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RESUMEN

Objetivo: Determinar la 
composición corporal, parámetros 
antropométricos y el estado de 
hidratación en tenimesistas de 
Santiago de Chile. 
Metodología: Estudio descriptivo, 
no experimental y transversal de 
14 jugadores de tenis de mesa de 
ambos sexos de Santiago, Chile. 
Para determinar la composición 
corporal se evaluaron 42 medidas 
antropométricas. El estado de 
hidratación se obtuvo mediante 
el peso antes y después del 
entrenamiento, ingesta de líquido 
durante el entrenamiento, pérdida 
de peso, excreción de orina y 
Gravedad Especifica de la Orina. 
Cada participante firmó un 
consentimiento informado. 
Resultados: La composición 
corporal de los jugadores fue: Masa 
adiposa: 34%; Masa muscular: 
44,3%; Masa ósea: 8,5%; Masa 

residual: 8,3%; Piel: 4,9%. La Tasa 
de Sudoración (ml/min) fue de 13 
± 9,6; Gravedad Especifica de la 
Orina fue de 1027,1 ± 5,8 y el color 
de orina fue de 5,4 ± 1,3. 
Conclusiones: La presente 
investigación consiguió examinar 
composición corporal y el nivel de 
hidratación de jugadores de tenis de 
mesa de la Región Metropolitana 
de Chile, representada por un 
porcentaje elevado de masa adiposa 
y un bajo nivel de hidratación.

Palabras clave: tenimesista; 
composición corporal; hidratación; 
gravedad específica de la orina. 
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ABSTRACT

Objective: To determine body composition, anthropometric parameters, and 
hydration status in tennis players from Santiago de Chile. 
Methodology: Descriptive, non-experimental and cross-sectional study of 14 table 
tennis players of both sexes from Santiago, Chile. To determine body composition, 
42 anthropometric measurements were evaluated. Hydration status was obtained 
by weight before and after training, fluid intake during training, weight loss, urine 
output, and Urine Specific Gravity. Each participant signed an informed consent. 
Results: The body composition of the players was: Fat mass: 34%; Muscle mass: 
44.3%; Bone mass: 8.5%; Residual mass: 8.3%; Skin: 4.9%. The sweating rate 
(ml/min) was 13 ± 9.6; Urine Specific Gravity was 1027.1 ± 5.8 and urine color 
was 5.4 ± 1.3. 
Conclusions: The present investigation was able to examine body composition 
and the level of hydration of table tennis players from the Metropolitan Region 
of Chile, represented by a high percentage of adipose mass and a low level of 
hydration.

Keywords: tennis player; body composition; hydration; specific gravity of urine.

Introducción

El tenis de mesa es un deporte de oposición y ra-
queta que se disputa entre dos o cuatro jugadores 
desarrollándose sobre una superficie de juego rec-
tangular de 2,74 m2 de largo por 1,525 m2 de an-
cho1, golpeando los jugadores de manera alternada 
y repetida una pelota de 2,7 gramos2. Este deporte 
está incluido en el programa olímpico desde 19883 

y es uno de los deportes de raqueta más populares 
del mundo que atrae a 40 millones de participantes 
incluyendo atletas, entrenadores e investigadores4 
y más de 300 millones de seguidores en todo el 
mundo5. 

Este deporte exige de gran fuerza muscular, 
flexibilidad y coordinación de los movimientos 
siendo necesario el intercambio dinámico de gol-
pes y tácticas para lograr elevadas velocidades 
y efectos de la pelota6, lo que induce a elevadas 
demandas fisiológicas y físicas así como una alta 
contribución de recursos cognitivos7. El tenis de 
mesa utiliza variados cambios de velocidad y di-
rección consecuencia de los movimientos especí-
ficos de esta disciplina, que se pueden dividir en 
juego de pies y golpe. El primero es la base de las 
técnicas del tenis de mesa e implica distintos tipos 
de movimientos como son pasos cortos y cruzados 
ejecutados de manera ágil y a diferentes frecuen-
cias permitiendo al deportista cambiar rápidamen-
te su posición posicionando su cuerpo para el si-

guiente golpe8. El movimiento “golpe” considera 
las técnicas de chop, block y golpe de derecha, 
siendo el golpe de derecha la principal técnica de 
ataque del tenis categorizado a la vez en dos tipos: 
golpe corto y golpe largo9,10. El saque es otra parte 
crucial del juego que requiere un movimiento ac-
tivo y un control preciso transmitiendo a la pelota 
mayor velocidad y dirección, favoreciendo al ju-
gador la obtención rápida de los puntos11. 

Un partido de tenis de mesa dura entre 10 a 25 
minutos con un peloteo promedio de 10 a 15 se-
gundos aproximadamente, en el que los jugadores 
golpean la pelota más de 30 veces por minuto la 
cual viaja a más de 120 km por hora a una distan-
cia entre jugadores de 3 metros y con tiempos de 
descanso menores a 15 segundos12-14. Estas parti-
cularidades del tenis de mesa generan que sea un 
deporte de velocidad intenso pero con momentos 
intermitentes de movimientos. En consecuencia 
estos períodos cortos y de alta intensidad asocia-
do a una larga duración, desde un punto de vista 
fisiológico, el tenis de mesa integra vías anaeróbi-
cas y aeróbicas para la producción de energía con 
resíntesis de fosfocreatina durante los períodos de 
recuperación15. Estas dos vías se verán influencia-
das por factores fisiológicos y nutricionales del de-
portista como son la capacidad cardiometabólica y 
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neuromuscular, una composición corporal óptima 
y adecuadas estrategias nutricionales16.

El rendimiento deportivo del tenis de mesa no 
solo está vinculado a la ejecución coordinada de 
gestos técnicos a máxima velocidad junto las exi-
gencias técnico-tácticas comunes de este deporte, 
si no que también está relacionado con parámetros 
antropométricos y de composición corporal17. Este 
es el caso de la potencia que requieren los tenime-
sistas que corresponde a la capacidad de realizar 
ejercicios de alta intensidad en unos pocos segun-
dos y es una de las características más importantes 
de la función muscular, la cual esta estrechamente 
relacionada con la masa muscular18. Del mismo 
modo, las variables antropométricas juegan un pa-
pel importante en la identificación del talento en 
los deportes de raqueta19, por lo que la identifica-
ción y consideración estas podrían aumentar las 
posibilidades de éxito del atleta20.

Otro factor que afecta el rendimiento de un 
jugador es el nivel de hidratación. La deshidrata-
ción, provocada por la sudoración, aumenta el es-
trés fisiológico y la sensación de esfuerzo, dismi-

nuyendo la resistencia y la capacidad aeróbica21. 
En climas calurosos/húmedos los jugadores de 
deportes de raqueta y de deportes de equipo inter-
mitentes experimentan una pérdida superior al 2% 
de líquidos corporales debido a la termorregula-
ción22. Una inadecuada reposición de los líquidos 
pérdidos puede causar deterioro de la capacidad de 
resistencia asociado a alteraciones de la función fi-
siológica y cognitiva23, por lo que los efectos de la 
deshidratación durante el ejercicio pueden afectar 
el rendimiento cognitivo y las tareas funcionales 
de los deportistas24. Esto es especialmente clave en 
deportes rápidos como el tenis de mesa, que con-
sisten en demandas cognitivas específicas vincu-
ladas con la presión del juego y la concentración 
requerida durante un partido y entrenamiento25. 

Por consiguiente, este estudio tiene como ob-
jetivo determinar la composición corporal, pará-
metros antropométricos y el estado de hidratación 
en tenimesistas de Santiago de Chile, favoreciendo 
la planificación de programas de nutrición y entre-
namiento específicos de acuerdo a las característi-
cas individuales de cada jugador.

Metodología

Tipo de estudio y muestra 

Investigación con enfoque cuantitativo de carácter 
descriptivo. El muestreo fue de tipo no probabilís-
tico y no aleatorizado, esto porque se evaluaron a 
todos los jugadores pertenecientes al Polideporti-
vo de una comuna de Santiago de Chile. La mues-
tra de estudio estuvo constituida por 14 jugadores 
de tenis de mesa de 13 a 19 años de edad de am-
bos sexos residentes de la Región Metropolitana 
de Chile, quienes fueron evaluados durante el mes 
de enero del año 2022. Los criterios de inclusión 
fueron: 1) Los jugadores debían entrenar tenis de 
mesa al menos 5 veces por semana por 3 horas 
cada sesión; 2) entrenar en el Polideportivo de la 
Comuna de San Miguel de Santiago de Chile y 3) 
que completarán la totalidad de las evaluaciones 
realizadas.

Recolección de datos

La medición del peso se hizo mediante una balanza 
SECA modelo 803 con precisión de 100 gramos. 
Cada jugador se encontraba con el mínimo de ropa 

puesta y descalzo, ubicándose en el centro de la 
plataforma, quieto con el peso distribuido unifor-
memente en ambos pies mirando hacia el frente. 
La medición de estatura se realizó con un tallíme-
tro SECA modelo 213 con precisión de 0,1 milí-
metros. El jugador se posicionó de pie, descalzos, 
con la cabeza orientada en el plano de Frankfort 
con los brazos extendidos a ambos lados del tron-
co, y con las palmas tocando la cara externa de los 
muslos, sus talones juntos tocando el extremo in-
ferior de la superficie vertical con el borde interno 
de los pies en el ángulo de 45° a 60°, zona occipi-
tal, escapular, nalgas, cara posterior de las rodillas 
y pantorrillas tocando la superficie vertical del an-
tropómetro. Se obtuvo el Índice de Masa Corporal 
(IMC = Peso en kg/Talla2 en metros) clasificando 
el estado nutricional de acuerdo a las referencias 
internacionales26. Para los menores de 18 años los 
puntos de corte fueron: bajo peso ≤-1; normal: 
+0,9 a -0,9; sobrepeso ≥+1 a +1,9; obesidad ≥+2. 
En el caso de mayores de 18 años los puntos de 
corte utilizados fueron los siguientes: bajo peso ≤ 
18,5; normal: entre 18,6 a 24,9; sobrepeso entre 25 
y 29,9; obesidad ≥ 30.
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Los pliegues cutáneos fueron medidos con un 
adipómetro Harpenden con precisión de 0,2 mm. 
Los perímetros musculares fueron medidos con 
una cinta métrica Lukfin metálica, flexible pero 
no extensible con una precisión de 0,1 cm. Los 
diámetros óseos se midieron con un antropómetro 
corto FAGA con una precisión de 0,1 cm. Para la 
medición de la altura sentada se utilizó un banco 
de madera con una altura de 0,50 m, escala de 
medición de 0 a 1,50 m y con una precisión de 1 
mm. Las variables antropométricas para determi-
nar composición corporales fueron: Peso corporal 
(kg), estatura (cm), talla sentado (cm) y enverga-
dura (cm). Pliegues (mm): tricipital, subescapu-
lar, cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo 
medio y pierna medial. Perímetros (cm): cabeza, 
cuello, brazo relajado, brazo contraído, antebrazo, 
muñeca, tórax, cintura, cadera, muslo máximo, 
muslo medio, muslo a 1 cm de glúteo, pierna me-
dial y tobillo. Diámetros (cm): biacromial, tórax 
transverso, tórax anteroposterior, bi- iliocrestidio, 
humeral, femoral, muñeca y tobillo. Longitu-
des (cm): acromial-radial, radial-estiloidea, me-
dioestiloldea-dactiloidea, ilioespinal, trocantérea, 
trocantéra-tibial lateral, tibial lateral, tibial me-
dial-maleolar medial y pie. La técnica de medición 
de las variables se basó en el protocolo elaborado 
por la International Society for the Advancement 
of Kinanthropometry (ISAK). Con base en estas 
mediciones, se realizó el análisis de la composi-
ción corporal por el método de fraccionamiento 
de 5 componentes considerando los comparti-
mientos muscular, adiposo, óseo, piel y residual, 
en kg y porcentajes27. Las formulas de los 5 com-
partimientos se presentan a continuación: Masa 
muscular: [ (ZMU * 5,4) + 24,5) / (170,18/HT) 3]; 
Masa adiposa: [((ZFAT * 5,85) + 25,6) / (170,18/
HT)3]; Masa ósea: [Bhead = (ZHEAD * 0,18) + 
1,20)] + [BBODY = [(ZBODY * 1,34) + 6,70 / 
(170,18/HT)3]; Masa piel: (SA * Tsk * 1,05); Masa 
residual: [(ZRES * 1,24) + 6,10 / (89,92/SITHT)3]. 
Las abreviaciones están en idioma inglés.

El cálculo del porcentaje de peso perdido o 
deshidratación se realizó mediante la siguiente 
formula: Porcentaje (%) Peso Perdido o Deshi-
dratación = [(Peso antes – Peso después) / Peso 
antes] x 100. Peso expresado en kg. La medición 
de la Tasa de Sudoración (TS) se realizó median-
te la siguiente formula: Tasa Sudoración = [(Peso 
Perdido + Líquido Ingerido – Orina) / Minutos ac-
tividad]. Peso expresado en kg. El entrenamiento 
se llevó de 17:00 a 18:15 con una duración de 75 

minutos. El calculo del peso de cada jugador se 
ejecutó antes y después del entrenamiento. Para el 
registro del líquido total ingerido, cada deportista 
contaba con una botella de 500 ml con agua, ins-
truyéndole que solo podía beber desde sus respec-
tivas botellas y en el caso de necesitar más agua la 
botella sería rellenada por el nutricionista a cargo. 
Una vez finalizado el entrenamiento cada botella 
se vació en una probeta para obtener la ingesta to-
tal de agua consumida. Para medir la orina excre-
tada se ejecutó una vez realizado el primer pesaje 
(peso antes del entrenamiento) y cada vez que el 
deportista deseaba orinar durante el entrenamien-
to. El jugador orinó en un frasco nuevo milimetra-
do con una capacidad de 1 litro28. 

La gravedad específica de la orina se midió 
por duplicado utilizando un refractómetro digital 
(PAL-10S, Atago, Tokio, Japón). Si la diferen-
cia entre las dos primeras medidas era superior a 
0,0005, se tomaba la tercera medida y se elegía la 
mediana. Cada jugador abrió el recipiente deposi-
tando 100 cc de orina la cual provenía del segundo 
chorro, cerrando el frasco inmediatamente para 
reducir el riesgo de contaminación. La definición 
urinaria de hidratación fue la siguiente: Deshidra-
tación se definió como la GEO ≥1,021; deshidrata-
ción media se definió como la GEO en el rango de 
1,010–1,020 y la hidratación se definió como una 
GEO de ≤ 1,01029.

Para determinar el color de la orina se utilizó 
el gráfico de 8 colores desarrollado por Armstrong 
et al41, que va desde valor 1 que corresponde a un 
color de orina amarillo claro que demuestra hidra-
tación hasta el número 8 que es un color de orina 
amarillo muy oscuro señalando deshidratación en 
el jugador. Este método es económico, fácil y no 
invasivo aportando información sobre el estado de 
hidratación y por lo tanto, puede servir como una 
herramienta simple para identificar si los atletas 
necesitan beber más líquidos30. Para llevar a cabo 
este test, cada deportista orinó en un frasco nuevo 
con una capacidad de 1 litro, para luego iniciar la 
respectiva comparación con el gráfico de 8 colo-
res. 
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Figura 1.   Escala de color de orina según Armstrong

Aspectos éticos

Se solicitó a los jugadores que antes de responder 
el instrumento leyeran y aceptaran de manera vo-
luntaria participar de la investigación firmando un 
consentimiento informado que incluía los plazos 
de retiro, vías de comunicación y acciones a los 
cuales puede recurrir el participante si siente que 
algún aspecto del proceso pueda haber afectado su 
integridad, privacidad o algún otro aspecto de su 
vida. Cada jugador firmó un consentimiento in-
formado. Este estudio fue aprobado por el Comité 
Ético Revisor de la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad Bernardo O`Higgins.

Análisis estadístico

Las variables numéricas se presentan como prome-
dio ± desviación estándar. Los datos de composi-
ción corporal se presentan en medidas de frecuen-
cia porcentual. La significatividad es reportada al 
95% de confianza con p-value <0,05 mediante la 
prueba de t student. Se utilizó el software estadís-
tico SPSS versión 25 para el análisis de los datos.

Las características antropométricas de los juga-
dores evaluados se presentan en la Tabla 1. Los 
resultados presentan una participación de hombres 
del 64,3% en relación a las tenimesista de sexo fe-
menino (35,7%). La media de la edad del total de 
los sujetos estudiados fue 16,5 ± 1,7 años siendo 
mayor en las mujeres pero no significativamente 
(p=0,166). Las mediciones antropométricas de 
peso corporal (70,2 ± 9,6; p=0,029), talla (171,8 
± 5; p=0,003), envergadura (172,5 ± 6,3; p=0,01), 
perímetro de cuello (35,2 ± 2,1; p=0,001), períme-
tro antebrazo (25,9 ± 1,7; p=0,01), perímetro mu-

Resultados

ñeca (16,4 ± 1,2; p=0,02), diámetro humeral (7 ± 
0,3; p=0,000), diámetro femoral (7 ± 0,3; p=0,003), 
diámetro tobillo (7,2 ± 0,3; p=0,005), diámetro ra-
dial-estiloidea (26,1 ± 0,6; p=000), longitud me-
dioestiloldea-dactiloidea (19,3 ± 1,2; P=0,09), lon-
gitud tibial-lateral (46,4 ± 2,0; p=0,09) y longitud 
pie (25,7 ± 1,2; p=0,07), fueron mayores en los 
hombres presentaron diferencias significativas con 
las mujeres. No se encontraron diferencias signifi-
cativas entre hombres y mujeres en el resto de las 
variables antropométricas evaluadas.

 

Tabla 1. Características antropométricas de los jugadores según sexo presentadas en promedio y 
desviación estándar (Promedio ± D.E).

Variables Hombres 
(N=9)

Mujeres 
(N=5) Total (N=14) Valor p

Edad (años) 16,1 ± 2,1 17,2 ± 0,4 16,5 ± 1,7 0,166

Peso corporal (kg) 70,2 ± 9,6 60,6 ± 4,9 66,8 ± 9,3 0,029

Talla (cm) 171,8 ± 5,4 159,7 ± 6,6 167,5 ± 8,2 0,003
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Talla sentado (cm) 88,7 ± 3,2 90 ± 12,5 89,2 ± 7,4 0,82

Envergadura (cm) 172,5 ± 6,3 160,9 ± 7,8 168,4 ± 8,7 0,01

Índice de masa corporal (kg/m2) 23,9 ± 4,2 23,8 ± 2,1 23,9 ± 3,5 0,94

Pliegue tricipital (mm) 14,4 ± 6,7 20,3 ± 5,5 16,5 ± 6,8 0,12

Pliegue subescapular (mm) 13,2 ± 8,1 17,2 ± 3,6 14,6 ± 6,9 0,22

Pliegue bicipital (mm) 7,1 ± 4,5 8,8 ± 0,9 7,7 ± 3,7 0,31

Pliegue cresta ilíaca (mm) 18,2 ± 8,7 21,3 ± 5,7 19 ± 7,7 0,48

Pliegue supraespinal (mm) 14,8 ± 8,9 14,9 ± 3,4 14,9 ± 7,2 0,98

Pliegue abdominal (mm) 22,5 ± 10,5 24 ± 6,1 23 ± 8,9 0,77

Pliegue muslo medio (mm) 17,2 ± 8,6 23,1 ± 6,7 19,3 ± 8,2 0,21

Pliegue pierna medial (mm) 14,3 ± 8,5 16,9 ± 5,5 15,2 ± 7,4 0,54

Perímetro cabeza (cm) 55,8 ± 1,4 54,7 ± 0,9 55 ± 1,5 0,25

Perímetro cuello (cm) 35,2 ± 2,1 30,8 ± 0,9 33,6 ± 2,8 0,001

Perímetro brazo relajado (cm) 29,3 ± 3,5 29,4 ± 1,5 29,3 ± 2,9 0,95

Perímetro brazo contraído (cm) 30,7 ± 2,8 28,5 ± 1,9 29,9 ± 2,7 0,13

Perímetro antebrazo (cm) 25,9 ± 1,7 24,2 ± 0,2 25,3 ± 1,6 0,01

Perímetro muñeca (cm) 16,4 ± 1,2 14,8 ± 0,8 15,8 ± 1,3 0,02

Perímetro tórax (cm) 91,9 ± 6,9 89,3 ± 3,6 91 ± 5,9 0,44

Perímetro cintura (cm) 79,6 ± 8,4 74,3 ± 5,1 77,7 ± 7,7 0,23

Perímetro cadera (cm) 97,1 ± 8,3 99,7 ± 5,3 98 ± 7,3 0,55

Perímetro muslo medio (cm) 52,7 ± 6,9 51,9 ± 2,6 52,4 ± 5,6 0,82

Perímetro pierna medial (cm) 35,5 ± 3,4 34,9 ± 1,6 35,3 ± 2,8 0,69

Perímetro tobillo (cm) 23,9 ± 2,3 22,9 ± 1,7 23,6 ± 2,1 0,41

Perímetro muslo a 1 cm de glúteo (cm) 57,8 ± 7,4 59,1 ± 3,1 58,3 ± 6,1 0,65

Diámetro biacromial (cm) 33,3 ± 1,9 37,4 ± 19,6 34,8 ± 11,2 0,67

Diámetro tórax transverso (cm) 22,6 ± 1,8 22,7 ± 3,7 22,6 ± 2,5 0,94

Diámetro tórax anteroposterior (cm) 13,3 ± 2,4 12,2 ± 2,7 12,9 ± 2,4 0,44

Diámetro bi-iliocrestídeo (cm) 22,5 ± 1,4 21,9 ± 2,3 22,3 ± 1,7 0,61

Diámetro humeral (cm) 7 ± 0,3 5,9 ± 0,4 6,6 ± 0,6 0,000

Diámetro femoral (cm) 9,8 ± 0,5 8,9 ± 0,1 9,5 ± 0,6 0,003

Diámetro muñeca (cm) 5,4 ± 0,3 4,9 ± 0,6 5,2 ± 0,5 0,12

Diámetro tobillo (cm) 7,2 ± 0,3 6,4 ± 0,5 6,9 ± 0,5 0,005

Longitud acromial-radial 31,9 ± 1,2 30,6 ± 2,1 31,4 ± 1,6 0,18

Longitud radial-estiloidea (cm) 26,1 ± 0,6 22,8 ± 1,3 24,9 ± 1,9 0,000

Longitud medioestiloldea-dactiloidea 
(cm) 19,3 ± 1,2 18,2 ± 0,9 18,9 ± 1,2 0,09

Longitud ilioespinal (cm) 55,8 ± 5,9 51 ± 5,2 54 ± 5,9 0,15

Longitud trocantérea (cm) 91,8 ± 5,5 86,7 ± 6,2 89,9 ± 6,1 0,13
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Longitud trocantéra-tibial lateral (cm) 45 ± 4,1 43,9 ± 2,9 44,6 ± 3,6 0,60

Longitud tibial lateral (cm) 46,4 ± 2,0 43,4 ± 4,3 45,3 ± 3,2 0,09

Longitud pie (cm) 25,7 ± 1,2 24,2 ± 1,8 25,1 ± 1,5 0,07

= 5,4kg ± 0,8kg, Mujeres = 5,8 kg±4,3 kg; piel: 
Hombres = 3,8 kg ± 0,2 kg, Mujeres = 3,5 kg ± 
0,1 kg; masa residual: Hombres = 5,9 kg ± 1,4 kg, 
Mujeres = 4,7 kg ± 0,9 kg. Los hombres presenta-
ron mayor porcentaje de masa muscular (44,9%, 
p=0,14); masa residual (8,7%, p=0,13) y piel 
(5,7%, p=0,11) versus las mujeres, pero sin pre-
sentar diferencias significativas.  

La composición corporal de los jugadores 
según sexo expresada en los compartimientos de 
masa adiposa, masa muscular, masa ósea, masa 
residual y piel, se expone en la Tabla N°2. Los ju-
gadores de tenis de mesa mostraron los siguientes 
atributos de composición corporal: Masa adiposa: 
Hombres = 22,4 kg ± 7,3 kg, Mujeres = 22,1 kg ± 
2,6kg; masa muscular: Hombres 30,1kg ± 4,8kg, 
Mujeres = 26,4kg ± 2,1kg; masa ósea: Hombres 

Tabla 2.   Composición corporal de los jugadores según sexo

Masa Hombres (N=9) Mujeres (N=5) Total (N=14) Valor p

Adiposo 32,6%
(22,4 kg ± 7,3 kg)

36,5%
(22,1 kg ± 2,6 kg)

34%
(22,3 kg ± 5,9 kg) 0,90

Muscular 44,9%
(30,1 kg ± 4,8 kg)

43,3%
(26,4 kg ± 2,1 kg)

44,3%
(28,7 kg ± 4,3 kg) 0,14

Ósea 8,1%
(5,4 kg ± 0,8 kg)

9,2%
(5,8 kg ± 4,3 kg)

8,5%
(5,5 kg ± 2,5 kg) 0,82

Residual 8,7%
(5,9 kg ± 1,4 kg)

7,7%
(4,7 kg ± 0,9 kg)

8,3%
(5,4 kg ± 1,3 kg) 0,13

Piel 5,7%
(3,8 kg ± 0,2 kg)

3,3%
(3,5 kg ± 0,1 kg)

4,9%
(3,7 kg ± 0,2 kg) 0,11

 La tabla N°3 muestra las variables asocia-
das al estado de hidratación de los jugadores eva-
luados, presentando los hombres mayores valores 
de la Gravedad Especifica de la Orina (Hombres: 
1027,8 ± 7,2; Mujeres: 1025,8 ± 1,5, p=0,45), Tasa 
de Sudoración (Hombres: 14,2 ml/min ± 11,3 ml/
min; Mujeres: 10,9 ml/min ± 5,9 ml/min, p=0,54), 
ingesta de líquido durante el entrenamiento (Hom-
bres: 1066,7 ml ± 847,4 ml; Mujeres: 810 ml ± 

439,3 ml, p=0,54) y Color de la orina (Hombres: 
5,6 ± 1,5; Mujeres: 5,2 ± 1,1, p=0,62), no obstante 
no existieron diferencias significativas por sexo. 
En relación con el nivel de hidratación según la 
Gravedad Especifica de la Orina de los tenime-
sistas evaluados, el 85,7% (n=12) se encuentra 
deshidratado y el 14,3% (n=2) clasifica con des-
hidratación media. Ninguno de los tenimesistas se 
encontró hidratado. 

Tabla 3. Variables asociadas al estado de hidratación de los jugadores según sexo

Variables Hombres 
(N=9) Mujeres (N=5) Total 

(N=14) Valor p

Peso antes del entrenamiento (kg) 68,7 ± 10,1 60,2 ± 5,9 65,7 ± 9,6 0,72

Peso después del entrenamiento (kg) 69,8 ± 10,4 61,3 ± 5,3 66,8 ± 9,7 0,11

Pérdida de peso (kg) +1,2 ± 1,4 +1,1 ± 0,7 1,1 ± 1,2 0,90

Peso perdido o Deshidratación (%) -1,7 ± 1,9 -1,9 ± 1,4 -1,6 ± 1,7 0,84
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Ingesta de líquido durante el 
entrenamiento (ml) 1066,7 ± 847,4 810 ± 439,3 975 ± 719,4 0,54

Tasa de sudoración (ml/min) 14,2 ± 11,3 10,9 ± 5,9 13 ± 9,6 0,54
Gravedad especifica de la orina 1027,8 ± 7,2 1025,8 ± 1,5 1027,1 ± 5,8 0,45
Color de la orina (Escala de 
Armstrong) 5,6 ± 1,5 5,2 ± 1,1 5,4 ± 1,3 0,62

Discusión

La presente investigación tuvo como objetivo 
determinar la composición corporal, parámetros 
antropométricos y el estado de hidratación. Los 
principales hallazgos señalaron: (1) de acuerdo al 
sexo, las mujeres y hombres tenimesistas evalua-
dos presentaron entre ellos diferencias en las va-
riables antropométricas y la composición corporal; 
(2) tanto en hombres como mujeres existía elevado 
tejido adiposo en comparación con referencias in-
ternacionales y (3) existió un bajo nivel de hidra-
tación por parte de los deportistas.

La composición corporal y las características 
antropométricas de los jugadores son factores am-
pliamente aceptados que pueden influir en el ren-
dimiento deportivo, pero no existe un tipo de for-
ma o cuerpo ideal para el jugador de tenis de mesa 
debido a la falta de datos disponibles31. El tejido 
graso al comportarse como peso inerte va causan-
do resistencia a ser desplazada de forma reiterativa 
en contra de la gravedad, situación que sucede du-
rante los movimientos explosivos y veloces que se 
producen durante un partido32. Además los valores 
elevados de masa grasa no solo afectarían el rendi-
miento al limitar la velocidad de movimiento si no 
que también al aumentar el riesgo de lesión en por 
ejemplo las rodillas33. En relación a los resultados 
obtenidos en este estudio respecto a la masa adipo-
sa en los jugadores de tenis de mesa, son mayores 
a los descritos en otros estudios como es el estudio 
transversal realizado en jugadores tenimesistas es-
pañoles entre las categorías Sub-11 años y Senior 
(mayores de 18), donde los porcentajes de masa 
grasa en hombres era de 12.3 ± 5.3% y en muje-
res de 21.4 ± 5.3%34. Otra investigación llevada a 
cabo en jugadores españoles de tenis de mesa de 
ambos sexos de 10 y 11 años reveló que el porcen-
taje de masa grasa de los niños era de 12,2% y el 
de las niñas de 17,7%15. 

Estos bajo niveles de masa grasa refuerzan el 
impacto positivo del ejercicio regular, visto que la 

actividad física en población infantil confiere una 
serie de beneficios para la salud como es una me-
jor condición física, control de la presión arterial, 
dislipidemia, resistencia a la glucosa e insulina, 
mayor rendimiento académico, reducción de los 
síntomas de depresión y reducción de la adiposi-
dad35. Este último importante analizar consideran-
do que este grupo de jugadores entrenaba 5 veces 
por semana, por lo que el elevado porcentaje de 
masa adiposa podría estar explicado por una in-
adecuada alimentación, a base de alimentos proce-
sados y bebidas azucaradas que se han asociado a 
un ambiente obesogénico36. 

La masa muscular observada se encuentra en 
rangos normales37 y son similares a lo reportado 
por otros autores15,33. A pesar de que no existió una 
inadecuada masa muscular, bajos niveles son un 
factor limitante en el rendimiento de los jugadores 
de tenis de mesa debido a que la fuerza isométrica 
máxima y la velocidad máxima de acortamiento 
de los músculos son variables críticas en la per-
formance de este deporte, parámetros que pueden 
mejorar a través del entrenamiento de potencia y 
balístico gracias a las adaptaciones neuromuscu-
lares generadas18. De igual manera la alimentación 
juega un rol crucial en el desarrollo de masa mus-
cular, en este sentido la ingesta de 1,4 a 1,8 g/kg/
día de proteína favorece un balance de nitrógeno 
positivo lo que proviene la atrofia muscular, lesio-
nes, e intolerancia al entrenamiento y por otro lado 
estimula la síntesis de proteínas musculares38.

Las jugadoras femeninas examinadas presen-
taron una estatura similar a lo reportado jugadoras 
polacas de 13 años cuyo promedio de estatura fue 
de 158,8 cm; sin embargo en el caso de los hom-
bres la muestra estudiada presentó una mayor es-
tatura (171,8 cm) que los jugadores polacos (165,0 
cm)39. Este perfil particular de poseer una altura 
corporal entre baja y media puede atribuirse a la 
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naturaleza explosiva de la competencia de tenis de 
mesa, caracterizada por movimientos rápidos40.

En este sentido, las habilidades técnico-tác-
ticas y la velocidad de movimiento podrían es-
tar mediadas por una mayor masa muscular que 
se traduce en mayor fuerza y menor masa grasa 
que favorece una mejor economía de movimiento 
y disminuir la fatiga corporal, fundamentales en 
tenis de mesa considerando su naturaleza de jue-
go y altas demandas coordinativas 33. Además de 
la composición corporal, la forma y el tamaño del 
cuerpo pueden influir en el equilibrio como tam-
bién la longitud de los miembros superiores e infe-
riores que pueden proporcionar una ventaja mecá-
nica durante el juego y el alcance de la pelota17,38.

Las efectos negativos de la deshidratación en 
el rendimiento del ejercicio son ampliamente re-
conocidos, destacando disminución del volumen 
sanguíneo, disminución del flujo sanguíneo a la 
piel, aumento de la frecuencia cardíaca, el incre-
mento de la osmolaridad de la sangre, perdida de 
la capacidad termorreguladora, diminución de la 
función cognitiva e incluso llegar hasta el golpe 
de calor41. En nueve tenistas masculinos profe-
sionales los valores promedio de GEO fue 1,026 
± 0,002 llegando en estado de deshidratación al 
partido 42, valores similares a lo observado en este 
estudio. En un estudio realizado en ocho tenistas 
masculinos norteamericanos de 13,9 años el valor 
promedio de GEO fue 1,017 ± 0,003, valor menor 
al reportado en esta investigación pero de igual 
forma este grupo de jugadores no se encontraba en 
un nivel de hidratación óptimo43. 

La deshidratación es responsable del deterioro 
de las habilidades técnicas de los deportistas de-
bido a la reducción de la capacidad aeróbica y la 
función cognitiva, este último cobra relevancia por 
los desafíos cognitivos y motores que están suje-
tos los atletas44. Este es el caso del tenis, donde 
el jugador durante un partido tiene que centrar su 
atención en la posición de su oponente, trayectoria 
de la pelota que se aproxima mientras al mismo 
tiempo corre hacia la posición correcta para devol-
ver la pelota45. También el tenis de mesa requiere 
tiempos cortos de reacción y decisiones tácticas 
rápidas, por lo que la participación en un partido 
se asocia con una alta demanda cognitiva y un alto 
nivel de estrés46. 

Por lo tanto, promover una adecuada hidrata-
ción durante los entrenamientos y competencias es 
beneficioso para un óptimo rendimiento del tenis 
de mesa, dado que depende en gran medida de la 
ejecución de habilidades, el estado de alerta y el 
tiempo de reacción31. Es por esta razón que las in-
tervenciones educativas sobre hidratación son una 
herramienta útil para mejorar el estado de hidrata-
ción de los atletas, dado los efectos negativos en 
la salud y el rendimiento deportivo producto de la 
deshidratación47. 

Este estudio tiene limitaciones que deberían 
abordarse en futuras investigaciones como es el 
pequeño tamaño de la muestra lo que limita gene-
ralizaciones, sin embargo estaba determinado por 
los criterios de inclusión definidos. La naturaleza 
de corte descriptivo de esta investigación limita la 
comprensión de las relaciones causa-efecto entre 
la composición corporal y el nivel de hidratación. 
Por último la no consideración de otros factores re-
lacionados con el sobrepeso y obesidad como es la 
ingesta dietética total en los jugadores. A pesar de 
estas limitaciones, este estudio aporta información 
relevante sobre la composición corporal y estado 
de hidratación en jugadores de tenis de mesa chi-
lenos, dada la escasez de este tipo investigaciones.

Aplicaciones prácticas en tenimesistas

Importante el rol del nutricionista en las seleccio-
nes de tenis de mesa, puesto que estará a cargo del 
diseño y planificación de las estrategias nutricio-
nales en el antes, durante y después del entrena-
miento y competencia; todo esto con la finalidad 
de favorecer el rendimiento deportivo, así como 
lograr una óptima recuperación post ejercicio. 

En cuanto a la ingesta de carbohidratos se 
deben basar en el peso corporal, intensidad y du-
ración del ejercicio. En este sentido las recomen-
daciones en jugadores de tenis de mesa debiesen 
estar en un rango de 5 a 7 gramos de carbohidratos 
por kilo de peso al día. Antes de la competencia 
preferir carbohidratos con bajo y moderado índice 
glicémico. 

Respecto a las proteínas los tenismesistas de-
biesen tener ingestas en el rango de 1,4 a 1,7 gra-
mos*kilo de peso al día. Las dosis post ejercicio 
de proteína debiesen ser de 0,3 gramos*kilo de 
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peso cada 3 a 5 horas en cada comida, esto con la 
finalidad de favorecer la síntesis de proteínas mus-
culares.

Sobre la ingesta de grasas, estas debiesen re-
presentar entre un 20 al 30% de la ingesta total 
al día, prefiriendo grasas insaturadas y evitar an-
tes del ejercicio alimentos con alto contenido de 
grasas como son las frituras para minimizar algún 
posible malestar gastrointestinal.

Es importante promover una hidratación ópti-
ma antes del ejercicio por lo que comenzar la no-
che anterior al ejercicio es vital con ingestas de 
500 cc de agua o bebidas deportivas, continuar con 
500 cc al despertar y luego otros 400–600 cc de 
líquido 20–30 min antes del inicio del ejercicio. 
Durante el ejercicio consumir suficiente cantidad 
de agua y/o bebidas deportivas con glucosa y fruc-
tosa para mantener los niveles óptimos de hidrata-
ción. En la recuperación posterior al ejercicio, los 
tenismesistas debiesen consumir líquidos al 125 % 

de su pérdida de sudor estimada por los cambios 
en el peso corporal. 

En conclusión, la presente investigación con-
siguió examinar composición corporal y el nivel 
de hidratación de jugadores de tenis de mesa de la 
Región Metropolitana de Chile, representada por 
un porcentaje elevado de masa adiposa y un bajo 
nivel de hidratación. Aunque la composición cor-
poral no puede considerarse como un único factor 
para el rendimiento deportivo, sugerir la importan-
cia del perfil antropométrico en los jóvenes juga-
dores de tenis de mesa y los datos de composición 
corporal, constituyen un primer acercamiento que 
determinan un mejor nivel de preparación técnica 
estos jugadores. Asimismo estos resultados permi-
ten visualizar la importancia del nutricionista en el 
equipo multidisciplinario para identificar las nece-
sidades nutricionales y diseñar las pautas indivi-
dualizadas de hidratación mejorando la seguridad 
y rendimiento de los atletas.
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