupos propensos a desarrollar deshidratacion son aquellas
personas quienes se someten a estrés por calor, especificamente las personas que practican
ejercicio fisico; que da como resultado una pérdida neta de fluidos corporales hipotdnicos

(sudoracién), sumada la restriccién o poca disponibilidad de liquidos durante sus rutinas.

La pérdida de 1 litro de agua por hora se considera una sudoracion intensa si se prolonga
durante 8 horas.’ La deplecién de 1.5 litros de agua puede ser suficiente para que se
produzca un desbalance hidrico y cambios fisiologicos en el organismo como: aumento del
gasto cardiaco, disminucién del volumen sanguineo y hemoconcentracion.” esta situacion

dependera de la condicidn clinica de cada persona.

Cuando se realiza ejercicio en temperaturas ambientales mayores a las de nuestro
organismo, el cuerpo gana calor y la temperatura corporal puede aumentar hasta valores
peligrosos para nuestro equilibrio fisioldgico. El mecanismo compensatorio es la
evaporacion por sudor; dicho liquido proviene del plasma sanguineo. Si el individuo se
somete a un ejercicio prolongado, en ambientes calurosos, producird una mayor pérdida
hidrica (hasta de 4-6 litros) y el funcionamiento termorregulador y cardiovascular se ve

alterado.® °

El desempefio cognitivo decrece a medida que aumentan los grados de deshidratacion, con
pérdidas en masa corporal de al menos el 2%. En estos individuos, la disipacién de calor
por sudoracion es uno de los mecanismos mas importantes para la termorregulacion
corporal; sin embargo si este no logra mantener un equilibrio hidrico (con ingesta de
liquidos adecuados durante sus horas de ejercicio) su funcion motriz estaria afectada y

como consecuencia disminuyen la calidad de la rutina®®

En nuestro pais no existen estudios previos que nos faciliten informacion del uso de
bioimpedancia para cuantificar deshidratacion. *** Por lo que consideramos viable el uso de
esta nueva técnica para cuantificar dicha situacion clinica. A su vez estimar la correlacién
de este nuevo método (BIA) con los cambios de peso corporal y GEO con el fin de permitir

su ulterior uso en préacticas clinicas e investigaciones de gran interés.
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ANTECEDENTES
En un estudio descriptivo transversal que se realizé en Bogot4, Colombia se encontro que el
uso de la bioimpedancia en paciente en hemodialisis permitio una mayor exactitud en el
calculo del agua corporal total, peso seco y estado nutricional de los pacientes en

hemodialisis.*?

En una investigacion sobre la “Prediccion de masa celular corporal, masa sin grasa y agua
corporal total con analisis de impedancia bioeléctrica”, se compararon las relaciones entre
los cambios a corto plazo en Masa Celular Corporal (MCC) y Masa Libre de Grasa (MLG)
observados con BIA y los métodos de criterio en 109 estudios repetidos en 21 sujetos.
Muchos casos individuales mostraron correlaciones obvias, estrechas entre valores medidos

y calculados directamente.®

Las estimaciones predictivas de cambio en MLG vy potasio corporal total (KCT) por BIA
fueron moderadamente precisas, en comparacion con mediciones por los métodos de
criterio, con valores de r de 0,77 y 0,58, respectivamente. La capacidad de BIA para
detectar un cambio en MCC en MLG aumentd a medida que las diferencias reales
aumentaron, por lo que el BIA siempre fue capaz de detectar un cambio en MLG> 5%."

En México se realizo un estudio acerca de la “Estimacion de la masa muscular esquelética
mediante analisis de impedancia bioeléctrica”, dentro del estudio se utilizaron diferentes
férmulas para medir su grado de exactitud y en sus resultados expresan que la validacién
cruzada de las ecuaciones BIA para la prediccion de masa musculo-esquelética (MME) fue
exitosa, y la magnitud del error en la prediccion de MME del BIA fue pequefia. Estas
observaciones son alentadoras y sugieren que la Bl puede proporcionar estimaciones

rapidas y precisas de ME en las poblaciones adultas.'*

En dicho estudio también se explica que la validez del método BIA en individuos cuyo
estado de hidratacién puede ser alterado, como atletas, ancianos de avanzada edad y

personas enfermas, requiere investigacion y que también se necesitan estudios para
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determinar la sensibilidad de la Bl para detectar cambios en la masa de MME en respuesta
a las intervenciones nutricionales y de ejercicio, asi poder desarrollar una ecuacion
especifica de la raza, ya que se encontrd que los resultados de las ecuaciones pueden variar

en dependencia de esta.**

En un articulo publicado por la revista andaluza, Espafa, se determind que la Bl es un
método aceptado para la estimacion de la composicién corporal y el agua corporal, para
personas sanas, siempre y cuando se apliquen las correspondientes ecuaciones especificas

de estimacion y no sean generalizadas en todos los casos.*

En un articulo publicado por Hospital Gregorio Mar Anén, Madrid, sobre “Evolucion y
aplicaciones de la bioimpedancia en el manejo de la enfermedad renal cronica” se encontrd
que los parametros de hidratacion y nutricion proporcionados por los analizadores de
bioimpedancia son de gran utilidad como marcadores precoces de supervivencia/mortalidad
en pacientes con enfermedad renal cronica con/sin necesidad de dialisis. También se
determind que la bioimpedancia eléctrica es una herramienta de extraordinaria utilidad en el
tratamiento de los pacientes con enfermedad renal cronica y deberia incorporarse en todas
las unidades por la informacion que proporciona, por su facilidad de uso, la inmediatez de

resultados, su inocuidad y su bajo coste. *

El estudio realizado en New York por la revista Sport Med sobre el “Uso de impedancia
bioeléctrica para estimar los cambios en el estado de la hidratacion” reveld que los valores
absolutos de agua corporal total (ACT) derivados de mediciones de bioimpedancia estan
bien correlacionados con los valores de ACT determinados por la dilucion isotdpica, el
"patron oro" aceptado para determinar ACT. Esas validaciones se realizaron bajo

condiciones clinicas estandarizadas en individuos euhidratados.™
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JUSTIFICACION
La bioimpedancia eléctrica ha surgido como una nueva estrategia para la medicion de los
porcentajes de masa corporal, tanto masa grasa y masa magra. Esta técnica Unicamente se
ha utilizado en poblacién controlada, es decir que no ha tenido desbalances hidricos durante
el desarrollo del estudio.” Pese a la existencia de otros métodos para medir las pérdidas
hidricas, consideramos que el uso de la BI, por sus principios bioeléctricos sera valido para
determinar deshidratacion en nuestra poblacion a través de la comparacion de porcentajes

de agua corporal total.*®

En el caso de nuestra poblacién, individuos que se ejercitan en un gimnasio, el estrés fisico
producido por su tipo de rutina y la restriccion de liquido que practica la mayoria de ellos,
conllevara de manera fisiologica a deshidratacion y alteraciones electroliticas. Si sumamos
a este estrés fisico, la exposicion constante al clima caluroso caracteristico de la ciudad de
Corinto se crea una alimentacion positiva para la pérdida de fluido hipotdnico,

convirtiéndose en un riesgo para su salud.

Desde el punto de vista conductual, las excesivas pérdidas hidricas alteran la actividad y
productividad fisica.” Hay pérdida motivacional, alteraciones en la concentracién con
riesgo de accidentes en el gimnasio y disminucién de calidad y rendimiento en el oficio

hasta en un 40%.’

La meta de este estudio es determinar el nivel de deshidratacion de estos individuos y
relacionar los resultados de BIA con los obtenidos por otros métodos ya conocidos. A su
vez, queremos permitirle al individuo calidad en su salud y una mayor productividad
durante sus rutinas de ejercicio. Con nuestros resultados queremos abrir las puertas a
nuevas técnicas que sean viables, accesibles al investigador, de bajo costo y no invasivas

para facilitar el desarrollo de temas de investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El balance hidrico es un tema de gran importancia en personas quienes estan expuestos a
constantes perdidas hidricas, o bien que son incapaces de mantener un equilibrio en la
composicion de agua corporal. Entre estos estan aquellos individuos que estan expuestos
durante sus horas de ejercicio fisico a elevadas temperaturas, que no ingieren en el

momento adecuado y/o la cantidad adecuada de liquidos, o que realizan rutinas fatigantes.

Cuando la reduccién del agua corporal es de un 1% o inferior se reduce la capacidad de
trabajo y la tolerancia al calor; una pérdida de un 2% aumenta el riesgo de lesion y
disminuye la habilidad de la persona; una reduccién del 5% entorpece la realizacion de
cualquier oficio y crea una situacion potencialmente peligrosa; con una reduccion del 15-

20% sobreviene a la muerte.*’

El déficit de agua implica una serie de eventos fisiol6gicos que surgen como respuesta al
desequilibrio de nuestro organismo, aunque estos mecanismos ya son bien conocidos, no
existe un estandar de oro para su medicion®®; el método mayormente utilizado (0 que se
aproxima a la pérdida real) es el de las diferencias de peso corporal y ha tenido buena
aceptacion por los clinicos.

Los habitantes de la zona occidente que estan directamente expuestos a las altas
temperaturas de nuestro pais son posiblemente propensos a sufrir de deshidratacion y las
posibles consecuencias que esta implica. La valoracion del grado de deshidratacion en estos
individuos es crucial para prevenir posibles lesiones a corto y/o largo plazo, asi como

también para lograr el 100% de productividad en sus rutinas de ejercicios fisicos.

Pese a la existencia de las técnicas existentes para evaluar deshidratacion, el BIA ha sido un
método que ha tomado gran auge en los Gltimos afios, logrando establecerse como uno de
los métodos mas usados, sin embargo aln no se conoce con exactitud su utilidad en base a
su validez, dato avalado por la revista Sport Med en New York, quienes publicaron que no

esté claro si el BIA puede utilizarse con éxito para estimar ACT en condiciones tipicamente
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encontradas como medicina ocupacional y deportiva.”® Por tal razén surge este trabajo
investigativo, con el deseo de introducir a la practica clinica y el campo investigativo una

nueva estrategia, que sea mayormente especifica y comoda para el individuo a estudiar.

Por esta razon, se hace la pregunta:

¢Cual es el grado de deshidratacion que presentan las personas al realizar ejercicio fisico en

el gimnasio?
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar el grado de deshidratacion por tres métodos, en personas que asisten al
gimnasio en la ciudad Corinto, Chinandega. Periodo septiembre, afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas antropomeétricas de la poblacion en estudio.

2. Cuantificar nivel de deshidratacion a traves de peso corporal, gravedad especifica de la

orina y andlisis bioimpedancia eléctrica.

3. Establecer la correlacion del método de bioimpedancia en la determinacion de la

deshidratacion con los demas métodos.
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MARCO TEORICO
-DESHIDRATACION-

1. Concepto:

Se define como una condicion compleja causada por la pérdida de agua corporal,
proveniente del compartimento intracelular a consecuencia de un trastorno en el
metabolismo del agua y se acompafa por un estado de hipertonicidad. Es importante
diferenciarlo del término “deplecion de volumen” el cual refiere pérdida de sodio total y
reduccion del volumen intravascular y del intersticio (agua del espacio extracelular),
causado por una pérdida sanguinea o reduccién del sodio total. Sin embargo en la préctica
clinica y para mayor entendimiento de esta condicion, se prefiere utilizar el término de

deshidratacion para ambas entidades.® %

2. Causas:
Puede deberse a un déficit hidrico o un déficit de sal y agua, dentro de las causas mas

especificas de deshidratacion tenemos:

Pérdidas de sangre: hemorragias de cualquier origen®®, estas producen una pérdida directa

del volumen hidrico corporal, la gravedad de la deshidratacién dependera de la magnitud de

la hemorragia y de la reanimacion hidrica correcta.

Pérdidas renales: uso de farmacos diuréticos, diuresis osmotica, patologias como: diabetes

insipida, insuficiencia suprarrenal, hipoaldosteronismo, nefropatias perdedoras de sal®®. La
excrecion de sodio y agua a través del rifion esta ajustada en dependencia de la ingesta.
Luego de la filtracion a través de los glomérulos renales, se da una reabsorcién del 98%
aproximadamente del filtrado, el resto es convertido en orina para su posterior eliminacion
a través de la miccion, si el agua que se ha eliminado no se reemplaza puede resultar un

agotamiento de volumen severo.*!

Pérdidas gastrointestinales: vémitos, aspiracién nasogastrica, diarreas, sindromes de

malabsorcion, fistulas y drenajes biliares, pancreaticos, de intestino delgado. A través de las
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heces se pierde aproximadamente 100-200 ml de agua por dia, esto se debe a que todo los
fluidos que se secretan en el tracto gastrointestinal son reabsorbidos, en este caso, la
deplecion de volumen puede ocurrir cuando la secrecién excede la capacidad de

reabsorcion.?

Pérdidas cutaneas: actividad fisica extrema, fiebre, golpe de calor, quemaduras, dermatitis

graves. La piel funciona como una barrera mecéanica que evita la pérdida de liquido
intersticial hacia el exterior, sin embargo cuando esta barrera fisioldgica pierde su
continuidad, se puede perder gran cantidad de liquido. A su vez, la sudoracion de manera
basal es baja, pero en sujetos que realizan ejercicio fisico y que estdn expuestos a
temperaturas altas, sus pérdidas pueden alcanzar hasta los dos litros por hora.?

Secuestro en un ‘“‘tercer espacio”: peritonitis, pancreatitis, obstruccion intestinal,

aplastamiento muscular.” El agotamiento del volumen puede producirse por la pérdida de
fluido intersticial e intravascular en un tercer espacio que no esté en equilibrio con el fluido

extracelular.

3. Epidemiologia:

El grupo de poblacion en la cual existe una mayor prevalencia de deshidratacion son nifios,
esto se debe a su composicion corporal (mayor porcentaje de agua) especialmente lactantes
los cuales tienen una mayor proporcién superficie-volumen con pérdidas insensibles
proporcionalmente altas y que se acentlan en estados patolégicos como fiebre, ademéas no
pueden comunicar su necesidad de liquido o no pueden acceder a ellos de manera fécil a

como ocurre en el adulto.

Esta mayor prevalencia en nifios también se debe a las patologias que comunmente afectan
en esta etapa: enfermedades gastrointestinales como diarrea y vémitos.?? En nuestro pais no
se encuentran suficientes estudios respecto a la prevalencia de deshidratacion ya que esta se

asocia mayormente a su causa.
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4. Factores de riesgo®:

Los factores de riesgo dependen de la causa de la deshidratacién, la cual ha quedado claro
que es multifactorial. Sin embargo existen ciertos grupos de poblacion en riesgo, los cuales
son mas propensos a sufrir de desbalances hidricos negativos, ya sea por su estado

fisiolégico o por el tipo de patologia a la cual estan expuestos.

Neonatos: la deshidratacion en esta poblacion es de mayor gravedad y se relaciona por una
reduccion en la ingesta de liquidos, la cual depende de la madre (lactancia), de igual
manera los estados de diarrea, vomito o fiebre facilita el cuadro de deshidratacion por la

composicion corporal de ellos, mayor porcentaje de agua que en el adulto.

Nifios en edad preescolar y escolar: causado por el sindrome diarreico agudo, a nivel

mundial es la principal causa de deshidratacién en nifios de estas edades sin excluir a

nuestro pais.

Deportistas, embarazadas: se produce por el ejercicio intenso y baja reposicién de liquido o
a las pérdidas gastrointestinales (hiperemesis gravidica), de igual forma ocurre con los

adultos mayores, quienes ademas reducen el consumo de agua por olvido o por privacion

de las personas que los cuidan.

5. Mecanismos fisiologicos:

Bajo las condiciones diarias de flujo corporal, la hormona antidiurética (también conocida
como vasopresina) mantiene la presion osmatica normal, esta actla directamente sobre el
rifidn, permitiendo la excrecidn y conservacion de agua como respuesta a los cambios de
fluidos intravasculares.’® La reduccién del agua corporal provoca un aumento en la
osmolalidad plasmatica que se detecta por neuronas magnocelulares especializadas,

osmoticamente sensible, ubicadas en el érgano circunventricular (OCV).

El OCV esta situado en una zona del hipotdlamo anterior donde las fenestraciones de la
barrera hematoencefalica permiten acceso del plasma al tejido neuronal. Cuando hay una

estimulacion de estos osmorreceptores, hay una activacion de los nucleos supraopticos
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(SON) y paraventriculares (PVN) del hipotdlamo. Los cuales son los encargados de la

sintesis de la hormona antidiurética.?*

Las concentraciones basales de la hormona antidiurética pueden fluctuar considerablemente
en respuesta a la postura normal y la temperatura de la piel, sin embargo, una reduccion del
umbral de la sangre intravascular del 10% es necesaria para obtener mayor secrecion de la
hormona, y una reducciéon menor a este valor actian principalmente mejorando la
sensibilidad de la respuesta a los osmorreceptores, un aumento del 2% en la presion
osmotica produce deshidratacion intravascular, desencadenando de esta manera los

mecanismos compensatorios.*®

Al estimularse los nacleos SON y PVN del hipotdlamo, se secreta a través de la porcidn
posterior de la hipdfisis, la hormona antidiurética al torrente sanguineo, alcanzando los
tibulos colectores renales y estimulando los receptores V2, sensibles a vasopresina. La
activacion de los receptores de vasopresina activa a la adenil ciclasa y generan AMP ciclico
intracelular, causando fusion de las vesiculas ricas en acuaporinas-2, que actGan como
poros o canales para el paso del agua en la membrana apical de las células del conducto
colector. Esto permite un aumento de la permeabilidad del agua y reduce la excrecién de

esta a nivel renal.?*

Cuando ocurre la conservacion renal de agua, simultdneamente ocurre otro mecanismo
activacion de la sed, el cuerpo debe obtener liquido a través de otra via: por la ingesta de
agua. El umbral de los osmorreceptores para la sed es altamente variable y los mecanismos
estdn sujetos a numerosas influencias no relacionadas con el equilibrio hidrico.”® La
estimulacién de los osmorreceptores activaran el mecanismo de sed, donde su meta es
equilibrar los balances hidricos a través de la ingesta de liquido.”> Una forma de intentar

acelerar la absorcion del agua es afiadirle glucosa y sodio.?

Cuando estos dos mecanismos de conservaciéon (rifion) y adquisicion (sed) permiten
normalizar la presién osmotica del plasma, se produce una abolicién de la secrecion de

vasopresina y del mecanismo de la sed con el objetivo de que el individuo no se sobre
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hidrate. EI umbral de osmolalidad del plasma para que esto ocurra debe ser de 284

mOsm/kg aproximadamente.?*

La variacion humana tipica de la masa corporal en dia-dia es 1%, cuando la ingesta de
liquidos y la actividad estan estrechamente controlados. Como consecuencia, el cambio en
masa corporal debe superar el 1% vy aproximarse al 2% para ser considerado
verdaderamente atipico. Un aumento del 2% en presion osmética (aprox. 5 mOsmol / kg) y
una disminucion del 10% en sangre intravascular son los umbrales fisioldgicos

cominmente citados para la conservacién y adquisicién de agua compensatoria.*®

Otro mecanismo que se activa durante el desequilibrio hidrico corporal, son los receptores
que se estimulan por la distension, sensibles a los cambios de presion arterial conocidos
como barorreceptores. Existen tres areas del cuerpo donde estan ubicadas estas células

especializadas?®®:
Rifion: ubicadas en el aparato yuxtaglomerular, en la arteriola glomerular aferente, detectan
la presion de perfusion en el rifién y son un determinante importante de la actividad del

sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Seno carotideo y cayado aortico: regulan la actividad del sistema nervioso simpatico. El

aumento de la actividad simpatica también aumenta la liberacion de renina.

Corazon: a nivel de la auricula izquierda, regulan la liberacion de péptido natriurético atrial
(principalmente de las auriculas) y péptido natriurético cerebral (principalmente de los

ventriculos).

La estimulacion de los barorreceptores envia sefiales aferentes al cerebro y activan la
produccidn de vasopresina, si la sed se agrava, los baroreceptores renales activa el sistema
renina-angiotensina y con esto la secrecion de aldosterona, lo cual en consecuencia
permitirfa una vasoconstriccion y disminucién de la diuresis.”® El umbral para que se

activen los barorreceptores debe ser de una disminucion del 10% del volumen sanguineo.
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(A) Factores periféricos implicados en la regulacion del metabolismo del agua

(B) Factores centrales implicados en la regulacion de la ingesta de agua
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6. Cuadro clinico:

Sintomas: De manera inicial, el individuo presenta debilidad, fatiga y sed. Segun el grado
de deshidratacién se presenta cefaleas, nauseas, calambres, hipotension y mareos
posturales. Cuando la deplecién del volumen extracelular es de un 10-15% aparece
hipoperfusion renal con oliguria y retencion de sodio y agua. Si la hipovolemia es intensa,
con pérdidas superiores al 15-25% del volumen sanguineo, se presenta shock hipovolémico
con hipotension, taquicardia, vasoconstriccion periférica: extremidades frias y cianoticas,

estupor y coma.

Signos: Sequedad de piel y mucosas, turgencia cutanea, taquicardia en reposo, la
hipotension postural (descenso de mas de 5-10 mm Hg de la presion arterial en sedestacion
0 bipedestacion), la disminucion de la PVC que se traduce en un aplanamiento o falta de
visualizacion de las venas yugulares en decUbito supino o en un registro de presion venosa

central baja (menos de 3 cm H20), la oliguria y la hipotension arterial.

*Los signos mas fidedignos en la evaluacion de la hipovolemia son la taquicardia y la

hipotension postural.*

7. Métodos diagndsticos:
Peso corporal

El cambio del peso corporal se considera el método mas confiable para la medicion de
deshidratacion. La medicion de la pérdida de peso se efectlia pesando al sujeto antes y
después de la actividad con una bascula cuya precision debe ser al menos de 50 gramos,
deduciendo del peso final el saldo resultante de los liquidos y los alimentos ingeridos y
excretados durante la jornada, lo que obliga a pesar meticulosamente todo lo que entre y
salga del cuerpo durante la actividad. Otro aspecto que hay que tener en cuenta es el sudor
que se acumula en la ropa, por lo que se recomienda efectuar las mediciones inicial y final,

del sujeto desnudo y seco.’

Aungue los cambios en el peso corporal pueden utilizarse para evaluar las alteraciones

durante un ejercicio Unico durante periodos de tiempo prolongados, estos pueden estar
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influenciados por la ingesta de alimentos, los movimientos intestinales o cambios en la

composicién corporal.”’

Otros factores de confusion que afectan la masa corporal durante un ejercicio fisico
extremo incluyen: oxidacién de sustrato, agua de oxidacion, pérdidas respiratorias, agua no
disponible en la vejiga y agua liberada del glucogeno permitiendo una pérdida de hasta el
2% de la masa corporal. Por lo tanto se considera que, para que haya una estimulacion de
los osmorreceptores, debe haber una pérdida de peso corporal de 4%; valor que también se

considera basal para determinarlo como “deshidratacion”.?®

“ Gravedad especifica de la orina

La orina es un indicador de deshidratacion de nuestro organismo, como conocemos, este
fluido es uno de los medios por los que se pierde mayor cantidad de agua en el cuerpo, lo
que hace interesante y muy Util su uso en la practica clinica. Evidentemente, a menor
contenido de agua en el cuerpo (estado de deshidratacion), habra una menor produccién de
orina y una mayor concentracion de solutos en la misma.?® La GEO (densidad urinaria)
parece util para calcular un valor de cambio de referencia, sin embargo, hay muchas

situaciones clinicas en las que este método no es intercambiable.*

La concentracion de orina varia inversamente con el volumen de liquido corporal total. Sin
embargo, la orina concentrada puede ser el resultado de una reduccion de la fraccion de
agua en orina (deshidratacion) o adicion de soluto. Se considera orina “concentrada”
cuando el valor de la densidad urinaria esta por encima de 1.030.*" En estudios realizados
para medir estado de hidratacion en atletas, se considera valor aceptable de euhidratacion
una GEO <1.020. %

La adicion de soluto puede provenir del catabolismo de la dieta, subproductos del
metabolismo de las proteinas (enfermedad y ejercicio), o los efectos del ejercicio sobre la
reduccidn del flujo sanguineo renal; por lo tanto, aumentar las medidas de concentracion de

orina, es por ello que se prefiere el uso de la primera orina de la mafiana ya que estas
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muestras son mas uniformes y generalmente son inmunes a las alteraciones en la dieta,

ingesta de liquidos o actividad.

También se demostré que la concentracion de la primera orina de la mafana refleja
concentraciones de 24 horas y existe cierta diferencias de concentracion respecto a una
muestra de orina puntual y son menos confiables, por lo que se sugiere la préctica de esta

muestra si se desea valorar deshidratacion.*

El refractometro se ha utilizado para cuantificar la concentracién exacta de la orina. Es un
instrumento preciso, el cual mide en unidad BRIX (%) el cociente total de materia seca
disuelta en un liquido. Este hace uso del principio de refraccion total de la luz, el cual tiene
lugar en la capa limite entre el prisma y la muestra. Por lo que el indice de refraccion
dependera de la composicién particular de la sustancia en estudio; cuanto mas denso sea un

liquido mayor sera la refraccion.®

1 2 3
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2.Tomillo de ajuste o .:_:_:.:_:.:.:_:_:.:.: ':.-.i:-_t
del calibre = K R |l.n:l )
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4 Prisma pnncnpal A + En s s wnyngn ‘:‘

4

5.Cobertura de goma
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Composicion refractémetro de mano®®

Segin la funcion de deteccion del indice refractario, se clasifican en dos tipos de
refractometros: los que utilizan el sistema transparente y los que utilizan el sistema de
reflexion. Los refractometros portéatiles y los refractometro Abbe (dados asi por su creador)
usan los sistemas transparentes, mientras que los refractdbmetros digitales usan los sistemas

de reflexion.®
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Sistema transparente: La deteccion es hecha utilizando el fendmeno refractivo producido
en el limite del prisma, si la muestra es de baja concentracion, el angulo de refraccion es
grande debido a la gran diferencia en el indice de refraccion entre el prisma y la muestra, en
cambio si la muestra es concentrada, el angulo de refraccion es pequefio debido a la

pequefia diferencia en el indice de refraccién entre el prisma y la muestra.*

@istema Trans paren@

Pequera Refraccion

Solucion de Musstra

Refraccion
Grande

Prizma Lente Escala Vista con una Vista con una
Lifz Solucicn de baja Solucidn de alta
Concentracian. Concentracion

Sistema de reflexion: Este método se explica con la figura abajo del texto, “El haz de luz
A, que incide desde la parte baja izquierda del prisma, no es reflejada por el limite, pero
pasa a través de la muestra. El haz de luz B se refleja por la cara derecha, directamente a lo
largo del limite del prisma. El haz de luz C, incide en un angulo demasiado grande para
pasar a través de la muestra, sino que es totalmente reflejado hacia el lado bajo y derecho
del prisma. Como resultado, la linea limite es producida dividiendo la luz y la sombra en el
otro lado de la linea punteada B en la figura. ElI angulo de reflexion de esta linea es

proporcional al indice de refraccion, la posicion de la linea limite entre la luz y los campos

oscuros son captados por un sensor y convertidos en indices refractivos.”®
(Sistema de Reflexion)
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A
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La refractometria es un método sencillo, rapido y barato, el cual se ha aplicado en distintos
campos de la industria y medicina, por ejemplo en el ambito nutricional, para valorar el

vaciado géstrico a través del estudio del volumen residual géstrico.**%

¢ Bioimpedancia eléctrica
La bioimpedancia eléctrica es un método con alta precision y de bajo costo para determinar
la composicion corporal y agua corporal total, por lo cual se puede incorporar como una de
las técnicas de eleccion tanto para el investigador como para el participante, ya que la
exposicion a este no representa ningun peligro a su salud. Sin embargo no se ha demostrado
su uso en poblacion bajo deshidratacion, es decir sus usos clinicos se han limitado en

poblacion “controlada” o bien para cuantificar estados nutricionales.

-GENERALIDADES DE LA BIOIMPEDANCIA ELECTRICA-
Métodos de estudio de la composicion corporal: Existen diferentes métodos para valorar
la composicion corporal, aunque ninguno de ellos es perfecto, por lo que es necesario

conocer sus limitaciones.*

Métodos de estudio de la composicion corporal

Técnica Precision Coste Duracion (min) Dificultad Peligro

AA Muy Alto Muy Alto 30 Muy Alta Irradiacion
RMN Alto Muy Alto 30-60 Muy Alta No
Densitometria Muy Alta Alto 20 Alta No

DEXA Alta Alto 20 Alta Irradiacion
TOBEC Alta Muy Alto 10 Baja No
Antropometria Baja Bajo 5 Baja No
NIR Baja Bajo 5 Baja No
BIA Alta Bajo 5 Baja No

AAN: Analisis de activacién neutrénica. RMN: Resonancia nuclear magnética; DEXA:
Densitometria de rayos X con doble nivel de energia. TOBEC: Conductancia eléctrica corporal
total. NIR: Infrarrojo préximo. BIA: Analisis de la impedancia bioeléctrica.*’
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1. Concepto de bioimpedancia eléctrica:
Método para el estudio de la composicion corporal, se basa en la naturaleza de la
conduccion de la corriente eléctrica a través de tejidos biologicos. Es rapido, portatil, no

invasivo, barato y con poca dificultad técnica.®’

El andlisis de Bioimpedancia Eléctrica (BIA) ha ganado mucha atencion como un método
para estimar el ACT vy la densidad corporal. Estas estimaciones podrian ser usadas para
establecer y monitorear clasificaciones de peso corporal en atletas, asi como para
monitorear el estado de hidratacion para mantener la salud y desempefio de los

trabajadores.*’

Si la BI pudiera proporcionar las estimaciones exactas de ACT incluso en condiciones de
estado de hidratacion alterada, mas informacion podria ser obtenida de esta simple

medicion en comparacion a la obtenida solo por el peso corporal.®’

Este método mide la impedancia u oposicion al flujo de una corriente eléctrica a través de
los liquidos corporales contenidos fundamentalmente en los tejidos magro y graso. La
impedancia es baja en el tejido magro, donde se encuentran principalmente los liquidos
intracelulares y los electrolitos, y alta en el tejido graso, por lo que es proporcional al ACT.
La impedancia de un tejido biolégico comprende 2 componentes, la resistencia (R) y la

reactancia (Xc).>’

El principio en el que se basa el BIA es que la impedancia de un conductor geométrico
isotropico se relaciona con su longitud, configuracion (r), area de seccion y frecuencia de

sefial aplicada Z=r L/A.*

Los términos “impedancia eléctrica” y “resistencia” se usan indistintamente, ya que el valor
de la reactancia es muy bajo en el ser humano, por ello la ecuacién a veces la encontramos
como V=r L2/R.
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Si r es constante vemos que L2/R es directamente proporcional al volumen del
compartimento magro, por tanto es una medida de €l y como éste se compone
mayoritariamente de agua concluimos que habria una fuerte correlacion entre L2/R y ACT.
R es la oposicion pura al paso de una corriente alterna y es funcion del area de seccion,
configuracién, longitud del conductor y frecuencia de la corriente. Xc es la oposicién al
paso de una corriente eléctrica causada por la capacitancia producida por las interfases

entre tejidos y membranas celulares.*’

Condiciones de medida para la técnica de impedancia bioeléctrica tetrapolar®
Posicién de supino sobre superficie no conductora
Miembros en abduccion de 45°
Limpieza de la piel con alcohol
Colocacion exacta de los electrodos en los lugares anatdmicos
Temperatura de la habitacion normal
Ayuno de al menos 2 horas

Sin ejercicio vigoroso previo, ingerir alcohol o estar deshidratado (al menos durante 12 horas)

El procedimiento general incluye la realizacion del procedimiento dos horas después de
comer y 30 minutos después de orinar. El sujeto puede estar vestido pero sin zapatos ni
calcetines y en decubito supino sobre una cama, los pies deben tener una separacion de 45°
y los brazos de 30° respecto al tronco. Se limpia el lugar de colocacién de los electrodos en
la piel con alcohol y una torunda de algodén. Se pueden usar distintos tipos de electrodos y
se aconseja repetir las medidas tres veces y obtener la media. El incumplimiento de las

condiciones expuestas puede ocasionar errores en la medicion®’

Obtenidas las medidas, para calcular el ACT, se emplean una serie de ecuaciones de
prediccion que se han obtenido frente a otras técnicas "patron oro". Dichas ecuaciones

siguen los siguientes esquemas generales:
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TBW =aHT2/R +c.
TBW =aHT2/R +b Wt +c.

HT: talla; Wt: peso; a,b,c = constantes

Otras ecuaciones convencionales incluyen ademas: sexo, edad, pliegues u otros parametros,
pero en general mejoran muy poco su exactitud a costa de una mayor complicacién o
fragilidad frente a violaciones de las hipotesis (tipicamente la asuncion de hidratacion de
tejidos.®*> En resumen, transforman la propiedad eléctrica medida (impedancia) en
volimenes (intracelular, extracelular), masas (grasa, delgada, celular), metabolismo basal, y

otras variables (densidad corporal, Na*/K" celular) de composicién corporal .

Actualmente, la Unica técnica no invasiva capaz de valorar especificamente variaciones de
hidratacion en cualquiera condicién clinica, e independientemente del peso corporal, es el

analisis de las variaciones de impedancia de los tejidos blandos.

2. Opciones sobre la posicion de los electrodos:
Desde el estudio de Hoffer’, todos los investigadores han utilizado, esencialmente, un
sistema tetrapolar en el lado derecho del cuerpo porgque este minimiza la resistencia de

contacto v la interaccion electrodo-piel.

BIA distal: Es la configuracion Bl estandar a cuerpo entero (whole body) o mano-piel. En
esta configuracion, la impedancia total de un sujeto a hidratacion normal es determinada
por el 50% de la impedancia de los miembros inferiores, por el 40% de la impedancia de
los miembros superiores, y por el 10% de la impedancia del tronco.*® Una pareja de
electrodos (un inyector y un sensor) es colocada dorsalmente sobre la mano (tercera
articulacion metacarpo-falangica y del carpo, respectivamente) y sobre el pie entre el

maléolo medial y el lateral del tobillo (posicion estandar).?

BIA proximal: Para mejorar la estimacion de los compartimentos del BIA convencional, en
particular de los fluidos y de la masa delgada, han sido propuestas diferentes modalidades

de posicionamiento de los electrodos cutaneos (con las mismas consideraciones sobre
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conductores cilindricos e isotropos). Posicionando los electrodos sensores sobre la fosa
antecubital y en la fosa poplitea se consigue un BIA proximal, segin Lukaski y
Scheltinga.®’ La superioridad del BIA proximal no ha sido confirmada con respecto de la
distal en la estima de los compartimentos en el adulto sano, ni en sistemas a una frecuencia

ni en multifrecuencia.’

BIA segmental: se consigue colocando los electrodos en los extremos del miembro
superior, inferior y del tronco, segun varias modalidades. La técnica sin embargo todavia no
estd estandarizada, y presenta dificultades operativas al identificar los puntos de referencia
en la raiz de los miembros y sobre el tronco, sobre todo en los edematosos y en los obesos.
La difusién de la corriente en los tejidos no tiene por limite la frontera de los segmentos
corporales, razon del fracaso de la técnica en discriminar diferentes grados de expansién de
los fluidos, tanto en el andlisis convencional como utilizando las medidas directas de R y

Xc con el andlisis vectorial .’

La posicién de los electrodos y, sobre todo, la del sensor, es uno de los factores mas criticos
en las medidas BI. Existen méas de 30 fabricantes de analizadores de Bl en todo el mundo,
sin embargo el mas utilizado es el RJL BIA-101 (RJL Systems, Detroit, MI) que usa una
corriente alterna constante de 800 pA a una frecuencia fija de 50 kHz.”

e Sistema bipolar:
Cosiste en una bascula inteligente, la cual tiene integrados cuatro electrodos que hacen
contacto con el tercio anterior (antepie) y el tercio posterior (talon) de la planta del pie. A
través de una aplicacion se reciben via bluetooth los parametros medidos a través de una
sefial eléctrica segura de baja tension que pasa a través del cuerpo: peso corporal en kg,
IMC, porcentaje de agua corporal, porcentaje de masa grasa, masa muscular en kg,
porcentaje de musculo esquelético, porcentaje de agua corporal total, peso en kg de masa

Osea, porcentaje de proteinas, requerimientos metabolicos basales y edad metabolica.

Anterior a la medicion, se deben afiadir a la aplicacion, datos especificos para cada usuario:

sexo, edad exacta, estatura. Funciona en un ambiente de: 0 ~ 40 °C, capacidad de peso hasta
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180kg, incrementos de graduacion de 0.05 kg. (Estos datos han sido tomados del manual de
RENPHO®).

Condiciones de uso para el método bipolar
Coloca la bascula en un suelo duro, plano. Evita cualquier alfombra
No recomendada para embarazadas, personas con marcapasos u otros dispositivos internos
Habilita el Bluetooth en tu celular. Para Android 6.0", debes encender tu ubicacion
No se debe utilizar con artefactos metalicos: anillos, sostén con aro de metal, piercing, etc.
Pies deben estar secos, descalzos y tocando las 4 areas de electrodos
Ingresa informacion personal actual antes de usar
Las medidas de porcentaje de grasa corporal son para usuarios entre 18 y 80 afios

Para limpieza de la superficie, se utiliza utilice un pafio humedo o un limpiador de vidrios.

Estudios han revelado que el uso de basculas inteligentes, que utilizan el método de
bioimpedancia para valorar composicion corporal, se compara con otros métodos ya
conocidos en el area clinica. Se considera una estrategia que podria ser aplicada en la
clinica o en trabajo de campo gracias a sus beneficios: buen costo, facil de transportar, no
invasiva, procedimiento réapido y los pacientes no se someten a radiacion para su uso." ¥
sin embargo hay que tener en cuenta datos como el sexo, del cual depende la distribucion
de grasa corporal (femenino glGteo-femoral, masculino toracoabdominal)® vya que la

técnica pie-pie subvalora la grasa superior.*°

3. Opciones sobre la interpretacion de la medida

BIA convencional: Se asume que el cuerpo es un conductor isotropo cilindrico de seccion
constante, y con ecuaciones de regresion, se estima el volumen eléctrico total (agua
corporal total, ACT, en L) del componente R, y de este, asumiendo una hidratacion
constante de los tejidos blandos, la masa libre de grasa (en kg). Por diferencia de la masa
libre de grasa del peso corporal es estimada la masa grasa. En la mayor parte de las

ecuaciones de regresion (ecuaciones de prediccion) el componente Xc es ignorado.®
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BIA vectorial: En el andlisis de Bl vectorial (BIVA, Bioelectrical Impedance Vector
Analysis) las dos medidas R y Xc, conseguidas por el analizador Bl, son consideradas
simultaneamente como miembros del vector impedancia Z. El vector de un nuevo sujeto,
estandarizado por la estatura, es confrontado por via grafica (Grafo RXc) con la
distribucion de los vectores de la poblacion sana de referencia. En el método BIVA no se

realizan asunciones de isotropia de los tejidos ni sobre modelos de tejidos o del cuerpo.’

4. Empleo clinico del BIA convencional y vectorial

Las bases racionales de la Bl indican que la impedancia de los tejidos es generada por las
soluciones electroliticas intra y extracelulares (componente R) y de las estructuras de
células y tejidos que las contienen (componente Xc) y que el reparto de los fluidos intra y
extracelulares no puede venir directamente medidos por la impedancia, tampoco en
multifrecuencia, a causa de la anisotropia de los tejidos. Entonces el potencial diagnostico
especifico y peculiar de la Bl tiene que estar en la valoracién global y combinada de los
fluidos y de las estructuras de sus tejidos.”
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio: Gimnasio Treminio de la ciudad de Corinto, Chinandega.

Periodo de estudio: Septiembre, afio 2018.

Poblacion de estudio: 65 clientes del gimnasio Treminio, ciudad de Corinto.

Muestra: 56 personas, se obtuvo a través del programa Epi Info 7.2.1.0 con valores de

probabilidad del 50%, un intervalo de confianza del 95% y margen de error 5%.

Muestreo: Se realizé un muestreo no probabilistico (conveniencia).

Criterios de inclusion:
» Mayores de 18 afos.
» Clientes activos del gimnasio “Treminio”.
» Personas que no ingirieron liquidos durante la hora de ejercicio a la que serdn sometidos.

» Personas con peso menor de 180 Kkg.

Criterios de exclusion:
> Que posean una patologia renal de base.
» Que tengan marcapasos, protesis metalica u algun objeto metalico el cual no se pueda o
quieran extraer.
» Personas que tomaron agua durante la hora de ejercicio a la que seran sometidos.

> Participantes que desearon retirarse del estudio durante el proceso de este.

Fuentes de informacion:

Primaria: Fichas de datos, entrevista, bioimpedancia.
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Secundaria: Se utilizaron los codigos de registro de los clientes para realizar la seleccion de

los participantes, dichos codigos son anénimos.

Procedimiento de la recoleccion de datos:

El método de recoleccion de datos fue la encuesta a través de la técnica de la entrevista y la
aplicacion de tres métodos de medicion de deshidratacion, tomados antes y después de
someter a los participantes a 60 minutos (como minimo) de ejercicio. El primer paso
realizado fue solicitar con documento escrito y autorizado por nuestra Universidad, el
permiso de desarrollar este trabajo investigativo al gimnasio “Treminio” de la ciudad de

Corinto.

Posterior a la aprobacion del negocio, procedimos a explicar a los participantes los objetivo
de la investigacion y estuvimos prestos a aclarar las dudas respecto al tema, se extendid
consentimiento informado hacia aquellos que desearon formar parte de este estudio, y en
coordinacion con el gimnasio se valoraron los horarios de servicio para planificar los dias

de llenado de la ficha de datos a través del método establecido.

Para el procedimiento de las pruebas se garantiz6 la privacidad y confort de los
participantes, se establecieron mamparas en las instalaciones de la empresa para realizar la
recoleccion de los datos antropométricos, muestra de orina y mediciones de bioimpedancia
eléctrica, estos datos se midieron al inicio y al final de la rutina de ejercicio fisico de los

participantes.

En cuanto a la recoleccion de orina para la medicion de la gravedad especifica de la orina,
se cumplieron con los protocolos establecidos para una adecuada toma, transporte y analisis
de muestra, las mediciones se realizaron por ambos investigadores de dicha tesis con la
finalidad de evitar sesgos al ser realizadas solo por uno de ellos. La entrevista se dirigio a
los participantes antes del inicio del ejercicio con el fin de identificar los datos asociados a

la deshidratacién y poder proceder al analisis.
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Aquellos participantes que consideraron se estaba afectando su integridad tuvieron la
oportunidad de retirarse del estudio, la informacion recolectada fue utilizada solo para fines

de esta investigacion.
Instrumento de recoleccion de datos:
Se aplico una ficha de datos que contiene las caracteristicas basicas como sexo y edad para

caracterizar a la poblacion y medidas antropométricas.

Para determinar el grado de deshidratacion de los trabajadores se aplicaron dos métodos

objetivos que fueron comparados con los resultados obtenidos por el uso de bioimpedancia.

Método 1. Comparacion de peso corporal: se midio el peso en kilogramos del participante

con una bascula, inmediatamente antes de iniciar su rutina de ejercicio, con la minima
cantidad de ropa, este no debid presentar alteraciones en sus habitos defecatorios. Se realiz6
una segunda medicion de peso al mismo participante, con los mismos parametros, pero esta

vez se efectud inmediatamente después de terminar el ejercicio fisico.

Método 2. Gravedad especifica de la orina: Se le pidi6 a los participantes dos muestras de
orina, la nimero 1 antes del ejercicio y la muestra nimero 2 inmediatamente después de
realizar el ejercicio. Se marcaron con un cédigo segin el numero de ficha de cada
participante. El analisis de la orina se realizé por ambos investigadores, mediante el uso de
un refractometro manual marca ATAGO modelo A300CL y con orina a una temperatura de
20°C (x1°C) utilizando un termometro ambiental. Los resultados se anotaron en la hoja de
ficha de cada participante.

Método 3. Bioimpedancia: Se utilizé una bascula inteligente, marca RENPHO® modelo

ES-CS20M, la cual estaba conectada via bluetooth a un Smartphone, en dicha aplicacion se
introdujeron los datos especificos de cada participante a estudiar (sexo, edad exacta, talla en
cm). Se le hicieron mediciones a los participantes antes y después del ejercicio fisico y los
datos obtenidos se registraron en la hoja de ficha de cada participante. Previo a la toma se le

solicitd al individuo:
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1. Orinar antes de las mediciones.

2. Tener el minimo de ropa posible, utilizar unicamente una bata y short desechable

que fue facilitado por los investigadores.
3. No utilizar ningun objeto de metal durante el proceso (aros de sostén, piercing,

anillos, cadenas, etcétera).
4. Debia estar totalmente seco y quieto durante el proceso.

5. Pies limpios y descalzos.

Operacionalizacion de variables

Variable Descripcion Valores
Sexo Caracteristicas fenotipicas del participante -Femenino
-Masculino
Edad Cantidad de afios cumplidos al momento de la Afos
entrevista
Estatura Altura de una persona desde los pies al vértice de la Centimetros
cabeza medida en centimetros
Peso Masa de un individuo expresada en kilogramos, Kg
tomada antes y después del esfuerzo fisico
IMC Relacion entre el peso y la altura, expresado en -Bajo peso
kg/m? -Normopeso
-Sobrepeso
-Obesidad
ICC Padece de insuficiencia cardiaca congestiva -Si
-No
Diuréticos Ingiere algun diurético actualmente -Si (cantidad)
-No
Esfuerzo fisico | Realizacion de algun esfuerzo fisico intenso antes -Si (horas)
del examen -No
Alcohol Consumo de bebidas alcohdlicas en las tltimas 12 -Si
horas -No
Menstruacion | En el caso de las mujeres, esta con su menstruacién -Si
0 esta proxima (aprox. Tres dias) -No
Turno de Turno del dia en el que se aplica el examen -Matutino
ejercicio -Vespertino
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-Nocturno
Duracion Tiempo en el que realizo el ejercicio expresado en Sin valor
ejercicio minutos
Gravedad Concentracion total del solutos en una muestra de Sin valor
especifica de la orina, tomada antes y después de su jornada
orina laboral.
ACT Agua corporal total expresada en litros, medida Sin valor
antes y después de realizar el ejercicio
Diferenciade |Diferencia de peso al inicio y al finalizar su jornada Sin valor
peso laboral
Masa grasa Peso de la masa grasa corporal en kilogramos Sin valor
Peso sin grasa Peso de la masa libre de grasa en kilogramos Sin valor
Masa muscular Peso de la masa muscular en kilogramos Sin valor
Masa dsea Peso de la masa 6sea en kilogramos Sin valor
Peso en proteinas | Peso de las proteinas corporales en kilogramos Sin valor
Diferencia de gravedad especifica de la orina luego -Aumentada
Diferencia GEO de realizar el ejercicio -Sin cambios
-Disminuida
Diferencia ACT Diferencia de agua corporal total, después de
realizar el ejercicio expresada en litros Sin valor

Procesamiento y analisis de resultados:

Los datos fueron procesados utilizando el programa de computacién SPSS Vers. 22
efectuando un analisis de relacion lineal de los valores de peso seco y gravedad especifica
de la orina en comparacién con los andlisis resultantes de la técnica de bioimpedancia
eléctrica, de esta forma determinar si los valores presentan relacion entre si y de ser asi se
establecerdn andlisis de correlacion para determinar la direccion y magnitud de dicha

relacién en cuanto a la medicion de los niveles de deshidratacion en los trabajadores.

Se establecieron tablas de contingencia para analizar los factores asociados a la
deshidratacién tomando como medida base el analisis del X* y como referencia el valor de

0.05, un valor de X? igual o menor a este significara la presencia de asociacién entre
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variable. Todos los datos fueron presentados en tablas de acuerdo a la distribucion de

variables y objetivos del estudio.

Aspectos éticos del estudio:

El primer paso a tomar en cuenta fue la aprobacion por la propietaria del gimnasio
Treminio para la ejecucion de este estudio, posterior se realizd una presentacion oral con la
poblacion para aclarar los objetivos y contexto de nuestro estudio, explicando los
beneficios y posibles riesgos al participar en esta investigacion. Consecuente, se aplicé un
documento de consentimiento informado para que la poblacion confirme su participacién
voluntaria. Al momento de obtener las medidas antropomeétricas se priorizé realizarlo en un

area privada, para respetar el pudor del participante.
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RESULTADOS
Al analizar las caracteristicas antropométricas de la poblacion en estudio se encontr6 que la

mayoria de los participantes son de sexo femenino y la edad promedio fue de 24.92 afios

para hombres y 27.37 afios para mujeres, con un promedio de altura de 170.54 y 156.13 cm

respectivamente, los participantes tuvieron un rango de peso entre 46.20 - 101.50 kg,

siendo las mujeres las que presentaron las cifras mas bajas de peso corporal y segin el IMC

la mayor parte de los participantes estaban en normopeso. (Ver tabla 1)

Tabla No. 1 Caracteristicas antropométricas de la poblacion en estudio (n=56).

Caracteristicas de los Hombres Mujeres
participantes N=26
Media Rango Media Rango
Edad 24.92 18-44 27.37 18 - 66
Altura (cm) 170.54 161 - 183 156.13 147 - 183
Peso (Kg) 75.06 56 - 101.50 60.05 46.20 - 84.35
Peso sin grasa 59.73 52.20 - 69.90 44.06 37.30 - 58.90
Masa Grasa (Kg) 14.89 3.53 - 31.67 15.9 8.31-30.28
Masa muscular (Kg) 38.84 33.75-45.17 25.9 21.71-38.04
Masa 6sea (Kg) 2.99 2.00-3.50 2.6 2.20-3.30
Peso en proteina (Kg) 13.70 11.95-15.61 10.35 8.96 - 13.44
indice de masa corporal Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
1 27 22 6

En base a los diferentes métodos usados para la determinacién de deshidratacion, se obtuvo

que todos los participantes tuvieron una disminucion de su peso corporal posterior al

ejercicio fisico, 46 personas presentaron aumento de gravedad especifica de la orina y todos

los participantes tuvieron disminucion de agua corporal total medido a través de

bioimpedancia. (Ver tabla 2).
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Tabla No. 2 Variaciones en los valores segun los distintos métodos de medicion: peso
corporal, gravedad especifica de la orina y agua corporal total por bioimpedancia

(n=56).
Peso Corporal GEO ACT por bioimpedancia
Variable N % N % N %
Aumento 0 0 46 82.2 0 0
Disminucion 56 100 6 10.7 56 100
Sin variacion 0 0 4 7.1 0 0
Total 56 100 56 100 56 100

A través de los diferentes métodos utilizados para determinar el nivel de deshidratacién se
encontré que, segun la pérdida de peso corporal posterior al ejercicio fisico, 51
participantes (91.8%) presentaron deshidratacion leve, en su mayoria mujeres y 5 (8.9%)
presentaron deshidratacion moderada, el promedio de pérdida de peso fue de 0.65 kg; segun
la pérdida de agua corporal total medida a través de bioimpedancia. Su representacion en
cuanto al porcentaje de peso corporal se encontrd que todos los participantes presentaron
deshidratacion leve con promedio de pérdida de agua de 0.21 I, en base a la gravedad
especifica de la orina (GEO) posterior al ejercicio se encontrd que 46 (82%) tenian un
incremento de la GEO, 4 participantes (7.2%) no presentaron variaciones y 6 (10.8%)

presentaron una GEO disminuida (Ver tabla 3).

33

—
| —



*;‘“ 3 Uso del analisis de bioimpedancia para medir deshidratacion en personas que se ejercitan en el
\@’%&% gimnasio de la ciudad de Corinto, periodo septiembre- afio 2018.
%”L?Wf“é

Tabla No. 3 Nivel de deshidratacion segun la variacion en el peso corporal de los

participantes (n=56).

Nivel de deshidratacion segun porcentaje de pérdida de peso corporal.
SEXO Leve (<2%) Moderada (2-9%) Severa (>10%) Total
N % N % N % N %
Masculino 22 39.3 4 7.1 0 0 26 46.4
Femenino 29 51.8 1 18 0 0 30 53.6
Total 51 91.1 5 8.9 0 0 56 100

- ________ _____________|
Pérdida de Peso en kilogramos segun frecuencia

Media Moda
0.65 0.25
Nivel de deshidratacién segun agua corporal perdida medida a través de BIA
SEXO Leve (<2%) Moderada (2-9%) Severa (>10%) Total
N % N % N % N %
Masculino 26 46.7 0 0 0 0 26 46.4
Femenino 30 53.3 0 0 0 0 30 53.6
Total 56 100 0 0 0 0 56 100

-
Pérdida de agua en litros segun frecuencia

Media Moda
0.21 0.10
Diferencia de gravedad especifica de la orina.
SEXO Aumentada Sin variacion Disminuida Total
N % N % N % N %
Masculino 22 39.1 2 3.6 2 3.6 26 46.4
Femenino 24 42.9 2 3.6 4 7.2 30 53.6
Total 46 82 4 7.2 6 10.8 56 100

1 Litro = 1 Kilogramo

En cuanto a la correlacion entre la diferencia de agua corporal total medida a través de BIA

con diferencia de peso corporal y GEO, se encontrd fuerte correlacién ente las variables
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“diferencia de agua corporal” y “diferencia de peso corporal” con una significancia

estadistica de cero, la correlacion entre las variables “diferencia de agua corporal” y

“gravedad especifica de la orina” es minima y no existe significancia estadistica.

Tabla No. 4 Correlacion entre la diferencia de agua corporal, diferencia de peso

corporal y gravedad especifica de la orina posterior a la realizacién del ejercicio.

Correlacion entre BIA, GEO y Peso Corporal

Variables Diferencia de peso Diferencia de GEO
Corporal
Diferencia de agua | Correlacion de Pearson 0.610 0.111
corporal Total significancia 0.000 0.399

* La correlacion en significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Grafico No. 1 correlacion entre las variables diferencia de agua corporal por BIA con

diferencia de peso corporal con valor de P: 0.610 y significancia de 0.000

(n=56)
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Grafico No. 2 correlacion las variables diferencia de agua corporal por BIA 'y
Diferencia de gravedad especifica de la orina, Valor de P: 0.111, significancia: 0.399
(n=56)

2 Lineal = 0.012
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DISCUSION
En el estudio, se observan los cambios en el ACT que se presentan antes y después de una
hora de actividad fisica evidenciados a través del BIA, peso corporal y modificaciones en la
gravedad especifica de la orina; encontrando utilidad de BIA y peso corporal como
marcadores de deshidratacion en la poblacion en estudio; segin estos métodos la mayoria

de los participantes presentaron deshidratacion leve.

El nivel de deshidratacion obtenido en nuestro estudio posterior al ejercicio fisico guarda
relacion con el estudio realizado en Europa sobre cambios en el volumen de plasma,
durante y después de las variaciones agudas del nivel de hidratacion corporal en humanos™
en donde se encontro que las pérdidas de agua corporal inducida por el ejercicio en areas a

temperatura ambiente son de aproximadamente 0.9-1.7% del peso corporal en una hora.

En nuestra investigacion se puede observar que existe correlacion y asociacion estadistica
entre las variables de diferencia de agua corporal determinada a través de BIA y la
diferencia de peso corporal; lo cual concuerda con un estudio realizado en Italia sobre
analisis convencional y vectorial de bioimpedancia en la practica clinica® que expresa que
el BIA puede determinar el estado de hidratacion de un sujeto en cualquier condicién
clinica, sin necesidad de adoptar ningiin modelo de composicion corporal, o de hidratacién,
y es independiente del peso corporal, no obstante ambas variables estan relacionadas, por lo
cual podemos determinar que la Bl es un método util en la valoraciéon del estado de

deshidratacién al igual que las variaciones en el peso seco.

En este estudio se encontrd correlacion minima, sin significancia estadistica entre la
pérdida de agua corporal medida por BIA, con las variaciones en la GEO de la orina. En
base a estos datos se podria determinar que la densidad urinaria no es un instrumento que
nos permita valorar el estado de deshidratacion; esta informacion es contradictoria a la
expresada por algunos estudios en los que se ha demostrado que los parametros urinarios
ofrecen un buen diagnéstico en el estado de hidratacion,*® no obstante algunos estudios

coinciden con nuestros hallazgos* y explican dicha discordancia en cuanto a la utilidad de
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la gravedad urinaria por un retraso en la sensibilidad de la misma cuando sucede un
recambio réapido del fluido corporal, por lo cual su mayor sensibilidad es en la
deshidratacion cronica o en la valoracion del estado de hidratacion previa actividad fisica.

Es de importancia explicar que, aunque no se encontrd correlacion entre las variables GEO
y BIA, al examinar las muestras de orina posterior al ejercicio fisico se noté que la mayoria
de los participantes que perdieron agua corporal, presentaban orinas mas concentradas en
comparacion a las previas al ejercicio, asi mismo algunos participantes que refirieron no
tomar agua durante la hora de ejercicio realizada, presentaron en la toma de mediciones
posteriores un aumento del peso y agua corporal total medida a través de BIA, por tal
razén, al interrogarsele de nuevo, admitian la ingesta de liquido que correspondia con el
incremento registrado por el equipo y aunque no fueron incluidos en el estudio, se realizo la
medicion de la gravedad de la orina encontrando que estos participantes tenian orinas mas

diluidas al terminar el ejercicio.

Asi mismo dentro de la utilizacién de la bascula inteligente se encontré6 que esta no
realizaba mediciones en participantes que poseian algun tipo de objeto metalico en el
cuerpo, sin importar el tamafio; en varias ocasiones la bascula reflejo que no se podia
realizar medicion de BIA y al preguntarle de nuevo a los participantes si poseian objetos
metalicos. Se encontrd que todos habian olvidado retirarse algunos objetos como anillos,
aretes, y pulseras; dicha situacion aumento6 la confiabilidad en el uso del equipo ya que

cumplia con las especificaciones que el fabricante detalla.

Entre las fortalezas de nuestro estudio se encuentra su disefio, con recoleccion
personalizada de los datos y muestras de los participantes, las mediciones de BIA se
realizaron siguiendo las normas establecidas por el fabricante del equipo para evitar
resultados erroneos, las muestras de orina se analizaron por duplicado de investigadores

para garantizar la confiabilidad de los hallazgos.

Dentro de las debilidades, la de mayor relevancia es el nimero de participantes y el tiempo

de exposicion a actividad fisica, Dado el valor de P 0.111 para asociacion estadistica de
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BIA con GEO se determina que probablemente de aumentarse la poblacién y el tiempo de
exposicion a la actividad fisica se hubiera encontrado asociacion estadistica entre estas
variables y una mayor correlacion, basamos dicho comentario en base a la ley de los
grandes numeros en la que se establece que tendencias débiles son muy improbables, desde
la Hipdtesis nula, en grandes masas de datos, mientras que tendencias fuertes pueden ser
relativamente probables en un tamafio pequefio de muestra, dicho de otra forma una
correlacion de P: 0.111 podria ser significativa en una muestra suficientemente grande y

otra correlacién de 0.8 no serlo en una muestra pequefia.

Otra de las debilidades fue el uso de un equipo de bioimpedancia eléctrica bipolar en lugar
de un tetrapolar que cuentan con mayor sensibilidad, asi mismo el instrumento cuenta con
certificaciones extendidas por la FDA y asociaciones europeas para la regulacion de los

estandares de calidad para equipos médicos pero no cuenta con validacion clinica.

Finalmente, tras una busqueda exhaustiva en la literatura no se logré encontrar otros
articulos similares al tema estudiado, por lo que la comparabilidad en este es escasa.
Existen estudios previos que determinan la cantidad de agua corporal total usando como
método el BIA, pero no se ha comparado si estas pérdidas son equivalentes a las obtenidas
por variacion de peso seco o gravedad especifica de la orina, que son métodos no invasivos

frecuentemente usados como referencia para medir el grado de deshidratacion.

Por tal razén, ante el insuficiente nivel de investigacion sobre el uso de la bioimpedancia
para determinar el grado de hidratacion y su equivalencia con otros métodos, es necesario
continuar con esta linea de investigacion y asi poder validar la utilidad de un método que

es caracterizado por ser rapido, portétil, no invasivo, barato y con poca dificultad técnica.
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CONCLUSIONES
Segun resultados la mayor parte de los participantes presentaron deshidratacion leve con

predominio del sexo femenino y promedio de edad de 26 afios.

Las pérdidas de agua promedio segun peso corporal y bioimpedancia fueron de 0.65 y 0.21
litros respectivamente que no se correspondieron con los resultados en las variaciones de

gravedad especifica de la orina.

Los hallazgos sugieren que la determinacion del agua corporal total por el método de BIA
permite valorar las variaciones en el estado de hidratacion durante la deshidratacion aguda
y guarda relacion con el peso corporal, por lo tanto, se ofrece como una nueva aplicacion,
con poca necesidad adicional de entrenamiento y consumo de tiempo, que permite de

manera facil, rapida, no invasiva y confiable la estimacion del agua corporal total.

El uso de gravedad especifica de la orina segin los hallazgos encontrados no es un

marcador util en la determinacién de deshidratacion aguda.
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RECOMENDACIONES
Realizar nuevos estudios en esta poblacion usando bioimpedancia tetrapolar para realizar
comparabilidad de los hallazgos encontrados con la bioimpedancia bipolar y confirmar la

utilidad de un instrumento de mejor alcance econémico.

En base a la disminucion de la densidad urinaria que se encontrd en algunos participantes,
posterior a la realizacion del ejercicio, se recomienda a nuevos investigadores, realizar
estudios que analicen a mayor profundidad estas variables, haciendo énfasis en la basqueda

de consumo de diuréticos en la poblacion de estudio.

Se recomienda incrementar la cantidad de poblacion para poder comprobar la relacion que

existe entre el incremento de la densidad urinaria con la pérdida del agua corporal.
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ANEXQOS

Hoja de consentimiento informado

He sido informado(a) y he leido la ficha de recoleccion de datos; asi como también estoy
enterado(a) de los objetivos que se persiguen con la realizacion de esta investigacion, los
cuales son obtener informacion sobre la utilidad de la bioimpedancia eléctrica para medir el
grado de deshidratacion en las personas que se ejercitan en el gimnasio de la ciudad de

Corinto.

Después de haber sido informado(a) que se tendra acceso a ciertos datos personales y
conozco los procedimientos de los que seré parte: analisis de bioimpedancia eléctrica,
medicion de peso corporal y analisis de muestra de orina; sus indicaciones y tiempo de
espera para la entrega de los resultados, conociendo también que es un proceso NO
INVASIVO vy sin complicaciones en mi salud, también se me ha informado, que si no
deseo continuar participando en este estudio puedo retirarme sin ninguna repercusion, estoy

de acuerdo de ser parte de esta investigacion.

POR LO QUE:

YO, , autorizo mi participacion

en este tema investigativo.

Dado en la ciudad de Ledn a los dias del mes de del

afio dos mil dieciocho.

Firma de participante Firma de investigadores
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WY No. Ficha:

%’ r§¥ Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Leon
%}M MEDICIONES DE BIOIMPEDANCIA'Y COMPOSICION CORPORAL

Fecha: / / Nombre del investigador:
Nombre del paciente:
Sexo: MO FQ) Edad: afios Talla: cm
¢, Sufre de insuficiencia cardiaca? Si____ No____ ¢Toma diuréticos? Si___ No____
¢ Ha hecho un esfuerzo fisico excesivo antes de este examen? Si_ No__
Si su respuesta es afirmativa ¢ Hace cuanto tiempo? Horas
¢ Ha consumido alcohol durante las ultimas 12 horas? Si No
Si es mujer en edad fértil: ¢ Se encuentra en el periodo de la menstruacién o esté por
venirle? Si No
Mediciones
Hora de inicio: Hora de finalizacion: Tiempo del ejercicio: ]
Variable ANTES del esfuerzo fisico |DESPUES del esfuerzo fisico
Peso corporal kg kg
IMC kg/m2 kg/m2
Grasa Corporal % %
Peso Corporal sin Grasa kg % kg %
Agua corporal total (TBW) kg % kg %
Musculo esquelético kg % kg %
Masa Muscular kg % kg %
Masa Osea kg % kg %
Proteina kg % kg %
BMR kcal kcal
Edad Metabdlica afos afnos

Diferencia de peso después del esfuerzo fisico en kg:

Muestra de orina
Antes del esfuerzo fisico Después del esfuerzo fisico
T° GEO T®° GEO

Observaciones:
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8 de Septiembre del 2018
Corinto, Nicaragua

Dra. Desiree Belatrick Arguello Connoly
Propietaria gimnasio Treminio

A sus manos.

El motivo de la presente es para solicitar su consentimiento para incluir en nuestra

investigacion, a los clientes del gimnasio del cual es usted propietaria.

Somos estudiantes del V1 afio de la carrera de Medicina en UNAN-LEON y como requisito
para poder graduarnos debemos realizar una investigacion concerniente al area de la salud,
en una poblacion no estudiada. Los investigadores nos identificamos como Miguel Angel
Pérez Castillo, con numero de cédula, 081-010695-0006Q, numero de carnet 13-02308-0
originario de Corinto y Dania Aracely Picado Duran, con nimero de cedula, 601-080895-
0000F, nimero de carnet 13-10006-0 originaria de Bluefields.

Nuestra investigacion consiste en determinar el nivel de deshidratacion de los usuarios del
gimnasio a través de 3 métodos (bioimpedancia eléctrica, densidad urinaria y peso
corporal), cabe destacar que de obtener su autorizacion solo se incluirdn a aquellos
individuos que voluntariamente acepten participar en la investigacion y cumplan con los
requisitos de inclusién, asi mismo nos comprometemos a cumplir con las normas de
confidencialidad de los datos encontrados y solamente se entregaran las conclusiones y
recomendaciones de la investigacion a las personas que lo soliciten, esto con el fin de
optimizar la productividad en las rutinas de sus clientes, manteniendo siempre el respeto

hacia ellos.
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Hemos considerado trabajar con esta poblacion porque no hemos encontrado estudios
previos en la misma, cumplen con todas las caracteristicas que incluimos en nuestro

protocolo, ademés son geograficamente accesibles.

La investigacion tendrd una duracion de aproximadamente 1 semanas en las cuales sera
necesario realizar una Unica entrevista de aproximadamente 5 minutos y tomar medidas
antropométricas, muestra de orina y andlisis por bioimpedancia eléctrica (bascula
inteligente) al inicio y al final de una hora de ejercicio fisico, restringido de ingesta de

liquidos durante ese periodo.

Sin més a que referirnos nos despedimos deseandole éxito en sus labores y agradeciéndole

de antemano su tiempo.

Atte.

Br. Miguel Pérez Br. Dania Picado

52

—
| —



Uso del andlisis de bioimpedancia para medir deshidratacion en personas que se ejercitan en el
gimnasio de la ciudad de Corinto, periodo septiembre- afio 2018.

Termémetro ambiental
utilizado para cuantificar la
temperatura de las
muestras de orina

U a
oN .
an o EHNR

Béscula inteligente para medir
composicién corporal a través de
bioimpedancia eléctrica (bipolar)

Refractometro utilizado para medir
la GEO

Mesa de trabajo

Investigadores
analizando las
muestras de orina
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Proceso de medicion a participantes

Parametros y datos
aingresar en la
aplicacion de la

bascula de
bioimpedancia
eléctrica
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s

Las muestras
de orina fueron
guardadas a
baja
temperatura
mientras se
iniciaba el
analisis

Muestras de orina
debian estar a la
temperatura idénea
para realizar el analisis
de GEO

Todos los instrumentos fueron
lavados y secados adecuadamente
para cada muestra a analizar
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