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Influencia del estado de hidratación 
sobre la capacidad física 
de trabajo y sobre la recuperación 
en atletas corredores de fondo 

Rafael Caldas, Alvaro Ortíz, Hilda N. Jaramillo 

Fueron evaluados, bajo 
condiciones ambientales 
neutras, nueve hombres, 
corredores de fondo, con 
promedios de 24 años de 
edad, 64 kg de peso y 173 cm 
de talla, para establecer los 
efectos de la deshidratación 
sobre la capacidad física de 
trabajo (PWC), calculada a 
partir de la frecuencia 
cardíaca máxima (FCmax) 
mediante el método de 
Karvonen. El protocolo se 
realizó en banda rodante: 
luego de 10 min de 
calentamiento, a una 
velocidad de carrera 
equivalente a 50% de la 
PWCmax y con una 
pendiente de 1%, siguieron 
90 min de carrera, en seis 
intervalos de 15 min cada 
uno, con una pendiente 
similar y a una velocidad de 
80% de la PWCmax; 
finalmente, 90 min de 
recuperación, en tres 
intervalos, de 30 min cada 
uno. Durante el 
procedimiento deshidratación 
(DH) no se hizo reposición 
hídrica, durante 
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rehidratación (RH) se repuso, 
en promedio 51% del peso 
corporal perdido durante 
DH. 
El ejercicio prolongado e 
intenso (90 min, 80% 
PWCmax), bajo condiciones 
ambientales neutras, 
desencadenó una 
deshidratación hipertónica y, 
posiblemente, una 
deshidratación celular que 
contribuyó a la reducción de 
la PWC. La hidratación 
parcial con agua, además de 
prevenir la hipertonicidad, 
mejoró la PWC a partir del 
minuto 61; no parece ser 
importante en ejercicios de 
igual intensidad y menor 
duración (45 min). Durante el 
ejercicio, prolongado e 
intenso, independientemente 
del estado de hidratación, el 
volumen plasmático (VP) se 
mantuvo estable. 
Dos hallazgos importantes, 
motivo de intensa 
investigación en la 
actualidad, fueron 
observados: la 
hiperpotasemia durante el 
ejercicio, tanto en DH como 
en RH; y la expansión del VP, 
a partir del minuto 60 de la 
recuperación, durante el 
procedimiento RH. 

metabólicas, el ejer-
cicio físico genera gran cantidad 
de calor; su producción es pro-
porcional a la intensidad y dura-
ción del trabajo realizado. En 
condiciones normales el calor 
producido requiere varios me-
canismos para su disipación, 
pero durante la realización de 
una actividad física la secreción 
del sudor es el principal meca-
nismo termorregulador (1,2). 
La cantidad de sudor varía se-
gún los individuos y es modifi-
cada por la temperatura y la hu-
medad ambiental (3); su compo-
sición es cualitativamente pare-
cida a la del líquido extracelular, 
tiene sodio y cloro como com-
ponentes iónicos predominantes, 
y es hipoosmótica con relación 
al plasma (4). En consecuencia, 
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el aumento de su secreción lleva 
a una hiperosmolaridad (5-7) y 
a una disminución del agua cor-
poral total. No está claro aún de 
cuál de los compartimientos 
hídricos, intra o extracelular, pro-
viene esta pérdida. Los meca-
nismos de compensación impli-
cados, tampoco han sido clara-
mente dilucidados (6, 8, 9). 
La ejecución de un trabajo aeró-
bico máximo (Physical Work 
Capacity, PWCmax) sólo es po-
sible por unos pocos minutos; si 
se desea trabajar más tiempo, es 
necesario disminuir su intensi-
dad. El momento en que se pre-
senta la fatiga, esto es, la dis-
minución de la capacidad para 
continuar un trabajo con la mis-
ma intensidad, depende de fac-
tores individuales: edad, sexo, 
entrenamiento, estado nutricio-
nal, estado de hidratación (10) y 
de las condiciones ambientales 
bajo las cuales se realiza: altitud, 
temperatura, humedad relativa 
(11, 12). 
La deshidratación afecta la 
PWC y en especial si el trabajo 
es prolongado, aunque sea rea-
lizado bajo condiciones ambien-
tales neutras (13). Igualmente, 
la PWC puede ser alterada por 
la reducción porcentual del vo-
lumen plasmático (%VP) que 
al parecer ocurre durante el ejer-
cicio (14-17), y que para algu-
nos autores es secundaria a la 
pérdida hídrica (18, 19). La 
PWC, también, puede ser mo-
dificada por la hiperosmolaridad 
de los líquidos corporales (20, 
21). 
El propósito del presente estu-
dio fue evaluar el grado de 
deshidratación y los efectos de 
ésta sobre la PWC, en un grupo 
de atletas corredores de fondo, 
durante una actividad física de 
90 min de duración, a una inten-

sidad de 80% de la PWCmax, y 
durante los 90 min siguientes de 
la recuperación, con reposición 
(RH) y sin reposición hídrica 
(DH), bajo condiciones ambien-
tales neutras. 

Material y métodos 
Población 
Se estudiaron nueve deportistas, 
corredores de fondo, de sexo 
masculino, quienes dieron su 
consentimiento por escrito lue-
go de recibir toda la informa-
ción sobre la experiencia y sus 
riesgos. 

Protocolo experimental 
Se realizó en el laboratorio de 
Fisiología del Ejercicio de 
Indeportes (Coldeportes Antio-
quia), situado a 1.560 m sobre 
el nivel del mar, con una tem-
peratura promedio de 23,3°C 
(SEM 3,8) y una humedad re-
lativa ambiental de 59,5% 
(SEM 0,5). La PWCmax fue de-
terminada mediante la aplicación 
de una prueba máxima, de carga 
ascendente, en banda rodante 
(Quinton 1845), con una pen-
diente constante de 1%, a velo-
cidad inicial de 2,01m.s-1 la cual 
se incrementó en 0.44m.s-1 cada 
5 min, hasta la fatiga total. La 
frecuencia cardíaca (FC) fue re-
gistrada, cada minuto, con un 
pulsómetro (Polar Vantage XL). 
La fracción porcentual de la 
PWC max (% PWCmax) equi-
valente a 80% de la FCmax re-
gistrada. se calculó mediante el 
método de Karvonen (22); final-
mente, se determinó la veloci-
dad de carrera, para cada indivi-
duo, correspondiente a 80% de 
la PWCmax. Cuatro semanas 
más tarde se aplicó el protocolo 
experimental propiamente dicho. 
Cada atleta arribó al laboratorio 
a las 7:30 am, una hora después 

de haber ingerido un desayuno 
normal. Luego de vaciamiento 
vesical y de la recolección de la 
muestra de orina, el deportista 
fue pesado desnudo; finalmente, 
se colocó una pantaloneta y unos 
zapatos apropiados para la ca-
rrera. 
El atleta permaneció en posición 
de decúbito dorsal hasta alcan-
zar su FC basal (etapa Co). Una 
vez alcanzada ésta, se introdujo 
un catéter de teflón (Insyte 18) 
en la vena antecubital, zona del 
pliegue, y se extrajeron 20 mL 
de sangre, en tubo estéril (Mo-
noject, Sherwood), para la deter-
minación de osmolaridad 
(OSM), sodio (Na+) y potasio 
(K+); 5 mL; además en tubo es-
téril con EDTA-K3 (Vacutainer. 
Sherwood), para la medición de 
la hemoglobina (Hb) y del 
hematócrito (Hct). Finalmente, 
el catéter fue heparinizado 
(heparina Ely Lilly & Co) y fija-
do adecuadamente. 
La etapa C , de 10 min de dura-
ción, consistió en una carrera de 
calentamiento, sobre la banda 
rodante, con una pendiente de 
1%. El protocolo se diseñó de 
tal manera que la velocidad ini-
cial y sus dos incrementos pos-
teriores, minutos tres y seis, no 
ocasionaran un aumento de la 
FC mayor de 130 pulsaciones 
min-1 ni sobrepasaran el 55% de 
la PWCmax. 
La etapa anterior fue seguida de 
una carrera, sobre la banda 
rodante, de 90 min de duración, 
realizada en seis períodos, de 15 
min cada un, E1 a E . La pen-
diente inicial, de 1%, se mantu-
vo y la velocidad de carrera co-
rrespondiente a 80% de la 
PWCmax, de cada individuo, fue 
constante. Al término de cada 
período se tomaron muestras de 
sangre (el tiempo empleado no 
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fue superior a los 2 min). Al 
analizar el minuto 90 el depor-
tista abandonó la banda rodante, 
realizó un segundo vaciamiento 
vesical, se le tomó otra muestra 
de orina, y luego de ducharse y 
secarse se le pesó desnudo. 
Durante la etapa de recuperación 
(R) el deportista reposó sobre una 
camilla, en posición de decúbito 
dorsal, por espacio de 90 min. Se 
tomaron muestras de sangre cada 
30 min, R1 a R3 Al finalizar el 
deportista hizo un último vacia-
miento vesical y un registro final 
de su peso. Durante todo el pro-
cedimiento, anteriormente 
descrito, no se le suministraron 
líquidos (deshidratado, DH). 
Siete a nueve semanas más tar-
de se repitió el mismo protoco-
lo; pero en esta ocasión, al de-
portista se le suministró, desde 
el inicio de la fase E1 hasta la E6 , 
un volumen, aproximado, de 
agua corriente de 1400 mL, a la 
temperatura ambiental (rehidra-
tado, RH) que reponía, en pro-
medio, el 51 % de la pérdida de 
peso presentada en el protocolo 
anterior (DH). 

Medición de variables 
La pérdida de peso corporal se 
estableció mediante la diferencia 
entre el peso inicial (C ) y el peso 
final (E6). La FC fue registrada, 
minuto a minuto, con el pulsó-
metro y a partir de ella se calculó 
la PWC correspondiente a cada 
minuto de carrera. Con base en 
las mediciones del Hct y de Hb, 
empleando un Coulter T-540, se 
determinó el porcentaje de varia-
ción del volumen plasmático 
(%VP) según la ecuación de Dill 
y Costill (23). El plasma fue sepa-
rado por centrifugación, durante 
15 min a 1.000g, a temperatura 
ambiente. La osmolaridad fue me-
dida por punto de congelación 

(Osmette) y las concentraciones 
de sodio y potasio, utilizando un 
fotómetro de llama Corning 410 
C). Todas las mediciones fueron 
efectuadas por duplicado. 

Análisis estadístico 
Todos los datos se procesaron 
mediante el paquete Statistica 5,0 
(StatSoft Inc.). Se estableció la 
normalidad de los datos y se apli-
có un ANOVA de mediciones 
repetidas y una evaluación post-
hoc mediante la prueba de 
Newman-Keuls. La significación 
estadística se fjó en p<0.05. Para 

el análisis de regresión lineal y 
el coeficiente de asociación se 
aplicó el método de Pearson. 

Resultados 
El promedio de edad fue de 23,9 
años (SEM 1,7), el de peso de 
64,4kg (SEM 2,4) y el de talla 
173,3 cm (SEM 1,8). Los ran-
gos de estas y otras variables se 
muestran en la Tabla 1. 
Las diferencias entre el peso ini-
cial (C0 ) y el peso final (E6 ) fue-
ron estadísticamente significa-
tivas (p<0,01), en cada uno de 
los procedimientos (Figura 1). 
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La pérdida promedio de peso 
durante el procedimiento DH fue 
de 4,3% (SEM 0,2) y durante 
RH de 2,4% (SEM 0,2). Hubo 
diferencia estadísticamente sig-
nificativa (p<0,01) entre los dos 
procedimientos. El volumen pro-
medio de agua suministrada du-
rante RH fue de 1387mL (SEM 
130,2), correspondiente a 51,4% 
(SEM 4,1) de la pérdida de peso 
presentada en DH. 
La FC se incrementó paulatina-
mente con el tiempo de carrera. 
Al comparar los dos procedi-
mientos se observaron diferen-
cias estadísticamente significa-
tivas (p<0,05) a partir del minu-
to 61 hasta el minuto 90. Un 
comportamiento similar se ob-
servó con el %PWC, las dife-
rencias estadísticamente signifi-
cativas (p<0.05) entre los dos 
procedimientos se presentaron 
desde el minuto 62 hasta el final 
de la carrera. Es importante re-
saltar que durante el procedi-
miento RH el %PWC se mantu-
vo estable, alrededor de 83% de 
la PWCmax, desde el minuto 45 
-E3 - hasta el final de la carrera 
- E 6 - (Figura 2). 
La variación porcentual del VP 
se observa en la Figura 3. En 
ambos procedimientos al finali-
zar el calentamiento -C 1 - , se ob-
servó una reducción estadística-
mente s ignif icat iva del VP 
(p<0,01), la cual se acentuó du-
rante E1 Desde E2 (minuto 30) 
hasta E6 (minuto 90) no se ob-
servó una reducción adicional, 
estadísticamente significativa, 
del VP. La reducción promedio 
del VP observado fue de 8,9% 
(SEM 2,3) en DH y de 9,5% 
(SEM 1,5) en RH. No se presen-
taron diferencias estadística-
mente significativas entre los dos 
procedimientos. En R (minuto 
30), tanto en DH como en RH, 
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el VP tendió a alcanzar el valor 
inicial; durante el procedimien-
to RH, desde R2 hasta R3 (mi-
nuto 60 a minuto 90), se obser-
vó una expansión, estadística-
mente significativa (p<0,01), del 
VP de 4,3% (SEM 0.8). 
Durante el procedimiento DH, 
en el ejercicio, se observaron au-
mentos promedios de la OSM 
de 14,3 mOsm.L-1 (SEM 1,5); 
del K+ de 0,9 mEqL-1 (SEM 0,1) 
y del Na+ de 6,1 mEqL1 (SEM 
0,9) (Figura 4). La OSM y el K+ 

en cada intervalo de carrera, des-
de C, hasta E6, mostraron dife-
rencias estadísticamente signifi-
cativas (p<0,01) con respecto a 
los valores iniciales (C0). Por su 
parte, el Na+ presentó diferen-
cias estadísticamente significa-
tivas (p<0,05) desde E hasta E6. 
Durante la recuperación los va-
lores de las tres variables se man-
tuvieron significativamente ele-
vados con respecto a los valores 
iniciales, conservando la respec-
tiva significancia estadística. 
Durante el procedimiento RH, 
en el ejercicio, se observaron 
aumentos promedios, estadísti-
camente no significativos, de la 
OSM de 4,3 mOsm.L-1 (SEM 
1,1) y del Na+ de 1,4 mEqL-1 

(SEM 0,6). Finalmente, el K+ 

presentó un incremento prome-
dio de 0,6 mEqL -1 (SEM 0,2) y 
las diferencias estadísticamente 
significativas (p<0.01) se man-
tuvieron desde E hasta E6. Du-
rante la recuperación los valores 
de las tres variables decrecie-
ron, regresando al rango de los 
valores iniciales. 
Al comparar los dos procedi-
mientos se observaron diferen-
cias, estadísticamente significa-
tivas, desde E1 hasta R3, para la 
OSM (p<0,01) y desde E3 hasta 
R3 para el Na+ (p<0,05). De otro 
lado, sólo hubo diferencias 

F i g u r a 4. Variación de la concentración plasmática de A) osmolaridad (OMS), B) sodio '-Va-;, y C) potasio (K+), 
en cada uno de los procedimientos aplicados. (n=9; DH: sin reposición hídrica, RH: con reposición hídrica; : 
variación intraprocedimiento, V variación interprocedimiento). 
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estadísticamente significativas 
para el K+ desde R, hasta R3. 
El análisis de la correlación li-
neal permitió establecer una 
asociación, estadísticamente 
significativa (p<0.05), entre 
PWC y FC (r2=0,69 y 0,74 para 
DH y RH, respectivamente); 
entre PWC y OSM (r2= 0,44 
para DH 0,49 para RH); entre 
PWC y Na+ (r2=0,45 y 0,43, para 
DH y RH, en su orden); entre 
PWC y K+ (r2=0.31 para DH y 
0,29 para RH). Igualmente, en-
tre el VP y el K+ (r2= -0,24 y -
0,31 para DH y RH, respectiva-
mente). Finalmente, se observó 
una asociación entre FC y OSM 
(r2=0,31 y r2=0,33 para DH y 
RH, en su orden); y entre FC y 
Na+, solamente en DH (r2=0,25). 

Discusión 
El presente trabajo aporta ele-
mentos científicos para la valo-
ración funcional de la PWC, de 
nuestros deportistas, a partir de 
la FC dado el alto índice de co-
rrelación encontrado (r2=0,7) 
durante el procedimiento DH 
como en RH. 
Los resultados de la presente in-
vestigación muestran que, aun 
bajo condiciones ambientales 
consideradas neutras, la reposi-
ción hídrica, así sea parcial 
(51,4% de las pérdidas), en for-
ma fraccionada, y con soluciones 
hipótonicas, mejora la PWC en 
atletas corredores de fondo, so-
metidos a una actividad física in-
tensa (80% PWCmax) y de larga 
duración (90 min). El efecto de 
la hidratación sobre la PWC, y 
por ende sobre el rendimiento de-
portivo, es importante a partir del 
minuto 61. No parece serlo en 
ejercicios de alta intensidad y con 
una duración menor de 45 min. 
La actividad física intensa y de 
larga duración originó una pér-

dida promedio, estadísticamente 
significativa, del peso corporal 
del 4% durante el procedimien-
to DH y de 2% en RH. explicable 
por la reposición parcial de las 
pérdidas hídricas. En ambos pro-
cedimientos la pérdida de peso 
corporal, ocasionada por el in-
cremento de la eliminación acuo-
sa (respiración y sudoración) 
determinó una deshidratación. 
Durante el procedimiento DH se 
observó una deshidratación 
hipertónica, (osmolaridad pro-
medio de 307 mOsmL-1); mien-
tras que en RH la deshidratación 
observada fue isotónica con una 
osmolaridad promedio de 295 
mOsmL-1. 
La deshidratación hipertónica 
fue secundaria al incremento de 
la concentración plasmática del 
Na+ (r2=0,5), cuya fuerza 
osmótica determinó el eflujo de 
agua del compartimiento intra-
celular, lo que ocasionó una re-
ducción del volumen de este 
compartimiento (4, 8, 9); mien-
tras que durante la deshidra-
tación isotónica la pérdida de 
agua corporal provino del com-
partimiento extracelular, dado 
que no existió fuerza osmótica 
para determinar el movimiento 
hídrico desde el compartimiento 
intracelular (24, 25). Es lógico 
suponer que como consecuencia 
de lo anterior, durante una des-
hidratación hipertónica ocurre 
una deshidratación celular, y en 
especial una deshidratación de 
la célula muscular (26-28), cu-
yos procesos metabólicos alte-
rados modificarían la PWC (29). 
En este grupo experimental se 
observó, al inicio del ejercicio, 
una reducción importante del 
VP, la cual no fue incrementada 
por la pérdida hídrica presenta-
da durante la actividad física, ni 
modificada por la hidratación 

parcial. En consecuencia, la dis-
minución del VP no puede ser 
explicada exclusivamente, como 
lo han hecho algunos autores (6, 
9,16,30), por la pérdida hídrica. 
Consideramos que el rápido des-
censo del VP (31-33) durante la 
etapa de calentamiento (C 1E 6

) es 
debida, posiblemente, a la redis-
tribución del flujo sanguíneo ha-
cia las masas musculares, impli-
cadas en la ejecución de la acti-
vidad física, y hacia la piel, para 
facilitar la disipación del calor. 
Contrario a lo descrito (8, 13, 
34), en la presente investigación 
la reducción porcentual del VP 
no fue la responsable directa de 
la disminución de la PWC. No 
encontramos, en ninguno de los 
dos procedimientos, disminución 
adicional del VP. durante el ejer-
cicio realizado (19, 31); tampo-
co encontramos una asociación 
estadísticamente significativa 
entre PWC y VP. Por otro lado, 
el comportamiento de la osmo-
laridad, como ha sido reciente-
mente descrito (16, 20, 21), y el 
de los electrólitos parece influen-
ciar la PWC. Nuestros resulta-
dos muestran una asociación, 
estadísticamente significativa 
(p<0,05), entre PWC y OSM 
(r2=0,4 para DH y 0,5 para RH); 
entre PWC y Na+ (r2=0,5 y 0,4, 
para DH y RH, respectivamen-
te); y entre PWC y K+ (r2=0,3 y 
0.3, para DH y RH, en su or-
den). 
En la presente investigación, y 
de acuerdo con otros autores (34-
36), durante la realización de una 
actividad física observamos des-
de el calentamiento, e indepen-
dientemente de la reposición 
hídrica, una hiperpotasemia. El 
equilibrio interno del potasio, 
esto es, su distribución entre los 
compartimientos intra y extrace-
lular, puede ser modificado por 
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la insulina, las catecolaminas, los 
mineralocorticoides, las altera-
ciones del equilibrio ácido bási-
co de origen metabólico, y la 
hipertonicidad plasmática (4); 
sólo abordamos experimental-
mente la hipertonicidad y la con-
centración plasmática de ácido 
láctico (datos no publicados) sin 
encontrar correlación entre las 
diferentes variables estudiadas. 
Así pues, el factor o los factores 
implicados no están plenamente 
dilucidados y son, en la actuali-
dad, motivo de estudio (37-39). 
Igualmente, como ha sido des-
crito (40, 41) observamos du-
rante el procedimiento RH una 
sobreexpansión del volumen 
plasmático, estadísticamente sig-
nificativa (p<0,01), desde el mi-
nuto 60 hasta el minuto 90 de la 
recuperación. Aunque han sido 
muchos los factores implicados, 
entrenamiento, adaptación, mo-
dalidad deportiva (42-44), como 
en el caso anterior, el mecanis-
mo responsable no ha sido acla-
rado. En nuestra investigación, 
dado el modelo de mediciones 
repetidas, sólo podría contem-
plarse como factor responsable 
la reposición parcial con solu-
ciones hipotónicas. 
En conclusión, durante la reali-
zación de un ejercicio físico in-
tenso y prolongado, aun bajo 
condiciones ambientales neutras, 
se desencadena una deshidra-
tación hipertónica, que se acom-
paña de reducción de la capaci-
dad física de trabajo, secunda-
ria, posiblemente a la deshidra-
tación de la célula muscular. El 
volumen plasmático se conser-
va durante la ejecución de una 
actividad física, luego de la dis-
minución inicial ocasionada por 
la redistribución hacia las masas 
musculares y piel, y no parece 
ser un factor determinante de la 

disminución de la PWC. A par-
tir del minuto 60 de la recupera-
ción se observa una sobreexpan-
sión del VP debida, al parecer, a 
la reposición hídrica. Indepen-
dientemente del estado de hi-
dratación, se presenta hiperpota-
semia. 

Summary 
Nine male long distance runners, 
averaging 24 years, 64 Kg and 
173 cm, were tested to deter-
mine the influence of dehydra-
tion on physical work perfor-
mance (PWC), calculated from 
maximal heart rate according to 
Karvonen. The protocol follo-
wed 10-min warm-up (per-
formed at 50% maxPWC on 
motorized treadmill), 90-min 
continuous running treadmill 
race performed in six bouts at 
80% maxPWC and 1% slope, 
and also during the consecutive 
90-min recovery period, under 
dehydrated (DH) and rehydrated 
(RH) conditions with tap water 
proportionally to 51% of indi-
vidual weight losses during DH. 
The intense and long time exer-
cise, even under ambient neutral 
conditions, promotes a hyper-
tonic dehydration (weihgt loss: 
4%, osmolality: 307 mOsm L-1), 
and possibly, a muscle cell de-
hydration wich leads, along 
whith sodium (p<0,05,r2=0,5), 
potassium (p<0,05,r2=0,3) and 
osmolality (p<0,05,r2=0,4) to 
impair exercise performance. 
Partial hydration with tap water, 
in addition to prevent plasma 
hyperosmolality, enhances PWC 
from minute 61st (p<0,05). It 
does not seem important in ex-
ercises performed at similar in-
tensity and lower duration (<45-
min). During long time and in-
tensive exercise, the plasmic vol-
ume remained on a steady level 

in both procedures (8% and -
10% during DH and RH, respec-
tively). Two major findings, 
which are central to current re-
search in this field, were obteined 
in this study: the hyperkalemia 
during the race (increases of 0,9 
mEq I-1 in DH and 0,6 mEq I-1 in 
RH, above resting values), no 
matter of water replenishment. 
Also, the VP expansion during 
the last 60-min recovery period 
in RH. 
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