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Resumen 

Introducción: La popularidad de las carreras de larga distancia ha ido en aumento en los últimos 

años, esto ha generado una alta participación por parte de corredores entrenados y no entrenados, 

lo que ha despertado un interés en entender la influencia que puedan tener estas actividades en la 

salud de los participantes. Objetivo: Determinar los efectos de las estrategias de hidratación 

utilizadas durante la actividad física sobre el riesgo de daño renal en corredores de larga 

distancia. Metodología: Esta investigación presenta una estrategia metodológica de revisión 

sistemática con un enfoque cualitativo descriptivo. Esta investigación se realiza según los 

parámetros PRISMA. Las bases de datos consultadas fueron: Google Académico, PubMed, 

EBSCO y Science Direct. Se identifican 32 estudios para examinar, de los cuales 6 superaron 

todos los filtrados. La población total incluida es de 106 sujetos. Resultados: Se revisaron 5 

investigaciones y 1 reporte de caso. La edad poblacional promedio estuvo ubicada en la década 

de 40 años. Se identifica la toma “ad libitum” como estrategia única utilizada. Los 

biomarcadores monitoreados son: eTFG con variaciones de 26,9 al 44,8%; Urea, sCr con 

variación de 1.5 a 1.7 veces respecto a valores iniciales, NGAL reportándose variaciones de 

121,8%; KIM-1 reportándose variaciones de 493,7%; y Cys C sin registro de variación. Los 

valores de los biomarcadores alterados durante las pruebas, en un rango aproximado de nueve 

días posteriores, se restablecen al valor inicial. Conclusiones: El presente trabajo muestra una 

pequeña población de estudios de biomarcadores renales en corredores de larga distancia de 

montaña. Esta investigación, en concordancia con la pregunta de investigación; ¿Qué efecto 

tienen las estrategias de hidratación utilizadas durante la actividad física sobre el riesgo de daño 

renal en corredores de larga distancia?; y los datos encontrados, concluye que: 1. La estrategia de 

hidratación “ad libitum”, única estrategia aplicada en los estudios encontrados tiene una relación 
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a corto plazo de alteración de los biomarcadores renales. 2. A largo plazo, se desconoce el efecto 

que la aplicación de esta estrategia tenga sobre los biomarcadores, por ende, sobre la salud de los 

individuos. 3. La falta de estudios que expongan resultados de la aplicación de estrategias de 

hidratación planificadas, por si crea un sesgo en el análisis de las estrategias existentes. 4. La 

recuperación de los biomarcadores que se llegan a alterar a corto plazo, tardan aproximadamente 

9 días en recuperar los valores normales. Palabras clave: reposición de líquidos, ingesta de 

líquidos, maratón, ultramaratón, lesión renal. 
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Abstract 

Introduction: The popularity of long-distance running has been increasing in recent years, this 

has generated high participation by trained and untrained runners, which has sparked an interest 

in understanding the influence that these activities may have on the health of participants. 

Objective: To determine the effects of hydration strategies used during physical activity on the 

risk of kidney damage in long distance runners. Methodology: This research presents a 

methodological strategy of systematic review with a descriptive qualitative approach. This 

research is carried out according to PRISMA parameters. The databases consulted were Google 

Scholar, PubMed, EBSCO and Science Direct. Thirty-two studies were identified for review, of 

which 6 passed all filtering. The total population included is 106 subjects. Results: Five 

investigations and one case report were reviewed. The average age of the population was in the 

40s. Ad libitum" intake was identified as the only strategy used. The biomarkers monitored are: 

eTFG with variations from 26.9 to 44.8%; Urea, sCr with variations of 1.5 to 1.7 times with 

respect to initial values, NGAL reporting variations of 121.8%; KIM-1 reporting variations of 

493.7%; and Cys C with no variation. The values of the biomarkers altered during the tests, in a 

range of approximately nine days later, are restored to the initial value. Conclusions: The 

present work shows a small population of studies of renal biomarkers in long distance mountain 

runners. This research, in accordance with the research question; What effect do the hydration 

strategies used during physical activity have on the risk of renal damage in long distance runners; 

and the data found, concludes that: 1. The hydration strategy “ad libitum”, the only strategy 

applied in the studies found, has a short-term relationship of alteration of renal biomarkers. 2. In 

the long term, the effect that the application of this strategy has on biomarkers, and therefore on 

the health of individuals, is unknown. 3. The lack of studies showing the results of the 
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application of planned hydration strategies may create a bias in the analysis of the existing 

strategies. 4. The recovery of biomarkers that are altered in the short term takes approximately 9 

days to recover normal values. Key words: fluid replacement, fluid intake, marathon, 

ultramarathon, kidney injury. 
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1.1 Planteamiento Del Problema 

1.1.1 Antecedentes Del Problema 

Urdampilleta et al. (2013) afirma que la hidratación es un factor determinante del 

rendimiento deportivo, especialmente en eventos de ultradistancia, donde los atletas se ven 

expuestos a condiciones extremas de esfuerzo físico y ambientales durante periodos prolongados, 

en estos eventos deportivos la hidratación no solo optimiza el rendimiento deportivo y la 

resistencia como tal, sino que también protege los riñones mitigando vías de daño renal como el 

estrés térmico, deshidratación, acumulación de desechos, entre otros. 

A continuación se desarrolla una serie de investigaciones referentes a la hidratación, las 

estrategias de hidratación, los deportes de ultra distancia y el daño renal, variables a tratar en el 

presente trabajo. 

Coyle, (2004) desarrolló recomendaciones para la ingesta de líquidos y combustibles 

durante ejercicio basado en la interpretación de los datos de estudios de laboratorio controlados y 

estudios de caso en entrenamientos y competición. El estudio muestra que los deportistas se 

benefician al máximo cuando adaptan sus necesidades individuales de agua, carbohidratos y sal a 

los retos específicos de su deporte, teniendo en cuenta el impacto del entorno en la sudoración y 

el estrés térmico.  

Coyle, (2004) de este estudio rescata que la deshidratación mayor al 2% en ambientes 

calurosos es perjudicial para la salud de los deportistas, mientras que este mismo grado de 

deshidratación en ambientes fríos o templado no presenta un riesgo significativo para la salud y 

el rendimiento de los atletas. A esto se le agrega lo citado por el mismo autor donde señala que la 

estrategia por medio del mecanismo de la sed, ad libitum, genera la reposición de líquidos en un 

máximo de 2/3 de las cantidades perdidas. 
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Cheuvront et al. (2004) realizan un estudio para cuantificar la variavilidad y estabilidad 

de la fluctuación de la masa corporal de la mañana durante el ejercicio diariamente, para este 

estudio participan 65 hombres examinados de manera retrospectiva. Los análisis se realizaron en 

un periodo de 4 a 15 días. Los resultados arrojaron una variabilidad de la masa corporal de 510 

gramos ± 200 gramos, con un coeficiente de variación de 0,66 ± 0,24%, con una distribución 

normal. Los autores concluyen que para una rehidratación adecuada, es necesario saber los 

cambios de masa corporal, y que esto también beneficia, al aproximar de una menera más exacta, 

la hidratación posterior en casos de carreras multietapas. 

Jimenez et al. (2021) realizan un estudio observacional transversal del consumo de 

carbohidratos, sodio y agua en una carrera de montaña de 30 km. El estudio consta de un 

cuestionario en línea. Para la selección de la muestra, el criterio de inclusión principal del estudio 

fue la posibilidad de calcular de manera exacta la cantidad ingerida de carbohidratos, agua y 

sodio durante la carrera por parte de los corredores. Finalmente, 11 de los 24 participantes 

cumplieron el criterio de inclusión, siendo 13 los participantes excluidos. Los resultados del 

estudio mostraron que el consumo de carbohidratos y sodio se encontraba por debajo de las 

recomendaciones científicas actuales paras deportes de resistencia, sin embargo el consumo de 

agua si fue correcto con respecto al rango recomendado. 

Scheer et al. (2021) realizaron una revisión de la literatura de las afecciones sistémicas 

que se pueden dar en las carreras de ultra resistencia. La revisión da prioridad a metaanálisis y 

ensayos controlados aleatorios. La revisión menciona que el riesgo de lesiones renales se 

incrementa en condiciones extremas de calor, humedad y altitud, la deshidrtación, las lesiones 

musculares y la ingesta de antiinflamatorios no esteroideos. Algunos estudios incluídos vinculan 
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la lesión renal aguda y la crónica en la reparación desadaptativa y la cicatrización progresiva por 

eventos acumulados. 

Más reciente, Lecina et al. (2022) realizan una revisión sistemática acerca de la relación 

entre la lesión renal aguda, la hiponatremia y las carreras de ultra distancia. Realizan una 

revisión sistemática con 28 publicaciones que sumaban un total de 2950 corredores. Los 

resultados de esta investigación arrojaron un 42,04% de incidencia en lesión renal aguda, y un 

9,11% relaciona a hiponatremia. 11,84% del total de indivudos sufrieron ambas patologías. Los 

autores mencionan que estos datos suelen estar infradiagnosticados debido a bajo control en estas 

pruebas, además de que pueden ser responsables de la etiología de dichas enfermedades. 

Rojas, (2021) realiza una revisión sistemática acerca de la rabdiomiolisis y el daño renal 

agudo en deportes de resistencia. El autor analiza los biomarcadores de lesiones  musculares y 

renales, explora la exposición a condiciones adversas de calor y humedad, y también investiga 

las variables de tensión de calor, deshidratación y carga de trabajo externa  como indicadores de 

lesión renal aguda en la carrera de resistencia. La población estudiada constó de 43 publicaciones 

con una muestra total de 813 corredores. 43.5% de los corredores presentaron rabdomiólisis, y 

16,39% enfermedad renal aguda. Los autores mencionan que no hay un enlace claramente 

establecido entre estos problemas renales agudos y futuros crónicos, más sí, el enlace está 

reportado en agricultores que cuentan con similitudes con los corredores como la alta carga física 

de trabajo, la exposición a condiciones adversas de temperatura, y la deshidratación severa. 

 Arazi et al. (2022) publican una revisión sistemática acerca del efecto de diferentes tipos 

de ejercicio sobre las enfermedades renales, los autores examinaron un total de 39 artículos, las 

conclusiones a las que llegan son positivas en los diferentes tipos de ejercicios, exceptuando 

aquellos que impliquen un esfuerzo que genere una deshidratación significativa, ejercicios que 
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impliquen altas cargas de trabajo o impacto corporal significativo durante los ejercicios. Los 

autores señalan que el beneficio se obtiene con una alta especificidad e individualización del 

ejercicio., contrario a esto se genera un daño progresivo sobre el sistema renal. 

En Costa Rica la evidencia científica sobre deportes de resistencia y estrategias de 

hidratación es limitada. Hasta la fecha, solo se ha realizado un estudio que aborda los daños 

renales asociados a esta práctica. La evidencia científica sobre la enfermedad renal ha sido objeto 

de investigación clínica por parte del Ministerio de Salud y otras entidades relevantes. La 

evidencia relevante se desarrolla a continuación. 

Marin et al. (2019) exponen en una revisión bibliográfica el fenómeno de nefropatía 

mesoamericana, exactamente enfermedad renal crónica a nivel de Centroamérica. La evidencia 

muestra que este fenómeno se asocia a episodios repetidos de deshidratación ocasionados por 

esfuerzos físico intenso. Los autores no esclarecen la etiología con exactitud, más sí consideran 

una relación entre factores ambientales y ocupacionales en dicha enfermedad. 

Elinder et al. (2015) realizan una revisión de literatura que muestra datos epidemiológicos 

de Costa Rica, identificando la nefropatía mesoamericana en la provincia de Guanacaste, donde 

en hombres mayores de 29 años, la tasa de mortalidad por ERC pasó de ser 5.8 por cada 100 000 

habitantes en los años setenta a una tasa de 75 por cada 100 000 habitantes en el período 2007-

2012. Por el contrario, la tasa de mortalidad por ERC varió de 5.9 a 16.2 por cada 100 000 

habitantes en el resto de Costa Rica en este período de tiempo. En el caso de las mujeres 

guanacastecas, también se reporta un mayor aumento en las tasas de mortalidad en comparación 

con el resto del país, pero con una menor magnitud que la presentada por los hombres.  

 Rojas-Valverde et al. (2020) realizaron un estudio en Costa Rica con el fin de determinar 

qué marcadores urinarios podrían indicar lesiones renales agudas en una carrera de montaña de 
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35 km con 1815 metros de desnivel positivo, bajo una temperatura de 25,52 ± 1,98°C y una 

humedad de 79,9 ± 7,45%. Se dividió la población en dos grupos, (AKI= 17 participantes y no-

AKI= 12 participantes), se realizaron registros de creatinina en sangre (sCr) y nitrógeno ureico 

en sangre (sBUN) antes y después de la carrera, donde se evidenció un aumento de estos 

indicadores en ambos grupos experimentales. 

 Rivera-Chavarría et al. (2022) describen las tendencias del diagnóstico de egreso 

hospitalario, así como los años potencialmente perdidos de pacientes con enfermedad renal 

crónica compatible con enfermedad renal crónica de causas no tradicionales según los datos 

registrados en bases de acceso público en el país entre los años 2014 y 2019, el estudio fue 

longitudinal descriptivo de la información de defunciones y egresos hospitalarios registrados. 

Con los datos recolectados se calcularon porcentajes y frecuencias absolutas y relativas 

de la mortalidad y los egresos hospitalarios, las tasas de mortalidad general, específica y ajustada 

fueron calculadas por el método directo. Además, las estimaciones se realizaron por provincia, 

dando como resultado que la tasa de mortalidad ajustada fue elevada para las provincias de 

Guanacaste y Limón. Para Guanacaste la tasa de egresos resultó elevada también.  

Los años de vida potencialmente perdidos evidenciaron un incremento progresivo y 

constante, predominando el sexo masculino y la provincia de Guanacaste. Dada la acumulación 

de resultados negativos para las dos provincias antes mencionadas, los investigadores consideran 

dentro de las posibles causas no tradicionales el estrés térmico que sufren los trabajadores al 

exponerse a esfuerzos extenuantes. 
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1.1.2 Delimitaciones Del Problema 

 Se realiza una revisión sistemática global de artículos científicos publicados 2018 y 2024 

disponibles en los idiomas español e inglés, recolectados de las bases de datos de Google 

Académico, PubMed, ScienceDirect, Dialnet y EBSCO.  

Las palabras claves de búsqueda son: reposición de líquidos, maratón y ultramaratón, 

daño renal, estrategias de hidratación, corredores de larga distancia, estas palabras claves se 

utilizan junto con los operadores booleanos de inclusión “AND” y “OR”, y para los criterios de 

exclusión se utiliza el operador booleano “NOT” con las siguientes palabras claves: opinión, 

reflexión, revisiones sistemáticas y libros. Los artículos incluidos deben ser de acceso completo 

y gratuito. 

 En esta revisión se incluyen artículos científicos acerca de estrategias de hidratación, 

corredores de larga distancia y daño renal. Para la selección de los artículos a investigar se hace 

uso solo de fuentes primarias, estas son artículos científicos originales, ensayos clínicos, ensayos 

controlados aleatorizados, ensayos aleatorizados cruzados, ensayos clínicos aleatorizados por 

conglomerados, ensayos clínicos controlados no aleatorizados, reportes de casos, y serie de 

casos, estudios de cohorte, ensayos no controlados, estudios transversales, estudios pre y post, y 

estudios de casos y controles.  

Excluyéndose los artículos de divulgación científica, artículos de revisión, revisiones 

sistemáticas, bibliográficas o de literatura, metaanálisis, tesis, libros, guías prácticas clínicas, 

cartas científicas y de congreso, protocolos de ensayos clínicos, editoriales y ensayos. No se 

incluyen investigaciones sin publicar. 

Esta investigación se realiza entre los meses de julio y diciembre del año 2024. 
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1.1.3 Justificación 

 La popularidad de las carreras de larga distancia ha ido en aumento en los últimos años, 

esto ha generado una alta participación por parte de corredores entrenados y no entrenados, lo 

que ha despertado un interés en entender la influencia que puedan tener estas actividades en la 

salud de los participantes. Uno de los aspectos más relevantes en este ámbito es la hidratación, 

que está estrechamente relacionada con el rendimiento y la prevención de lesiones. 

El monitoreo de los efectos del esfuerzo físico a través de los biomarcadores de daño 

renal extraídos mediante muestras sanguíneas y de orina (Junglee et al, 2013). Los 

biomarcadores mayormente monitoreados en estos casos son la NGAL plasmática, la creatinina 

sérica, la creatin quinasa, la interleucina 6 plasmática, la molécula de lesión renal-1, entre otros. 

 La mayoría de los estudios observacionales en poblaciones corredoras de ultra distancia, 

como en el caso de Joulffroy et al, (2019), muestran una alteración progresiva de los 

biomarcadores durante el transcurso de los eventos, y posterior a estos la normalización o 

aproximación al restablecimiento de los valores base se da alrededor de nueve días posteriores a 

la finalización del evento. 

 Múltiples autores concluyen que el daño inducido por el ejercicio de alta 

intensidad y la exposición al calor son inflamatorios y estresores del sistema renal. Valencia et 

al, (2023) menciona que la medida en que los participantes se exponen a esfuerzos físicos de alta 

demanda por factores como la cantidad de kilómetros, la altimetría y las horas de esfuerzo 

continuo, el balance hídrico corporal es clave para el buen desempeño en carrera, y para 

minimizar los daños fisiológicos a largo plazo que puedan sufrir los corredores. 

Cruz, Leal, & Fuini, (2015) explica que la exposición a largo plazo a estos factores altera 

la función hemodinámica de los riñones, afectando la función glomerular, la permeabilidad de la 
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membrana, lo que resulta en una función renal anormal temporal. Juett et al, (2021) agrega que el 

daño mayormente se da en los túbulos proximales. 

Por lo anterior, autores como Namineni et al, (2023) proponen estudiar los planes de 

hidratación como factores relacionados directamente con los efectos renales. 

 El objetivo propio de este estudio es determinar los efectos que las estrategias de 

hidratación puedan tener sobre la salud renal de los corredores de larga distancia durante estas 

actividades. El cumplimiento de este objetivo permitiría identificar las prácticas más efectivas en 

el mantenimiento del balance hídrico y así prevenir posibles complicaciones de salud. 

1.2 Redacción Del Problema Central: Pregunta De La Investigación 

¿Qué efecto tienen las estrategias de hidratación utilizadas durante la actividad física 

sobre el riesgo de daño renal en corredores de larga distancia? 
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1.3 Objetivos De La Investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar los efectos de las estrategias de hidratación utilizadas durante la actividad 

física sobre el riesgo de daño renal en corredores de larga distancia. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

1. Describir las características sociodemográficas de los corredores de larga distancia 

mediante la investigación de esta población. 

2. Identificar las estrategias de hidratación y el líquido consumido por corredores de 

larga distancia a través de una revisión exhaustiva de la literatura existente. 

3. Reconocer las recomendaciones actuales sobre la hidratación aplicada en la actividad 

física, según la evidencia científica disponible. 

4. Interpretar los biomarcadores de riesgo de daño renal presentes en los corredores de 

larga distancia mediante la revisión de la literatura asociada a esta investigación. 

1.4 Alcances Y Limitaciones 

1.4.1 Alcances De La Investigación 

Como hallazgo se encuentra que la mayoría de los participantes de ultra distancia utilizan 

como método de hidratación la sensibilidad a la sed o Ad libitum. Además, de identifica que en la 

mayoría de los casos se dan alteraciones de los biomarcadores, más estos se restablecen después 

de algunos días posteriores a los eventos. 

1.4.2 Limitaciones De La Investigación 

Se encuentra que todos los estudios incluidos aplican únicamente la estrategia de 

hidratación “ad libitum”, ninguno utiliza alguna otra estrategia, tampoco reportan la cantidad 

aproximada de líquido consumido por los corredores, algunos estudios no reportan la cantidad de 
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puestos de hidratación, ni la disponibilidad de los alimentos y bebidas con los que contaban los 

deportistas. Se cree que otra limitación es la poca distribución de los estudios a nivel mundial. 
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1.5 Contexto Teórico Conceptual 

1.5.1 Actividad Física 

La Organización Mundial de la Salud, define la actividad física como: 

…todo movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que 

requiere consumir energía. En la práctica, consiste en cualquier movimiento, realizado 

incluso durante el tiempo de ocio, que se efectúa para desplazarse a determinados lugares 

y desde ellos, para trabajar o para llevar a cabo las actividades domésticas. La actividad 

física, tanto moderada como intensa, mejora la salud. Entre las actividades físicas más 

comunes cabe mencionar: caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar deportes y 

participar en juegos y actividades recreativas. (2024) 

1.5.2 Atletismo 

El atletismo, (en griego Aethlos = esfuerzo), es un deporte que contiene un 

conjunto de disciplinas agrupadas en carreras, saltos, lanzamientos, pruebas combinadas 

y marcha. Es el arte de superar el rendimiento de los adversarios en velocidad o en 

resistencia, en distancia o en altura. Es una actividad que procede de la reglamentación y 

competencia de algunas de las capacidades específicas del hombre; lo que unido al 

espíritu deportivo se constituye en un conjunto de actividades lúdicas, practicadas desde 

épocas muy lejanas en los momentos de ocio y por gran número de culturas que 

interpretaban perfectamente este tipo de prácticas según su propia cosmovisión (celtas, 

griegos, culturas precolombinas, pueblos africanos, etc) (Olivera, 2003, como se citó en 

Gomez & Valero, 2022). 
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1.5.3 Deporte De Resistencia 

Chasi Toapanta, (2021) define la resistencia en el deporte como aquella capacidad de 

realizar trabajos de manera prolongada a una intensidad determinada, con factores en contra 

como el agotamiento o fatiga. Además, menciona que es determinante la capacidad del 

organismo para garantizar la mantención de determinado esfuerzo, generalmente esfuerzos altos, 

de manera prolongada en el tiempo luchando contra cansancios físicos y mentales. 

1.5.4 Carreras De Larga Distancia A Pie 

La Real Academia Española, (2023) define la maratón como una carrera de resistencia de 

una distancia establecida de 42 kilómetros con 195 metros. Por otra parte, de acuerdo con 

Salomon, (2023) un ultra maratón, también conocida como ultra-trail, ultraresistencia son 

carreras que superan los 42 kilómetros. La International Trail Running Association (ITRA), 

(2024) menciona que en las carreras propiamente de montaña, los recorridos  varian desde pocos 

kilómetros para distancias cortas hasta 80 kilómetros y más para carreras ultra-trail. La World 

Athletics, (2021) menciona que en distancias cortas las carreras se suelen correr separadas por 

género, mientras que en ultra distancia se corre juntos. 

De acuerdo con Beat & Pantelis: 

Los ultra maratones más frecuentemente celebrados como carreras con distancia 

limitada son carreras de 50 km, 100 km, 50 millas y 100 millas. Sin embargo, también 

hay carreras de mayor duración que llegan hasta 1000 km y 3100 millas. Las duraciones 

de las carreras con tiempo limitado más frecuentes son de 6 horas, 12 horas, 24 horas, 48 

horas, 72 horas, 6 días y 10 días. (2024) 

Según Garcia, (2019) las carreras de ultraresistencia ofrecen distintas modalidades, una 

de ellas es la modalidad multietapas, que ofertan a los participantes retos diarios con diferentes 
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distancias y altimetrías. La ITRA, (2024) explica que los niveles de dificultad de distancia y 

altimetría se puede comprender de la siguiente manera, 1 kilómetro de distancia en terreno plano 

equivale a 1 kilómetro esfuerzo, y 100 metros de desnivel positivo equivalen a 1 kilómetro 

esfuerzo. 

Algo que caracteriza las carreras de ultramaratón son los materiales accesorios que llevan 

los atletas durante las pruebas. La World Athletics menciona que: 

El uso de bastones de senderismo está permitido a discreción del organizador de la 

carrera, especialmente en carreras más largas. … El organizador de la carrera puede 

recomendar o imponer equipo obligatorio, como ropa mínima, cortavientos, linternas 

frontales, agua y comida, debido a las condiciones que se esperan encontrar durante el 

evento (2021). 

1.5.5 Demandas Fisiológicas De Un Corredor De Resistencia 

Samuels, (2018) menciona que a nivel fisiológico las demandas de un corredor de 

resistencia se pueden documentar en: 

  Consumo máximo de oxígeno medido en mililitros de oxígeno consumido por 

kilogramo de peso corporal por minuto, entre mayor sea este dato, mayor resistencia a correr a 

mayores velocidades; el umbral de lactato, superado este umbral se acumula el lactato y se pierde 

la economía de carrera; y finalmente el idicador de la demanda energética para una velocidad de 

carrera determinada, los atletas con buena economía de carrera gastan menos energía que los 

atletas con menor economía de carrera. 

1.5.6 Hidratación 

Mentes & Gaspar, (2019) definen la hidratación como el movimiento de los fluidos 

através de los diferentes compartimentos corporales de manera orquestada y guiada por las 
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fuerzas electroquímicas de los electrolitos, por grandes moléculas como la glucosa o por la 

presión osmótica coloidal de proteínas contenidas en la sangre. Además mencionan que la 

distribución y equilibrio de los líquidos en el organismo se ve influenciada por factores celulares 

como la permeabilidad celular y el transporte de elementos y nutrientes a traves de las 

membranas celulares. 

Aranceta, et al. (2018) nombran la hidrtación como el proceso fisiológico de absorción de 

agua por parte de las células, tejidos y órganos del cuerpo, de manera que el balance hídrico es el 

resultado del equilibrio entre el consumo y la pérdida de agua. 

1.5.7 Fisiología De La Hidratación 

Lewis, (2024) describe la interacción de la hipófisis, los riñones, y la ósmosis, para emitir 

la señal de sed desde los nervios profundos del cerebro. Una vez que esta necesidad se sacia 

mendiante la obsorción de los líquidos necesarios, los nervios dejan de emitir dicha señal.  

Por otra parte, el mismo autor explica que en carencia de líquidos la interacción entre la 

hipófisis y los riñones, radica en que la hipófisis secreta la hormona vasopresina, una hormona 

antiduirética que estimula a los riñones para la disminución de la producción de orina. En el caso 

contrario, cuando hay exceso de líquidos, la hipófisis disminuye la producción de vasopresina 

para que a su vez se genere mayor producción de orina y excretar los excesos de líquido.  

Finalmente, Lewis, (2024) define el proceso fisiológico de ósmosis como aquel en que el 

agua fluye entre los compartimentos corporales intracelulares de reservorio y extracelulares 

permitiendo un equilibrio, y la continuación del funcionamiento del organismo en casos donde 

haya pérdida y poca ingesta de líquidos. 

Baker, Rehm, & King, (2022) afirman que el mantenimiento de la hidratación se logra 

por la regulación de la osmolalidad del plasma extracelular, que es la concentración de solutos 
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disueltos, principalmente electrolitos como el sodio. Los aumentos de la concentración de solutos 

estimulan la secreción de arginina vasopresina (AVP), generando la reabsorción de agua a nivel 

renal, reflejado en la disminución del volumen de orina y la frecuencia de micción, y el aumento 

de la concentración de la orina. Todo este proceso descrito hace posible medir los nivele 

hidratación al evaluar el volumen y la concentración de la orina. 

1.5.8 Balance Hídrico 

Serra, y otros, (2007) hace referencia al balance entre la ingesta, obtenidas del consumo de 

líquidos, contenido hídrico de los alimentos y agua resultante de procesos metabólicos, y las 

pérdidas de líquidos que el organismo tenga a través de diferentes vías como la orina y heces, la 

transpiración, la respiración.  

Serra, (2015) agrega que este balance se puede ver afectado por distintas situaciones 

como las ambientales debido al clima y la humedad; patologías como diarrea, vómito, fiebre o 

alteraciones renales, y deporte o actividad física en general. 

El balance hídrico o estado de hidratación se puede clasificar en tres conceptos descritos a 

continuación: 

1.5.8.1 Euhidratación.  

Hernandez et al, (2021) definen este término como el balance hídrico y electrolítico corporal 

correcto determinado por las ingestas y pérdidas de líquido y de electrolitos 

1.5.8.2 Hipohidratación. 

 Cheuvront et al, (2013) definen la hipohidratación o deshidratación como el déficit de 

agua corporal mayor a la fluctuación normal díaria, determinandose por los cambios de peso 

corporal diarios que presenta cada persona, en otras palabras, el estado de hipohidratción se 
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determina cuando el déficit es 2% de pérdida de peso corporal respecto a la fluactuación normal 

diaria. 

1.5.8.3 Hiperhidratación. 

 Cortina, (2016) explica que la hiperhidratación o sobrehidratación se da cuando el 

consumo de agua es mayor al que se excreta o elimina, lo que genera una dilución del sodio en 

sangre, a su vez este desvalance genera una alteración de la homestasis de líquidos corporales 

pudiendo así tener alteraciones mayores en la salud. 

1.5.9 Equilibrio Hidroelectrolítico 

Patton & Thibodeau, (2021) definen los electrolitos como sales con cargas electricas que 

reciben el nombre de átomos. Por su parte el equilibrio hidroelectrolítico hace referencia a los 

niveles normales de electrolitos en los medios acuosos corporales, de manera que se mantenga 

una correcta homeostasis o constancia relativa. 

Lewis, (2023) especifica que algunos minerales como sodio, potasio, cloro y bicarbonato, 

disueltos en sangre colaboran con la regulación del funcionamiento del organismo a nivel 

nervioso y muscular, además de ayudar a mantener el equilibrio ácidobase e hídrico del cuerpo. 

1.5.10 Características De Los Líquidos Ingeridos Por Los Corredores De Larga 

Distancia 

Gil Hernandez, (2010) menciona que factores como el calor, los estados de hidratación 

del corredor y la concentración y composición de los líquidos determinan el vaciamiento 

gástrico, el cual influye en el estado gastrointestinal del corredor y por ende en la absorción 

correcta de los alimentos y líquidos ingeridos.  

El autor Gil Hernandez, también indica que la cantidad de absorción intestinal de agua 

varían entre los 600 y los 800 mililítros/hora, y del carbohidrato glucosa, la absorción intestinal 
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varia alrededor de los 60 gramos/hora, siendo adecuada la ingesta de un volumen de líquido 

promedio de 700 ml/h con una concentración de entre un 6 y 8% de carbohidratos. (2010) 

De acuerdo múltiples autores se destacan diferentes tipos de bebidas que los atletas 

pueden consumir: 

Las bebidas isotónicas, Bes, (2024) las define como bebidas deportivas de uso antes y 

durante la actividad, además que contienen una concentración de solutos similar al plasma 

sanguíneo. Exactamente una bebida isotónica presenta una concentración de carbohidratos de un 

6 a un 8%, dicho de otra manera, de 6 a 8 gramos de solutos por cada 100 mililítros de agua. 

 Murray, (2007 como se citó en Urdampilleta & Gómez, 2014) afirman que las bebidas 

isotónicas además de los carbohidratos en proporción 3:1 de rápida y lenta absorción 

respectivamente, deben aportar sales minerales como el Sodio (Na), Cloruro (Cl) y Potasio (K), 

siendo el Na el más importante, recomendando el consumo en proporciones de 0,5 a 0,7 g/L en 

deportes de 2 a 3 horas de duración, aumentando de 0,7 a 1,2 g/L en deportes de ultrarresistencia. 

Las bebidas hipertónicas, afirma Viggars, (2017) son aquellas que contienen una 

concentración de solutos mayor a las concentraciones que maneja normalmente el cuerpo 

humano, teniendo una utilidad en la recuperación post actividad física con el fin de reponer 

carbohidratos y electrolitos perdidos. Además, el autor menciona que en ultradistancia, 

dependiendo de las demandas de la carrera, se usan durante para poder compensar las pérdidas 

dadas en la prueba. Rowlands et al, (2021) agrega que una bebida hipertónica presenta una 

concentración superior a 300 mOsmol/kg. 

Las bebidas hipotónicas, menciona también Viggars, (2017) presentan una concentración 

de sales y azúcares son menores a las del cuerpo humano, generando una reposición de líquidos 
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perdidos en casos de escasa demanda o deshidratación. Rowlands et al, (2021) especifica que las 

bebidas hipotónicas presentan una concentración 275 mOsmol/kg. 

Bebidas energéticas de acuerdo con Diel & Khanferyan, (2018) generalmente contienen 

grandes cantidades de carbohidratos llegando a concentraciones del 11%, con osmolaridades 

alrededor de 601 mOsmol/kg, y con contenido de estimulantes como la Cafeína y algunos 

aminoácidos como la Taurina y la L-Carnitina. 

1.5.11 Estrategias De Hidratación 

Keneflic, (2018) afirma que con el fin de prevenir la sobrehidratación o por el contrario la 

deshidratación, existen dos clasificaciones de ingesta de líquidos durante el ejercicio; la toma 

planificada y la toma según la sed de la persona, también conocida como toma ad libitium.  

1.5.12 Toma Planificada 

Keneflic, (2018) explica que es una ingesta preestablecida, bebiendo cantiades 

predeterminadas de líquido cada ciertos minutos con el fin de minimizar las pérdidas de fluidos 

durante la prueba. Para establecer la cantidad de líquido durante cada hora de prueba, se debe 

medir los cambios de peso corporal antes e inmediatamente después de entrenar en ausencia de 

bebidas durante los entrenamientos para así utilizar el cambio de peso como una aproximación al 

volumen de sudor perdido, con una equivalencia de 1kg = 1L. 

Baker, (2017) menciona que una manera de cuantificar la cantidad de líquidos y 

electrolitos que el deportista debería consumir por hora en las pruebas, es por medio de la prueba 

de sudoracióon en ambientes similares a los de competencia, junto con métodos de recolección 

de muestras de sudor como papeles de filtro, parches absorbentes, bolsos, guantes/bolsas de 

brazo y cápsulas de sudor plásticas. 
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Sawka, y otros, (2007) mencionan que para definir un promedio de líquidos a tomar por 

hora, se debe considerar la tasa de sudoración en condiciones similares a la de la prueba oficial, 

ya que la tasa de sudoración varia de acuerdo a diferentes factores. Este cálculo ayuda a 

mantenerse en un rango 2% de la masa corporal con el fin de evitar deshidrtación o 

hiperhidratación. 

1.5.13 Toma Ad Libitum 

 Hew Butler, y otros, (2015) afirman que este método consiste en guiar las tomas de 

líquidos según el mecanismo de la sed durante las pruebas, conforme la persona tenga la 

sensación de sed, así será su consumo de bebidas con el fin de prevenir hiponatremia por exceso 

de consumo de bebidas hipotónicas y/o agua libre, o la deshidratación excesiva por bajo 

consumo de líquidos. Algo a tomar en cuenta con este método, afirma Keneflic, (2018) es que la 

sensación de sed es menos sensible durante el ejercicio, lo que genera pérdidas de fluidos 

mayores que la ingesta de líquidos, produciendo deshidratación. 

1.5.14 Métodos De Evaluación Del Estado De Hidratación 

Perales et al, (2016) mencionan diferentes métodos de medición del estado de hidratción, 

dentro de estos se ecuentran las tércnicas de dilución a través de la lectura específica de 

biomarcadores; otro método que mencionan son los indicadores plasmáticos, principalmente por 

la lectura de la osmolalidad plasmática, el volumen plasmático y el sodio; también mencionan 

como método la lectura de indicadores urinarios como la osmolalidad uy la osmolaridad urinaria; 

otro método que toman en cuenta es la variavilidad de peso corporal a través de la diferencia de 

pesos antes y después por pérdida de líquidos. 

Wang, y otros, (2024) mencionan la impedancia bioeléctrica como otro método a utilizar, 

y lo definen como un método no invasivo y práctico para evaluar la composición corporal a 
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través de las resistencia y la reactancia que encuentra la corriente eléctrica a su paso por cuerpo, 

este paso se ve determinado por la cantidad de agua que tengan los tejidos corporales y así como 

también se puede determionar la deshidratación que una persona tiene durante el ejercicio. 

1.5.15 Deshidratación 

De acuerdo con Espinosa Garcia, et al. (2021) la deshidratación es un cuadro clínico 

originado por la excesiva pérdida de agua y electrólitos, que comporta un compromiso variable 

inicialmente a nivel circulatorio, si bien puede aparecer afectación renal, neurológica a nivel del 

Sistema Nervioso Central (SNC) y pulmonar. La deshidratación se origina por disminución de la 

ingesta de agua, aumento de las pérdidas de líquidos corporales o ambas. La deshidratación es, 

por tanto, una pérdida del volumen circulante, una hipovolemia que en ocasiones puede ser grave 

y originar un cuadro de shock hipovolémico. 

Brenes Moreno, (2022) define el shock hipovolémico como un síndrome que se 

caracteríza por la insuficiente irrigación sanguínea de órganos y tejidos vitales a causa de una 

disminición del volúmen sanguíneo. 

De acuerdo con Flores, (2013) la deshidratación se puede clasificar dependiendo del tipo 

y nivel de alteración osmótica corporal, teniendo tres niveles: deshidratación leve donde la 

pérdida de líquido no supera el 5% del peso corporal total; deshidratación moderada donde la 

pérdida de líquido va de un 5 a un 10% del peso corporal total; deshidratación grave donde lás 

pérdidas de líquido superan el 10% del peso corporal total 

De igual manera Flores describe los tipos de deshidratación en: 

Deshidratación isotónica: Se llama también isonatrémica o isoosmótica. Las 

pérdidas de agua y electrolitos se van a producir en proporciones similares. No hay 

hinchazón ni retracción de las células.   
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Deshidratación hipotónica: También llamada hiponatrémica. Cuando se produce 

una mayor pérdida de electrolitos que de agua, por tanto, la concentración de Na. Será 

menor a la cifra normal (130 mEq/litro), y la osmolaridad sería menor de 280 

mmoles/litro. Por tanto, la célula se hincha y el espacio extracelular pierde agua, puesto 

que entra en la célula. Mayor pérdida de sales que de agua.   

Deshidratación hipertónica: También hipernatrémica. La pérdida de agua supera la 

de electrolitos, con lo cual la concentración de Na. Sería mayor de 130 mEq/litro, siendo 

la cifra tope 150 mEq/litro. La osmolaridad aumenta por encima de 280 mmoles, por 

tanto, el agua pasa del interior de la célula al exterior, por lo que aumenta el espacio 

extracelular, disminuye el agua intracelular y la célula se arruga. Mayor pérdida de agua 

que de electrolitos. (2013, pp 23) 

1.5.16 Factores De La Deshidratación 

En Mayo Clinic, (2024) se afirma las efermedades como diarrea y vómitos hacen que se 

pierda gran cantidad de agua y electrolitos en poco tiempo, también mencionan que la fiebre 

puede empeorar la pérdida de líquidos; La sudoración excesiva es otro factor mencionado, y este 

puede darse por las enfermedades anteriormente mencionadas y también por actividades físicas 

intensas y con poca reposición de líquidos, lo que empeora si se presentan en días calurosos y 

con alta humedad. Finalmente mencionan que la toma de medicamentos diuréticos también 

puede contribuir a la deshidratación. 

Lewis J & Stephen A, (2021) mencionan las dependencias de la tasa de sudoración, 

puntuando factores como: intensidad del ejercicio, vestimenta utilizada, condiciones ambientales 

como lo es temperatura, humedad y calor por radiación, y el grado de aclimatación que tenga el 

individuo que realiza la actividad. 
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1.5.17 Alteraciones Corporales Causadas Por La Deshidratación 

Amawi, y otros, (2024) Los signos y síntomas físicos de la deshidratación incluyen piel 

seca y poco turgente (la piel es lenta en recobrar el estado normal después de manipularla 

halándola por ejemplo), orina de color oscuro, pérdida rápida de peso, boca seca y pegajosa, 

debilidad, fatiga, dolor de cabeza, ojos hundidos, calambres musculares, aumento del índice de 

lesiones a largo plazo, dificultad para recuperarse después de sesiones de esfuerzo, y latidos 

cardíacos acelerados manteniendo promedios de 90 y 100 latidos por minuto. 

(Aguilera y otros, (2016) mencionan que la deshidratación provoca una disminución en el 

volumen sanguíneo que aumenta la osmolaridad de la sangre. Al disminuirse el volumen, 

disminuye el flujo sanguíneo a la piel, disminuye la tasa de sudoración, disminuye la pérdida de 

calor, y aumenta la temperatura central del cuerpo.  

1.5.18 Efectos Fisiológicos De La Pérdida De Agua Corporal 

Estos efectos se describen de acuerdo con el porcentaje de peso corporal perdido por una 

persona. De esta manera Sawka y Cols (2009, como se cita en Fonseca et al, 2014) afirman que 

al 1% de pérdida de peso, se da un incremento del trabajo cardiaco y una disminución del 

rendimiento aeróbico en climas cálidos; al 2% se da la activación de la sed, malestar vago, 

pérdida del apetito y disminución del rendimiento mental y cognitivo; Al 3% se disminuye el 

volumen sanguineo, aumenta el riesgo de contracturas, calambres y lipotimias, además se da una 

reducción del tiempo de reacción, concentración y discriminación perseptiva; al 4% aumenta el 

esfuerzo para realizar trabajos físicos, se generan naúses y se disminuye la fuerza muscular; al 

5% se incrementra la temperatura corporal llegando incluso a los 39°C, se disminuye en gran 

cantidad el rendimiento y hay un riesgo alto de sufrir lesiones musculares y tendinosas; al 6% de 

deshidratación se genera una disminución y fallo de los mecanismos de termoregulación.  
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De acuerdo con Armstrong et al. (2007), la evidencia científica señala las complicaciones 

por calor asociadas al esfuerzo durnate el entrenamiento y la competencia. El calentamiento del 

tejido renal reprime la función e induce a falla.  

Armstrong et al. (2007), mencionan también, que la deshidratación es una de las vías de 

aumento y almacenamiento de calor corporal y por ende de falla renal. Los autores señalan que 

la repocisión de líquidos perdidos es ideal que se haga vía oral, más no en aquellos que se 

encuentran en deshidratación severa o en un estado de inconciencia. 

Figura 1. Mecanismos involucrados en la génesis de Nefropatía Mesoamericana 

Mecanismos involucrados en la génesis de Nefropatía Mesoamericana 

 

Fuente: (Lorenzo & Liaño,2017, adaptado por Marin et al. 2019) 

1.5.19 Tasa De Sudoración 

Berbero, et al. (2006) definen que la tasa de sudoración se refiere a la relación entre el 

peso corporal, la ingesta de líquidos y el volumen de orina excretada durante el tiempo de 

ejecución de un esfuerzo físico. Armstrong et al. (2007) lo especifica afirmando que la 
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evaluación más firme y precisa para medir el estado de hidratación es medir el balance de masas 

corporales, consistiendo el método en medir las diferencias de masas antes y después de la 

actividad en las mismas condiciones para calcular las pérdidas de sudor termoregulador. 

Maughan et al. (2007) especifica que se debe de contabilizar fuentes de cambio de masa 

corporal que no sea sudor tales como los líquidos o alimentos ingeridos, la excresión de orina o/y 

heces, perdida de agua respiratoria, masa metabólica y sudor atrapado en la ropa. 

1.5.20 Características De Una Estrategia De Hidratación General En Una Carrera De 

Larga Distancia A Pie. 

Urdampilleta, et al. (2013) afirman que antes de la actividad, sea entrenamiento o 

competencia, se debe tomar en cuenta el clima, existiendo así la posibilidad de estar 

hiperhidratado cuando las actividades se desarrollan en ambientes con altas temperaturas, a 

diferencia de la mayoría de ocaciones donde se debe llegar a la actividad en un estado de 

euhidratación. Además, indican que las bebidas de consumo durante la actividad deben de tener 

electrolitos como el sodio principalmente, y una mezcla de carbohidratos simples y de absorción 

lenta, a su vez recomiendan que la temperatura de los líquidos se encuentre entre 10 y 20°C ya 

que se vacilita el vaciamiento gástrico. Finalmente los aurotes mencionan que después de la 

actividad, como parte de la reihidratación, es recomendable el consumo de un 150 a 200% 

de liquidos referente al peso perdido durante la actividad. 

1.5.21 Fisiología Del Riñón 

Para Carracedo & Ramírez, (2020) este sistema de filtrado tiene la función de la 

eliminación de productos por la orina como desechos metabólicos, sustancias extrañas, químicas 

y fármacos. Además, es el encargado de la regulación del agua, del equilibrio de iones 

inorgánicos en sangre, osmolaridad por medio de la regulación de agua y solutos perdidos en 
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orina y otros medios de expulsión de estos, y del equilibrio ácido base junto con los pulmones en 

el medio interno manteniendo así un pH en sangre adecuado por medio del control de iones 

hidrógeno y iones bicarbonato. Por otra parte, los riñones también se encargan de la producción 

de hormonas y enzimas logrando regular procesos como la tensión arterial y la función 

endocrina. Finalmente, en casos extremos puede hacer uso de aminoácidos para la producción de 

energía. 

1.5.22 Daño Renal Y Fisiopatología De La Enfermedad Renal 

Satyanarayana & Narothama, (2024) mencionan que la enfermedad renal crónica (ERC) 

se caracteriza por una falla renal y una disminución persistente por más de 3meses de una tasa de 

filtratración glomerular (TFGe) menor a 60ml/min/1,73m2. Esta enfermedad es progresiva y en 

la mayoría de las ocaciones conduce a la necesidad de un tratamiento renal sustitutivo. 

Satyanarayana & Narothama, mencionan una de la clasificaciones más utilizadas de dicha 

enfermedad: 

La clasificación KDIGO 2012 de la ERC tiene en cuenta la causa subyacente y 

clasifica la ERC en 6 estadios de progresión y 3 estadios de proteinuria basados en la tasa 

de filtración glomerular y los niveles de albuminuria. Aunque las causas de la ERC 

varían, ciertos procesos de la enfermedad presentan patrones similares. (2024) 

Juncos et al. (2013) afirma que la enfermedad renal crónica es secundaria a la reducción 

de la masa renal producida por una variedad de noxas entre las cuales la hipertensión arterial y la 

diabetes son etiologías dominantes. La disminución del filtrado glomerular y los cambios 

compensatorios que lesionan progresivamente la función remanente se asocian con factores no 

modificables (genética, edad, sexo) y modificables (hábitos higiénico-dietéticos, hipertensión, 

etc.). En este proceso participan factores pro-inflamatorios y vasoactivos, así como el sistema 
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nervioso simpático y fundamentalmente el sistema renina angiotensina. La hipertrofia de las 

nefronas remanentes y la hiperfiltración de proteínas plasmáticas cierran un círculo vicioso que 

conduce al fallo renal terminal.  

1.5.23 Factores De Riesgo De Daño Renal 

Obrador et al. (2024) en el consenso sobre nuevas terapias para retrasar la progresión de 

la enfermedad renal crónica con énfasis en los iSGLT-2: implicaciones para Latinoamérica, 

mencionan la alta prevalencia de la enfermedad en la región de América Latina, esta 

principalmente dada por factores de riesgo tradicionales como Diabetes Mellitus, Hipertensión 

Arterial, sobrepeso u obesidad, a esto sumándose los factores de riesgo no tradicionales dados 

mayoritariamente en países de América Central. 

Garcia Trabanino, et al. (2016) indican que la Enfermedad Renal Crónica no tradicional 

según las teorías profesionales se puede deber a una combinación de factores químicos y 

ambientales, destacando el esfuerzo físico intenso bajo estrés térmico, sumado a episodios 

repetitivos de deshidratación, y en el caso de los agricultores se suma como factor la exposición 

a los agroquímicos utilizados en el campo. 

 Loris, Lewis, & Stephen, (2021) realizan una revisión de artículos donde discuten que, 

durante el ejercicio se da un aumento de la producción de calor metabólico, lo que produce 

sudoración, y los atletas de resistencia a sun vez raramente igualan las pérdidas de sudor con las 

ingesta de líquidos. 

 Los autores mencionan que la hipohidratación no solo reduce el flujo sanguíneo renal, 

sino que también tiene el potencial de exacerbar la insuficiencia renal aguda asociada al ejercicio 

a través de otros mecanismos, como las pérdidas de sudor, las cuales son hipotónicas en 

comparación con el plasma sanguíneo, la falta de una reposición adecuada de líquidos suele 
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provocar una disminución del volumen plasmático y un aumento de la osmolaridad plasmática, 

que extrae agua del compartimiento de líquido intracelular a través de la ósmosis. Esto da como 

resultado la liberación de Vasopresina Arginina, que actúa sobre el riñón para aumentar la 

reabsorción de agua.  

Si bien este proceso es importante para la conservación del agua, puede dar como 

resultado un mayor consumo renal de oxígeno, lo que podría exacerbar la isquemia renal 

inducida por el ejercicio y la posterior lesión renal. 

Figura 2. Representación esquemática de cómo la ingesta de líquidos puede influir en el riesgo 

de IRA asociada al ejercicio 

Representación esquemática de cómo la ingesta de líquidos puede influir en el riesgo de IRA 

asociada al ejercicio 

Nota: (Loris, Lewis, & Stephen, 2021), Las flechas sólidas se refieren a vías establecidas, las 

flechas discontinuas se refieren a vías potenciales/condicionales y la flecha que va del agua al 
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riesgo de IRA se refiere a la inhibición potencial. Temp, temperatura; AVP, vasopresina 

arginina; RAAS, sistema renina-angiotensina-aldosterona; ATP, trifosfato de adenosina; IRA, 

lesión renal aguda. 

1.5.24 Biomarcadores Del Daño Renal 

Tabla 1. Biomarcadores De Insuficiencia Renal Aguda 

Biomarcadores De Insuficiencia Renal Aguda 

Biomarcador Fuente Características Rangos 

NGAL Orina y 

plasma 

Filtrada libremente por el 

glomérulo, se reabsorbe en el 

túbulo proximal, y se incrementa 

1 a 2 horas posteriores a la lesión. 

Niveles urinarios 50 a 90 ng/ml 

IL-18 Orina Citocina proinflamatoria, se 

produce posterior a la lesión de 

las células epiteliales del túbulo 

proximal, y se incrementa 4 a 6 

horas posteriores a la lesión 

0-500 pg/ml 

 

KIM-1 Orina Glucoproteína transmembrana 

expresada posterior a la lesión 

celular de las células epiteliales 

del túbulo proximal que se 

incrementa en lesiones por 

isquemia. 

0,00 a 4,19 μg/L 

L-FABP Orina Proteína del citosol sintetizada en 

el hígado que se incrementa 4 

horas posteriores a la lesión 

0-10 ng/ml 
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Cistatina C Orina y 

plasma 

Filtrada de manera libre a nivel 

glomerular sin reabsorción y se 

incrementa posterior a la 

disfunción tubular proximal 

Niveles séricos 0.6-1.2 mg/dL 

Niveles urinarios 0-1.5mg/dL 

Nota. Elaboración propia a partir de Díaz de León-Ponce et al. (2017). Abreviaciones: NGAL: 

lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrófilos; IL-18: interleucina-18; KIM-1: molécula de 

lesión renal 1; L-FABP:  proteína ligadora de ácidos grasos del hígado. 

1.5.25 Tasa De Filtración Glomerular 

Los autores Perez Loredo et al. (2017) definen que la tasa de filtración glomerular (TFG) 

es un índice trascendente de la función renal global y uno de los parámetros más importantes de 

la fisiología humana, este determina la función renal mediante la cuantificación del filtrado 

glomerular de sangre en el riñón medido en mililitros por minuto (mL / min).  

Seijas, Baccino, & Lorente, (2013) mencionan los criterios Rifle y Rifle modificado por 

AKIN, describiendo de acuerdo con los criterios RIFLE que se considera riesgo de daño renal 

cuando hay en la concentración sérica de creatinina un aumento en 1,5 veces o una disminución 

de la filtración glomerular 25% o  una diuresis menor a 0,5ml/kg/h durante 6h, mientras que 

se considera como daño un aumento en 2 veces los niveles de creatinina o una disminución de la 

filtración glomerular 50% o una diuresis menor a 0,5ml/kg/h durante 12h.  

En cuanto a los criterios RIFLE modificado por AKIN, los mismos autores mencionan la 

clasificación de estos de acuerdo a tres estadios, el primero es un incremento Cr basal ≥0,3 mg/dl 

o aumento del valor basal ≥150% a 200% en 48h, con una diuresis de <0,5ml/kg/h×6h; en el 

segundo estadio un incremento Cr>200% a 300%  y una diuresis de <0,5ml/kg/h×12h; 

finalmente en el tercer estadio consideran el incremento Cr basal>300% del valor basal o Cr ≥4 

mg/dl con incremento >0,5mg/dl con una diuresis <0,3ml/kg/h×24h o anuria 12h. 
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1.5.26 Creatinina Sérica 

 Perazzi & Angerosa, (2011) explican que la creatinina es un desecho del metabolismo de 

la creatina y la creatinfosfato a nivel muscular. Este desecho se expulsa a través de los riñones y 

de esta manera se logran cuantificar marcadores como la TFGe y la excresión de analitos.  

La creatinina, de acuerdo con Gonzales et al. (2014) se puede medir de dos formas, un 

análisis de sangre que determina la cocentración plasmática, y la medida del aclaramiento de 

creatinina en orina de 24h. Es importante mencionar que los valores de creatinina sérica se ven 

influenciados por la edad, el sexo, la etnia, la dieta, e incluso los medicamentos que consumen 

los pacientes. (Seller y otros, 2013) 

Diaz et al. (2017) mencionan que de acuerdo a la clasificación AKIN, los valores de 

creatinina 0.3mg/dL para estadio I. 

1.5.27 Urea 

Zotta et al, (2009) definen la úrea como el principal producto del metabolismo proteico y 

es excretado en su mayoría por la orina. Los autores afirman que la excreción está dictada por la 

filtración glomerular y la reabsorción tubular que le permite producir orinas concentradas y 

regular el mantenimiento del agua corporal. 

Por otra parte, hay dos enfermedades que se pueden asociar a la urea, la azotemia y la 

uremia, Cruz & Cieza, (2021) describen la azotemia como altos valores de metabolitos 

nitrogenados en sangre, en este caso se puede diagnosticar cuando se encuentren valores de urea 

sérica ≥ 40 mg/dl o creatinina sérica ≥ 1,1 mg/dl. Rodriguez & Rodriguez, (2010) mencionan que 

los valores normales de urea en sangre son de 12-54 mg/dl. 
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Hartman y Mester, (2000) como se citó en Preto, (2024) señalan como concentración baja 

de Urea sérica en mujeres 4.5 mmol/L y en hombres 6 mmol/L, y como concentraaciones 

elevadas en mujeres 5 mmol/L y en hombres 7.0 mmol/L. 
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3.1 Enfoque De La Investigación 

3.1.1 Enfoque Cualitativo 

Esta investigación presenta una estrategia metodológica de revisión sistemática con un 

enfoque cualitativo, comprendiendo dicho término gracias a Santander Universidades, (2021) 

como el análisis de documentos con una implicancia en la recopilación de datos y análisis de 

estos para comprender conceptos, opiniones y datos acerca de experiencias o comportamientos 

vividos por determinados individuos.  

De acuerdo con lo anterior, esta investigación pretende la identificación de las diferentes 

estrategias de hidratación que se llegan a aplicar durante carreras de larga distancia a pie, y la 

reacción de los biomarcadores de daño renal en los corredores de acuerdo con la estrategia 

aplicada, esto mediante la revisión de documentos de carácter científico que analicen estas dos 

variables. 

3.2 Tipo De Investigación 

Este estudio es descriptivo debido a que pretende la recolección, el análisis y descripción 

de datos correspondientes a la aplicación de estrategias de hidratación y el efecto sobre el daño 

renal en atletas. Uno de los objetivos principales de la revisón sistemática es la identificación y 

descripción de las diferencias o similitudes de las variables a investigadas (Ruiz & Ortega, 

2022). 

3.3 Unidades De Análisis U Objetos De Estudio 

 Esta sección define el área de estudio, la población, muestra, los criterios de inclusión y 

exclusión de la presente investigación. El objeto de estudio hace referencia a los artículos 

científicos incluidos que hacen referencia a las estrategias de hidratación utilizadas y el riesgo de 

daño renal en corredores de larga distancia. 
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3.3.1 Área De Estudio 

La presente investigación no se limita a una zona geográfica específica. Los países en los 

que se realizan las investigaciones corresponden a: Australia, Brasil, España, Estados Unidos, 

Francia, Polonia. 

3.3.2 Fuentes De Información Primaria, Secundaria Y Terciaria 

La unidad de análisis se constituye por un total de seis estudios. Estos documentos hacen 

como fuente primaria las bases de datos de las que fueron extraídos, estas bases de datos son 

Google Académico y PubMed. También se realizaron consultas en las bases de datos de EBSCO 

y Science Direct, más no se obtuvieron resultados relevantes para esta investigación. No se hace 

uso de fuentes secundarias, los archivos encontrados y utilizados en la presente investigación 

procede únicamente de fuentes primarias como las bases de datos antes mencionadas. 

Los demás apartados del documento de investigación hacen uso de fuentes primarías, 

secundarias, y terciarias como libros académicos, revistas, diccionarios, manuales, tesis, 

revisiones de literatura, sistemáticas y metaanálisis. 

3.3.3 Población 

 La muestra total de artículos científicos que se incluyen es de seis artículos científicos. La 

población total de corredores participantes de las investigaciones incluidas es de 106. 

3.3.4 Muestra 

 La muestra para esta investigación está compuesta por un total de seis artículos 

científicos. La siguiente figura muestra el diagrama de flujo PRISMA, este diagrama muestra el 

proceso de selección de los artículos incluidos.
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Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA para la selección de la muestra 

Diagrama de flujo PRISMA para la selección de la muestra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con la guía PRISMA 2020

Identificación de publicaciones a través de bases de datos y de registro 
Identificación de publicaciones a través de 

otros métodos 

Registros de: 

Google Académico (n=1 140) 
NHI/PubMed (n=4) 

EBSCO (n=108 310) 

ScienceDirect (n=197 773) 

Registros examinados (n=32) 

Registros eliminados antes de la 

selección: 
Registros no elegibles por 

herramientas de automatización 

(n=307 196) 

Registros excluidos manualmente en 

el segundo filtrado: 

Por falta de objetivos (n=6) 

Informes buscados para 

recuperación (n=26) 

Informes evaluados para ser 

elegibles (n=6) 

Total de estudios incluidos en la revisión (n=6) 

Registros identificados de: 
Búsqueda manual por referencia bibliográfica 

(n=0) 

Informes no recuperados: 

Por ausencia población correcta (n=4) 

Por ausencia de estrategias de 

hidratación (n=6) 
Por distancia incorrecta (n=2) 

Por tipo de investigación (n=7) 
Por ausencia de marcadores de daño 

renal (n=1) 
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3.3.5 Criterios De Inclusión Y Exclusión 

Los criterios de inclusión y exclusión de esta revisión se muestran en la tabla 4, estos criterios 

responden al protocolo de búsqueda de artículos con el método PICO mostrado en la tabla 3 de 

esta investigación. 

Tabla 2. Método PICO 

Método PICO 

Método Descripción Tema 

P Corredores de larga distancia Efecto de las estrategias de hidratación 

utilizadas durante la actividad física 

sobre el riesgo de daño renal en 

corredores de larga distancia. Una 

revisión sistemática. 

I Estrategias de hidratación 

C Recomendaciones de hidratación  

O Biomarcadores de daño renal 

Fuente: elaboración propia, 2024. 

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión Exclusión 

Estudios con población maratonista y/o 

ultra maratonista. 

Estudios observacionales con población 

maratonista y ultra maratonista de 

cualquier edad. 

Estudios observacionales con población 

maratonista y ultra maratonista femenina 

o masculina o de ambos sexos. 

Estudios observacionales que contengan 

marcadores de daño renal. 

Estudios observacionales con población 

maratonista y ultra maratonista con alguna 

condición médica específica. 

Artículos de reflexión, revisiones 

sistemáticas, artículos de divulgación 

científica. 

Artículos sin acceso gratuito al texto 

completo. 
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Estudios observacionales que abordaron 

las estrategias de hidratación en carreras. 

Estudios observacionales que abordaron 

las estrategias de hidratación antes, 

durante y después. 

Estudios observacionales publicados entre 

el 2018 y 2024. 

Artículos en idioma inglés o español. 

Artículos científicos originales, estudios 

pre y post, estudios de casos y controles 

estudios poblacionales correlacionales, 

reportes de caso y serie de casos. 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

3.4 Instrumentos Para La Recolección De Información 

Para esta investigación se hace uso de Zotero (versión 7.0.2 para macOS; ver Anexo 1), y 

la extensión hacia Google Chrome Zotero Connector (ver anexo 2), que permite ligar los 

documentos entre las dos aplicaciones para el almacenamiento los artículos. También se hace uso 

de la aplicación Excel (ver Anexo 3), como plataforma de almacenamiento y filtrado de los datos 

de estudios encontrados.  

Se hace uso de un solo libro de la aplicación de Excel, este libro contiene 5 hojas, en la 

hoja 1 (ver anexo 4) se encuentra la bitácora de búsqueda de datos, esta bitácora muestra en la 

columna A el motor de búsqueda utilizado, por ejemplo, Google Académico; la columna B 

muestras las fechas de búsqueda; en la columna C las ecuaciones de búsqueda o especificación 

de palabras clave aplicadas; en la columna D la cantidad numérica de resultados arrojados por 
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los buscadores; en la columna E se adjuntan los títulos de los resultados más relevantes en cada 

búsqueda para la investigación y que han sido almacenados en Zotero. 

La hoja 2 del libro de Excel (ver anexo 5) muestra el filtrado de datos básicos con los que 

deben contar los artículos para poder incluirse en la investigación, específicamente, la columna 

A muestra el nombre de la base de datos de donde se extrae el documento; la columna B muestra 

el dato básico de título de estudio; la columna C muestra si el documento cuenta con 

accesibilidad total o no; la columna D muestra si el documento se encuentra en los idiomas 

oficiales de la investigación, español o inglés; la columna E muestra el dato básico de año de 

publicación; la columna F muestra el dato básico de autores del documento; la columna G 

muestra el dato básico de objetivo de la investigación; la columna H muestra el dato básico de 

resumen del documento; la columna I muestra la inclusión o exclusión del documento siendo 

esta columna la que muestra si el artículo pasó este filtrado o no. 

La hoja 3 del libro de Excel (ver anexo 6) muestra el filtrado por criterios de inclusión y 

exclusión ordenándose de la siguiente manera: columna A con nombre del estudio a filtrar, 

columna B con el criterio población maratonista ultra maratonista, columna C distancia maratón 

o/y ultramaratón, columna D Marcadores de daño renal, columna E índice de masa corporal 

promedio de los participantes, columna F estrategia de hidratación, columna G año de 

publicación, columna H acceso total gratuito, columna I artículo de investigación, columna J 

inclusión o exclusión del artículo; las respuestas para las columnas B, C, D, E, F, G, H, I se 

muestran en binario SÍ/NO y para la columna J la respuesta Inclusión/Exclusión. 

La hoja 4 del libro de Excel (ver anexo 7) muestra el filtrado por extracción de datos de la 

operacionalización de las variables: Columna A nombre del estudio, columna B nombres de los 

autores, columna C tipo de estudio, columna D cantidad numérica de población de estudio, 
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columna E sexo de la población, columna F edad promedio de los participantes, columna G 

composición corporal promedio de los participantes, Columna H área geográfica en que se 

desarrolla la actividad, columna I estrategia de hidratación ad libitum, columna J estrategia de 

hidratación programada, columna K TFGe como indicador de daño renal, columna L Urea como 

marcador de daño renal, columna M creatinina sérica como indicador de daño renal, columna N 

NGAL como indicador de daño renal, columna O IL-18 como indicador de daño renal, columna 

P KIM-1 como indicador de daño renal, columna Q L-FABP como indicador de daño renal, 

columna R Cistatina C como indicador de daño renal. 

La hoja 5 del libro de Excel (ver anexo 8) muestra en la columna A la base de datos total, 

y específicamente en cada una de sus filas de la 3 a la 10; Subtotal primera búsqueda, Subtotal 

última búsqueda, Documentos escogidos por título, Selección manual de artículos por referencias 

bibliográficas, Total de artículos incluidos para examinar, Eliminados por ser documentos 

inválidos, Incluidos por cuestionario, y Muestra definitiva. La columna B muestra los resultados 

numéricos de la base de datos consultada. 

3.5 Diseño De La Investigación 

La presente investigación sistemática tiene un diseño no experimental transversal ya que 

el fin es recolectar y analizar datos acerca de estrategias de hidratación utilizadas durante 

carreras de larga distancia a pie en un único momento, identificando y describiendo los riesgos 

de daño renal que puedan tener en los corredores de larga distancia, logrando así una posible 

correlación entre las variables seleccionadas, sin la manipulación de ninguna de las variables. 

Para la revisión sistemática se hace uso de la guía PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic reviews and Meta-Analyses) y la lista correspondiente de esta guía de verificación 

que cuenta con 27 ítems. 
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3.5.1 Palabras Clave 

 A continuación, se describen las palabras claves utilizadas en la búsqueda de artículos 

para la presente investigación. Todas las palabras claves son introducidas en el cuadro de 

búsqueda de cada plataforma, junto con los operadores buleanos “AND”, “OR” y “NOT”. La 

terminología específica y el orden de búsqueda con las palabras claves se muestra en la sección 

de estrategias de búsqueda. Las palabras claves de esta investigación se seleccionan de acuerdo 

con el modelo PICO descrito en la tabla 2. 

Tabla 4. Palabras clave utilizadas para la revisión sistemática 

Palabras clave utilizadas para la revisión sistemática 

Palabras clave en inglés Palabras clave en español 

(fluid replacement) AND (marathon and ultra 

marathon) AND (kidney damage) 

(fluid intake) AND (marathon and ultra 

marathon) AND (kidney damage)  

(hydration strategies) AND (marathon and 

ultra marathon) AND (Kidney damage) 

(long distance runners) AND (Kidney 

damage) 

(long distance runners) AND (fluid 

replacement) 

NOT (opinion) NOT (reflection) NOT 

(review) NOT (books) AND (open access) 

(reposición de líquidos) AND (maratón y 

ultramaratón) AND (daño renal) 

(ingesta de líquidos) AND (maratón y 

ultramaratón) AND (daño renal 

(estrategias de hidratación) AND (maratón y 

ultramaratón) AND (daño renal) 

(corredores de larga distancia) AND (Daño 

renal) 

(corredores de larga distancia) AND 

(reposición de líquidos) 

NOT (opinión) NOT (reflexión) NOT 

(revisiones) NOT (libros) AND (libre acceso) 

Fuente: Elaboración propia, 2024.



 

 

 

48 

3.6 Operacionalización De Variables 

A continuación, se desarrolla la operacionalización de las variables a investigar. 

Tabla 5. Operacionalización de las variables 

Operacionalización de las variables 

Objetivo específico Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

Describir las 

características 

sociodemográficas de 

los corredores de larga 

distancia mediante la 

investigación de esta 

población 

Características 

sociodemográficas 

Características 

biológicas, sociales, 

económicas y 

culturales de la 

población en estudio 

(Salas et al, (2013). 

Datos 

sociodemográficos de 

la población en 

estudio descritos en 

los estudios incluidos 

- Sexo 

- Edad 

- Ubicación 

geográfica 

- Femenino o 

masculino 

- Promedio de 

edad 

-País 

Matriz de 

datos de hoja 

de Excel 

Identificar las 

estrategias de 

hidratación y el líquido 

consumido por 

corredores de larga 

distancia a través de una 

revisión exhaustiva de 

la literatura existente. 

Estrategia de 

hidratación 

Keneflic, (2018) la 

define como la 

metodología de 

ingesta de líquidos 

durante la actividad 

físca para evitar la 

sobrehidratación o la 

deshidratación. 

Reconocimiento de 

las estrategias 

existentes de ingesta 

de líquidos en una 

carrera de larga 

distancia 

- Ad libitium 

- 

Programada 

- Tipo de 

líquido 

- Líquido 

ingerido 

- Promedio de 

hidratación 

- Agua, 

bebida 

hidratante, 

suero, jugos 

Matriz de 

datos de hoja 

de Excel 
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Objetivo específico Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

 frutales, 

gaseosas 

 

 

Reconocer las 

recomendaciones 

actuales sobre la 

hidratación aplicada en 

la actividad física, 

según la evidencia 

científica disponible. 

 

Estrategias de 

hidratación 

Keneflic, (2018) la 

define como la 

metodología de 

ingesta de líquidos 

durante la actividad 

físca para evitar la 

sobrehidratación o la 

deshidratación. 

Reconocimiento, 

caracterización y 

síntesis de las 

recomendaciones 

actuales de 

hidratación en larga 

distancia 

- NaCl 

- CHOS 

- Líquido 

g/L 

mmol/L 

ml/kg/h  

% 

Concentración 

 

 

 

Matriz de 

datos de hoja 

de Excel 

Interpretar los 

biomarcadores de riesgo 

de daño renal presentes 

en los corredores de 

larga distancia mediante 

la revisión de la 

Riesgo de daño 

renal 

Garcia et al, (2016) 

indican que pueden ser 

una combinación de 

factores químicos y 

ambientales, el 

esfuerzo físico intenso 

bajo estrés térmico, 

Conjunto de 

indicadores de lesión 

renal de la población 

de estudio reportados 

en las investigaciones 

incluidas. 

- Tasa de 

filtración 

glomerular 

- Urea 

- Creatinina 

sérica 

- NGAL 

- IL-18 

- mL/min 

- mg/dL 

- mg/dL 

- ng/ml 

- pg/ml 

- mg/dL 

- ng/ml 

- mg/dL 

Matriz de 

datos de hoja 

de Excel 
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Objetivo específico Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

literatura asociada a 

esta investigación. 

episodios repetitivos 

de deshidratación.  

- KIM-1 

- L-FABP 

- Cistatina C 

 

       

Nota. Elaboración propia, 2024. Abreviaciones: IMC: índice de masa corporal; NGAL: lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrófilos; 

IL-18: interleucina-18; KIM-1: molécula de lesión renal 1; L-FABP:  proteína ligadora de ácidos grasos del hígado.
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3.7 Plan Piloto 

Con el fin de aumentar la confiabilidad de los procesos de búsqueda de la presente 

investigación, se realiza una prueba piloto de búsqueda en una de las bases de datos a utilizar en 

la investigación. El fin de este plan piloto es corregir en etapas tempranas posibles sesgos de 

información en la investigación. La meta del plan piloto se establece con 5 artículos para el mes 

de noviembre del 2024. La prueba se realiza en la plataforma de Google Académico con las 

palabras claves de búsqueda de la tabla 4. 

Las palabras claves de la tabla 4 se combinan con los operadores booleanos “”AND y 

“OR” para optimizar la búsqueda de artículos, también se hace uso del operador booleano de 

exclusión “NOT” para los términos que se desean excluir tales como libros, revisiones 

sistemáticas y opiniones. También se hace uso de herramientas de especificidad de búsqueda 

como los paréntesis y las comillas, con el fin de optimizar aún más las búsquedas. 

En la aplicación del plan piloto se realizaron ajustes en las palabras claves de búsqueda, 

propiamente en agregar sinónimos a las terminaciones de búsqueda con el fin de optimizar las 

búsquedas y por ende la calidad de los resultados, por ejemplo: estrategias de hidratación, 

reposición de líquidos e ingesta de líquidos. También se hacen combinaciones en la aplicación de 

los operadores booleanos y herramientas de especificidad con el fin de que estos fueran más 

certeros en las búsquedas realizadas. 

En los cuestionarios de los libros de Excel se hacen cambios como el haber agregado a 

los cuestionarios de filtrado los criterios de inclusión y exclusión que no estaban desde un inicio, 

por ejemplo: Índice de Masa Corporal (IMC) promedio, ubicación geográfica donde se 

realizaron las investigaciones y los marcadores de daño renal específicos. 
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Los resultados obtenidos de la aplicación del plan piloto dan a conocer que la mayoría de 

las investigaciones actuales referentes a los temas de búsqueda, no especifican la estrategia de 

hidratación, y aquellas que sí lo hacen, solo mencionan la estrategia, por ejemplo, si es “ad 

libitum”, pero no contabilizan los líquidos ingeridos por los corredores. Además, es importante 

mencionar que la totalidad de los artículos que superaron todos los filtrados mencionan como 

estrategia de hidratación “ad libitum” o “ingesta libre de líquidos y alimentos”, ninguno de los 

artículos consultados muestra una estrategia de hidratación programada y específica para la 

ingesta de líquidos y alimentos. Se rescata que algunos de los artículos mencionan el tipo de 

líquido que tenían disponible los corredores, por ejemplo, agua, té, hipotónicas, sopa, bebidas 

con cafeína. 

Tabla 6. Proceso de aplicación del plan piloto para la obtención de resultados específicos 

aplicado en Google Académico 

Proceso de aplicación del plan piloto para la obtención de resultados específicos aplicado en 

Google Académico 

Proceso de búsqueda de resultados Resultados obtenidos 

Inclusión de todos los términos en una sola 

búsqueda con operador booleado “AND”, “OR” y 

“NOT”, términos entre paréntesis y con filtrado 

de rango de años 2019-2024: (Hydration 

strategies) OR (fluid replacement) AND 

(marathon and ultra marathon) OR (long distance 

runners) AND (kidney damage) NOT (opinion) 

NOT (reflection) NOT (systematic review) NOT 

(books) AND (open access) 
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Inclusión de todos los términos en una sola 

búsqueda con operador booleado “AND”, “OR” y 

“NOT”, términos entre paréntesis y con filtrado 

de rango de años 2020-2024: (Hydration 
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Proceso de búsqueda de resultados Resultados obtenidos 

strategies) OR (fluid replacement) AND 

(marathon and ultra marathon) OR (long distance 

runners) AND (kidney damage) NOT (opinion) 

NOT (reflection) NOT (systematic review) NOT 

(books) AND (open access) 

918 

Inclusión de todos los términos en una sola 

búsqueda con operador booleado “AND”, “OR” y 

“NOT”, términos entre paréntesis y con filtrado 

de rango de años 2020-2024: (Hydration 

strategies) OR (fluid replacement) AND 

(marathon and ultra marathon) OR (long distance 

runners) AND (kidney damage) NOT (opinion) 

NOT (reflection) NOT (systematic review) NOT 

(books) AND (open access) FREE FULL TEXT 

 

 

 

 

 

787 

Inclusión de todos los términos en una sola 

búsqueda con operador booleado “AND”, “OR” y 

“NOT”, términos entre paréntesis, entre comillas 

y con filtrado de rango de años 2019-2024: 

("hydration strategies" OR "fluid replacement" 

OR "fluid intake") AND ("marathon" OR "ultra 

marathon" OR "long distance runners") AND 

"kidney damage" NOT ("opinion" OR "reflection" 

OR "systematic review" OR "books") AND 

("open access" OR "free full text") 

 

 

36 

Inclusión de todos los términos en una sola 

búsqueda con operador booleado “AND”, “OR” y 

“NOT”, términos entre paréntesis y con filtrado 

de rango de años 2019-2024: ("hydration 

strategies" OR "fluid replacement") AND 

("marathon" OR "ultra marathon" OR "long 

distance runners") AND "kidney damage" NOT 

 

 

20 
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Proceso de búsqueda de resultados Resultados obtenidos 

("opinion" OR "reflection" OR "systematic 

review" OR "books") AND ("open access" OR 

"free full text") 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

3.8 Revisión sistemática 

3.8.1 Estrategia de búsqueda 

La búsqueda y la filtración de los datos incluidos en esta investigación se realiza durante 

el mes de diciembre del 2024. Las siguientes tablas muestran los términos específicos de 

búsqueda y filtros empleados en cada una de las bases de datos seleccionadas para esta 

investigación. 

Tabla 7. Estrategia de búsqueda en la base de datos Google Académico 

Estrategia de búsqueda en la base de datos Google Académico 

Fecha de búsqueda Proceso de búsqueda de 

resultados Límites aplicados 

26/12/24  (Hydration strategies) OR (fluid 

replacement) AND (marathon and 

ultra marathon) OR (long distance 

runners) AND (kidney damage) 

NOT (opinion) NOT (reflection) 

NOT (systematic review) NOT 

(books) AND (open access) 

2019-2024 

26/12/24 (Hydration strategies) OR (fluid 

replacement) AND (marathon and 

ultra marathon) OR (long distance 

runners) AND (kidney damage) 

NOT (opinion) NOT (reflection) 

2020-2024 
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Fecha de búsqueda Proceso de búsqueda de 

resultados Límites aplicados 

NOT (systematic review) NOT 

(books) AND (open access) FREE 

FULL TEXT 

26/12/24  ("hydration strategies" OR "fluid 

replacement" OR "fluid intake") 

AND ("marathon" OR "ultra 

marathon" OR "long distance 

runners") AND "kidney damage" 

NOT ("opinion" OR "reflection" 

OR "systematic review" OR 

"books") AND ("open access" OR 

"free full text") 

2019-2024 

26/12/24  ("hydration strategies" OR "fluid 

replacement") AND ("marathon" 

OR "ultra marathon" OR "long 

distance runners") AND "kidney 

damage" NOT ("opinion" OR 

"reflection" OR "systematic 

review" OR "books") AND ("open 

access" OR "free full text") 

2019-2024 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

Tabla 8. Estrategia de búsqueda en la base de datos PubMed 

Estrategia de búsqueda en la base de datos PubMed 

Fecha de búsqueda Proceso de búsqueda de 

resultados Límites aplicados 

26/12/24  (Hydration strategies) OR (fluid 

replacement) AND (marathon and 

Sin límites 



 

 

 

56 

Fecha de búsqueda Proceso de búsqueda de 

resultados Límites aplicados 

ultra marathon) OR (long distance 

runners) AND (kidney damage) 

26/12/24 (Hydration strategies) OR (fluid 

replacement) AND (marathon and 

ultra marathon) OR (long distance 

runners) AND (kidney damage) 

Fecha de publicación de 5 años 

Free full text 

26/12/24  ("hydration strategies" OR "fluid 

replacement" OR "fluid intake") 

AND ("marathon" OR "ultra 

marathon" OR "long distance 

runners") AND "kidney damage" 

NOT ("opinion" OR "reflection" 

OR "systematic review" OR 

"books") AND ("open access" OR 

"free full text") 

2019-2024 

26/12/24  ("hydration strategies" OR "fluid 

replacement") AND ("marathon" 

OR "ultra marathon" OR "long 

distance runners") AND "kidney 

damage" NOT ("opinion" OR 

"reflection" OR "systematic 

review" OR "books") AND ("open 

access" OR "free full text") 

2019-2024 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

Tabla 9. Estrategia de búsqueda en la base de datos EBSCO 

Estrategia de búsqueda en la base de datos EBSCO 
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Fecha de búsqueda Proceso de búsqueda de 

resultados Límites aplicados 

30/12/24  (Hydration strategies) OR (fluid 

replacement) AND (marathon and 

ultra marathon) OR (long distance 

runners) AND (kidney damage) 

Sin límites 

30/12/24 (Hydration strategies) OR (fluid 

replacement) AND (marathon and 

ultra marathon) OR (long distance 

runners) AND (kidney damage) 

NOT (opinion) NOT (reflection) 

NOT (systematic review) NOT 

(books) AND (open access) más 

filtros de la base de datos 

Fecha de publicación de 5 años 

Free full text 

Español e inglés 

Clinical case report 

Scientific report 

30/12/24 hydration strategies and kidney 

damage or kidney injury in 

marathon and ultramarathon 

Fecha de publicación de 5 años 

Free full text 

Español e inglés 

Clinical case report 

Scientific report 

30/12/24 “fluid replacement” 

or”hydration strategies” 

and”marathon or”ultra 

marathon” and”kidney damage” 

Fecha de publicación de 5 años 

Free full text 

Español e inglés 

Clinical case report 

Scientific report 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

Tabla 10. Estrategia de búsqueda en la base de datos Science Direct 

Estrategia de búsqueda en la base de datos Science Direct 
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Fecha de búsqueda Proceso de búsqueda de 

resultados Límites aplicados 

30/12/24 (Hydration strategies) OR (fluid 

replacement) AND (marathon and 

ultra marathon) OR (long distance 

runners) AND (kidney damage) 

Sin límites 

30/12/24 (Hydration strategies) OR (fluid 

replacement) AND (marathon and 

ultra marathon) OR (long distance 

runners) AND (kidney damage) 

2019-2024 

Open Access and open archive 

Español e inglés 

Review articles 

Reserch articles 

30/12/24 “fluid replacement” 

or”hydration strategies” 

and”marathon or”ultra 

marathon” and”kidney damage” 

Sin límites 

30/12/24 “fluid replacement” 

or”hydration strategies” 

and”marathon or”ultra 

marathon” and”kidney damage” 

2021-2023 

Open Access and open archive 

Review articles 

Reserch articles 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

La siguiente figura resume los resultados de los filtrados aplicados a las investigaciones 

encontradas. 

Figura 4. Resultados del primer y último paso del proceso de filtrado de la búsqueda de artículos 

científicos 

Resultados del primer y último paso del proceso de filtrado de la búsqueda de artículos 

científicos 
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Fuente: Elaboración propia, 2024. 

Los resultados del primer filtrado se obtienen con los criterios de inclusión y exclusión 

detallados en la tabla 3. Además de los criterios, se hace uso de los filtros y límites disponibles 

en cada una de las bases de datos consultadas. Los límites y filtros aplicados en cada una de las 

bases de datos se detallan en las tablas 7, 8, 9 y 10. En el buscador de Google académico los 

límites aplicables fueron las fechas límites de publicación, en este buscador el uso de operadores 

booleanos fue de gran ayuda para optimizar la búsqueda de los archivos correctos.  

Por otra parte, en las bases de datos PubMed, EBSCO y Science Direct, se encuentra una 

mayor variedad de filtros que colaboran en la aplicación de límites en la búsqueda, por ende, en 

la optimización de los resultados mostrados. 

Artículos incluídos

Resultados del primer 
filtrado

Bases de datos 
consultadas

Palabras claves utilizadas 
en las búsquedas

"fluid replacement" AND "hydration strategies" AND 
"marathon" AND "ultra marathon" AND "kidney damage" 

AND "kidney injury"

Google 
Académico

31

6

NIH

PubMed

1

1

EBSCO ScienceDirect
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Tabla 11. Resultados del primer filtrado por palabras claves en las bases de datos seleccionadas 

Resultados del primer filtrado por palabras claves en las bases de datos seleccionadas 

Palabras clave Google 

Académico 

PubMed EBSCO Science Driect 

(fluid replacement) AND (marathon and ultra 

marathon) AND (kidney damage) 

17 600  13 897 74 

(fluid intake) AND (marathon and ultra 

marathon) AND (kidney damage)  

17 700  10 997 69 

(hydration strategies) AND (marathon and 

ultra marathon) AND (Kidney damage) 

18 000  5 602 39 

(long distance runners) AND (Kidney damage) 
28 900 2 97 970 876 

(long distance runners) AND (fluid 

replacement) 

32 100  141 101 1 355 

Total de registros 114 300 2 269 567 2 413 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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3.8.2 Proceso de selección  

 

El proceso de selección de los artículos incluidos se realiza por una sola persona, este 

proceso consta de una primera parte en la cual, de acuerdo con los objetivos planteados, se 

realiza el método PICO (tabla 2), posterior se definen los criterios de inclusión y exclusión (tabla 

3), después, se establecen las palabras claves (tabla 4), sucesivamente se desarrolla la 

operacionalización de las variables (tabla 5), y finalmente estos pasos anteriores dan la 

posibilidad de desarrollar el plan piloto (tabla 6) con el fin de optimizar la búsqueda oficial de 

archivos en las bases de datos establecidas como fuentes primarias (apartado 4.3.2). 

La segunda parte del proceso de selección se da con la aplicación de las estrategias de 

búsqueda detalladas en las tablas 7, 8, 9 y 10, con el fin de encontrar la información optima. 

La tercera parte del proceso de selección se realiza en la aplicación de Microsoft Excel, 

donde se procesan los datos (ver anexos 4, 5, 6, 7 y 8), a través de una serie de filtrados exigentes 

de la información mínima necesaria para el desarrollo de la investigación. 

3.8.3 Proceso de extracción de datos  

El proceso de extracción de datos se realiza en el mes de diciembre del 2024 por una sola 

persona. Las variables recolectadas se definen y presentan en la tabla 5. Los datos se extraen de 

artículos científicos observacionales, y un reporte de caso. 

3.8.4 Lista de datos 

Los datos seleccionados para la extracción se detallan en la tabla 5, en la 

operacionalización de variables. Estos datos se extraen y reflejan en las hojas de Microsoft Excel 

(ver anexo 7). A tal punto de la investigación, los estudios presentes en esta etapa responden a 

cada uno de los requisitos para ser incluidos en la presente investigación. 
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 La variable de características sociodemográficas se definen por el sexo, la edad, y la 

ubicación geográfica en la que se desarrolla el evento deportivo y por ende el estudio. Estos 

datos al ser requisitos, cada estudio debe mencionarlos para la inclusión del mismo. El filtrado 

que vela por la presencia de estos datos se desarrolla en la hoja de Excel de operacionalización 

de variables (ver anexo 7). Los indicadores respectivos para cada dimensión antes mencionada 

son: femenino o masculino; promedio de edad de los corredores; país en que se desarrolla la 

actividad. 

 La variable número dos corresponde a las estrategias de hidratación mencionadas en las 

investigaciones. Las dimensiones de esta variable pueden ser Ad libitium o programada, también 

se extrae el dato de tipo de líquido que consumen los participantes durante cada prueba. Los 

indicadores de dichas dimensiones son: líquido ingerido; promedio de hidratación; tipo de 

líquido ingerido: sea agua, bebida hidratante, suero, jugos frutales o/y gaseosas.  

En el supuesto de que no se mencione exactamente el nombre de la estrategia de 

hidratación, en el caso de Ad libitium, se asume como tal cuando se menciona ingesta libre o 

menciona la disponibilidad de bebidas a lo largo de los trayectos de la prueba. También, no es 

excluyente para los estudios la mención de una sola estrategia, ya que se analizan por separado. 

 La tercera de las variables abarca las estrategias de hidratación desde un reconocimiento, 

caracterización y síntesis de las recomendaciones actuales de hidratación. Esta variable es 

compuesta por dimensiones como el tipo de líquido, la composición y las cantidades de líquido 

recomendadas. A su vez, los indicadores son: agua, bebida hidratante, suero, jugos frutales, 

gaseosas, bebida hipotónica, isotónica, hipertónica, contenido CHOS, ml/h. 

 La cuarta variable, analiza el riesgo de daño renal, mediante un conjunto de indicadores o 

biomarcadores de daño renal, tomando en cuenta dimensiones como la tasa de filtración glomerular 

con un indicador de mL/min; dimensión de urea con un indicador de mg/dL; dimensión de creatinina 
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sérica con un indicador de mg/dL; dimensión de NGAL con un indicador de ng/ml; dimensión de IL-18 

con un indicador de pg/ml; dimensión de KIM-1 con indicador de mg/dL; dimensión de L-FABP con 

indicador de ng/ml; dimensión de cistatina C con indicador de mg/dL. La presencia de uno o más 

biomarcadores de daño renal ya hace válida la inclusión del documento en la investigación.  

3.8.5 Evaluación del riesgo de sesgo 

La aplicación de la evaluación del riesgo de sesgo se realiza por un solo investigador. Se 

hace uso de la Lista de Verificación de Criterios de Calidad para Investigación Primaria (QCC: 

Primary Research), para evaluar los sesgos en la presente investigación. (Academy of Nutrition 

and Dietetics, 2022) 

Según la Academy of Nutrition and Dietetics, (2022), la Lista de Verificación de 

Criterios de Calidad para Investigación Primaria, se desarrolla en forma de preguntas que pueden 

contestarse por sí, no, o No Aplica (NA) ya que no todas las subpreguntas del cuestionario son 

aplicables a todos los estudios. Esta lista de verificación permite establecer la solidez del los 

artículos que se pretende incluir en la investigación, mediante la obtención de información acerca 

del diseño y la ejecución de cada artículo científico. 

El cuestionario tiene diez apartados sobre preguntas de investigación, selección de los 

sujetos, comparación entre los grupos de estudio, métodos de seguimiento de los sujetos 

(abandono, pérdidas, deserción), análisis estadísticos, conclusiones y resultados, financiación o 

patrocinio del estudio. Si seis o más respuestas, incluyendo los criterios 1, 2, 3 y 4 se 

respondieron con “Si” la revisión se asigna con un símbolo (+) haciendo el estudio válido. Los 

criterios 1, 2, 3 y 4 son excluyentes, la falta de uno de estos hace inadecuado el artículo. 

La evaluación de riesgo de sesgo de los artículos se realiza en Micrisoft Excel (ver anexo 

9) para mayor comprensión del apartado. 

3.8.6 Método de síntesis 
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Todas las publicaciones que superaron el último de los filtrados se incluyen en los 

resultados. Las características principales de cada uno de los estudios, en primera instancia, se 

presenta en una sola tabla. Posterior se realiza una tabla de resultados para cada uno de los 

estudios en específico debido a la variedad de Biomarcadores y los momentos de análisis en 

carrera que definieron los autores de cada uno de los artículos. 

La tabla de las principales características de los estudios cuentan con una primera 

columna para el nombre de los autores, la segunda columna contiene la actividad física realizada 

mencionándose entre paréntesis la distancia recorrida, la tercera columna contiene la población 

(N) analizada en cada estudio, la cuarta columna contiene el sexo de los participantes, la quinta 

columna contiene la edad promedio de los participantes del estudio, la sexta columna contiene la 

ubicación geográfica donde fueron realizados los estudios, la séptima columna contiene la 

estrategia de hidratación utilizada, y finalmente, en la octava y última columna de esta tabla se 

presentan los biomarcadores analizados. 

Las tablas específicas para cada estudio contienen 6 columnas principales, la sexta 

columna se subdivide según la necesidad para cada estudio de acuerdo con el análisis realizado 

por los autores de cada estudio. 

Las columnas de las tablas específicas mencionan en sus columnas los siguientes datos en 

el siguiente orden: cita con nombre de autores y el año de publicación del artículo, intervención 

realizada en la población por los autores, la cantidad de participantes, el sexo de los mismos, y la 

edad promedio, la ubicación geográfica donde se realizó la carrera, la estrategia de hidratación 

utilizada, y los marcadores de daño renal monitoreados por el equipo de investigación encargado. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Capítulo IV  

5 Presentación De Resultados 
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5.1 Resultados de la investigación 

5.1.1 Características principales de los resultados 

 

Los estudios que se presentan en esta investigación se encuentran en idioma inglés como 

idioma principal, a pesar de ser realizados en países de diferente habla. La publicación de los 

estudios se realiza entre los años 2018 y 2021. Las bases de datos de las que provienen los 

artículos son: cinco estudios provienen de Google Académico y el sexto y último artículo se 

extrae de la base de datos de PubMed. 

Los países o zonas geográficas en los que se realizan las investigaciones son: dos de los 

artículos se realizan en Francia, uno en Austria, uno en Brasil, uno en Polonia, y uno se realiza a 

través de las fronteras de Francia y España ya que se realiza a lo largo de los Pirineos. 

De las investigaciones incluidas cinco de los seis estudios son observacionales, y solo uno 

de los estudios es un reporte de caso. La totalidad de participantes corredores suma 106 

participantes, de estos, 105 son hombres y una sola mujer. En la etapa inicial de los estudios se 

reportan 106 competidores, hay que tomar en cuenta que algunos de los estudios reportan el 

retiro de participantes, estos datos se especifican en los resultados de cada estudio específico. El 

rango de edad de los participantes es de 24 a 57 años, más la mayoría se concentra entre los 40 y 

50 años.  

La estrategia de hidratación registrada en todos los estudios es libre o ad libitum, sujeta a 

la disponibilidad de los puestos de asistencia que las organizaciones hayan colocado a lo largo de 

los recorridos, y también sujeta la disponibilidad de alimentos en cada uno de los puestos de 

asistencia. Solo una de las investigaciones menciona la hidratación exclusiva con agua libre, los 

demás tenían a disposición otras bebidas para consumo a libre demanda. 
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Los biomarcadores monitoreados por los investigadores son: Tasa de Filtración 

Glomerular (eTFG) en 4 de los estudios, Urea en cuatro de los estudios, Creatinina Sérica y 

Urinaria, en cinco y 1 de los estudios respectivamente, NGAL (Lipocalina Asociada a la Gelatinasa 

de Neutrófilos) en dos de los estudios, KIM-1(molécula de lesión renal 1) en uno de los estudios, y 

Cistatina C en solo uno de los estudios. 
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Tabla 12. Características principales de los estudios incluidos 

Características principales de los estudios incluidos 

Autores 

Actividad 

realizada 

(Distancia en 

kilómetros) 

Población 

(N) 
Sexo 

Edad 

(Años) 

Ubicación 

geográfica 

Estrategia 

de 

hidratación 

Marcadores 

Jouffroy et al. (2019) Ud (80) 47 M 43 ± 7 Paris, Francia Al 

TFGe 

Urea 

sCr 

NGAL 

KIM-1 

Lecina et al. (2021) Udme (786) 1 M 42 

Costa 

mediterránea 

y atlántica 

europea 

(Francia y 

España) 

Al Urea 

WOŁYNIEC et a. 

(2018) 
Ud (100) 20 M 

40.75 ± 

7.15 
Polonia Al 

TFGe 

Urea 

sCr 

Belli et al. (2019) Ud (217) 6 M 47 ± 5 Brasil Al 

TFG 

Urea 

sCr 
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Hoppel et al. (2019) Ud (67) 8 M 
41.5 ± 

13.5 
Austria Al 

TFG 

sCr 

Poussel et al. (2020) Ud (120) 24 
23 M 

1 F 
24-57 Francia Al 

uNGAL 

sCr 

Cys C 

Fuente: Elaboración propia, 2025. Abreviaciones: Ud: Ultra distancia; Udme: Ultra distancia multi etapas; M: masculino; F: femenino; 

Al: Ad libitum; TFG: tasa de filtración glomerular; TFGe: tasa de filtración glomerular estimada; sCr: creatinina sérica; NGAL: 

lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrófilos; KIM-1: molécula de lesión renal 1; uNGAL: lipocalina asociada a la gelatinasa de 

neutrófilos en orina; Cys C: Cistatina C. 
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5.1.2 Estudios incluidos en la investigación 

En las tablas número 13, 14, 15, 16, 17 y 18, se presentan los datos de las variables 

extraídos de los estudios incluidos en la presente investigación. 
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Tabla 13. Características sociodemográficas de la población en estudio de los artículos científicos incluidos en la investigación 

Características sociodemográficas de la población en estudios de los artículo científicos incluidos en la investigación 

Autores 

 

Población 

(N) 

Sexo 
Edad 

(Años) 
Ubicación geográfica 

Jouffroy et al. (2019) 47 M 43 ± 7 Paris, Francia 

Lecina et al. (2021) 1 M 42 Costa mediterránea y atlántica europea (Francia y España) 

WOŁYNIEC et a. (2018) 20 M 40.75 ± 7.15 Polonia 

Belli et al. (2019) 6 M 47 ± 5 Brasil 

Hoppel et al. (2019) 8 M 41.5 ± 13.5 Austria 

Poussel et al. (2020) 24 
23 M 

1 F 
24-57 Francia 

Fuente: Elaboración propia, 2025. Abreviaciones: M: masculino; F: femenino. 
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La suma total de los participantes de los seis estudios incluidos es de 106 corredores. 

Cinco de los seis estudios incluidos en esta investigación se realizan en Europa, y un único 

estudio se realiza en América, en Brasil propiamente; de los estudios realizados en Europa, dos 

se realizan en Francia, y uno comparte territorio francés y español.  

El promedio de edad de los participantes se ubica en la década de los 40 años, el rango 

más amplio de edades lo reporta Poussel et al. (2020) con un rango de 24 a 57 años. El 99% de los 

participantes son hombres, solo se reporta la participación de una mujer en el estudio de Poussel et al. 

(2020). El estudio realizado por Hoppel et al. (2019) tiene la particularidad de que debido a los tiempos 

de muestreo que plantearon hacer, los ocho corredores registrados para el estudio son locales lo cual 

podría favorecerles en registros más estables debido a la aclimatación
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Tabla 14. Características de las estrategias de hidratación utilizadas en los artículos científicos incluidos en la investigación 

Características de las estrategias de hidratación utilizadas en los artículos científicos incluidos en la investigación 

Autores 
Estrategia de 

hidratación 

Líquido 

ingerido 

Promedio de 

hidratación 
Bebidas disponibles 

Puestos de 

asistencia 

disponibles 

Jouffroy et al. (2019) Ad libitium Agua NIC NI NI 

Lecina et al. (2021) Ad libitium NI NIC NI NI 

WOŁYNIEC et al. (2018) Ad libitium NI NIC 

Bebidas hipotónicas deportivas, 

agua, sopa, tea, bebidas cafeinadas, 

pan, frutas, barras energéticas 

NI 

Belli et al. (2019) Ad libitium NI NIC NI NI 

Hoppel et al. (2019) Ad libitium NI NIC 
Bebidas deportivas, agua, sopa, 

frutas, dulces, barras energéticas 
Cada 5km 

Poussel et al. (2020) Ad libitium NI NIC 

Bebidas hipotónicas deportivas, 

agua, sopa, tea, bebidas cafeinadas, 

pan, frutas, chocolate, barras 

energéticas 

8 

Fuente: Elaboración propia, 2025. Abreviaciones: NI: No Indica; NIC: No Indica Cantidad; km: kilómetros. 
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En la totalidad de los estudios se registra una ingesta libre de alimentos y bebidas, 

ninguno de los estudios llega a considerar el registro aproximado de los líquidos ingeridos por 

los participantes, o controlar porcentajes de deshidratación por diferencia de pesos antes y 

después del evento. Únicamente el estudio de realizado por Jouffroy et al. (2019) señala que la 

totalidad de los participantes de su estudio ingirieron únicamente agua como líquido de hidratación, más 

no reporta una posible ingesta de electrolitos en capsulas como método de compensación de pérdida de 

electrolitos.  

Los estudios realizados por Hoppel et al. (2019) y Poussel et al. (2020) son los únicos en señalar 

la disponibilidad de puestos de asistencia en la carrera, Hoppel et al. (2019) menciona que los puestos se 

ubicaban cada 5 kilómetros a lo largo del recorrido. Por su parte Poussel et al. (2020) reporta que a lo 

largo del recorrido se ubicaron 8 puestos de asistencia. Estos dos estudios, los realizados por Hoppel et al. 

(2019) y Poussel et al. (2020), junto con el estudio realizado por WOŁYNIEC et al. (2018) son los tres 

artículos que registran los alimentos puestos a disposición por parte de la organización en cada punto de 

asistencia.  

Los autores dan a conocer una gran variedad de alimentos y bebidas, en las que se encuentran las 

bebidas deportivas, el agua, frutas, dulces, chocolates, bebidas cafeinadas, panes, tés, sopas y barras 

energéticas. En cuanto a las bebidas deportivas, los estudios de WOŁYNIEC et al. (2018) y Poussel et al. 

(2020) reportan que estas eran hipotónicas.
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Tabla 15. Recomendaciones actuales sobre la hidratación aplicada a la actividad física 

Recomendaciones actuales sobre la hidratación aplicada a la actividad física 

Tiempo 

 

Alimento 

NaCl Carbohidratos Líquido 

Antes 

Isotónica 

0,5-0,7 g Na/l 

4-6% 

5-7 ml/kg 4 h antes del evento 

Agregar de 3-5ml/kg en estado de 

hipohidratación 

Durante 

Isotónica 200-300 mOsm/kg agua 

0,5-0,7 g Na/l actividades de 2-3h 

0,7-1,2 g Na/l en ultraresistencia 

6-8% 

1g/min 

Ratio 2:1 glucosa/fructosa 

Cada 15-20 min beber 150-200 ml  

Después 

Hipertónica 

1-1,5 g Na/l 

9-10% 

Proporción 3:1 

CHO/CHON 

 

125-150% del peso perdido 

(1.5L/kg de peso perdido) 

Fuente: Elaboración propia, 2025. Abreviaciones: NaCl: Cloruro de sodio; Na: Sosio; g/L: gramos por litro; mmol/L: milimoles por 

litro; ml/h: mililitros por hora; %: porcentaje; g/min: gramos por minuto; CHO: carbohidrato; CHON: porteína;  

 

 

Chus Cerdas
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La evidencia muestra múltiples datos acerca de las recomendaciones de la hidratación que 

hay que tener en los diferentes eventos deportivos. Los autores concuerdan en la dificultad para 

generar recomendaciones que puedan ser aplicadas a todas las personas que realizan eventos 

deportivos sin discriminar el evento, sea de corta o larga duración. En cuanto a la hidratación o 

ingesta planificada, se recomienda que antes y durante el evento se mantenga un consumo de 

líquidos isotónicos dependiente del estado de hidratación del corredor para esto se requiere del 

monitoreo de los cambios en la concentración de la orina.  

En el caso de las carreras de ultra distancia como se considera un evento con una 

duración mayor a las 3 horas, los autores consideran ideal la aplicación de una estrategia 

planificada donde hayan rangos de ingesta de sodio en líquidos de 0,7 a 1,2 g/l, además, la 

recomendación es que este mismo líquido vaya con un concentración de carbohidratos del 6 al 

8%, y que como tal el consumo de líquido esté dictado aproximadamente cada 15 a 20 minutos.  

Posterior al evento deportivo los autores recomiendan la ingesta de una bebida 

hipertónica con concentraciones de sodio de 1 a 1,5g/L, 9 a 10% de carbohidratos. En cuanto a 

los ratios, el ideal depende de la tolerancia intestinal del corredor, por esta razón la 

recomendación es la combinación de diferentes carbohidratos tratando de consumir siempre 

entre 60 y 70 g/h de glucosa.
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Tabla 16. Características de los biomarcadores de daño renal de los artículos científicos incluidos en la investigación 

Características de los biomarcadores de daño renal de los artículos científicos incluidos en la investigación 

Autores Marcador 

Marcadores según intervención realizada 

Km 0 Km 21 Km 53 Km 80 Día 9  

Jouffroy 

et al. 

(2019) 

TFGe (ml/min/m2) 89,1±16,1 
71,4 ± 

15,8 

57,7 ± 

15,5 

68,8 ± 

21,4 

88,3 

±12,8 
 

Urea (mmol/L) 5,8 ± 1,6 6,2 ± 1,6 8,3 ± 1,8 9,2 ± 2,6 5,9 ± 0,7  

sCr (μmol/L) 90 ± 14 111 ± 22 136 ± 32 119 ± 33 90 ± 12  

NGAL (pg/mL) 
7008 

(95878) 

30090 

(142006) 

57859 

(313305) 

24702 

(188124) 

15547 

(132052) 
 

KIM-1 

(pg/mL) 

80,00 

(161) 

299.5 

(822) 

1433 

(1927.9) 

1261 

(2131.4) 

475.0 

(747.2) 
 

  

Día 1 

pre-

carrera 

Post 

carrera 

Día 2 

post 

carrera 

Día 9 

post 

carrera 

  

Lecina et 

al. (2021) 

Urea (mg/dL) 

(% de diferencia) 
33 

64 

(+93.94) 

46 

(+39.39) 

35 

(+6.06) 
  

  
Pre-

carrera 
Km 25 Km 50 Km 75 Km 100 

Descanso 

(12 h 

post) 

Wołyniec 

et al. 

(2018) 

TFGe 

(ml/min-1) 

105.59 ± 

10.08 

97.12± 

11.88 

94.59 ± 

14.06 

87.88 ± 

15.37 

85.94 ± 

16.82 

97.12± 

12.34 
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Urea 

(mg/dL) 

34.29 ± 

7.25 

40.12 ± 

7.91 

45.35 ± 

10.85 

51.65 ± 

13.42 

55.94 ± 

15.34 

49.88 ± 

12.02 

 sCr (mg/dL) 
0.88 ± 

0.11 

0.97 ± 

0.11 

1.00 ± 

0.14 

1.07 ± 

0.167 

1.10 ± 

0.20 

0.97 ± 

0.12 

  Km 0 Km 84 Km 177 Km 217   

Belli et 

al. (2019) 

TFG 

(mL/min/1.73m2) 
89 ± 5 66 ± 8 69 ± 5 65 ± 5   

 
Urea 

(mg/dL) 
33 ± 6 80 ± 12 86 ± 9 88 ± 12   

 
sCr 

(mg/dL) 

1.00 ± 

0.03 

1.34 ± 

0.10 

1.27 ± 

0.08 

1.33 ± 

0.08 
  

  

7 – 12 h 

pre-

carrera 

Post-

carrera 

24 h 

post- 

carrera 

   

Hoppel et 

al. (2019) 

TFG 

(ml/min/1.73m2) 

106.23 ± 

7.77 

58.53 ± 

14.33 

93.23 ± 

13.06 
   

 
sCr 

(mg/dL) 

0.90 ± 

0.05 

1.54 ± 

0.29 

1.03 ± 

0.14 
   

  
2 h pre-

carrera 

20 min 

post-

carrera 

    

Poussel 

et al. 

(2020) 

uNGAL 

(ng/ml) 

Media de 

20.1 

Media de 

53.1 
    



 

 

 

78 

 
uCr 

(mg/ml) 

Media de 

0.9 

Media de 

1.4 
    

 
sCr 

(mg/l) 

Media de 

8.6 

Media de 

8.9 
    

 
sCysC 

(mg/l) 

Media de 

0.8 

Media de 

0.8 
    

Fuente: Elaboración propia, 2025. Abreviaciones: Ud: Ultra distancia; Udme: Ultra distancia multi etapas; K: kilómetros; Mo: muestra 

de orina; Ms: muestra de sangre; Ma: Medidas antropométricas; Mfc: Monitoreo de frecuencia cardiaca; M: masculino; F: femenino; 

Al: Ad libitum; TFG: tasa de filtración glomerular; TFGe: tasa de filtración glomerular estimada; sCr: creatinina sérica; uCr: 

creatinina urinaria; NGAL: lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrófilos; KIM-1: molécula de lesión renal 1; uNGAL: lipocalina 

asociada a la gelatinasa de neutrófilos en orina; Cys C: Cistatina C; sCysC: Cistatina C urinaria.
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Jouffroy et al. (2019) realizan un monitoreo de los marcadores biológicos mediante muestras de 

orina y sangre. Los participantes tuvieron una ingesta libre, limitada a los avituallamientos 

disponibles durante la carrera, donde a pesar de la disponibilidad, los participantes optaron por 

ingerir solamente agua.  

Los investigadores intervinieron en  cinco momentos específicos, salida de la carrera, 

kilómetro 21, kilómetro 53, meta de la carrera, y 9 días posteriores a la carrera. En las 

intervenciones se analizan: TFGe, la Urea, la Creatinina, la NGAL, y la KIM-1. En el caso de la 

TFGe, se muestran una disminución del 35,4% hasta el kilómetro 53, para el día 9 post carrera la 

TFGe se ha recuperado en un 99,1%. Los registros de la Urea, del registro inicial en la salida, al 

registro en meta, incrementó en un 58,6%, para el día 9 post carrera el indicador de urea se 

recuperó al 100%. El biomarcador de creatinina presenta un momento pico en el registro del 

kilómetro 53, incrementando en un 51% respecto al valor inicial tomado en la salida de la 

carrera, posterior tiene una disminución para el final de la carrera, y para el día 9 se encuentra en 

recuperación total de los valores séricos. 

Los biomarcadores NGAL y KIM-1 se monitorean por muestra urinaria. Estos presentan 

un patrón similar en el comportamiento de acuerdo con los registros, ambos presentan un pico en 

el kilómetro 53. Los marcadores de NGAL y KIM-1, mantuvieron una diferencia entre el registro 

1 en la salida y el registro del día 9 post carrera del 121,8% y 493,7% respectivamente. 

 Lecina et al. (2021) reporta el caso de un masculino de 42 años de edad que realiza una 

carrera de ultra distancia por etapas a través de los pirineos, el recorrido fue de 786 kilómetros, 

se recolectaron muestras de sangre y orina en cuatro momentos con el fin de monitorear la 

función renal, este estudio contiene el análisis de uno solo de los biomarcadores de interés para 

esta investigación. El estudio analizó la Urea, la primera recolección de muestras se realizó el día 
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antes del inicio de la prueba, los datos registrados reportan 33 mg/dL de Urea. La segunda toma 

se realiza una vez terminada la prueba, los datos aumentaron en un 93,94%, siendo el pico 

máximo de Urea registrado, para la tercera medición, realizada dos días después de haber 

concluido la prueba, se reporta una diferencia del 39,3% respecto al valor inicial, y de 54.,6% 

respecto al último registro post carrera. Para la última medición se reporta, casi en su totalidad, 

un restablecimiento de valores iniciales, habiendo una diferencia de apenas un 6.06% respecto al 

valor inicial. 

Wołyniec et al. (2018) analiza a 20 sujetos masculinos durante una prueba de ultra 

distancia de 100 kilómetros, los participantes tuvieron un consumo libre de bebidas y alimentos 

durante la prueba. Los marcadores analizados fueron la TFGe, la Urea, y la Creatinina sérica. 

Los análisis se realizaron en seis momentos diferentes: antes de la carrera, en el kilómetro 25, en 

el kilómetro 50, en el kilómetro 75, al finalizar la carrera en el kilómetro 100, y la última 

recolección de muestras se realizó en el periodo de descaso 12 horas después de haber finalizado 

la carrera.  

La TFGe disminuyó progresivamente de inicio a fin de la prueba, el porcentaje de 

variación del inicio respecto al final de la prueba fue de 18,1%. Mientras que el porcentaje de 

variación de inicio de la prueba a 12h posteriores a la finalización fue de 7,9%, el periodo de 

recuperación se da un establecimiento incompleto respecto a sus valores iniciales. El monitoreo 

de la Urea refleja un incremento significativo a los largo de la carrera, en un 63,4% 

específicamente del inicio al final. Para el periodo de descanso, los valores se recuperan en un 

17,8%, no llegando a restablecerse en su totalidad.  

La Creatinina sérica incrementó durante la prueba en un 25%, el porcentaje de diferencia 

del registro realizado para el periodo de descanso respecto al inicio de la prueba fue de 10,2%. 
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En los resultados del estudio propiamente, Wołyniec et al. (2018) reportan que hubo tres 

retirados de la prueba, por razones menores de salud, uno por lesión de rodilla, otro por lesión de 

codo, y el tercero hizo abandono de la prueba debido a que el ritmo no le permitiría terminar la 

prueba en el tiempo máximo establecido por la organización. Por lo tanto, los investigadores 

reportan que tan solo diecisiete participantes terminan la prueba, y estos mismos son los 

incluidos en las estadísticas de la investigación. 

Belli et al. (2019) estudia 6 masculinos, con una edad promedio de 47 años, que 

realizaron una ultra distancia de 217 kilómetros, con libre ingesta de alimentos y bebidas durante 

la prueba. La intervención midió biomarcadores de TFG, Urea y Creatinina sérica en cuatro 

momentos específicos, el kilómetro 0 o línea de salida, el kilómetro 84, el kilómetro 177, y el 

kilómetro 217 o línea de meta.  

Los datos brindados por los investigadores reflejan una disminución constante de la TFG 

hasta el final de la prueba, específicamente se disminuye en un 26,9%. La Urea tuvo un aumento 

constante a partir de la primera medición, quedando para el final de la carrera con 55 mg/dL más 

respecto al registro inicial, tuvo un incremento de inicio a fin de un 166%. La creatinina sérica 

tuvo un primer registro de 1.00 ± 0.03 mg/dL, posterior en la segunda medición en el kilómetro 

84 tuvo un aumento pico hasta 1.34 ± 0.10 mg/dL, para el tercer registro disminuyó a 1.27 ± 0.08 

mg/dL, y para el final de la carrera aumentó nuevamente hasta 1.33 ± 0.08 mg/dL, sin superar el 

registro pico del kilómetro 84. El porcentaje de diferencia de la sCr entre el inicio y el final de la 

prueba fue de 33%. 

Hoppel et al. (2019) investiga las respuestas fisiológicas y fisiopatológicas de corredores 

no élite en una ultra maratón, la prueba consistió en correr 67 kilómetros en montaña. Los 

participantes fueron ocho masculinos con una edad promedio de 41.5 años, a los corredores se 
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les permitió libre ingesta de alimentos limitada únicamente a los alimentos provistos por la 

organización. La intervención se dio en tres momentos específicos, de 7 a 12 horas antes del 

comienzo de la carrera, al finalizar la carrera, y 24 horas después de haber finalizado la carrera. 

Los biomarcadores analizados fueron, la TFG y la Creatinina sérica. La TFG en el primer 

registro se encuentra normal con un promedio de 106.23 ml/min/1.73m2, para el final de la 

carrera presenta una disminución, registrando un promedio de 58.53 ± 14.33 ml/min/1.73m2, el 

porcentaje de variación de estos datos es de un 44,8%. En el registro de 24 horas después de 

finalizar la carrera presenta un promedio de 93.23 ml/min/1.73m2, el porcentaje de variación de 

muestreo en inicio a muestreo en recuperación fue del 12%.  

El registro de la Creatinina sérica dio un porcentaje de variación de inicio a fin de la 

prueba de 71,1%, mientras que el porcentaje de variación entre el inicio y el tiempo de 

recuperación fue de 14%. 

Poussel et al. (2020) monitorea algunos biomarcadores de daño renal en su investigación 

acerca de la incógnita de si realmente existe una lesión renal aguda inducida por el ejercicio. 

Para esta investigación 24 sujetos, 23 hombres y 1 mujer realizan un recorrido de 120 kilómetros 

con una hidratación libre en consumo de alimentos y bebidas limitada a los 8 puestos de 

asistencia con bebidas hipotónicas deportivas, agua, sopa, tea, bebidas cafeinadas, que proveyó 

la organización. La intervención constó de dos registro de muestras de orina y sangre. 

El diagrama de flujo presentado por los investigadores Poussel et al. (2020) revela la 

población inicial del estudio, la investigación tuvo 30 desviaciones del protocolo de los 54 

participantes iniciales, debido a esto, la población final de estudio fue de 24. 

Los marcadores analizados fueron: uNGAL, este presentó porcentaje de variación de 

164% respecto a sus valores iniciales. La Creatinina urinaria en su primer registro muestra un 
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resultado de 0.9 mg/ml, para el final de carrera aumentó a 1.4 mg/ml, dando así un porcentaje de 

variación del 55%. La Creatinina Sérica arrojó como resultado en su primer registro una media 

de 8.6 mg/l, manteniéndolo casi intacto hasta su segundo registro, reportando para el final una 

media de 8.9 mg/l, siendo así un porcentaje de variación de apenas 3,4%. El marcador de 

Cistatina C sérica no tuvo variaciones en sus dos registros ya que en las dos recolecciones el 

promedio fue de 0,8 mg/l.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 Capítulo V  

7 Discusión E Interpretación De Resultados 
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7.1 Discusión E Interpretación De Resultados 

7.1.1 Características Sociodemográficas 

Todos los estudios incluidos en esta investigación presentan sus resultados provenientes 

de población masculina, a excepción de un solo estudio, Poussel et al. (2020) son los únicos 

autores que registran datos de una mujer. Ronto, (2024) afirma de acuerdo con un compendio de 

estadísticas de carreras de montaña, la mayoría de los atletas de montaña son hombres, para el 

2024 se reporta un 63,5% de inscripciones masculinas. Hoppel et al. (2019 reporta que, la 

totalidad de participantes en la carrera, no en el estudio, fue de 229, de esta población, el 91.7% 

fueron hombres, y el restante 8.2% es de población femenina. 

La edad establecida en los estudios incluidos tuvo datos similares con un promedio de 

edad en la década de los 40 años. (Knechtle , 2012) afirma que en los eventos de ultra distancia 

es notoria un mayor población de personas de 40 años o más. 

Jouffroy et al. (2019) reporta una edad promedio de 43 ± 7 años, Wołyniec et al. (2018) 

reportan en el estudio una edad promedio de 40.75 ± 7.15 años, Belli et al. (2019) en su estudio 

promediaron una edad de 47 ± 5 años, y Hoppel et al. (2019) reportaron una edad promedio de 

41.5 ± 13.5 años. En el reporte de caso de Lecina et al. (2021) el participante tenía 42 años a la 

hora de realizar el estudio. El caso particular de Poussel et al. (2020) que mencionan el rango de 

edad de 24-57 años, con un promedio de 36 años. 

Referente a lo anterior acerca de los promedios de edad de los participantes de las 

carreras de resistencia, Jimenez D. Menciona lo siguiente.: 

La edad es un componente a tener en cuenta al momento de obtener un óptimo 

beneficio en el deporte. En general, se observa que los mayores logros en carreras de 
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fondo se obtienen entre los 30-40 años de edad. En este rango de edad se produce un 

equilibrio óptimo entre las variables VO2máx, fuerza muscular.(2022) 

 Lopez et al. (2016) Menciona que la edad y el género son determinantes en la práctica 

deportiva, el autor explica que en estudios realizados en población infantil, el género masculino 

es predominante en los resultados, esto podría estar condicionando desde temprana edad mayor 

participación masculina en los eventos deportivos, por otra parte los mismos autores menciona 

que a mayor edad, mayor desarrollo de las capacidades físicas y fisiológicas, por lo que se da 

mayor rendimiento y mayor capacidad de competencia. 

 Por otra parte, para los promedios de edad que superan la década de los 40 años, de 

acuerdo con Guiu & Leyton, (2019) se puede asosciar con una motivación intrínseca de 

consecusión. Los autores afirman que esta motivación se debe a la autodeterminación, al interés 

y el placer que le produce la práctica de esta modalidad deportiva, sobre todo a la hora de 

conseguir grandes objetivos como lo es recorrer grandes distancias. 

En cuanto a las ubicaciones geográficas, la mayoría de los estudios se realizan en el 

continente europeo, 5 exactamente. Jouffroy et al. (2019) y Poussel et al. (2020) realizaron sus 

investigaciones en Francia, la Ecotrail en París, y la Infernaltrail en Vosgos. Por otra parte, 

Lecina et al. (2021) realizan el estudio en una parte del territorio Francés y otra en el territorio 

Español, debido a que el recorrido era a través de los pirineos. Wołyniec et al. (2018) realizó la 

investigación en Gdansk, Polonia, en el estadio universitario de la localidad, por ende, esta 

carrera tuvo la particularidad de realizarse en una pista de atletismo de 400 metros de longitud. 

En el estudio realizado por Hoppel et al. (2019) en Gmunden, Alta Austria, los autores,  

se vieron en la obligación de trabajar en su estudio solamente con participantes locales, debido a 

que la investigación demandaba el monitoreo de variables en tres días consecutivos. 
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Tan solo uno de los estudio se realiza en el continente americano, Belli et al. (2019) 

realizan su estudio en el ultramaratón Brasil 135, con recorrido en Serra da Mantiqueira, en el 

estado de Minas Gerais. 

7.1.2 Estrategias De Hidratación 

La discusión sobre las estrategias de hidratación en el contexto de carreras de larga distancia es 

esencial para comprender cómo la disponibilidad de recursos hídricos y alimentarios impacta en 

el rendimiento y la salud de los corredores. En la totalidad de los estudios incluidos en esta 

investigación, los participantes aplicaron una estrategia de hidratación “Ad libitium”, o de 

ingesta libre. Esta aplicación tenía un solo condicionamiento, la disponibilidad de puntos de 

alimentación o puestos de asistencia durante la carrera. 

La aplicación de esta estrategia se refuerza con lo dicho por Lipman et al. (2017) quienes 

afirman que la hidratación en las pruebas de resistencia debe estar dictada por una estrategia de 

“beber hasta tener sed”, ya que se los beneficios teóricos de evitar la deshidratación para 

minimizar la LRA no deben confundirse con la sobrehidratación, que debe evitarse y es un factor 

de riesgo de morbilidad y mortalidad por hiponatremia asociada al ejercicio (por sus siglas en 

inglés HEA). 

Lo dicho por Lipman et al. (2017), es contrario a lo afirmado por Keneflic R. (2018) el 

cual menciona que la ingesta de líquidos según la sed es mejor en eventos de corta duración, de 

baja exigencia y en ambientes frescos, debido a que estos no exige tanto al organismo en el 

requerimiento de líquidos y alimentos. 

En los estudios analizados, existe un consenso sobre la importancia de proporcionar 

acceso a una variedad de opciones de hidratación y nutrición a lo largo del recorrido, lo que 

puede influir directamente en el desempeño de los participantes. Por ejemplo, Hoppel et al. 
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(2019) menciona que la organización dispuso de puestos de asistencia aproximadamente cada 5 

kilómetros. Estos puestos contaban con agua, refrescos y bebidas deportivas, sopas, frutas, 

dulces, y barras energéticas. 

Poussel et al. (2020) declaran algo similar a Hoppel et al. Los autores describen que 

durante el evento se dispuso de ocho puestos de comida y bebida, como bebidas deportivas 

hipotónicas, té, sopa, bebidas con cafeína, agua, frutas, como bananos, chocolate, barritas 

energéticas y pan. 

Así también, Wołyniec et al. describen el contenido de los puestos de asistencia 

encontrados durante la carrera en la que realizaron sus investigaciones. “El organizador puso a 

disposición una estación que ofrecía alimentos y bebidas, como bebidas deportivas hipotónicas, 

té, sopa, bebidas con cafeína, agua, frutas, como bananos y naranjas, chocolate, barritas 

energéticas y pan”. (2018) 

La estrategia de ingesta “Ad libitum” de acuerdo con Keneflic R. , (2018) permite a los 

deportistas decidir cuándo y cuánto consumir según sus necesidades individuales y su sensación 

de sed. Esta flexibilidad en la ingesta menciona Salas et al. (2021), puede ser beneficiosa en 

carreras prolongadas, donde las condiciones de temperatura, la intensidad del esfuerzo y la 

duración del evento pueden variar significativamente. Los estudios revisados, como los de 

Hoppel et al. (2019) y Poussel et al. (2020), destacan la importancia de tener estaciones de 

asistencia cada pocos kilómetros, lo que refuerza la idea planteada por Amawi et al. (2024) de 

que la accesibilidad juega un papel crucial en la hidratación adecuada y la recuperación de los 

corredores. 

En el estudio realizado por Jouffroy et al. (2019), los corredores tuvieron acceso libre a 

alimentos y bebidas, más únicamente ingirieron agua durante el recorrido como método de 
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hidratación. Lo cual según Coso et al. (2008) el agua libre no es el hidratante más eficiente, ya 

que el cuerpo, además del agua, necesita de otras sustancias para lograr la hidratación correcta, 

sobre todo en actividades de resistencia. 

Los restantes estudios compuestos por Belli et al. no mencionan los alimentos y bebidas 

disponibles, ni siquiera la cantidad de puestos de asistencia disponibles durante la carrera. Lo 

mismo sucede con el estudio del reporte de caso de Lecina et al. Aunque ambos estudios sí 

mencionan la ingesta de alimentos y bebidas “Ad libitium”. No reportar toda la información 

acerca de aspectos importantes como los puntos de alimentos y bebidas disponibles, es un punto 

crítico a la hora de analizar y comprender completamente el contexto en que se desarrollan estos 

eventos deportivos, y la relación que hay entre la hidratación, el esfuerzo físico, y salud corporal 

de los participantes. Esta falta de datos dificulta el entendimiento de las implicaciones que pueda 

tener la estrategia de hidratación “Ad libitum” en carreras de resistencia. 

Keneflic R. (2018) en su investigación acerca del las estrategias de ingesta de líquidos 

para una óptima hidratación, analizando el consumo planificado y el consumo según la sed. El 

autor menciona que para actividades mayores a los 90 minutos, lo óptimo es la hidratación 

planificada, ya que por la estructuración que esta tiene, es más probable cubrir las necesidades o 

exigencias en las pruebas. Con esto concuerdan James & Mears, (2021), de acuerdo con la 

revisión bibliográfica realizada, las investigaciones determinan que un nivel de deshidratación 

2% afecta el rendimiento en atletas debido a las afectaciones fisiológicas que la deshidratación 

implica. Por lo que según Jeukendrup, (2011) los atletas tienen que minimizar las pérdidas de 

masa corporal y que estas no superen 2-3% de perdidas del peso corporal total. 

Glulet, (2024) realizó un metaanálisis y encontró que las reglas de pérdida de peso 2% 

que afectan el rendimient no son aplicables a todos los casos en la vida real, ya que hay casos 
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donde los participantes han superado estos datos, incluso llegando al 9% de pérdida de peso 

corporal y han optimizado su rendimiento. 

7.1.3 Hidratación Y Carreras de larga distancia 

En los estudios ingresados en la presente investigación, de acuerdo con la descripción de 

disponibilidad de alimentos y bebidas, se reconoce la presencia y posible ingesta de bebidas 

como el agua, bebidas deportivas hipotónicas, té, sopas, bebidas con cafeína, entre otros 

alimentos sólidos con un aporte de agua mínimo. A continuación, se discute la composición 

general de estas bebidas y las recomendaciones de ingesta. Se destaca que la cantidad de líquido 

práctico que ingirieron los participantes se desconoce debido a que, por ser ingesta libre, los 

investigadores no realizaron conteo de este. 

Primeramente, el agua es uno de los líquidos imprescindibles en los eventos deportivos, y 

en la vida del ser humano en general, a tal punto que, de acuerdo con el Instituto de Medicina, 

2004, como se citó en Kenney, (2006) el consumo de agua según la sed colabora con los niveles 

adecuados de hidratación del día a día. Contrario a lo afirmado por Perales, Estevez, & Urrialde, 

(2016) quienes explican que el agua no contiene una cantidad significativa de elementos que 

lleguen a cubrir las necesidades diarias, incluso, Mayol & Aragon, (2002) mencionan que la 

rehidratación post ejercicio se puede realizar con agua, siempre y cuando esta se acompañe con 

alimentos que contengan una cantidad significativa de electrolítos que le faltan al agua. 

En el estudio realizado por Jouffroy et al. (2019) se da la particularidad donde los 

participantes bebieron solamente agua de acuerdo con su mecanismo de sensación de sed. Los 

biomarcadores analizados en este estudio fueron eTFG, Urea, Creatinina, NGAL, KIM-1; los 

cinco presentan alteraciones a los largo de la prueba, más para el día 9 post carrera los 

biomarcadores  vuelven a su estado basal, excepto NGAL y KIM-1 que mantienen una alteración 
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significativa respecto a sus valores basales, más no significativos respecto los valores de 

referencia de riesgo de daño renal los cuales indican que para NGAL es 90 ng/ml, y para KIM-

1 4,19 μg/ml.  

Autores como Jeukendrup, (2011) recomiendan que la hidratación y rehidratación se debe 

hacer con más que agua libre para restablecer los valores adecuados y normales de líquidos 

corporales ya que carbohidratos y electrolitos funcionan sinérgicamente en su absorción, y estos 

a su vez mejoran la absorción de agua.  

En los estudios incluidos en esta investigación, se utilizó agua y bebidas hipotónicas. 

Estas bebidas, de acuerdo con  Urdampilleta & Gomez, (2014) puede llegar a generar una 

hiperhidratación, probocando hiponatremia dilusional y trayendo consigo una serie de 

complicaciones cerebrales y respiratorias. Urdampilleta & Gomez, (2014) aconsejan que en las 

pruebas de ultra resistencia se debe de cubrir las necesidades y reporner las pérdidas de 

electrolítos con bebidas hipertónicas. Jeukendrup, (2011) agrega que para mejorar la absorción el 

idel es la utilización de múltiples carbohidratos. Keneflic, (2018) afirma que una mala gestión de 

la hidratación en las carreras, conlleva a moficaciones hemodinámicas que son perjudiciales para 

la salud.  

También, Keneflic, (2018) recomienda que el consumo de líquidos se planifique bien 

antes de las carreras. El autor menciona que un consumo de líquidos según la sed debe aplicarse 

en ambientes controlados de corta duración, ya que las demandas hídricas y electrolíticas en un 

evento de resistencia son altas y tienden a variar dependiendo de las condiciones climáticas en 

las que se desarrolla la actividad. 

Gil et al, (2019) mencionan que las bebidas cafeinadas son de gran ayuda, ya que la 

cafeína como tal representa una ayuda ergogénica para los atletas, reduciendo la fatiga, y 
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aumentando la capacidad de trabajo físico, sin embargo, se menciona también, que la cafeína 

tiene un potencial efecto diurético, llegando a afectar los niveles de hidratación corporal. 

Contrario a lo que afirma Lawrence et al. (2007), el autor afirma que el potencial diurético se 

observa solo en reposo, más no en actuvidades extenuantes de larga duración con altos niveles de 

esfuerzo por lo que no existe riesgo de hipohidratación por consumo de cafeína. 

Rehrer, 2001 como se citó en Hopkins & Wood, (2024) explica que, en actividades de 

hasta dos horas de duración el ideal de consumo es de 1,2 g/l de NaCl o sal, una concentración 

de sodio de 20 mM, o lo que sería igual a una concentración del 0.12% por litro de líquido 

consumido. Esto se refuerza con lo establecido por Maughan, 1998, como se citó en Jeukendrup, 

(2011), quien señala como ingesta óptima de sodio un rango de 10 a 30 mmol/L. 

Rehrer, 2001 como se citó en Hopkins & Wood, (2024), recomienda una concentración 

del 6% carbohidratos por hora. Mientras que Takii et al. 2005, como se citó en Hopkins & 

Wood, (2024) recomienda una concentración del 11% dividida en 7% glucosa y 4% fructosa 

para mejorar absorciones no solo de carnohidratos, sino de líquidos a nivel intestinal. 

(Rehrer, 2001 como se citó en Hopkins & Wood, 2024) la autora también menciona que, 

en actividades mayores a este tiempo, con duraciones incluso de 24 horas, las concentraciones de 

sales y carbohidratos deben aumentar hasta en dos veces las sales y en un medio más los 

carbohidratos. 

Sawka, y otros, (2007) recomiendan, que previo a un evento, la hidratación pre 

competencia debe dar comienzo al menos 4 horas antes de la salida, los autores mencionan que 

la hidrtación puede establecerse entre 5 y 7 mL/ kg de peso corporal, y en el caso en que la 

persona se encuentre hipohidratada, deben ajustar las cantidades agregando un extra de 3 a 5 

mL/kg. Los autores isisten en ingerir la hidratación lentamente, ya que el consumo rápido podría 
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afectar en el vaciamiento gástrico y el aprovechamiento de los líquidos. Además, aconsejan que 

la hidratación en carrera contenga una concentración del 6 al 8% de carbohidratos. 

Finalmente, Herrera, (2024) explica el proceso de reposición de líquidos corporales 

perdidos. Se aconseja consumir de entre 125% y 150% del peso perdido en carrera. Para esto, la 

persona tuvo que haber registrado su peso antes de inciar la competencia y pesarse después de 

haber finalizado. 

7.1.4 Biomarcadores De Daño Renal 

Cada uno de los biomarcadores analizados en esta investigación, con base en los 

resultados y la información disponible en los estudios incluidos, se midieron mediante dos vías, 

muestras sanguíneas y muestras de orina. 

Hidalgo et al. (2022) describen los biomarcaadores como moléculas biológicas que se 

encuentran en la sangre, líquidos y tejidos corporales, y la presencia de estos es un signo para un 

proceso normal o anormal de alguna afección. De acuerdo con los mismos autores, los 

biomarcadores más utilizados como diagnóstico para un daño renal, son la cistatina C, KIM-1, 

creatinina sérica, y la albuminuria.  

Van Dujil et al. ( 2019) agregan que, a modo de solventar la respuesta tardía de la 

creatinina sérica, se ha propuesto como biomarcadores la lipocalina asociada a la gelatinasa de 

neutrófilos (NGAL), la interleucina-18 (IL-18), la porteína transportadora de ácidos grasos de 

tipo hepático (L-FABP), la N-acetil-B-D-glucosaminidasa (NAG), el inhibidor tisular de la 

mataloproteinasa-2 (TIMP-2), y la proteína transportadora del factor de crecimiento similar a la 

insulina 7 (IGFBP7). 

Cuatro de los seis estudios incluidos calculan la TFG. En los registros se aprecia un 

patrón similar en el comportamiento con una disminución progresiva y la recuperación casi total 
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de la mayoría en los periodos post carrera. Belli et al. (2019) registra un porcentaje de variación 

de la TFG de 26,9%, mientras que Hoppel et al. (2019) registra un porcentaje de variación de 

44,8%. Seijas, Baccino, & Lorente, (2013) comenta que de acuerdo con los criterios RIFLE se 

podría clasificar riesgo de daño cuando hayan disminusiones en TFG 25% e incrementos en sCr 

de 1.5 veces.  

Hoppel et al. (2019) es el único, de acuerdo con los reportes, en presentar un incremento 

en 1.7 veces los valores iniciales de sCr. Estos valores en el registro de 24h posteriores a la 

finalización de la carrera se restablecieron, llegando a 12% la variación de la TFG, y 1.1 veces el 

incremento de sCr. Hodgson et al. (2017) señala que estos valores se restablecen entre 24 y 48 

horas posteriores a la finalización del esfuerzo. 

Hodgson et al. (2017) realizan una revisión sistemática, donde establece un promedio de 

incremento de sCr de 29(μmol/L), los cuales luego de 24 a 48 horas se restableces. En los 

estudios de Jouffroy et al. (2019) y Belli et al. (2019) se repiten los datos expresados por Hodgson et 

al. (2017), incluyendo el reestablecimiento de los valores en el periodo de recuperación. 

 El resto de estudios incluidos en esta investigación presentan incrementos en los valores 

de sCr no mayores a 1.3 veces sus valores basales con normalización de valores basales en 

periodo de recuperación. 

Hodgson et al. (2017) afirma que se desconoce las implicasiones a largo plazo de los 

aumentos en las concentraciones de los niveles de sCr. A pesar de que la sCr es el principal 

biomarcador de diagnóstico de daño renal agudo, también hay que saber que es un producto de la 

degradación muscular filtrado por los riñones y excretado por la orina, a lo que en situaciones 

fuera de la actividad física esto significaría daño renal; más como lo indica Hoffman & Weiss, 
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(2016) en eventos de resistencia prolongados, la alta degradación muscular, en conjunto con la 

posible deshidratación dada, pueden generar altas concentraciones de este biomarcador.  

En cuanto a la NGAL y la KIM-1, considerados como los nuevos biomarcadores de daño 

renal, para la última toma de muestras en el estudio de Jouffroy et al. (2019) mantienen un 

desequilibrio del 121,8% y 493,7% respectivamente. Estos valores, como se comentó 

anteriormente, representan diferencias significativas respecto a sus valores basales, más no 

representan un descontrol significativo respecto a los valores de referencia de los biomarcadores 

mencionados por Seijas, Baccino, & Lorente, (2013), ya que se encuentran por debajo de los 

límites de riesgo de daño. Los autores Jouffroy et al. (2019) se refieren a los datos de NGAL y 

KIM-1 y explican que a pesar de ser tan impresionantes, no son significativos luego de 

corrección por el estado de dilución de la orina en los niveles de creatinina en orina. 

El análisis de estos datos se puede malinterpretar ya que se entiende que los mínimos 

cambios habidos son producto de cambios en los túbulos renales, de acuerdo con lo explicado 

por Carrillo & Peña, (2014), quienes mencionan que en procesos inflamatorios los túbulos 

renales, encargados de la reabsorción de la NGAL, aumentan la expresión de ARNm de NGAL 

en horas posteriores al estímulo, siendo así que, cuando se encuentre este biomarcador en orina 

es signo de una lesión que impida la reabsorción de NGAL en el túbulo proximal o aumente la 

síntesis de novo de la misma. 

En la revisión de literatura realizada por Kashani et al. (2017) se menciona que mediante 

el análisis de NGAL y KIM-1 se puede saber dónde se ha generado el daño, ya que la NGAL 

urinaria señala daño en la nefrona distal, mientras que el biomarcador de KIM-1 urinario señala 

daño en el túbulo proximal. Helanova et al. (2014) encuentran estos dos biomarcadores a nivel 

urinario como fiables para el diagnóstico, ya que a nivel sérico podrían incurrir en errores debido 
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a que se descubrió que hay más órganos que al verse afectados los pueden producir. Además, 

Juett et al. (2021) enfatiza en que de haber un análisis urinario de estos biomarcadores, hay que 

realizar una corrección de la concentración de orina. Estas correciones se hacen mediante 

corrección para la creatinina urinaria y la osmolalidad urinaria, tal como lo expresa Poussel et al. 

(2020) 

Por otra parte, Poussel et al. (2020) analizan también la NGAL como predictor del daño 

tubular, por ende de la lesión renal. Los autores captan en su investigación un aumento 

significativo de 164% del biomarcador NGAL respecto a sus valores basales. Mishra et al. 

(2005), como se citó en Poussel et al. (2020) explica que este aumento se puede deber a una fase 

inicial de un riñón post-isquémico como respuesta de lesión, inflamación y estrés oxidativo a 

nivel renal. Poussel et al. (2020) establece los criterios RIFLE como parámetros para el análisis 

de los resultados recolectados. Sin embargo, de acuerdo a estos criterios no hay una prevalencia 

significativa de daño ya que se alcanza apenas un 12,5% de prevalencia de lesión renal, lesión 

que puede deberse, de acuerdo con los autores a una adaptación metabólica inducida por el 

ejercicio extenuante. 

El marcador de Cistatina C sérica, monitoreado únicamente por Poussel et al. (2020) no 

tuvo variaciones en sus dos registros ya que en las dos recolecciones el promedio fue de 0,8 

mg/l, convertido a mg/dl con un valor de 0,08 estando dentro del rango de normalidad de 

acuerdo con los valores de referencia para sCys C de 0,6 a 1,2 mg/dl 

Cuatro estudios incluidos en esta investigación analizan la Urea como marcador de daño 

renal. Los estudios apuntan por el análisis de urea en pacientes clínicos, ya que Castaño, Slon, & 

Garcia, (2012) mencionan que este biomarcador se puede ver alterado por la disminución del 

flujo tubular renal, ya que al disminuir la reabsorción aumenta y a su vez la concnetración. 
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El estudio de Lecina et al. (2021) tuvo un porcentaje de diferencia de 93.94% para el final 

de la carrera, y 9 días después de haber finalizado el porcentaje de diferencia se encontraba en 

6.06%, manteniendo una concentración baja de acuerdo Hartman y Mester, (2000) como se citó 

en Preto, (2024) quien señala como baja concentración de urea en hombres aquellos valores 6 

mmol/L. 

El estudio de Jouffroy et al. (2019) tuvo un porcentaje de diferencia del 39,6%. El estudio 

de Wołyniec et al. (2018) presentó un porcentaje de diferencia de urea de 38,7%. El estudio de 

Belli et al. (2019) registra un porcentaje de diferencia de urea de 166,6%. De acuerdo con los 

datos presentados por Hartman y Mester, (2000) como se citó en Preto, (2024). 

A pesar de las diferencias en las distancias de las pruebas de los estudios incluidos en esta 

investigación, se destaca un comportamiento similar en la mayoría de los biomarcadores 

analizados por los investigadores, donde en la mayoría la alteración fue evidente; Juett et al. 

(2021) insiste en la alta influencia que puedan tener los factores ambientales y característicos de 

cada prueba. Para esto Chapman et al. (2020) resaltan que mantenerse euhidratado durante estas 

actividades físicas permite atenuar los aumentos de los biomarcadores. 

Sin embargo, investigaciones como la de Irving et al. (1990) evidenciaron alteraciones de 

biomarcadores renales en reposo que persisten durante el período de recuperación después de 

carreras de ultradistancia; o revisiones más recientes como la realizada por Hodgson et al. (2017) 

quienes destacan entre sus resultados 27 casos de lesión renal aguda tras haber realizado pruebas 

de ultra resistencia. Autores reñalan el problema de la adaptación como un enmascaramiento de 

los posibles daños, por esto, autores como  Sanchis & Lippi destacan que los resultados de las 

pruebas que caen fuera de los rangos de referencia convencionales en los atletas no sólo pueden 

reflejar la presencia de una enfermedad determinada, sino que con frecuencia pueden reflejar una 
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adaptación al entrenamiento regular o cambios que se han producido durante y/o después del 

ejercicio extenuante, y que deben ser claramente reconocidos para evitar una interpretación 

errónea de los datos de laboratorio (2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 Capítulo VI  

9 Conclusiones Y Recomendaciones 
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9.1 Conclusiones 

El presente trabajo muestra una pequeña población de estudios de biomarcadores renales en 

corredores de larga distancia de montaña. Esta investigación, en concordancia con la pregunta de 

investigación; ¿Qué efecto tienen las estrategias de hidratación utilizadas durante la actividad física sobre 

el riesgo de daño renal en corredores de larga distancia?; y los datos encontrados, concluye que: 1. La 

estrategia de hidratación “ad libitum”, única estrategia aplicada en los estudios encontrados tiene una 

relación a corto plazo de alteración de los biomarcadores renales. 2. A largo plazo, se desconoce el efecto 

que la aplicación de esta estrategia tenga sobre los biomarcadores, por ende, sobre la salud de los 

individuos. 3. La falta de estudios que expongan resultados de la aplicación de estrategias de hidratación 

planificadas, por si crea un sesgo en el análisis de las estrategias existentes. 4. La recuperación de los 

biomarcadores que se llegan a alterar a corto plazo, tardan aproximadamente 9 días en recuperar los 

valores normales.  

Además, esta investigación, en concordancia con los objetivos concluye lo siguiente: 

1. En la presente investigación la mayoría de los participantes se sitúa en la década de los 40 años. 

Geográficamente, la mayor parte de los estudios se concentran en Europa, especialmente en 

Francia, mientras que solo un estudio se llevó a cabo en América del Sur. 

2. Se identifican dos tipos de estrategias de hidratación en el deporte, la ingesta de líquidos 

planificada, con recomendaciones en composición de los líquidos a ingerir, 10 a 30 mmol/l, y 

concentraciones de carbohidratos que van desde el 6 hasta el 11% con división de carbohidratos, 

en tomas que vayan desde los 5 hasta los 12ml/kg de peso corporal según el momento de la 

competencia y cualidades de cada persona. La segunda estrategia, aplicada en todos los estudios 

incluidos en esta investigación es ingesta de líquidos según la sed, en la mayoría de las ocasiones 

las organizaciones ponen a disposición una cantidad limitada de puestos de asistencia y de 

alimentos y bebidas por puesto. Bajo el mecanismo de la sed y las sensaciones corporales, el 

corredor ingiere los alimentos y bebidas que cree necesarios. Se destaca que los autores 
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recomiendan una estrategia según la actividad que se realice, para ambientes controlados y de 

corta duración se recomienda Ad libitum, y para eventos de larga duración y exposición a 

diferentes factores ambientales una estrategia planificada. 

3. Se reconoce la disponibilidad del agua, bebidas deportivas hipotónicas, té, sopas, bebidas con 

cafeína, entre otros alimentos sólidos con un aporte de agua mínimo. Los autores señalan evitar la 

ingesta exclusiva de agua, ya que esta puede conducir a hiponatremia dilucional, caso contrario se 

deben utilizar electrolitos, principalmente sodio en concentraciones de hasta 1,2 g/L de NaCl 

adicionales para compensar las pérdidas. Los autores recomiendan un consumo previo a las 

competencias de 3 a 5 ml/kg de peso corporal, durante recomiendan que las bebidas sean 

hipertónicas y que la ingesta sea planificada en base a tasas de sudoración ya monitoreadas o 

según la sed. 

4. Se destaca el análisis de TFG con 26,9% y 44,8% en dos de los estudios incluidos cumpliendo 

con criterios RIFLE de riesgo de daño renal para TFG 25%. La sCr un incremento de 1.7 veces 

en uno de los estudios, cumpliendo con los criterios para riesgo de daño renal. En el resto de 

artículos en los que se analiza no supera en 1.3 veces los valores basales. Varios autores señalan 

como biomarcador no confiable la creatinina sérica, en tal caso recomiendan el uso de NGAL y la 

KIM-1 con corrección por el estado de dilución de la orina en los niveles de creatinina en orina. 
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9.2 Recomendaciones 

 

 

1. Trabajar con investigaciones que incluyan más población femenina debido a que autores de 

estudios señalan como factor de riesgo la población femenina. 

2. Monitorear otras estrategias de hidratación como las estrategias planificadas, para así evitar el 

sesgo de trabajar con datos provenientes de una única modalidad de ingesta de líquidos. 

3. Realizar investigaciones que muestreen biomarcadores como la NGAL y KIM-1 urinaria, en 

conjunto con TFG y Cr urinaria para poder hacer las correcciones debidas. 

4. Investigar estudios donde se monitoree los biomarcadores de daño renal de participantes de 

carreras multi etapas sometidos a factores ambientales tropicales que propician la deshidratación 

crónica. 
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10 Glosarios Y Abreviaturas 

AKI: Acute Kidney Injury 

EAH: Hiponatremia Asociada al Ejercicio  

EIMD: Daño Muscular Inducido por el Ejercicio;  

ERC: Enfermedad Renal Crónica 

eTFG: Tasa de Filtración Glomerular 

IRA: Insuficiencia Renal Aguda  

KIM-1: Molécula de Lesión Renal 1 

NGAL: Lipocalina Asociada a la Gelatinasa de Neutrófilos 

LRA: Lesión Renal Aguda  

NR: No Reporta 

PRISMA: Protocolo para la Investigación de Síntesis de Metas 

SD: Desviación estándar 

sCR: Creatinina en sangre o sérica 

sBUN: Nitrógeno Uréico en Sangre 

uNGAL: Lipocalina Asociada a la Gelatinasa de Neutrófilos Urinaria Corregida por Osmolalidad  
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Zotero (versión 7.0.2 para macOS 
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11.2 Anexo 2 Google Chrome Zotero Connector 
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11.3 Anexo 3 Aplicación Microsoft Excel 
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11.4 Anexo 4 Resultados del plan piloto 

Resultados del plan piloto 
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11.5 Anexo 5 Bitácora de búsqueda de datos 
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11.6 Anexo 6 Filtrado de datos básicos 

Filtrado de datos básicos 
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11.7 Anexo 7 Filtrado por criterios de inclusión y exclusión 

Filtrado por criterios de inclusión y exclusión  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

121 

11.8 Anexo 8 Filtrado por operacionalización de variables 

Filtrado por operacionalización de variables 
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11.9 Anexo 9 Base de datos total 

Base de datos total 
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11.10 Anexo 10 Evaluación de sesgo 

Evaluación de sesgo 
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11.11 Anexo 11 Declaración jurada 
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Carta de aprobación de la tutora 
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Carta de aprobación de la lectora 
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