Mddulo 1. El agua en el organismo

Unidad 1.1 Introduccion

Los sujetos que realizan actividad fisica suelen someterse a esta en diferentes condiciones
ambientales (temperatura, humedad, viento, etc.), las cuales no siempre se replican. Dicha
variabilidad -sujeta a otros factores, tales como su vestimenta, estadio de hidrataciéon o
tasa metabdlica del deportista- puede inducir a elevaciones significativas de la
temperatura corporal (Sawka, Wenger y Pandolf, 1996). Estas elevaciones, que pueden
generarse, provocan una respuesta de pérdida de calor en el organismo a través del
aumento del flujo sanguineoy la sudoracién. Como esta suele ser variable y muchas veces
muy elevada, la reposicién de agua y/o electrolitos debe ser la adecuada para que el
impacto en el rendimiento deportivo sea minimo y/o la salud del sujeto no refiera un dafo
clinico (Sawkay Young, 2005).

Segun lo evidencia la literatura, la calidad, la cantidad vy la consistencia de los articulos
cientificos en referencia a esta tematica la determinan como uno de los factores que es
preciso contemplar (y, por lo mismo, no olvidar) para la mejora en la practica del ejercicio.

La documentacion extensa sobre el tema nos obliga a repasar, en el siguiente modulo, las
diferentes recomendaciones sobre estrategias de rehidratacion (para antes, durante y
después del ejercicio) y las técnicas de evaluacion de la hidratacion en los sujetos.

Desarrollaremos también algunos conceptos basicos vinculados con la termorregulacién
y el abordaje practico sobre los individuos ante diferentes condiciones ambientales, gasto
energético y otros factores que seran precisos considerar.

1.1.1 Funcién del agua

El agua es el componente mas abundante en el cuerpo humano, el cual constituye del 40
% al 70 % de la masa corporal total (variable segin género, edad y composicion corporal
del sujeto en cuestidn). Si bien el contenido entre un sujeto y otro es variable, el contenido
en tejidos suele mantenerse relativamente constante.

El cuerpo contiene dos compartimentos de liquidos: uno, el intracelular, el cual se refiere
al liquido presente en el interior de las células y constituye las dos terceras partes de agua
corporal total; otro, el extracelular, el cual comprende al liquido intersticial (se encuentra
entre las células) y el plasma (correspondiente al 20 % del liguido extracelular). También




se encuentra como liquido extracelular al liquido cefalorraquideo, el glandular y el
presente en oidos y ojos.

Figura 1: Distribucion segtin compartimento de liquidos
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Fuente: [Imagen intitulada sobre la distribucion segin compartimento de liquidos] (s/f). Recuperado de goo.gl/duc7d]

Observamos, segun la grafica, que aproximadamente el 60 % del agua corporal total
representa a la fraccién intracelular y el 40 % restante a las fuentes extracelulares. El agua
conforma del 65 % al 75 % del peso del musculo y el 10% del peso de la grasa.
Contemplando esto, las personas con mas grasas suelen tener un porcentaje menor de
agua en el cuerpo que los sujetos magros en proporcion.

Estos volumenes reflejan promedios de un intercambio dindmico de liquido entre los
compartimentos, particularmente en mujeres y varones fisicamente activos. El
entrenamiento fisico intenso predispone a aumentar el porcentaje de agua distribuida
dentro del compartimento intracelular, porgue la masa muscular, por lo general, aumenta.

En este juego de porcentajes, debemos comprender que la mayor pérdida de liquido por
sudor proviene del medio extracelular, a través del plasma sanguineo.




Figura 2: Distribucién de agua corporal en un hombre de 80 kg
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Fuente: Elaboracién propia.
1.1.2 Distribucion del liquido corporal y su composicion

El sodio es el principal electrolito presente en el liquido extracelular, mientras que el
potasio se encuentra en una concentracion bastante menor. De forma contraria, en el
liguido intracelular el electrélito que predomina es el potasio, con pequenas
concentraciones de sodio. Para el cuerpo es esencial mantener esta distribucién de
electrdlitos para el mantenimiento de los gradientes quimico y eléctrico que aseguren la
integridad de la funcion celular y permitan la comunicacion eléctrica a través del cuerpo.

Existe un constante intercambio entre los diferentes compartimentos del agua corporal, el
cual depende, en cierta medida, de la osmolalidad de los liquidos corporales. La
osmolalidad se refiere a la cantidad de solutos disueltos en 1 kg de solvente. Un mol de una
sustancia que no se disocia, como la glucosa, disuelta en 1 kg de solvente equivale a 1
osmol. Un milimol (mmol), por su parte, equivale a un miliosmol (mosm). Si la sustancia se
disocia en dos iones, como en el caso del cloruro de sodio, un mol es equivalente a dos os-
moles. En el cuerpo, una gran cantidad de sustancias afecta la osmolalidad. Por ejemplo,
el sodio y sus aniones relacionados, el cloruro y el bicarbonato, forman la mayor parte de




los componentes osmadticamente activos del plasma, junto con las proteinas plasmaticas,
las cuales tienen una pequena, pero importante contribucién.

Otro término relacionado con la osmolalidad es la tonicidad, que significa tension o
presién. Cuando dos soluciones con diferente concentracion de solutos estan separadas
por una membrana permeable, la diferencia de presién entre soluciones permite el
movimiento del agua. A esta presién se la conoce como presion osmotica. Cuando dos
soluciones tienen la misma presion osmotica o el mismo contenido de solutos, se dice que
son isotonicas.

Cuando se comparan dos soluciones con diferentes concentraciones de solutos, la que
tiene la mayor presion osmotica se denomina hipertdnica (alta concentracién de solutosy
bajo contenido de agua) y la otra es hipotdnica (baja concentracién de solutos y alto
contenido de agua). El agua se mueve a través de la membrana de una solucién hipotdnica
hacia una hiperténica para igualar las concentraciones en ambos lados de la membrana.

Es de aqui la importancia de lo que revisaremos detalladamente mds adelante, donde
haremosreferencia alaimportancia de las bebidas isotdnicas para la rehidratacién, ya que,
al tener una osmolalidad similar a la del plasma, se facilita su absorcién en el intestino.

1.1.3 Equilibrio hidrico

El equilibrio hidrico se obtiene de |la diferencia neta entre la pérdida y la ganancia de agua.
Este equilibrio puede variar dependiendo de los factores intervinientes en su relacién.

Ingreso de agua

Un adulto sedentario en un ambiente térmico normal (aproximadamente, 20 °C) requiere
cerca de 2,5 litros de agua al dia (mas alla de la diferencia que en adelante revisaremos
entre las recomendaciones de liquidos a nivel global).

Tres grandes fuentes aportan a la causa:

e Agua en los alimentos: en general, el agua de los alimentos constituye,
aproximadamente, un 20 o 30 % de la ingesta total de los liquidos que se
recomiendan. Las frutas y verduras son aquellas que contienen una cantidad
considerable, mientras que, por el contrario, los productos de pasteleria, cereales,
chocolates o alimentos con gran aporte de grasas tienen una pequefa cantidad de
agua (Food Standard Agency, 2002).

e Aguade los liquidos: en condiciones normales, el individuo promedio consume entre
1200y 1500 ml de agua al dia, producto de la cantidad de liquidos que ingiere en sus
cuatro comidas principales. Asi es que tanto la actividad fisica intensa como el estrés




térmico aumentan las necesidades de liquido unas 4 a 5 veces por dia. El consumo
de alimentos es critico para asegurar una rehidratacion completa cada dia. Las
pérdidas de electrolitos por sudor (por ejemplo, sodio y potasio) necesitan reponerse
para restaurar el agua corporal total y esto puede lograrse mayoritariamente con las
comidas (ACSM, 2007).

¢ Producciéon metabélica enddgena: la degradacion de moléculas de los nutrientes en
el metabolismo forma diéxido de carbono y agua. Esta agua metabdlica provee casi
un 14 % del requerimiento diario de agua en una persona sedentaria. El metabolismo
de la glucosa libera 55 g de agua metabdlica. Una mayor cantidad de agua también
proviene del catabolismo de proteinas (100 g) vy de la grasa (107 g). La produccién
metabodlica de agua suele ser equivalente a la pérdida de agua por respiracion.

Figura 3: Balance hidrico diario
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Fuente: Elaboracién propia.

Egreso de agua
La salida de agua del organismo se puede presentar de las siguientes formas:

e Pérdida de agua por orina: en condiciones normales, los riflones absorben cerca del
99 % de los 140 a 160 litros de filtrado renal que se forman cada dia. En consecuencia,
el volumen de orina excretado a diario por los rifiones varia de 1000 a 1500 litros por
jornada.

e Pérdida de agua por la piel: cada dia, cerca de 350 litros de agua se filtran de los
tejidos mas profundos a través de la piel hacia la superficie del cuerpo como
transpiracion insensible. La pérdida de agua también se da a través de la piel en la
forma de sudor producido por glandulas sudoriparas. La evaporacion del sudor se
gjecuta como un mecanismo de refrigeracion para el cuerpo. Este produce entre 500
y 700 ml de sudor cada dia bajo condiciones térmicas v actividad fisica normales.




Claramente, de acuerdo con la variabilidad de las condiciones ambientales y del
gasto energético, los valores de este tipo de pérdidas son totalmente diferentes.

¢ Pérdida de agua por vapor: la pérdidainsensible de agua en pequefias gotas de agua
en el aire exhalado es de 250 a 350 ml al dia por la humidificacion completa del aire
inspirado en la medida en que atraviesa las vias pulmonares. La actividad fisica
afecta esta fuente de pérdida de agua. En las personas fisicamente activas, las vias
respiratorias liberan de 2 a 5 ml de agua por cada minuto de ejercicio intenso, segun
las condiciones climaticas. La pérdida ventilatoria de agua es menor en clima calido
y himedo y mayor en temperaturas frias (el aire inspirado contiene poca humedad)
y a grandes altitudes (porque los voliumenes de aire inspirado, que requieren
humedad, son bastante mayores que a nivel del mar).

e Pérdida de agua por las heces: la eliminacién intestinal produce entre 100 y 200 ml
de pérdida de agua porque el agua constituye cerca del 70 % de la materia fecal. Con
diarrea o vémito, la pérdida de agua aumenta, de manera tal que se convierte en una
situacion peligrosa que suele ocasionar la ruptura del equilibrio hidroelectrolitico.

1.1.4 Recomendaciones sobre la ingesta de agua

El cuerpo humano es capaz de adaptarse a la variabilidad ocasionada entre la ingesta y
pérdida de liquidos gracias, por un lado, a una regulacién homeostatica precisay, por otro,
a los amplios rangos de osmolaridad de la orina que los rifiones son capaces de alcanzar.
A la fecha, y mas alla de los diferentes estudios que se realizaron sobre la tematica en
cuestion, no se han identificado de manera precisa valores minimos o maximos para
direccionar al consumo de la poblacién.

Podemos observar en la tabla 1 que diferentes autoridades de renombre internacional
proponen valores de referencia sobre la ingesta total de agua que difieren entre si (I0M,
2004).

Tabla 1: Recomendaciones de ingestas, segliin autoridades internacionales, en litros por
dia
Autoridad

National Health
Europeade

Organizacion
and Medical Institute of g

s.egurldafj Research Medicine, 2004 UGN
Alimentaria, salud 2003

2010 Council, 2006

Hombres 25 34 37 Sedentario 2,9
' ' ’ Activo 4,5

Mujeres 2.0 28 27 Seder?tarlo 2,2
Activo 4,5

Fuente: Recuperado de www.h4hinitiative.com




Claramente, vy en relacion con lo observado previamente en el mdédulo, podemos
interpretar que, ante diferentes condiciones ambientales e intensidad/volumen del gasto
energético, la recomendacion hacia los deportistas es totalmente individual. El Colegio
Americano del Deporte sugiere en la posicién del 2007 que la ingesta de liquidos ilustra la
necesidad de formular recomendaciones sobre el consumo de acuerdo con la tasa de
sudoracion individual (la cual veremos mas adelante en el médulo cdmo obtenerla).

La actividad fisica, la temperatura ambiente y la humedad relativa son los tres factores
que determinan una gran variabilidad entre la cantidad de agua que el sujeto necesita
para compensar sus pérdidas por sudor.




Unidad 1.2 Termoregulacidon

La temperatura, entre las distintas partes del cuerpo, puede no necesariamente ser la
misma (a veces puede estar la piel mas fria que la parte interna del cuerpo). Por eso, cuando
se habla de temperatura en el cuerpo se debe hacer referencia a la temperatura interna 'y
no a la que presenta exteriormente el organismo.

Es sabido el hecho de que la temperatura corporal normal es cercana a los 37 °C, pero, ante
el ejercicio fisico, una variedad de factores puede afectar a aquella. Esto serd parte de lo
que desarrollemos en la presente seccion del médulo para tratar de comprender como el
cuerpo suele ajustarse para ayudar a mantener el balance del calor.

1.2.1 Equilibrio térmico y regulacion de la temperatura

Tal como lo comentamos anteriormente, la termodindmica durante el reposo v el ejercicio
suelen variar considerablemente. Las reacciones quimicas del metabolismo energético
producen ganancias caldricas que alcanzan niveles considerables durante la actividad

muscular (Toner, 1996).

Tabla 2: Termodinamica durante el reposo y el ejercicio

Condicién Ejercicio Maximo
Produccion de calor corporal
(1L de consumo de 0, =4,82
Kcal)

Aprox. 0,25 x min de O Aprox. 4 Lx minde 0;
Aprox.1,2 Kcal x min Aprox. 20 Kcal x min

Capacidad del organismo para
enfriar por evaporacion
(Evaporacion de 1 ml de sudor
= Aprox. 0,6 Kcal de perdida de
calor corporal)
Incremento de la temperatura o Aprox. 1°C cada 5-7

Sin incremento .
central minutos.

Fuente: elaboracién propia.

Sudoracidon maxima
Aprox. 30 ml x min =18 Kcal x min

El hipotalamo aloja al centro que coordina la regulacién de la temperatura. Para
comprender un poco mejor su dindmica, podemos trazar un paralelo con el termostato de
un climatizador, el cual calefacciona de acuerdo con la informaciéon que recibe del
ambiente.

Generalmente, si los receptores cutdneos detectan temperaturas mas calientes o sube la
temperatura de la sangre, el cuerpo hara los ajustes en un intento de perder calor. Primero,
la sangre puede ser canalizada mas cerca de la piel de manera que el calor interior se




acerque al exterior y se irradie mas facilmente. En paralelo, se inicia la sudoraciéon vy
evaporacion que se llevara el calor lejos del cuerpo.

Por el contrario, si los receptores de la piel detectan temperatura mas fria o baja la
temperatura de la sangre, entonces el cuerpo reaccionard para conservar el calor o
aumentar la produccién de este. Primero, la sangre serd desviada lejos de la piel hacia la
parte central del cuerpo, lo cual disminuye la pérdida de calor por radiacién y ayuda a
mantener los érganos vitales a la temperatura adecuada. Aqui es donde puede comenzar
el temblor, que no es mas que la contraccion de los musculos, que producen calor extra al
aumentar el indice metabdlico.

Figura 4: Factores que intervienen en la regulacién de la temperatura
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Fuente: elaboracién propia.

1.2.2 Termorregulacion y frio

Generalmente, la regulacién de la temperatura central no requiere de un gran esfuerzo
fisiologico. Al exponernos al frio extremo, sin embargo, es posible que se presente una
pérdida excesiva de calor, razén por la cual la producciéon de calor corporal se incrementa
por diferentes adaptaciones, a saber:

1) Adaptacion vascular
Cuando estamos expuestos al frio, ocurre una vasoconstriccion generalizada de los
vasos sanguineos (reduccién del diametro de los vasos), en la que disminuye el flujo
de sangre que se dirige hacia la superficie corporal para evitar la pérdida de calor.
2) Actividad muscular
En circunstancia de frio extremo, es comun que involuntariamente comencemos a




temblar, reaccion que aumenta la produccién de calor por parte de la musculatura
esquelética. Asi también, durante el movimiento intenso, mantiene una temperatura
central constante, incluso en condiciones donde la temperatura ambiental es muy
baja (hasta menos de 25 °C y menos de 30 °C, aproximadamente).
3) Produccién hormonal

La adrenalina y la noradrenalina son dos hormonas “calorigenas” de la médula
suprarrenal que incrementan la produccion de calor en la exposicién al frio. Asi, se
produce un aumento de la hormona tiroidea por parte de la glandula tiroides, lo cual
intensifica el metabolismo en reposo vy, en consecuencia, se genera una cantidad
extra de calor.

1.2.3 Termorregulacion y calor

Durante el ejercicio fisico, disipar el calor eficientemente es fundamental para el
organismo. Para que esto sea posible, la naturaleza nos doté de mecanismos
homeostaticos que, al activarse, o bien estimulan la pérdida de calor, o bien estimulan su
ganancia, siempre buscando que nuestra temperatura central permanezca en valores
constantes.

A través de diferentes procesos fisicos, el calor corporal excesivo se disipa hacia el
ambiente a fin de regular la temperatura de la siguiente manera:

1. Pérdida de calor por conduccion

Elintercambio por conduccion implica una transferencia directa del calor de una molécula
a otra por mediacién de un liquido, un sélido o un gas.
La tasa de pérdida de calor por conduccion depende de dos factores:

e Elgradiente de temperatura entre la piel y las superficies circundantes.
e Las caracteristicas térmicas de las superficies.

Por ejemplo: la inmersion del organismo en agua fria de un sujeto con calor elevado puede
generar una pérdida de calor considerable. También recostarse sobre una piedra a la
sombra para un sujeto que absorbié mucha temperatura durante su exposicion al sol
facilita cierta pérdida de calor corporal mediante conduccién entre la superficie fria de la
rocay la superficie mas caliente del sujeto. Si nuestro cuerpo hace contacto con un objeto
determinado, se presentard el intercambio de calor entre ambos cuerpos. La direccion de
este intercambio depende del gradiente de calor de los cuerpos comprometidos (frio o
caliente, tal como vimos en los ejemplos).




2. Pérdida de calor por radiacion

Todos los cuerpos irradian calor en forma de ondas electromagnéticas, siendo el sol la
principal fuente irradiadora de calor. Mientras la temperatura corporal sea mayor que la
temperatura del ambiente, nuestro cuerpo podra eliminar calor a través del mecanismo
de la radiacion. Entre mds amplio sean los valores observados entre la temperatura
corporal (TC) y la temperatura del medio ambiente (TA), mas efectivo sera el mecanismo
de pérdida de calor por radiacién.

Por ejemplo: no se suele sudar en condiciones de reposo, cuando nos encontramos en
lugares muy frios, precisamente por la efectividad del mecanismo de la radiacién y esta

diferencia de temperatura.

Figura 5: Produccion de calor y transferencia
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Fuente: Recuperado de Katch, McArdle y Katch.

3. Pérdida de calor por conveccion

La efectividad de la pérdida de calor mediante conduccién depende de la velocidad con
la que el aire (o el agua) adyacente al organismo se intercambia una vez que se calienta.

Se habla de la pérdida de calor por conveccién cuando el objeto hace contacto directo con
nuestra piel (a través del aire/agua). Mientras la temperatura corporal sea mayor que la
temperatura del aire o del agua que nos rodea, nuestro organismo puede perder calor por
medio del mecanismo de la conveccion, siempre y cuando existan corrientes de agua o
de aire que continuamente estén remplazando el aire o el agua que entran en contacto
directo con nuestra superficie corporal.




Por ejemplo: al introducirnos en una pileta donde el agua se encuentra a temperaturas
muy bajas, si nos quedamos inmdviles durante cierto tiempo, desaparece un poco la
sensacion de frio. Ha sucedido que nuestro cuerpo se ha calentado mediante el uso del
mecanismo de la conveccion, esto es, la capa de agua que estd en contacto directo con
nuestra superficie corporal. En el momento de cambiar de posicion, se vuelve a sentir el
agua fria, por cuanto la capa de agua que calentamos con anterioridad ha sido
remplazada por una nueva capa que debemos calentar utilizando el mecanismo de la
conveccion.

4. Pérdida de calor por evaporacion

El agua que se evapora de las vias respiratorias y la superficie de la piel transfiere calor al
ambiente de manera continua.

Cada litro de agua que se evapora extrae aproximadamente 580 kilocalorias del
organismo vy estas son transferidas al ambiente.

Hay tres factores que influyen sobre la cantidad total de sudor que se evapora a partir de
la piel y las superficies pulmonares:

e Lasuperficie expuesta al ambiente.
e Latemperaturay humedad relativa del aire ambiental.
e Lascorrientes de conveccién de aire en torno al organismo.

En lugares donde la temperatura ambiental es muy elevada, la conduccidn, la conveccion
y la radiacion pierden eficiencia para facilitar la pérdida de calor del organismo. Cuando
la temperatura ambiental excede la corporal, el cuerpo gana calor por medio de estos tres
mecanismos de transferencia térmica. En ambientes de este tipo, o cuando la conduccion,
la conveccion vy la radiacién no pueden disipar una carga calérica metabdlica grande, la
evaporacion del sudor, a partir de la piel y de las vias respiratorias, constituye el Unico
medio para la disipacion del calor. Por lo general, los incrementos en la temperatura
ambiental inducen aumentos proporcionales en la tasa de sudoracion.

En cuanto a la humedad relativa alta, se la considera como el factor mas importante para
determinar la eficiencia de la pérdida de calor por evaporacion. Esta alude a la proporcién
de agua que tiene el aire ambiental a una temperatura especifica, en comparacion con la
cantidad total de humedad que el aire podria contener y se expresa como un porcentaje.
Por ejemplo, una humedad relativa de 40 % implica que el aire ambiental solo esta
utilizando el 40 % de su capacidad para portar humedad en el aire a esa temperatura
especifica. Cuando existe una gran humedad, la presién ambiental del vapor se aproxima
a la de la piel himeda, cercana a 40 mm Hg. En este caso, la evaporacion disminuye en
gran medida -incluso si se forman grandes cantidades de gotas de sudor en la piel- v,




finalmente, resbalan. Esta forma de sudoracién representa una pérdida inutil de agua que
puede generar deshidratacion y sobrecalentamiento, ya que se dificulta.

En la figura 6 podemos valorar las caracteristicas de calor del ambiente y las
recomendaciones que de ello derivan en cuanto a la actividad fisica y la temperatura

ambiental, el calor radiante y la humedad relativa.

Figura 6: Indice tensién-calor
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1.2.4 Factores que modifican la tolerancia al calor

Comprendiendo que el calor es quien genera mayores desajustes cuando se esta
gjercitando, detallaremos los factores que interactian con la tolerancia del sujeto en
relacion con los ajustes fisioldgicos que se puedan realizar por el organismo.

1. Aclimatacion

Hablamos de aclimatacion al calor cuando se produce un conjunto de cambios fisioldgicos
adaptativos para mejorar la tolerancia a este.

Durante el ejercicio, mejora el flujo sanguineo cutaneo para facilitar la transferencia de
calor desde el centro hasta la periferia. Esto, junto con una distribucién mas efectiva del
gasto cardiaco, también ayuda a estabilizar la presion arterial durante la actividad. Esta
aclimatacion de la circulacién es complementada por una disminucién en el umbral de
inicio de la sudoracién. En consecuencia, el enfriamiento comienza antes de que la
temperatura central experimente un incremento apreciable. La capacidad de sudoracion,




el factor mas relevante para la aclimatacion al calor, aumenta en forma temprana y casi
se duplica después de 10 dias de la exposicion al calor. El sudor también se hace mas
diluido (menor pérdida de sal) y se distribuye de manera mas generalizada sobre la
superficie de la piel, lo que no parece ocurrir durante el entrenamiento para el ejercicio
sin aclimatacién (Hamouti, Del Coso, Ortega y Mora-Rodriguez, 2011).

La mayor aclimatacion ocurre en la primera semana de exposicion al calor y es completa
después de los 10 dias. El proceso solo requiere entre 2 y 4 horas de exposicién diaria al
calor. Los principales beneficios de la aclimatacion se disipan en el transcurso de dos a
tres semanas, después de regresar a un clima mas templado.

2. Edad

Existen debates acerca de los efectos del avance de la edad sobre la tolerancia vy la
aclimatacion al calor. Los ultimos estudios demuestran que existen varios factores
relacionados con la edad que afectan las dindmicas termorreguladoras, a pesar de que la
capacidad para regular la temperatura central durante una tension por calor sea
equivalente entre adultos jévenes y personas mayores. El envejecimiento retrasa el inicio
de la sudoracion y limita la magnitud de la respuesta de sudoracion.

A su vez, los adultos mayores no se recuperan de la deshidratacién con tanta facilidad
como los jovenes, debido a la existencia de un reflejo de sed reducido. Esto coloca a los
ancianos en un estado crénico de deshidratacion, con un volumen plasmatico inferior al
optimo, lo que podria comprometer las dindmicas de la termorregulacion del grupo de
personas mayores.

3.Sexo

Tanto las mujeres como los hombres toleran la temperatura de igual manera ante un
grado de aclimatacion que fuere comparable. En estas circunstancias, ambos géneros se
aclimatan al mismo grado.

Lo que debemos contemplar en estos casos es que la mujer tipica tiene una superficie
externa mayor por unidad de masa corporal expuesta al ambiente, razén por la cual
favorece a la disipacién del calor. Esto refiere a una ventaja geométrica.

En cuanto a las mujeres, también se debe considerar la fase del ciclo menstrual, la cual
influye sobre el control vascular cutaneo que modifica la respuesta al flujo sanguineo y la
respuesta de sudoracion. Las ultimas evidencias sugieren que, en condiciones de alta
temperatura y humedad, el desempeno para el ejercicio disminuye durante la fase lutea,
quizas como consecuencia de la mayor sensibilidad térmica mediante la iniciacién de la
actividad (Janse de Jonge, 2003).




4. Nivel de entrenamiento

Una persona entrenada almacena menos calor tempranamente durante el ejercicio vy
arriba a un estado estable térmico mas rapido y a una menor temperatura interior gue una
persona desentrenada.

Elentrenamiento incrementa la sensibilidad y la capacidad de la respuesta de sudoracion,
de tal forma que esta se desencadena con una temperatura central mas baja, lo que
permite producir volimenes elevados de sudor mas diluido conservando diversos
minerales (Chinevere et al., 2008).

5. Grasa corporal

Un exceso de grasa corporal representa una desventaja al ejercitarse durante altas
temperaturas.

El calor especifico de la grasa excede al del tejido muscular e incrementa la capacidad de
aislamiento de la superficie corporal, lo cual retrasa la conduccion del calor hacia la
periferia. La persona obesay de mayor tamafio también presenta un indice menor de area
de superficie corporal respecto de la masa corporal para la evaporacion efectiva del sudor,
lo cual dificulta mas la tarea.
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